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APRESENTAGAO

A obra “A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica” apresenta em seu
segundo volume 18 artigos cientificos que abordam assuntos atuais e, mediante a
importancia, a necessidade de atualizagcdo e acesso a informacgdes de qualidade,
0s artigos elencados neste e-book contribuirdo efetivamente para disseminagéo do
conhecimento a respeito das diversas areas da Enfermagem, proporcionando uma
visdo ampla sobre conhecimento cientifico.

Desse modo, os profissionais de enfermagem devem estar comprometidos com
0 processo de desenvolvimento da pesquisa cientifica em todas as etapas de sua
profissdo, sendo o enfermeiro o profissional integrante da equipe multiprofissional
que colabora para a construcédo dessa atividade, fundamentando assim suas acées
em meios cientificos.

Com isso, para que o enfermeiro execute essa atribuicdo dentro da equipe
multiprofissional € necessario que este esteja envolvido na producao da investigacao
cientifica durante o periodo da sua formacao e posteriormente, agregando-o a sua
pratica diaria.

Assim, o conhecimento cientifico entendido como uma atividade intelectual
pode impulsionar os profissionais de enfermagem, a desenvolver por meio do
raciocinio investigativo o habito de, pela pesquisa buscar respostas para o cuidar
qualificado, com evidéncias cientificas e resolutividades as necessidades dos
individuos, atuando como multiplicador de conhecimentos cientificos em diversas
areas da enfermagem.

Nesse contexto, ha que se considerar que o conhecimento cientifico € um
fator fundamental e impulsionador do desenvolvimento de um pais e de uma
sociedade, instituindo-se como fonte confiavel e legitima para entender e explicar o
desconhecido.

Logo, investigagao cientifica € a pesquisa que utiliza um método cientifico para
solucionar problemas ou questdes, que na Enfermagem podem estar voltadas a
uma sucessao de assuntos, que abrangem, principalmente, a assisténcia, a gestao
e 0 ensino.

Para os interessados em investigacao cientifica na area de enfermagem,
sugiro a leitura deste livro que reune artigos cientificos importantes voltados para
a formacéo e para educacéo continuada dos membros da equipe de enfermagem,
esse conjunto articulado de forma organizada e aperfeicoada tenta aproximar a
ciéncia da prética e assim, tornar a investigacéo cientifica mais significativa.

Portanto, desejo a todos uma 6tima leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: O Centro de Material e Esterilizagdo
(CME) desempenha seu papel nas unidades
hospitalares com fornecimento de instrumentos
preparados para todos os setores para serem
utilizados em procedimentos em pacientes ap6s
realizacédo de diversas etapas do processamento
de produtos para a saude (PPS). O designio
deste artigo é discutir a atuagcdo da CME em
todas as etapas do PPS e suas implicagdes
na prevencéo de infeccdo e na seguranca do
paciente. E de extrema importancia que os
profissionais deste setor sejam habilitados e
capacitados de modo que n&o haja falha em
nenhuma etapa do processo.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente;
Esterilizacéo; Infecg¢ao.

THE RELEVANCE OF THE MATERIAL
AND STERILIZATION CENTER IN PATIENT
SAFETY

ABSTRACT: The Center for Material and
Sterilization have a important function in

hospital units by providing instruments prepared
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for all sectors for use in patient procedures following various stages of health product
processing. The purpose of this paper is to discuss the role of SCC at all stages of PPS
and its implications for infection prevention and patient safety. It is extremely important
that professionals in this sector be qualified and trained, so that there is no failure at
any stage of the process.

KEYWORDS: Patient Safety; Sterilization; Infection.

INTRODUGCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) preza pelo processamento de
produtos para a saude (PPS), com qualidade e quantidades suficientes para o
atendimento e a seguranca do paciente que é a redug¢do, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado & atengdo a saude. E o setor responsavel
pela limpeza, inspecédo, embalagem, esterilizacdo, armazenamento e distribuicao
dos PPS para as unidades consumidoras 2. A seguranca do paciente tem como
proposta a reducdo, a um minimo aceitavel, risco de dano desnecessério associado
ao cuidado de saudes.

OBJETIVOS

Discutir a atuacdo da CME na prevencédo de infeccédo e na seguranca do
paciente durante todas as etapas do processamento dos PPS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e observacional, do tipo relato de experiéncia,
sendo realizado através da reflexdo de uma enfermeira residente na CME de um

hospital federal do Rio de Janeiro no periodo de maio de 2019.

RESULTADOS

Observou-se que sdo diversas as etapas do processamento dos materiais.
Inicialmente eles sao encaminhados a CME e comeca o processo de inspec¢ao para
conferir a integridade do material e alguns que séo passiveis de desmontagem. Em
seguida comeca a etapa de limpeza, onde os materiais sao submetidos a processos
fisicos e quimicos para diminuicdo de sujidades e da flora microbiana.(através de
acdes manuais e/ou automatizadas) Ainda nesta etapa, sdo utilizadas as lavadoras
ultrasénicas. Dando continuidade, ocorre a secagem com auxilio de compressas e
ar comprimido e o preparo, onde se utiliza embalagens apropriadas de modo que o
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processo de esterilizagcdo ocorra sem interferéncias. Apds embalado e identificado
os materiais sdo encaminhados para esterilizacdo (em equipamentos ja submetidos
ao), este, antes de iniciar o processo € submetido a teste Bowie e Dick e Biologico
para garantia de um processamento sem riscos. E por fim s&o acondicionados
em um arsenal de onde sao distribuidos para os setores, onde sao utilizados
para procedimentos nos pacientes. Os procedimentos de limpeza, desinfec¢ao
e esterilizacdo dos materiais sdo indispensaveis na prevengdo e controle das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), intensificando a importancia
e responsabilidade do CME nas instituicdes de saude, ciente de que falhas séao
determinantes para o surgimento de infec¢gdes nos individuos assistidos. Portanto
deve ser realizado com base no conhecimento e andlise dos riscos ambientais
aliados a um espaco fisico adequado, que permita o fluxo das pessoas e artigos

com segurancga“.

CONCLUSAO

Dado o exposto, a CME é um setor relevante na assisténcia ao paciente, e
todo processo, descrito acima, deve ser realizado com atencéo, responsabilidade
e por profissionais qualificados, visto que, qualquer falha interfere diretamente na
qualidade da assisténcia prestada, podendo levar o paciente a adquirir uma infeccéao,
aumentando sua estadia hospitalar e contribuindo pra um mal prognéstico.
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RESUMO: Objetivo: Este estudo tem por objetivo descrever quais as principais
tecnologias de cuidado usadas na unidade de terapia intensiva neonatal (UTI).
Metodologia: trata-se de uma Revisao Integrativa da literatura com busca por
artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) publicados no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2018. Resultados: através de 05 artigos, foi possivel analisar e
descrever as principais tecnologias usadas por enfermeiros na UTI neonatal, que séo:
cuidados com iluminacéo e niveis de ruidos, emprego da musicoterapia, estimulo do
contato pele a pele, o emprego do método mée-canguru, o incentivo ao aleitamento
materno, a insercao da familia e voltadas para o manejo da dor, tais como: a escala de
avaliacao de dor, e a sucgéo nao nutritiva no momento da reinstalagdo do CPAP nasal.
Conclusao: o estudo possibilita melhor compreensdo das tecnologias empregadas
na terapia intensiva neonatal, vinculacdo dos cuidados de enfermagem e seus
procedimentos adequados a cada necessidade do recém-nascido assistido a partir do
uso de tais tecnologias no processo de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias, Servicos de Neonatologia, Unidade de terapia
intensiva, Enfermagem.

CARE TECHNOLOGIES EMPLOYED BY NURSES IN THE CARE OF NEWBORN IN
THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Objective: This study aims to describe the main care technologies used
in the neonatal intensive care unit (ICU). Methodology: It is an Integrative Literature
Review searching for scientific articles available in the Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and Latin American Health Sciences Literature (LAHSL) and International
Health Sciences Literature (IHSL) January 2009 to December 2018. Results: Through
5 articles, it was possible to analyze and describe the main technologies used by
nurses in the neonatal ICU, which are: lighting care and noise levels, use of music
therapy, stimulation of skin-to-skin contact, the use of the mother-kangaroo method, the
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encouragement of breastfeeding, family insertion and pain management, such as: pain
assessment scale, and non-nutritive sucking at the time of nasal CPAP resettlement.
Conclusion: The study provides a better understanding of the technologies used in
neonatal intensive care, linking nursing care and their appropriate procedures to each
need of assisted newborn from the use of such technologies in the care process.
KEYWORDS: Technologies, Neonatology Services, Intensive Care Unit, Nursing.

11 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, observou-se que a mortalidade dos recém-nascidos que
receberam assisténcias nas unidades de terapias intensivas (UTI), teve uma
diminuigcdo significativa e positiva, comparados aos anos anteriores. Essa diminuicéo
da mortalidade se deve a importancia das assisténcias aplicadas do cuidado pelos
enfermeiros com a utilizagao das tecnologias criadas através de estudos cientificos
do cuidar, dando suporte ao atendimento terapéutico dos Recém-nascidos que por
algum motivo, tiveram que ingressar nas unidades de terapias intensivas neonatal
(ANTUNES et al., 2013).

O termo tecnologia € definido como um conjunto de agdes, as quais incluem
métodos, procedimentos, técnicas, equipamentos e outros instrumentos, aplicado
com o conhecimento cientifico, envolvendo diversas habilidades e saberes que
implicam no que, no porque, para quem, e como fazer. No contexto da UTI Neonatal,
€ considerado como tecnologia do cuidado um conjunto de técnicas, ferramentas e
saberes especificos aplicados nas a¢des de enfermagem (NETO et al., 2010).

Quando ouvimos falar sobre tecnologias em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), é notdrio os pensamentos de associagcdo com maquinas e equipamentos.
Esses aspectos organizacionais de técnicas altamente sofisticada que influenciam
no cuidado diretamente com o recém-nascido, eleva o grau de confiabilidade da
equipe de enfermagem no tratamento direto aos pacientes. O paciente neonatal em
uma incubadora com monitorizagao cardiaca, monitorizacado térmica, oximetro de
pulso, com tubo endotraqueal acoplado ao ventilador mecéanico, e mais os cuidados
terapéuticos invasivos nos quais estes sdao submetidos, transforma o bebé para
alguns olhos, apenas como um detalhe. Porém, o enfermeiro com sua equipe
especializada em cuidados, utilizam atualmente novas tecnologias que associados
ao tratamento clinico, traduz uma visao inovadora que mudam o conceito técnico
para um cuidado humanizado (NETO et al., 2010).

Os centros de terapia intensiva neonatal sdo munidos de equipamentos e
materiais (tecnologias duras) como: incubadoras, ventiladores mecanicos, bombas
de infusdo, desfibriladores, monitores cardiacos, régua de oxigénios, vaco de
aspiracao entre outros materiais que dao suporte no tratamento clinico dos pacientes.
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Além de uma porcao de cuidados invasivos que € determinante para o éxito da
manutencdo e recuperacédo desses pacientes. E pertinente dizer que atualmente
os cuidados deixaram de ser tdo mecanicos para ficarem mais humanos, devido as
tecnologias leves aplicadas pelo enfermeiro no cuidado, onde o foco principal é a
atencao ao bebé (e sua familia) e o0 ambiente com todas as suas potencialidades
voltado a recuperacéo do bebé (NETO et al., 2010).

Segundo Fialho et al., (2015) essa funcdo relacional entre a tecnologia
dura e o cuidado pode surtir efeitos terapéuticos quando o profissional aplica os
instrumentos das tecnologias leves como: A escala de avaliagcao de dor; cuidado
com a iluminagdo e os niveis de ruido; emprego de musicoterapia; estimulo de
contato pele a pele; realizacao de banho de ofuré; emprego do método mae-canguru;
incentivo ao aleitamento materno; insercao da familia no cuidado, com livre acesso
da mée e visita ampliada da familia. A tecnologia do cuidado de enfermagem vem
trazendo bons resultados para a complementagao do tratamento clinico neonatal,
sendo necessario a verificacdo da necessidade de tais tecnologias e no emprego de
eficacia para a aplicagéo no cuidado neonatal de prematuros em risco.

Neste contexto surge a seguinte pergunta norteadora: Quais séo as principais
tecnologias de cuidados empregados por enfermeiros no cuidado ao recém-nascido
internado na unidade de terapia intensiva?

Assim, este estudo tem por objetivo relatar as principais tecnologias usadas
por enfermeiros no cuidado ao recém-nascido na unidade de terapia intensiva.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que estabelece uma
discussédo sobre umatematica desenvolvida a partir de artigos independentes no qual
se busca identificar, relacionar e analisar os resultados encontrados, contribuindo,
pois, para uma possivel repercusséo benéfica na qualidade dos cuidados prestados
ao paciente. E produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al., 2013).

12 Fase: elaboragdo da pergunta norteadora. Observou-se que na investigagao
de estudos dos artigos presentes, concluiu-se a seguinte pergunta norteadora:
Quais as tecnologias de cuidados empregados por enfermeiros no cuidado ao
recém-nascido na unidade de terapia intensiva?

2% Fase: busca ou amostragem na literatura: trabalho. Foram utilizadas
referéncias tedricas por meio de periédicos, artigos cientificos, localizados em
sites especializados nas 2 bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELQO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE).

Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores: tecnologia
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and cuidado and neonatal, tecnologia and enfermagem and unidade terapia intensiva
and neonatal os quais foram extraidos do DeCs — Descritores em Ciéncia da Saude.
Abusca dos artigos na base de dados SCIELO processou-se através dos descritores
“tecnologia” and “cuidado” and “neonatal”. Na base de dados LILACS utilizou-se
0s seguintes descritores: “enfermagem” and “neonatal” and “recém-nascido”’. E
na base de dados MEDLINE a busca dos artigos se deu através da utilizacao dos
descritores: “tecnologia” and “enfermagem” and “unidade terapia intensiva” and
“neonatal”.

Quanto aos critérios de inclusao foram selecionados os artigos que estavam
em texto completo, publicados no Brasil, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro
de 2018, em idioma portugués, e que correspondessem aos objetivos da reviséo.
Os critérios de exclusao foram: estudos do tipo teses, dissertacées, monografias,
anais de eventos, artigos de reviséo, relatos de experiéncia, estudo de caso.

3% Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, afim
de chegar a determinados resultados, foi necessario a utilizacao de um instrumento
previamente elaborado: utilizou-se um quadro com todos os artigos contendo: base,
revista, titulo, autor (es), objetivo, metodologia e ano.

4% Fase: analise critica dos estudos incluidos: realizou-se uma leitura minuciosa
dos artigos a fim de categorizar os principais achados e suas correlagcbes com o
objetivo do trabalho.

52 Fase: discussao dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretacao e
sintese dos resultados, comparou-se os dados evidenciados na analise dos artigos
buscando convergéncias e divergéncias entre os métodos trazidos pelos autores.

62 Fase: apresentacao da revisdo integrativa: A apresentacao da revisao se da
através do quadro e fluxograma.

Por tratar-se de um estudo de revisdo, ndo foi necessario a submisséo do
trabalho a um Comité de Etica em Pesquisa, todavia, a construcéo foi feita tendo
total enquadramento nas normas de citacdo e nos direitos autorais das obras
consultadas.

3| RESULTADOS

Nesta pesquisa foram identificados um total de 77 artigos nas bases: Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2018, sendo que apds leitura, revisao
e aplicacao dos critérios de selecao, foram selecionados 05 artigos como amostra
final da reviséo, conforme evidenciado no figura1.
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Definigéo do tema de estudo e
da questao norteadora.

<~

Busca da amostra nas
bases de dados

<~

77 artigos
N
LILACS SCIELO MEDLINE
54 artigos 21 artigos 02 artigos
Aplicacdo dos critérios -
de inclusdo e exclusdo LILACS SCIELO MEDLINE
03 artigos 01 artigos 01 artigos

05 artigos como amostra final para a
realizacao da revis&o integrativa

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos para a composi¢ao da revisao integrativa

Fonte: autoria propria

Em uma analise criteriosa dos artigos, buscava-se encontrar os principais
tipos de tecnologias do cuidado ao recém-nascido na unidade de terapia intensiva
neonatal. Observou-se que a maioria das publicacdes sao da base de dados LILACS,
evidenciando a importéncia dessa base para publica¢cbes brasileiras referente ao
tema proposto. Desta forma, com base nos artigos encontrados, as informacdes
foram agrupadas a partir das seguintes variaveis: base, revista, titulo, autor (es),
objetivo, metodologia e ano, conforme evidenciado no quadro 1
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Metodologia

Titulo Autor (es) Objetivo Tipo de Ano
Abordagem
estudo
Verificar a
aprendizagem
Cartilha sobre o cognitiva de maes
prematuro como Silva, Aredes, sobre os cuidados
SCIELO tecnologia educacional | Bicalho, Delacio, |com seus filhos Experimental | Quantitativa | 2018
para familia: estudo Mazzo, Fonseca | prematuros mediante
quase experimental atividade educativa
com base em uma
cartilha.
Identificar as
tecnologias do
cuidado empregadas
Tecnologia aplicadas Fialho, Dias, ?gau?;dli?:r?s?vea
LILACS pela enfermagem no Silva, Santos, P Descritivo Qualitativa 2015
. Neonatal (UTIN)
cuidado neonatal Salvador L
de Hospitais
Universitarios
Federais da regido
Sudeste do Brasil
Propde uma
discussao critico
reflexiva sob
. 0 emprego da
Tecnologia como tecnologia no cuidado
LILACS fundamento do cuidar Neto, Rodrigues. Reflexivo Qualitativo 2010
. neonatal, destacando
em Neonatologia S
suas implicacdes
e adequacgdes as
necessidades do
recém-nascido
Verificar tecnologias
Tecnologias de Nobrega, de enfermagem
Enfermagem no manejo | Cantalice, utilizadas no manejo Descritivo
LILACS da dor em recém- Cerqueira, da dor em recém- . Quantitativo | 2018
. ) ; exploratério
nascido na unidade de Santos, Bezerra, | nascidos de uma
terapia intensiva Chaves. Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.
A succéo n&o nutritiva Demgnstliar que a
do recém-nascido Ant gucfg?_o nao nutrltl\_/a
ntunes, ¢é efetiva no manejo . .
MEDLINE migntaggrr]cc))kc)cgrigode Nascimento. _da dor d~urante a Experimental | Quantitativo |2013
enfermagem instalacédo pela equipe
de enfermagem.

Quadro 1- Caracterizagdo dos estudos a partir dos seguintes topicos: Base, Revista, Titulo,

4 | DISCUSSAO

Autor (es), Objetivo, Metodologia e Ano

Fonte: autoria prépria

Em um estudo desenvolvido em unidade de terapia intensiva neonatal de um

hospital federal universitario da regido sudeste do Brasil, onde foram identificadas

as tecnologias do cuidado em unidades de terapia intensivas e a metodologia

utilizada para a coleta de dados se realizou no periodo de junho a agosto de 2011.
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Os resultados foram apresentados em quatro categorias, que ressaltam que a
transformacéao do cuidado dirigido ao recém-nascido evoluiu em duas vertentes que
se complementam: O avanco das tecnologias duras e 0os avang¢os das tecnologias
leves, que em relatos de entrevistados, faziam uso dos seguintes cuidados: a escala
de avaliagcédo de dor, 0 emprego da sucg¢ao nao nutritiva, cuidados com iluminacéao
e niveis de ruidos, emprego da musicoterapia, estimulo do contato pele a pele, o
emprego do método mée-canguru, o incentivo ao aleitamento materno, a insergcéo
da familia no cuidado, com livre acesso da mée e visita ampliada da familia (FIALHO
et al.,2015).

O alivio da dor foi uma preocupacao constante na fala dos participantes do
cuidado no sentindo de melhorar a qualidade do cuidado do neonatal. “Na unidade,
temos um protocolo de dor; usamos uma escala de avaliacédo de dor”. Além da succao
nao nutritiva, utilizado durante a realizagdo de procedimentos, e principalmente os
invasivos. Ainda como medida nao farmacologica, a estimulacéo do contato pele-a-
pele do recém-nascido com a sua mae, o livre acesso dos pais na unidade com a
visita ampliada dos pais (FIALHO et al., 2015).

Outra tecnologia do cuidado mais citadas pelas depoentes da pesquisa,
foi a Estratégia Mae Canguru, com a utilizacao de poltronas para os pais que
desejavam realizar o método canguru. A promog¢ao do aleitamento materno, com o
incentivo exclusivo do leite materno, pois além de oferecer vantagens econémicas,
€ indubitavelmente importante emocionalmente, imunolégico e nutricionais nos
recém-nascidos. Entretanto o banho de ofuré é um procedimento que visa o ganho
de apetite e, consequentemente, ganho de peso, pois o0 relaxamento do bebé facilita
a amamentacao (FIALHO et al., 2015).

Aincidéncia de luz intensa e continua na incubadora pode ser prejudicial, pois
diminuem a saturac@o de oxigénio, podendo causar estresse, apneia, taquicardia,
retinopatia (CHAVES, 2011). E os ruidos intensos podem ser responsaveis por
distarbios comportamentais nos recém-nascidos. (SOUZA; SILVA; ARAUJO, 2011).

A musicoterapia promove relaxamento, diminuicdo da ansiedade, reduzindo
a percepc¢éao da dor, promovendo a distragcdo e o conforto, pois 0s sons afetam o
corpo diretamente sobre as células, e indiretamente sobre as emoc¢des. Esse novo
entendimento propiciou o surgimento da tecnologia do cuidado, pois se entende
gue somente a tecnologia que atende o aspecto biolégico do neonato néo seja
suficiente para proporcionar o seu desenvolvimento integral. E conceitua-se num
importante passo para a assisténcia neonatal. Apesar de ja serem comprovados seus
beneficios, tem sido utilizada de forma timida na assisténcia prestada. (CABRAL;
RODRIGUES, 2013)

Ja segundo Nobrega et al.,, (2018) ao realizarem um estudo em uma
maternidade no interior da Paraiba para verificar as tecnologias de cuidados
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implementadas pela enfermagem para o alivio da dor em recém-nascidos, observou-
se que a escala de dor foi um método pouco utilizada naquela unidade entre os
enfermeiros, porém, os mesmos relataram que utilizaram outros métodos, tais
como, mae canguru, pacotinho, chupeta de gaze com glicose, acalento, suc¢éo néao
nutritiva, shantala e balneoterapia.

Além disso, o estudo mostrou ainda que os enfermeiros tém a percepcao de
que o choro pode ser desencadeado por outros estimulos que ndo sejam dolorosos,
como por exemplo: O frio, fome, posicdo desconfortavel, sono, e neonatos que se
encontram debilitados e entubados, que s&o incapazes de emitir o choro, assim
ressalta-se a importancia da discussdo da tematica dentro do contexto educagao
permanente dos servicos dos cuidados intensivos ao neonato (NOBREGA et
al.,2018).

Ja em outro estudo elaborado em uma unidade de neonatologia na cidade
do Rio de Janeiro foi realizado afim de verificar a eficacia da sucgdo néo nutritiva
para o manejo da dor em recém-nascidos durante a instalacdo do CPAP nasal pela
equipe de enfermagem onde os principais resultados foram os seguintes: Observou-
se que durante o procedimento de instalacdo ou reinstalacdo do CPAP nasal 100%
dos RNPTs sentem dor. Todavia quando Ihe é oferecido a suc¢cao nao nutritiva eles
reagem ao estimulo sem indicativos de dor. Portanto, constatou-se que a instalagao
do CPAP nasal é dolorosa ao RN, e que a succdo nao nutritiva € adequada no
manejo dessa sensacao e que € classificado como uma tecnologia do cuidado de
enfermagem (ANTUNES et al., 2013).

Ademais, segundo Silva et al., (2018) verificou-se que um estudo em forma
de cartilha propds analisar a aprendizagem cognitiva de maes de prematuros
hospitalizados em duas unidades neonatais de um hospital de alta complexidade. E
através desses estudos com abordagem a essas maes, com meio de comparacao,
tornou favoravel a utilizacao da cartilha educativa. Este tipo de método favoreceu
o didlogo e a troca de saberes formais e informais entre as mées dos RNs. A
cartilha educativa acerca com os cuidados com os bebes prematuros é um recurso
que favorece a aprendizagem de méaes no tema em questdo, sendo considerado
uma tecnologia de enfermagem na educacéo em saude para os pais. Nao houve
diferenca significativa na aprendizagem comparando pré e pos testes em um mesmo
grupo, tanto para o controle, quanto para o experimental, reforcando os desafios da
educagdo em saude.

De acordo com Neto et al., (2010) a tecnologia como fundamento do cuidar em
neonatologia tratou-se da evolugao histoérica, enfatizando os aspectos conceituais e
reflexivos, sobre o impacto da tecnologia do cuidar, revelou o atendimento mecéanico
e impessoal, um contraponto a questao ética e humana e foi proposto em uma

discussao critico-reflexiva sob o emprego da tecnologia no cuidado neonatal.
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51 CONCLUSAO

Ao final dessa revisao de literatura, verificou-se que as tecnologias de cuidados
em unidades de terapias intensivas neonatais aplicadas por enfermeiros acontecem
no contexto das tecnologias leves que, em sua esséncia, sao: cuidados com
iluminacéo e niveis de ruidos, emprego da musicoterapia, estimulo do contato pele
a pele, o emprego do método mae-canguru, o incentivo ao aleitamento materno,
a insercdo da familia no cuidado, com livre acesso da mée e visita ampliada da
familia, assim como também, voltadas para o manejo da dor, tais como: a escala
de avaliacao de dor, e a suc¢cao nao nutritiva no momento da reinstalacao do CPAP
nasal.

Ressaltam-se dificuldade de acesso aos estudos dessa natureza no contexto
brasileiro, onde os investimentos em pesquisas, sao minimos, quase inexistentes,
embora de grande relevancia social, ainda ha falhas graves nas politicas publicas
guanto ao provimento dessas tecnologias na vastidao da regiado Amazénica.

Portanto, é necesséario ampliar as discussdes sobre a tematica a partir da
sistematizacdo e educacdo permanente nos servicos de cuidados intensivos ao
neonato, principalmente, estudos que abrangem as regides norte e nordeste,
entretanto, a auséncia dessas tecnologias ou dificuldade de acessibilidades a
elas, também esta relacionado ao uso adequado porque 0 que determina se a
tecnologia é eficaz ou ndo, é a maneira pela qual € utilizada, tornando necessario o
aperfeicoamento e as atualiza¢des dos profissionais de enfermagem.
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HOSPITALIZADA

RESUMO: Objetivo: conhecer a percepgao da
criangapré-escolaremterapiaintravenosa antes
e apds a realizagcdo de sessédo de Brinquedo
Terapéutico Instrucional (BTI). Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados por
meio de diario de campo e entrevistas
semiestruturadas realizadas com criangas
preparadas para a puncdo venosa periférica
e, apds, submetidas a analise qualitativa de
conteudo, de onde emergiram as categorias “a
dor como caracterizagdo da puncédo venosa’
(antes do BTI) e “dor presente com menos
intensidade” (ap6s o BTI). Resultados: A dor foi
a caracteristica principal relacionada a terapia
intravenosa antes do BTI; e posteriormente ao
BTIl, a dor emergiu com menor intensidade.
Conclusao: O brinquedo terapéutico mostrou-
se eficiente no preparo da crianga para a pungao
venosa, reforcando o valor do brinquedo na
sua assisténcia. Considera-se necesséaria a
utilizagcdo do BTI de forma mais frequente nas
unidades pediatricas.

PALAVRAS-CHAVE: Jogos e Brinquedos;
Pré-escolar;

Hospitalizacdo;  Enfermagem

pediatrica; Dor.

INSTRUCTIONAL THERAPEUTIC TOY IN
THE PREPARATION TO INTRAVENOUS
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THERAPY: HOSPITALAZED PRESCHOOL CHILDREN’S PERCEPTION

ABSTRACT: Objective: To know the perception of preschool children in intravenous
therapy before and after the session of Instructional Therapeutic Toy (BTI). Methods:
This is a descriptive study with a qualitative approach. Data were collected through field
diary and semi-structured interviews conducted with children prepared for peripheral
venipuncture and, afterwards, submitted to qualitative content analysis, from which
emerged the categories “pain as characterization of venipuncture” (before BTI) and
“less severe pain present” (after BTI). Results: Pain was the main feature related
to intravenous therapy before BTI; and after BTI, pain emerged with less intensity.
Conclusion: The therapeutic toy proved to be efficient in preparing the child for
venipuncture, reinforcing the value of the toy in its assistance. It is considered necessary
to use BTl more frequently in pediatric units.

KEYWORDS: Games and Toys; Preschool; Hospitalization; Pediatric Nursing; Ache.

11 INTRODUCAO

A crianca hospitalizada expressa sentimentos de raiva, medo, insegurancga,
ansiedade, culpa, desesperanca e profunda soliddo que s&o potencializados por
fatores como o distanciamento de sua rotina domiciliar e inser¢gdo em um novo
ambiente, com pessoas desconhecidas e, comumente, tais emoc¢oes negativas tem
relacdo com a frequéncia e a natureza dos procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem, particularmente, a terapia intravenosa (SILVA et al., 2017; MORENO;
CARVALHO; PAZ, 2014).

Os cuidados relativos a terapiaintravenosa por via periférica da competéncia da
equipe de enfermagem compreendem a inser¢cdo, manutencao, remocéao do cateter
intravenoso, fixacdo com fitas adesivas especificas. A puncdo venosa periférica
possibilita que a equipe de enfermagem realize a administracdo de medicamentos,
fluidos e hemoderivados e faca a coleta de sangue para exames e representa um
dos procedimentos mais realizados com a crianga durante a hospitalizagdo. No
entanto, a despeito da importancia clinica e do papel na recuperacao da crianga, a
terapia intravenosa por via periférica, comumente, gera profunda ansiedade e dor
na crianca e acompanhante, especialmente 0 momento da insercéo do cateter, ou
seja, a puncao venosa (MORENO; CARVALHO; PAZ, 2014; PEREIRA, 2011).

Nesse sentido, o profissional envolvido com a terapia intravenosa em criancas
deve fornecer informacgdes claras e completa sobre o procedimento de forma a
prepara-lo emocionalmente, especialmente aquelas em idade pré-escolar cujas
habilidades quanto a linguagem verbal ainda sdo limitadas e se sobressaem
interpretacdes mais ludicas, simbdlicas e concretas da realidade (PEREIRA, 2011).

O processo de comunicagéo entre a enfermeira, a crianca e sua familia pode
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ser intermediado pelo uso do brincar ndo-estruturado ou pelo brincar estruturado. No
primeiro caso, utilizam-se recursos como livros, desenhos, histérias, danca, musica
ou jogos e a crianga brinca livremente; no segundo caso, utilizam-se técnicas como
(sessbes de) brinquedo terapéutico na qual a crianga manipula o material a ser
utilizado, faz perguntas, contam com a presenca e 0 apoio dos pais e interagem
com os profissionais (PEREIRA, 2011; MARTINS, 2001).

O BT, portanto, configura-se como uma estratégia eficaz para ajudar a crianca
a compreender e assimilar os procedimentos de enfermagem, dentre eles, a terapia
intravenosa por via periférica pois viabiliza a comunicagdo com a crianga pela
via da diverséo, relaxamento, alivio das tensdes e expressdo dos sentimentos o
que leva a melhor aceitacéo do tratamento e reducdo dos efeitos traumaticos da
puncao venosa, por exemplo (PEREIRA, 2011; MARTINS, 2001). Existem trés tipos
de Brinquedo Terapéutico para diferentes objetivos e situagdes e, no campo da
enfermagem, o Brinquedo Terapéutico Instrucional tem sido mais explorado pelo
fato de atuar na preparacao da crianca para procedimentos de enfermagem que
causem dor e aumento da ansiedade.

O Brinquedo Terapéutico Instrucional consiste em uma brincadeira do tipo
estruturada, que segue os principios pré-estabelecidos da ludoterapia, atua como
uma estratégia de educagdo para a crianca e sua familia sobre a hospitalizagao
e 0s procedimentos a serem realizados, objetivando a diminuicdo do estresse e
o melhor entendimento do processo de hospitalizacdo (BERTE et al., 2017). O
Brinquedo Terapéutico Instrucional possibilita que a criancga utilize a imaginacao,
memoria, percepg¢do e criatividade para representar a realidade a seu modo,
permite levar a consciéncia a experiéncia estressante e vivencia-la de forma menos
sofrida e melhor elaborada. A utilizac&o desse recurso cria condigdes para a crianca
entender e aceitar melhor o que esta acontecendo contribui para um processo de
hospitalizagdo mais tranquilo e seguro (PEREIRA, 2011; MARTINS, 2001).

Nessa linha de raciocinio, pode-se observar, também, que o Brinquedo
Terapéutico Instrucional é uma estratégia alinhada as recomendacgdes atuais de dar
VOz as criangas, identificar seus desejos, atentar para suas vivéncias e necessidades.
No contexto do cuidado de enfermagem a crianca, a enfermeira pode utilizar-se
dessa premissa e utilizar essas informacgdes para elaborar o plano de cuidados de
cada crianga e/ou incluir agdes, como o Brinquedo Terapéutico Instrucional, no rol
de intervencdes de enfermagem capazes de manejar a ansiedade, o medo e a dor
da crianca. No caso da crianga pré-escolar, o Brinquedo Terapéutico Instrucional é,
particularmente, importante pois nessa fase de desenvolvimento, a criancga vivencia
uma mudanca no padrao de pensamento que deixa de ser egocéntrico e passa a
ter, paulatinamente, mais consciéncia social no sentido de entender que existem
outros pontos de vista além dos seus e, com isso, passa a interpretar a realidade
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de forma mais ampliada (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Nesse sentido, objetivou-se conhecer como criangas pré-escolares
hospitalizadas percebem a pung¢éo venosa e quais sdo as reag¢des apresentadas
por elas antes e ap0s a aplicacédo do Brinquedo Terapéutico Instrucional.

2| METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado em uma
instituicao hospitalar, referéncia em pediatria, localizada na cidade do Crato, Cear3,
situada na Regido Metropolitana do Cariri, no ano de 2015. O /6cus do estudo é
considerado Hospital Polo, referéncia em sua area de abrangéncia, a qual engloba
mais 12 municipios além do Crato. Conta com 132 leitos, pertence a Fundagao
Padre Ibiapina e é administrado pela Sociedade Beneficente Sdo Camilo, sendo
que aproximadamente 78,0% dos atendimentos realizados s&o para pacientes do
Sistema Unico de Salde, que tém acesso aos servicos de urgéncia/emergéncia,
internacdo e exames (LEMOS et al., 2017).

A unidade de internacdo pediatrica € composta por sete enfermarias, com
17 leitos, sendo uma delas destinada a observagao e outra ao isolamento; e um
espaco é destinado a realizacéo de atividades ludicas para as criangas internadas,
além da brinquedoteca, inaugurada em 2013, onde ja sado realizadas atividades do
Projeto de Extensao “Brincar e Brinquedo Terapéutico em Unidade de Internacao
Pediatrica”, vinculado a Universidade Regional do Cariri, bem como outros projetos
acolhidos pelo hospital. A equipe de saude é composta por uma enfermeira, dez
técnicas de enfermagem e um médico plantonista, além dos residentes e internos
(LEMOS et al., 2017).

Os participantes da pesquisa foram cinco criancas em idade pré-escolar (trés
a cinco anos) que preencheram os seguintes critérios de inclusao: a) hospitalizadas
ha, no minimo, 24 horas; b) submetidas ao procedimento de puncédo venosa
periférica, seja para administracdo de medicamentos e/ou para coleta de exames ou
qualquer outro fim terapéutico; c) apresentando alteragées comportamentais (choro,
recusa do procedimento ou inquietacéo psicomotora), oriundas da ansiedade e do
medo relacionado ao referido procedimento (LEMOS et al., 2017). Foram excluidas
as criangas: a) impossibilitadas de manipular os objetos (seringa, esparadrapo,
garrote e bonecos, por exemplo) durante a sesséo de Brinquedo Terapéutico; b)
sob efeito de anestésicos, durante o periodo de pbs-operatdrio imediato e; ¢) que
apresentaram desorientagdo alopsiquica, como, paralisia cerebral, retardo mental
grave e autismo, por exemplo.

De acordo com os preceitos da pesquisa qualitativa, o numero de sujeitos foi
determinado pelo processo de saturacdo, cessando quando os dados coletados
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se tornaram repetitivos, permitindo compreensdo da percepcao estudada,
caracterizando assim o critério de saturacao interna. Para o critério de saturacéao
externa, segundo andlise literaria realizada em estudos qualitativos, tem-se uma
amostra minima de trés criangas pré-escolares (NASCIMENTO et al., 2018) e como
amostra maxima tem-se sete criancas pré-escolares (RIBEIRO et al., 2009) que ja
passaram pela experiéncia do Brinquedo Terapéutico Instrucional em ambientes
hospitalares.

A principio, os profissionais de enfermagem foram indagados sobre quais
criancas apresentavam ansiedade, medo, dor ou tensao diante do procedimento
de puncéo venosa periférica. Diante de uma crianca que preenchesse esse critério
basico, visitou-se, entdo, a enfermaria e o leito da crianca e questionou-se ao
acompanhante e a propria crianga como ela estava reagindo durante a administracao
dos medicamentos, com o intuito de complementar as informacgdes da equipe de
saude.

Em seguida, foram coletados dados do prontuario com vistas a caracterizar a
crianca quanto aidade, tempo de internamento atual, patologias, tipos de medicacdes
em uso e exames e iniciou-se a entrevista com a crianca, indagando-a: “O que é
para vocé tomar injecao? ”. O termo “injecao” foi usado para melhor compreensao
da criancga, pois este termo toma o significado neste estudo de puncéo venosa. Esta
indagacéo foi feita a crianca antes e depois da aplicacéo do Brinquedo Terapéutico
Instrucional. No primeiro momento, cada crianga foi observada durante a realizacao
do procedimento de puncgao venosa periférica ou durante a infusdo medicamentosa
por via intravenosa, tendo em vista que, a simples manipulacao do acesso por
membros da equipe de enfermagem podem caracterizar uma situacao de crise,
de ansiedade e de estresse para a crianga e acompanhantes, caracterizando a
observacao anterior a sessao de Brinquedo Terapéutico Instrucional.

Foram registradas em um diario de campo, as reacdes e 0s comportamentos
esbocados pela crianca antes e apds o procedimento, a partir dai entdo foi realizada
uma sessdo de Brinquedo Terapéutico Instrucional no proprio leito da crianga,
envolvendo o pesquisador, a criangca e o acompanhante (quando solicitado pela
crianca), utilizando-se o protocolo clinico para criangcas que existe no Brasil e que
orienta a utilizacdo dos seguintes materiais: bonecas, algodéo, alcool 70%, scalp,
seringa, esparadrapo e luvas de procedimentos (MARTINS, 2001).

A sessao de Brinquedo Terapéutico Instrucional consistiu em contar a histéria
de uma criangca que serd submetida a puncdo venosa por precisar fazer exame
de sangue, e esse procedimento €, concomitantemente, demonstrado em uma
boneca. Depois disso, as criancas sdo convidadas a repetir a dramatizacdo em
bonecos de pano, com o0s objetos reais utilizados nas pungdes: seringas, agulhas,
garrotes, tubos de ensaio e outros, sendo acompanhadas e supervisionadas pelos
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pesquisadores. Neste momento ludico, a boneca seria a paciente e a crianca sua
cuidadora. Apds vinte minutos de realizado a Brinquedo Terapéutico Instrucional, a
crianca era novamente questionada “O que € para vocé tomar injecao? ”. Respeitou-
se o tempo de vinte minutos a fim de evitar uma resposta equivocada da crianca
qgue estivesse sob influéncia da brincadeira que acabara de participar.

No segundo momento, que nédo excedeu 48 horas da primeira observacao,
a crianca foi observada novamente durante o procedimento e, repetiram-se todos
0S passos da primeira observacdao, no entanto, nédo houve intervencdo com a
sessao de Brinquedo Terapéutico Instrucional. Antes e apés o procedimento fazia-
se a pergunta norteadora, obedecendo aos critérios pré-estabelecidos. No terceiro
momento, a crianga foi observada novamente durante o procedimento e, mais uma
vez, ocorreu o registro no diario de campo quanto aos comportamentos da crianca,
salientando-se que o tempo transcorrido entre a realizacéo da 12 e 2% observacgéo
nao excedeu 48 horas. Cada crianga recebeu um numero de ordem com a realizagao
da entrevista, a fim de manter o seu anonimato e de seu acompanhante.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, na integra e utilizou-se o
método de colorimetria para auxiliar na organizacdo das falas de forma a agrupar
os conteudos semelhantes através das cores para, em seguida, chegar-se as
categorias e subcategorias. Os dados foram submetidos a analise de conteudo,
seguindo as etapas de codificacdo e categorizacdo na busca de construcdo de
categorias tematicas (MINAYO, 2013). Para a apresentacdao dos discursos das
criancas participantes, adotou-se a identificagcdo com os cédigos C1, C2, C3, C4 e
C5, de acordo com a ordem de participacdo no estudo. Este estudo obedeceu as
Diretrizes e Normas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, regulamentada pela
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado sob protocolo
namero 904.544 de 09 de dezembro de 2014, com CAAE 34248114.4.0000.5055.

3| RESULTADOS

Ao tracar o perfil s6cio demografico e clinico das criangas (duas com trés
anos e uma com quatro anos), observou-se predominio de criangas de cor parda,
do género feminino, regularmente matriculadas na escola, provenientes de zona
urbana, residindo em moradias em condicdes de saneamento basico adequado
e com renda familiar que variou de dois salarios minimos a menos de um salario.
Com relagcdo aos dados clinicos, trés internaram-se por pneumonia, uma por
anemia falciforme e outra por enteroinfeccéo. Quanto aos sintomas apresentados,
em média ha sete dias antes da internacédo, predominaram a febre e a tosse, com

tempo de internagdo variando entre um a dez dias. Quanto aos medicamentos em
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uso, predominaram antibiéticos, antitérmicos e anti-histaminicos e, no tocante aos
exames solicitados, predominaram a radiografia de térax e os exames laboratoriais.
Todas eram acompanhadas pela mae durante o internamento.

Além das falas, as expressdes e acdes foram bastantes varidveis durante a
entrevista no primeiro contato e observacao da crianca, desde as mais introspectivas
até as bem comunicativas. Durante o procedimento foi unanime a presenca do
choro, no entanto, variou quanto ao tempo pois duas crian¢gas choraram somente
durante o procedimento (C1 e C5) e as demais choraram ainda apés (C2, C3 e C4).

As categorias simbdlicas

Apoés a categorizacdo das falas, emergiram duas categorias simbolicas: a)
A dor como caracterizagdo da puncédo venosa (antes do Brinquedo Terapéutico
Instrucional); b) Dor presente com menos intensidade (apés o Brinquedo Terapéutico
Instrucional).

A dor na terapia intravenosa antes do BTI

Ao se indagar a pergunta norteadora antes da sessao do Brinquedo Terapéutico
Instrucional, as criangas por unanimidade referiram “a dor” como sentimento
principal. Ndo, por favor ndo.. doi demais... (C2). Ta bom agora, mas na hora doeu
e quando elas vém doi de novo (C3).

Outro sentimento apresentado pelas criangas foi “ndo gosto”. Elas referiram
tal expressdo dando referéncia ainda a dor. Os comportamentos das criancas
quando mencionado o0 “ndo gostar’ se distinguiram, uma falou espontaneamente
sem nenhuma expressao facial caracteristica de dor ou tristeza. Ndo gostei... Ela
pegou uma agulha bem grandona e botou aqui (mostrando o local da punc¢éo). Sabe
como foi que a doutora fez? Ela furou aqui, aqui, aqui, aqui, aqui (mostrando os dois
bracos alternados rapidamente que ja haviam sido puncionados mais de uma vez)
(C1).

A outra crianca falou timidamente com expressédo de tristeza, com olhos
sempre baixos, dificilmente olhava para a pesquisadora e dando pausa apds o
relato, completando depois sua fala. Apenas esta criancga relacionou dor a pung¢éao
venosa uma experiéncia ruim e relatou ndo gostar da puncao. Além disso, nao
falou muito, demonstrou mais dificuldade em manter um dialogo, sua fala foi curta
e apresentou expressodes faciais de tristeza. Ndo gosto... (pausa de segundos), é
ruim, doi (C5).

Por terem vivenciado experiéncias de dor e desconforto, a recusa do
procedimento foi um conteudo presente. Duas criangcas deixaram bem claro este
desejo, uma dizendo realmente nao querer e outra falando por meio de uma
interrogacao: ...Mas tu num vai fazer ndo ne? (C2). D6i muito (suspiro curto, olhou
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para méo), ndo queria (C4).
A dor terapia intravenosa apoés o BTI

A dor também foi incluida como caracteristica principal da pungcao venosa
mesmo apods a sessdo de Brinquedo Terapéutico Instrucional, bem como outros
sentidos relacionados a dor. Trés delas, internadas ha dez dias, um dia e cinco dias,
respectivamente, referiram a dor com menos intensidade. Doeu menos, bem menos
(C3).

De todas as criangas entrevistadas, tanto antes do Brinquedo Terapéutico
Instrucional quanto ap6s, uma (C4) nao citou a palavra dor em nenhum momento,
mesmo apoés oito dias de internagcdo. Esta teve a ideia de receber a medicagéo por
via oral, na expectativa de ndo ser puncionada. E ruim né? N&o gosto, podia ser na
boca, ja até pedi a mainha (olhou e apontou para mae) (C4).

Houve duas criangas que demonstraram entender o porque do procedimento,
relatando ser necessario para recuperacdo da saude, como mostram as falas a
sequir. Elas fizeram isso (a pungcao venosa) pra eu se internar, tomar remédios. So
que doi. Ta doendo menos hoje (mostrando a mao puncionada) (C3). ...Mas sei que
é pra eu ficar bem. Elas sdo boas, doeu menos hoje (C5).

Utilizaram-se do termo “ndo gostar” frente a puncao venosa. Nesta segunda
avaliacao este termo foi usado por trés criancas. E apenas uma utilizou termos de
rejeicdo para realizagcdo do procedimento. Ndo gosto, é ruim. S6 que hoje doeu
menos, se fosse pra elas fazer de novo eu num ia deixar ndo. Ndo chorei, mas eu
ndo quero (C1).

As demais criancas relataram “dor” e “ser ruim” como resposta a puncao
venosa. E muito ruim, déi demais. Quero ir pra casa (C2). (expressdo de triste,
franzindo a testa).

A dor foi menos intensa para maioria das criancas apés a secao de Brinquedo
Terapéutico Instrucional. Uma crianga nao mencionou o termo “dor” e somente uma

relatou permanéncia da dor.

4 |1 DISCUSSAO

Analisando inicialmente os comportamentos apresentados pelas criancas
na sessao de Brinquedo Terapéutico Instrucional, constata-se que demonstraram
grande interesse pela brincadeira, participando ativamente ao fazer perguntas e
repetir a brincadeira, manuseando os brinquedos hospitalares com desenvoltura.
Na fase pré-escolar, os jogos e brincadeiras desempenham um papel crucial
para o desenvolvimento fisico, social e mental da crianga ja que promovem o

desenvolvimento motor fino e a auto-expressdo o que, provavelmente, explique o
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engajamento imediato em qualquer atividade dessa natureza — como o Brinquedo
Terapéutico Instrucional (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

Esses comportamentos mostram que, quando brinca, a crianca € livre para
criar e, quando cria, realiza algo, expressa seu ser e € capaz de se encontrar nesse
momento. O brincar é sempre uma experiéncia criativa e intensamente real para
ela (BERTE et al., 2017). Nos momentos em que brinca livremente, como quando
interrompe e pergunta ou repete a brincadeira, ela toma a iniciativa, dominando a
situacao, e seu ego torna-se fortalecido (MARQUES et al., 2015).

Um estudo realizado com 30 criangas entre trés e cinco anos submetidas a
Brinquedo Terapéutico no periodo pré-operatério mostrou que durante a sessao,
elas também apresentaram comportamentos muito parecidos aos encontrados nesta
pesquisa. Observavam com atencédo a contacao de histéria e faziam perguntas,
colaboravam com o profissional, atendendo as suas solicitacbes na dramatizacéo,
e tomavam a iniciativa na brincadeira. Também verbalizavam o que sentiam quando
eram submetidas ao procedimento em situacao real e ao final puderam compreender
o procedimento cirurgico, tornando-o menos traumatico (PALADINO; CARVALHO;
ALMEIDA, 2014).

Isto se tornou claro neste estudo, ja que alguns comportamentos que sugerem
menor aceitacdo e adaptacdo ao procedimento diminuiram apds a sessao de
Brinquedo Terapéutico Instrucional, enquanto outros comportamentos que sugerem
maior aceitacdo e adaptacdo tornaram-se mais perceptiveis. As evidéncias
cientificas apontam que o preparo prévio da crianga com o brinquedo contribui
significativamente para o predominio de comportamentos indicativos de aceitacao e
adaptacéao da crianca a situacao (PALADINO; CARVALHO; ALMEIDA, 2014; CRUZ
et al., 2013; PONTES et al., 2015; SCHENKEL et al., 2013).

As criangas estudadas, na grande maioria, demonstraram comportamentos
relacionados a tristeza, desédnimo, medo e ansiedade. Observou-se, de um modo
geral, que as criangcas enxergaram a pung¢ao venosa como algo que lhes remetia
a dor, antes e ap6s o Brinquedo Terapéutico Instrucional. No entanto, algumas
revelaram em suas narrativas que ap6s a aplicacdo do Brinquedo Terapéutico
Instrucional houve diminuicéo da intensidade da dor.

A literatura aponta a importancia do Brinquedo Terapéutico Instrucional para
a crianca hospitalizada, recomendando-se que ele faga parte da assisténcia de
enfermagem a crianga, auxiliando-a a enfrentar as dificuldades, a dor e o estresse
gerado por essa experiéncia (MARQUES et al., 2015; CRUZ et al., 2013; CALEFFI
et al., 2016).

O Brinquedo Terapéutico Instrucional, nesse estudo, mostrou-se efetivo,
auxiliando as criancas internadas na diminuicao do medo, estresse e dor. Possibilitou
as estas interagir com o ambiente hospitalar, expressar os seus sentimentos e
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emocoOes e estabelecer elos com os profissionais de enfermagem. Esse achado
também se fez presente em outro estudo no qual se proporcionou as criancas a
oportunidade de conhecer os instrumentos hospitalares, quando da realizagdo dos
procedimentos em suas bonecas (MELO; LEITE, 2008).

Outro estudo também apresentou resultados positivos ao evidenciar que
criancas submetidas as sessdes de brinquedo terapéutico reagiram melhor a
vacinagcao quando comparadas as criangas que nao receberam o preparo com
Brinquedo Terapéutico previamente (PONTES et al., 2015). Outra pesquisa ampliou
a evidéncia desses beneficios, no sentido de o Brinquedo Terapéutico ter se
mostrado efetivo como estratégia de alivio da dor e da tensdo da crianca durante a
realizacdo do curativo cirurgico, uma vez que 97,03% das criancgas tiveram redugcao
do escore de dor ap6s a intervencédo com o brinquedo (KICHE; ALMEIDA, 2009).

Acredita-se que a diminuicdo da dor decorra do fato de que o brinquedo
gera prazer e distrai, aliviando o estresse da crianca e, consequentemente, a dor.
Evidencia-se claramente nesse momento a fungcdo curativa do brincar, atuando
como “valvula de escape” e reduzindo a ansiedade da crianca (ALMEIDA, 2012). O
fato de poder brincar enquanto aguarda a puncéao venosa desvia o foco de atencao
da crianca do procedimento propriamente dito, diminuindo a tensédo da espera.

Para alguns autores, o Brinquedo Terapéutico, apesar de ser avaliado
positivamente, ndo estd em vigor na maioria dos servigos pediatricos (KICHE;
ALMEIDA, 2009; (ALMEIDA, 2012) assim como a equipe de enfermagem
ndo se encontra preparada para trabalhar com esta técnica (ALMEIDA, 2012;
FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012). Os autores afirmam que para
gue o enfermeiro possa introduzir essa pratica em seu cotidiano, ha necessidade de
reconhecer o brincar como necessidade béasica a crianca e desenvolver habilidades
essenciais para seu uso.

51 CONCLUSAO

As criancas quando preparadas com o Brinquedo Terapéutico Instrucional
antes da puncéo venosa apresentaram reacdes que evidenciam maior aceitacao
durante o procedimento, mostraram-se mais colaborativas com a equipe de
enfermagem e expressaram diminuicdo da dor e de comportamentos estressantes.
Puderam compreender, através da histéria contada e dramatizacéo, a importancia
e necessidade de realizagcdo do procedimento para o reestabelecimento de sua
saude.

As sessdes de Brinquedo Terapéutico Instrucional atuaram como instrumento

mediador da comunicagao enfermeiro-crianga, promoveram também a identificagcao
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mais precisa dos comportamentos e percepcao da dor para crianga frente a puncao
venosa. O brinquedo terapéutico mostrou-se eficiente no preparo da crianca para a
puncao venosa, reforcando o valor do brinquedo na assisténcia a crianca.
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RESUMO: Inicialmente, o conceito de saude
era abrangente, se limitando posteriormente a
uma visao biomédica, trazendo a necessidade
de se ampliar a visdo. As definicbes atuais
de saude remetem ao conceito estabelecido
pela Organizacdo Mundial da Saude. Porém
esse conceito sofre criticas referentes ao
contexto social atual. Portanto € essencial que
se faca um esforco em prol do entendimento
de saude e de seus aspectos, para que se
leve as percepg¢des apreendidas para a vida
profissional e para o cuidado com o outro.
O estudo é justificado pela necessidade de
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reflexdo a respeito dos conceitos de saude
predefinidos e incorporados na pratica cotidiana
e teve o objetivo de construir um conceito de
saude individual. Metodologia: Estudo reflexivo,
a partir de uma revisao narrativa da literatura,
permitindo uma abordagem reflexiva ampliada e
contextualizada sobre o tema abordado. Foram
realizadas leituras de oito autores. O estudo
alcangou seu objetivo, sendo de grande valia
para a difusdo do conhecimento acerca dos
conceitos de saude. Conclusao: a definicao
de saude € algo singular e sofre influéncias do
meio cultural, politico e econémico.

PALAVRAS-CHAVE: Saude.
Conceito. Profissionais de enfermagem.

Formagdo de

CONSTRUCTION OF A HEALTH CONCEPT:
THE CHALLENGE OF EMBASARING A
COMPLEX IDEA

ABSTRACT: Initially, the concept of health
was comprehensive, being limited later to a
biomedical view, bringing the need to broaden
the view. The current definitions of health refer
to the concept established by the World Health
Organization. However, this concept is criticized
regarding the current social context. Therefore,
it is essential to make an effort to understand
health and its aspects, so that the perceptions
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learned can be taken into professional life and care for others. The study is justified
by the need to reflect on the predefined health concepts and incorporated into daily
practice and aimed to build an individual health concept. Methodology: Reflective study,
based on a narrative review of the literature, allowing an expanded and contextualized
reflective approach on the topic addressed. Readings were taken from eight authors.
The study achieved its objective, being of great value for the dissemination of knowledge
about health concepts. Conclusion: The definition of health is something unique and
is influenced by the cultural, political and economic environment.

KEYWORDS: Health. Concept Formation. Nursing professionals.

INTRODUGCAO

Historicamente, se percebe uma necessidade de se ter um conceito de saude
qgue seja abrangente e completo. Os principios valorizados ao longo dos séculos
foram os mesmos que apenas alternaram em importancia entre si, de acordo
com a época. Inicialmente, o conceito de saude trazia uma larga abrangéncia,
posteriormente se limitando a uma visdo biomédica e despertando a necessidade
de se ter uma visdo ampla, contemplando o ser em sua totalidade (LOUREIRO,
2017).

O significado de saude, segundo Luft (2000), saude corresponde ao “estado
de séo, de individuo cujo organismo funciona normalmente” e “vigor, robustez’. Tais
definicbes remetem ao conceito estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (1948), que diz que saude € “estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou de enfermidade”. Esse conceito &
mundialmente difundido.

Porém o conceito da OMS (1948) sofre severas criticas, ja que ao analisa-lo de
forma ampla, pensa-se em como é possivel definir o “completo bem-estar” quando
a sociedade em geral € marcada pelas injusticas e desigualdades socioeconédmicas
crescentes, além de parecer impossivel obter um estado de completo bem-estar em
todos os aspectos de vida de cada individuo.

No ano de 1986, durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), um
novo conceito de saude foi proposto e defendido, se opondo a vertente biomédica
e também se diferenciando do conceito da OMS (1948), ao definir saude como
resultado de inumeros fatores, como as condi¢ées de alimentacdo, habitagéo,
educacéo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade e
acesso a servicos de saude. Resulta ainda da organizagao social da producéo, fator
esse que impacta diretamente na desigualdade nos niveis sociais (BRASIL, 1987).

Partindo para o contexto profissional da enfermagem, € atribuicao exclusiva do
enfermeiro o planejamento, organizagcdo, coordenacéo, execucao e avaliacao dos
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servigos da assisténcia de enfermagem prestados aos individuos (BRASIL, 1986).
E importante ressaltar que o cuidado é o ponto central do trabalho do enfermeiro,
caracterizado pela reciprocidade entre a equipe de enfermagem e a pessoa cuidada.
O cuidado pode estar relacionado com a interacdo entre seres humanos através da
troca de subjetividade, consentindo o inter-relacionamento entre quem cuida e é
cuidado (WALDOW, 1998).

Além do dominio do conhecimento cientifico e das técnicas, é necessario que
o enfermeiro tenha uma visdo ampla do que é saude. Dessa forma, o cuidado nao
tera uma visao voltada a saude e a cura, ja que a saude vai muito além disso e 0s
individuos recebem, entdo, um atendimento integral, independente da gravidade da
patologia, j& que nédo é esse o0 ponto central do cuidado.

De acordo com isso, Colliére (1999), diz que cuidar nao é pode ser limitado a
tratar de doencas, seja essa grave ou benigna, mas sim, permitir que os pacientes
desenvolvam sua capacidade de viver, ou ainda, de procurar uma compensacao
das limitagcoes ocasionadas pela doencga. Partindo dessas reflexdes, € necessario
gue se pense além do conceito da OMS (1948), além da reprodugcao de um conceito
internalizado ao longo dos anos e que nao reflete a realidade de uma grande parcela
da populagcdo mundial.

Assim, faz-se necessario um esfor¢co em prol do entendimento do que é saude
e dos aspectos relacionados a ela, para que se leve as percepcdes apreendidas
para a vida profissional e para o cuidado com o outro.

Dessa forma, o estudo é justificado pela necessidade de se refletir a respeito
dos conceitos de saude predefinidos e incorporados na pratica cotidiana, com o
intuito de contextualizar e problematizar as diversas percepc¢cdes acerca do tema.
Assim, essa reflexdo pode colaborar para a pratica profissional e académica.

OBJETIVO

Construir um conceito de saude individual com fundamentacéo nas leituras
realizadas no decorrer da disciplina intitulada Conceito de saude e seus nexos no
trabalho da Enfermagem/Saude, oferecida no curso de Mestrado do Programa de
Pds-Graduacédo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (PPGEnNf/
FURG).

METODOLOGIA

Trata-se da elaboragcédo de um conceito de saude, construido a partir da leitura
de diversos autores, a fim de embasar este conceito e promover uma discussao o

mesmo e os autores utilizados na revisao. Um conceito de saude inicial foi entao
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elaborado, a partir de conhecimento empirico, e utilizado para dar estrutura a
construcao da definicdo de saude, embasada pelos autores utilizados.

RESULTADOS

Inicialmente o conceito de saude construido foi:

“‘Salde € quando todos os aspectos da vida estao satisfatérios, ainda que nao
sejam perfeitos”.

O conceito de saude elaborado a partir das ideias extraidas e discutidas com
os autores utilizados foi:

Saude é quando todos os aspectos da vida estéo satisfatérios, ainda que néo
sejam perfeitos. Ter saude vai além de ndo se ter uma patologia, de modo que pode-
se dizer que saude e felicidade sejam valores intimamente ligados, pois € possivel
sentir-se saudavel e feliz, mesmo em momentos de adoecimento. Sendo assim,
a saude é uma percepc¢ao individual, ainda que haja diversos aspectos coletivos
a serem considerados, como 0 meio em que se vive, o modelo de economia e
especialmente a insercéo de cada individuo dentro desse meio. O trabalho, como
forma de subsisténcia e fonte de renda, afeta diretamente a saude e a concepcéao
que se tem dela, além de ser um fator preponderante no acesso a cuidados de
saude, seja a nivel de promog¢éo, preven¢ado ou assisténcia a saude. Além disso, a
forma como se vé o mundo e a interagdo que se tem com 0 mesmo, também & um
fator impactante na concepcao do que € saude. A subjetividade criada pela industria
causa grande impacto no viver individual e acaba por determinar os habitos de vida.
Dessa forma, é preciso que essa subjetividade seja considerada ao se construir
um conceito de “viver saudavel”. Da mesma forma, o meio ambiente, diretamente
ligado a qualidade de vida dos individuos, se mostra como uma reivindicagao social
a favor da saude, envolvendo questdes econémicas, sociais e culturais e necessita
de atencéo no que se refere a definicao de saude. Assim como as questdes ligadas
a economia no contexto de meio ambiente também se interligam a saude através
da valorizagdo do individuo no seu cerne e ndo apenas na traducéo de custo de
forca ou perda de lucro, em situagdes de saude/doenca. Considerando todos esses
aspectos, conclui-se que a saude é o resultado de um conjunto de acdes, objetivos,
oportunidades, escolhas e vivéncias ao longo da vida, alternando entre momentos
saudaveis e momentos de busca pela solugéo de saude.

DISCUSSAO

A partir da concepcéao de Camargo (2015), pode-se entender que a felicidade
esta totalmente ligada a saude. Contudo, a felicidade nao estd em se ter tudo que o
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individuo acredita precisar. Mesmo em meio ao caos da vida cotidiana, saude pode
também ser descrita como encontrar felicidade nas pequenas coisas, ser grato pelo
gue se tem e pelo que se pode realizar. Ainda que o corpo fisico ndo esteja em seu
melhor estado, é possivel dizer-se saudavel, desde que haja a plena satisfagdo com
seu proprio estado e com o0 meio.

Em acordo com o ja exposto, Canguilhem (2012) traz a ideia de que o que é
normal e o que é patologico é definido a partir do julgamento de determinado ponto
de vista, e esta condicionado a definicdo de quem criou o conceito de normal ou de
patologico.

Como ja dito, ndo é necessario que todas as fungdes fisiologicas estejam
funcionando perfeitamente para que o individuo se sinta saudavel. Portanto, o
conceito de saude vai além de haver ou ndo alguma patologia. Ademais, o proprio
individuo € capaz de determinar se € doente, pois cada individuo é unico e as médias
estatisticas, de acordo com Laugier, ndo permitem determinar se um individuo é
normal ou ndo (CANGUILHEM, 2012).

Nesse sentido, podemos incluir o contexto atual da Diabetes Mellitus tipo 1 no
pais, especialmente entre adolescentes. Greco-Soares & Dell’aglio (2016), realizaram
um estudo com 122 adolescentes atendidos em uma unidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), referéncia regional em diabetes na infancia e adolescéncia. Desses,
a maioria avaliou sua saude como boa ou excelente, com poucos adolescentes
considerando-a ruim.

Aideiade “normalidade” é comumente associada a saude. Contudo, Canguilhem
(2012), através de embasamento cientifico, diz que a patologia é, também, uma
norma de vida. Contudo, esta € inferior e incapaz de ser normativa. Sendo assim,
saude ndo é sinbnimo de normalidade. Tal pensamento condiz com a realidade
desses adolescentes. Ainda que tenham o diagnéstico de uma doenca crbnica, séo
capazes de julgarem-se saudaveis.

A concepcéo de saude € baseada em inUmeros fatores, dentre eles esta o fator
econbmico, o trabalho e o papel social de trabalhador. O trabalho € o que difere a
condicao atual do homem da do homem primitivo. Além disso, o desenvolvimento
dos meios utilizados para a realizagdo do trabalho € o que diferencia as épocas
econdmicas e determina as condi¢des sociais para a realiza¢ao do trabalho (MARX,
2017).

Dessa forma, pode-se dizer que todos esses aspectos relativos ao trabalho
afetam diretamente a salde coletiva e individual como um todo. O trabalho faz parte
da vida em sociedade, e o poder aquisitivo proveniente dele determina o nivel social
e, consequentemente, 0 acesso a informacédo e a servigcos de saude de todos os
niveis.

Segundo a Comissdo Nacional Sobre Determinantes Sociais de Saude
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(CNSDSS) (2008), ainda que haja um avanco incontestavel na producéo de servigcos
de saude no Brasil, ainda existem desigualdades importantes quanto a oferta de
recursos e servicos. Da mesma forma, ha uma influéncia substancial da posi¢ao
social dos individuos no acesso, utilizacdo e qualidade dos servigos de saude.

Além disso, segundo Guatarri, ha uma variedade de maquinas que produzem
subjetividade, e tornam os individuos o resultado de uma producao de massa, onde
‘o individuo é serializado, registrado, modelado” (GUATARRI, 2005). Assim, os
processos de criacao de subjetividade fazem parte do viver dos individuos, e causa
grande impacto na forma como veem a prépria saude, além de modificar os habitos
de vida, que levam a uma vida saudavel, ou néo.

Sendo assim, se torna imprescindivel relacionar salude com o meio ambiente
e qualidade de vida, ja que ambos séo inseparaveis e vem emergindo de diversas
questdes econbmicas, sociais e até mesmo culturais. A qualidade de vida é um
processo de reapropriacdo das condi¢cOes de vida, levando em consideracao as
necessidades e valores subjetivos de cada individuo. E também um valor fundamental
que direciona o fortalecimento de comunidades e projetos de vida individuais (LEFF,
2012).

No contexto capitalista, o valor da vida e da saude se converte em custo de
forca de trabalho e perda de lucro econémico na situacéo de doenga do trabalhador.
No entanto, o valor da vida ndo pode resumir-se ao pre¢o da forca de trabalho e
a contribuicdo nos lucros, ideias impostas também pela cultura de massificacéao
coletiva, pelo consumismo e a desvalorizagao da vida (LEFF, 2012).

Ao citar todos esses aspectos, pode-se engloba-los em uma Unica esfera,
ao adicionar os Determinantes Sociais em Saude (DSS), que tratam de diversas
areas dentro do contexto nacional de saude. Os DSS vém como um complemento
para um conceito de saude, ao conectar todas as areas que necessariamente sao
discutidas ao se falar em saude, como questdes sociais e econémicas, condicdes
de vida, ambiente e trabalho, as redes sociais e comunitarias e saude, além de
comportamentos e estilo de vida, para que se promova saude em uma esfera global
do individuo (CNSDSS, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Um conceito de saude é algo amplo e individual, e a construcdo desse &
realizada a partir de um esforco para se chegar a ideias embasadas e ndo apenas
em conhecimento empirico. O processo de construgcéo do conceito foi carregado de
conhecimento e trocas entre os alunos, que discutiam os temas a cada novo texto.
Essa troca se fez essencial para o conceito construido até o0 momento.
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A partir das reflexdes realizadas, concluiu-se que a definicdo de saude € algo
singular e que cada individuo d& suas proprias significacdes e as vive em seu meio
social e ocupacional. Contudo, o conceito de saude, apesar de ser individual, sofre
influéncias do meio cultural, politico e econémico. Acredita-se que esse conceito
seja mutavel, ja que a cada novo aprendizado, adicionamos ideias e definicbes
novas ao ja formulado conceito de saude.
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RESUMO: Atencédo Priméaria a Saude é a
principal porta de entrada para o sistema de
saude publica do Brasil e quase rotineiramente
enfermeiros desempenham o gerenciamento
de programas e servicos de saude no territorio
brasileiro. Objetivo: Apontar os principais
desafios encontrados pelo enfermeiro na
gestdo da Estratégia Saude da Familia.
Métodos: Tratou-se de uma reviséo integrativa
da literatura, realizada por meio de buscas
nas bases de dados LILACS, BDENF, Scielo
e Periédicos Capes. A amostra foi constituida
por 10 artigos primarios publicados no idioma
portugués, disponiveis na integra, no periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, cujos
participantes fossem enfermeiros gestores de
unidades de saude da familia. Resultados:
O principal desafio identificado na gestdo de
enfermagem na ESF foi o trabalho em equipe,
seguido da falta de seguranga com relato de
violéncia por parte de usuarios do sistema de
saude aos profissionais, baixa infraestrutura
e baixos salarios, falta de experiéncia e
despreparo para o cargo e o acumulo de funcgdes.
Conclusdo: E imperativa a implementagdo de
melhorias nas condigbes de trabalho, além da
capacitacéo dos profissionais quanto a lideranca
e ao respeito pela figura do lider, investimentos
na comunicagao e relacionamento interpessoal
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para efetividade da assisténcia compartilhada e do trabalho em equipe para melhor
viabilizar o alcance das metas, aprimoramento da seguranga dos profissionais que
estdo inseridos na ESF e aperfeicoamento da delimitagdo de funcbes do enfermeiro
enquanto gestor dos servigos e da equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Priméria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Gestao
em Saude.

ABSTRACT: Primary Health Care is the main gateway to the public health system in
Brazil and nurses almost routinely manage health programs and services in the Brazilian
territory. Objective: To point out the main challenges encountered by nurses in the
management of the Family Health Strategy. Methods: This was an integrative literature
review, carried out by searching the LILACS, BDENF, Scielo and Capes Periodics
databases. The sample consisted of 10 primary articles published in the Portuguese
language, available in full, from January 2013 to December 2017, whose participants
were nurse managers of family health units. Results: The main challenge identified in
nursing management in the FHS was teamwork, followed by the lack of security with
reports of violence by health system users to professionals, low infrastructure and low
wages, lack of experience and unpreparedness for the position and the accumulation
of functions. Conclusion: It is imperative to implement improvements in working
conditions, in addition to training professionals on leadership and respect for the figure
of the leader, investments in communication and interpersonal relationships for the
effectiveness of shared assistance and teamwork to better reach goals, improving the
safety of professionals who are part of the FHS and improving the definition of nurses’
functions as manager of services and staff.

KEYWORDS: Primary Health Care. Family Health Strategy. Health Management.

11 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) consiste em uma politica publica vinculada
aos programas de Atencao Primaria em Saude (APS) e é considerada a principal
porta de entrada para os servicos de saude, devendo ser ordenadora do sistema
de saude de acordo com o nivel de complexidade da atenc¢édo (SILVA; HORTALE,
2016). Nesta perspectiva, a ESF oferece servicos de promocgéo e protecao a saude,
prevencado de riscos, cura e reabilitacdo com o objetivo elevar a saude e o bem-
estar da populacéao adscrita (LIMA et al., 2016).

As equipes multiprofissionais de ESF estdo adscritas ao territério em que
foram mapeadas, sendo responsaveis pelos usuarios pertencentes aquela regiao,
podendo atender de forma agendada ou por livre demanda todos os usuarios que
procurarem o servico de APS (MELO; MACHADO, 2013).

Este modelo de servico também é utilizado em pautas politicas em paises
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universalistas como o Canada desde 1960, e teve como referéncia internacional o
Relatério Lalonde (1974) e a Carta de Ottawa (1986) (FARIA; ALVES, 2015).

No Brasil, o combate as iniquidades sociais levou a APS a reestruturar o
sistema de saude, adotando a terminologia Atencéo Basica (AB) para referir a
APS, no entanto, para o poder publico brasileiro, a designacdo AB nao deve ser
entendida como modelo de atencédo destinado as populacdes e deve resgatar o
modelo universalista de Alma-Ata (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

As politicas vigentes ndo definem o profissional a gerenciar as equipes de
ESF, porém, geralmente as unidades s&o gerenciadas por enfermeiros, visto
a apropriacdo historica e o fortalecimento no cotidiano profissional de suas
capacidades de gerenciamento, lideranca, tomada de decisbes e comunicacao
(JONAS; RODRIGUES; RESCK, 2011; ANDRADE et al., 2016).

No entanto, a gestdo em saude representa um desafio devido a problemas
como corporativismo, fragilidade da relacao entre profissionais/usuérios, clientelismo
politico, incapacidade gerencial, entre outros (AZEVEDO; SA, 2013) e apesar da
insercdo do enfermeiro em um amplo campo de atuacéo, desde a assisténcia até
a gestdo de programas e servicos de saude, os registros de suas dificuldades
gerenciais ainda séo escassos. Com base no exposto, o presente estudo teve como
objetivo apontar os principais desafios encontrados pelo enfermeiro na gestéo da
Estratégia de Saude da Familia.

2| METODOLOGIA

Para delineamento metodoldgico, utilizou-se o pensamento de Zandonai
e colaboradores (2010) no qual se destacam as recentes praticas de pesquisas
baseadas em evidéncias, que aumentaram a necessidade de producao de todos os
tipos de revisao literaria (como as revisdes integrativas, sistematicas, metanélises
e revisao qualitativa).

Dessa forma, realizou-se uma reviséo integrativa da literatura baseada no
protocolo de Ganong (1987) que a desenvolve através de seis etapas. Na primeira
etapa, identificou-se questao norteadora, onde o problema norteador foi: quais as
dificuldades encontradas por enfermeiros na gestdo das unidades de Estratégia
Saude da Familia?

Em seguida, selecionaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Atencao Primaria a Saude”, “Estratégia Saude da Familia” e “Gestao
em Saude”, que foram combinados entre si por meio da utilizacdo do operador
boleano “AND”. Na segunda etapa houve a selecao dos artigos nas bases de dados
e determinacédo dos critérios de incluséo e exclusdo. Assim, as buscas dos artigos
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deram-se através das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF)
presentes na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), além da Scientific Eletronic Library
on Line (SciELO) com acesso por meio do Portal de Periédicos CAPES, utilizando
as combinacgdes de descritores: “Atencdo Priméaria a Saude AND Gestao em Saude”;
“Estratégia Saude da Familia AND Gestdo em Saude”; e “Atencdo Primaria a Saude
AND Estratégia Saude da Familia AND Gestao em Saude”.

Incluiram-se no estudo, artigos primarios completos, publicados em revistas
brasileiras, no periodo de 2013 a 2017, em acesso online aberto, redigidos no idioma
portugués, cujos participantes fossem enfermeiros gestores de unidades de saude
da familia. Excluiram-se os estudos de revisao da literatura, dissertacoes, teses,
cartas ao editor, relatos de experiéncias e resenhas criticas, bem como aqueles que
se encontravam duplicados entre as bases de dados utilizadas.

Na terceira etapa procedeu-se a extracdo das principais dificuldades
encontradas pelo enfermeiro gestor da ESF, utilizando o instrumento de Nicolussi
e Sawada (2010) cujo objetivo € sumarizar os artigos conforme a identificacéo
da publicacédo. Desse modo, os estudos foram identificados em dois quadros de
acordo com o titulo, autores, ano de publicacéo, periédico, tipo de estudo, objetivos,
principais dificuldades apontadas pelos enfermeiros gestores da ESF, bem como as
principais conclusdes dos autores da pesquisa.

Na quarta etapa realizou-se a categorizacao e analise critica dos estudos, na
quinta etapa, procedeu-se a leitura minuciosa dos artigos com o objetivo de analisar
e interpretar as informacgdes para a elaboracédo das discussodes e por fim, na sexta
etapa, apresentou-se a revisado junto a sintese do conhecimento.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacédo dos estudos foi realizada de forma simples com a combinagéo
dos descritores nas bases de dados, a selecao se deu apés a aplicacao dos critérios
de inclusao e exclusao e pela avaliagcado de duplicidade entre as bases de dados, a
elegibilidade foi definida apés a e leitura dos titulos e resumos e a incluséo ocorreu
apos a leitura do artigo na integra.

Inicialmente, foram identificados 37 estudos, destes, 07 foram excluidos por néo
atenderem aos critérios de inclusédo pré-estabelecidos ou por estarem duplicados
entre as bases de dados utilizadas, 15 apés a leitura do titulo e resumo, e 05 apés
a leitura na integra. Assim, apenas 10 artigos compuseram a amostra desta reviséo
(Fluxograma 1):
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CONSULTA AS BASES DE DADOS (37)
BVS - LILACS e BDENF (10) / Scielo (9) /
Periddicos CAPES (18)

IDENTIFICAGAO

Excluidos apds uso
dos critérios de
inclusédo e por

duplicagao (07)

Y

. TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADOS (30)
SELEGAO — BVS - LILACS e BDENF (08) / Scielo (07) /
Periodicos CAPES (15)

> leitura dos titulos e

l Excluidos apés a
resumos (15)

TOTAL DE ARTIGOS ELEGIVEIS (15)
ELEGIBILIDADE | BVS - LILACS e BDENF (05) / Scielo (03) /
Periddicos CAPES (07)

l Excluidos apés a
leitura na integra (05)

L J

= TOTAL DE ARTIGOS INCLUIDOS (10)
INCLUSAO _— BVS - LILACS e BDENF (03) / Scielo (02) /
Periodicos CAPES (05)

Fluxograma 1 — Fluxograma de identificacao e selecao de artigos cientificos nas bases de
dados. Séo Luis, 2019.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Os artigos incluidos no presente estudo estdo apresentados no Quadro 1 de
acordo com titulo, autores, ano de publicagao, periddico e tipo de estudo. Em relacéo
a autoria dos estudos, observou-se que 60% (n=6) estudos foram realizados por
equipes multiprofissionais, onde a figura do enfermeiro esteve presente em todos
eles, enquanto 40% (n=4) estudos foram elaborados e publicados por equipes
constituidas apenas por enfermeiros. Quanto ao ano de publicagdo, predominaram
as de 2013, representando 60% (n=6) da literatura pesquisada, seguido do ano
de 2016 com 20% (n=2). Cabe destacar que, em relacdo a natureza, os estudos
utilizaram majoritariamente o delineamento qualitativo 90% (n=9).

N° Titulo Autores/Ano Periddico Tipo de Estudo
; . A Polaro SHI, Estudo de
Enfermeiras desafiando a violéncia
a L ~ . Goncalves LHT, Texto Contexto abordagem
1 | no &mbito de atuacédo da estratégia o
. - Alvarez, AM. Enferm. qualitativo-
de saude da familia. "
2013 descritiva.

Campo comum de atuagao dos

profissionais da Estratégia Saude Ellery AEL, Pontes | Physis Revista

2 o . - RJS, Loiola, FA. de Saude Estudo qualitativo.
da Familia no Brasil: um cenario em :
= 2013 Coletiva.
construgéo.
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A construcéo da integralidade no Viegas SMF, Penna Esc Anna Ner
3 | trabalho cotidiano da equipe salde CMM. (impr.) Y| Estudo qualitativo.
da familia. 2013 pr-
Percepcdes de enfermlel'ros sgbre Souza MG_l‘, Mandu, Texto Contexto | Estudo qualitativo
4 | seu trabalho na estratégia saude da ENT, Elias AN. "
- Enferm. descritivo.
familia. 2013
Lideranca do enfermeiro: elemento Lanzoni GMM, Rev Bras
5 |interveniente na rede de relagdes do Schlindwein BHS. Estudo qualitativo.
o N Enferm.
agente comunitario de saude. 2013
Coordenacao de unidades de saude Melo RC, Machado , Estudo descritivo
o T : Rev Gaucha
6 | da familia por enfermeiros: desafios ME. com abordagem
o Enferm. o
e potencialidades. 2013 qualitativa.
Dificuldades e estratégias de
enfrentamento referentes a gestéo
do trabalho na Estratégia Saude da Magnago C, Estudo exploratério
7 | Familia, na perspectiva dos gestores Pierantoni CR. Saude Debate. de abordagem
locais: a experiéncia dos municipios 2015 qualitativa.
do Rio de Janeiro (RJ) e Duque de
Caxias (RJ).
Galavote HS, Franco
A gestéo do trabalho na TB, Freitas PSS, Estudo descritivo,
8 estratégia saude da familia: (des) Lima EFA, Garcia exploratorio,
potencialidades no cotidiano do ACP, Andrade MAC Saude Soc. com abordagem
trabalho em saude. etal. qualitativa.
2016
N Arantes LJ, Shimizu
Processos organizacionais na HE Merchan- Acta Paul
9 | Estratégia Saude da Familia: uma ' Estudo transversal.
i . Hamann E. Enferm.
analise pelos enfermeiros.
2016
Precarizacdo e fragmentagcéo do Estudo exploratério
trabalho na estratégia saide da Schimith MD et al. Trab. Educ. P ’
10 e . , de abordagem
familia: impactos em Santa Maria 2017 Saude. L
(RS). qualitativa.

Quadro 1 — Descri¢ao dos estudos incluidos na revisao, segundo titulo, autores, ano de
publicacao, periddico e tipo de estudo, 2019.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

A partir da analise dos artigos, observou-se que a falta de seguranca, 10%

(n=1), o trabalho em equipe, 30% (n=3), a baixa infraestrutura e baixos salarios,

10% (n=1), o descumprimento da carga horaria, 20% (n=2), a falta de experiéncia na

area, 20% (n=2) e o acumulo de fung¢des, 10% (n=1) s&o as principais dificuldades

enfrentadas no dia-a-dia de enfermeiros gestores de unidades de ESF (Quadro 2).

N° Objetivos Dl_'\fr;zl:‘l; %dae Conclusées
A violéncia institucional, caracterizada pela nao
contemplacgéo dos direitos constitucionais de
Descrever e analisar como atendimento a satde, bem como a violéncia contra
112 violéncia interfere no Falta de a equipe da ESF, que se veem desprotegidos
processo de trabalho das seguranca pelas autoridades da gestao superior, constituem
enfermeiras na ESF. entraves enfrentados no cotidiano do trabalho na
ESF e levam os profissionais a frustragéo pelo
constrangimento e limitagédo de suas fungdes.
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Sistematizar e analisar
saberes e praticas que
integram o0 campo comum

Os saberes € praticas devem ser organizados
e processados com foco nos usuarios, ndo nos
interesses corporativos. Desse modo, as unidades

por gestores de RHS.

~ . Trabalho em . ~ . ~ .
2 | de atuacdo das equipes . de saude néo se configurardo como “campos de
B equipe » e .
multiprofissionais da batalha”, onde ha disputas por espaco, prestigio,
Estratégia Saude da Familia reconhecimento e poder entre as categorias
(ESF). profissionais.
Compreender a construgéao
das praticas de integralidade E imprescindivel colaboracéo entre os trabalhadores
no trabalho em saude na para que o cuidado aconteca. A integralidade e
3 perspectiva de profissionais Trabalho em resolutividade do cuidado resultam da articulacao
das equipes de Saude da equipe das praticas em saude, fundamentadas na
Familia, das equipes de apoio interdisciplinaridade do trabalho em equipe e s6
e de gestores de municipios pode ser obtida em rede.
do Vale do Jequitinhonha.
Analisar como enfermeiros A praxis do enfermeiro na ESF passa por
que atuam na atencéo transicées que exigem a valorizagédo dos processos
béasica de Cuiaba, Mato critico-reflexivos e sistematicos em torno de sua
Grosso, concebem a sua configuracédo, e a aproximagéo reflexiva entre o
4 pratica, considerando Trabalho em trabalho concebido e o cotidiano, via educagéo
sua coparticipacéo na equipe permanente é vista como o caminho recomendado
configuragdo da ESF para reconstrucédo do pensamento e da pratica, de
€ a sua aproximagéo e modo a (re)significar, (re)valorizar e produzir novos
distanciamento das mudancas conhecimentos e a¢des que afetem positivamente
pretendidas. os contornos do trabalho na Salide da Familia.
Compreender as
contribuicdes do enfermeiro O enfermeiro tem papel de mediador nas relagcbes e
na rede de relacdes e , interacdes, lideranga, suporte clinico na organizagao
5 [interacGes dos agentes A(;umuJo de do cuidado, gerenciamento da unidade de saude,
o § uncoes o o ; ~
comunitarios de saude de direcionando as atividades da equipe e condugéo do
um centro de saude de um fluxo de informacdes.
municipio ao sul do Brasil.
Analisar os desafios e as
potencialidades para a O trabalho das enfermeiras na ESF traz uma série
coordenacao das Unidades Falta d de percalcos e desafios a serem superados. Por
6 |de Saude da Familia, a t‘i e outro lado, a pratica destes profissionais produz uma
; : experiéncia L ~
realizada por enfermeiros, ampla participacao na estruturacdo de melhores
com base nos referenciais de praticas de saude.
andlise do trabalho em saude.
Identificar as principais Para a atracéao e fixagcao dos profissionais de saude
dificuldades e estratégias de Baixa na ESF, séo necessarias melhorias em infraestrutura
7 | enfrentamento referentes a infraestrutura e | e qualificacao, pois a consolidagao da ESF
gestéo do trabalho percebidas salarios possibilita transforma¢des no modelo de atencéo

gue concretizem a salde como direito social.

Discutir os limites e as
potencialidades da gestéao

do trabalho na Estratégia
Saude da Familia, a partir

do discurso dos gestores
formais, ocupantes de cargos
de autodirecao na gestéao
municipal da saude.

Descumprimento
da carga horaria

O maior desafio para a acao do trabalhador consiste
na inovacgao de producéo da gestao do trabalho.

E necessario pensar no trabalhador como gestor

do seu préprio trabalho, que governa e disputa a
conducgao das acoes e projetos com as ferramentas
que dispoe.

Analisar 0s processos
organizativos das equipes

9 |de Saide da Familia apos
implantacéo do Plano Diretor
da Atencéo Primaria a Saude.

Falta experiéncia
na area

S&o necessarios mais investimentos na organizagéo
das equipes, principalmente no que concerne aos
processos organizativos ligados a gestao.
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Compreender o processo

de implantagéo e A escolha da gestéo e a gestdo do trabalho se

acompanhamento da Descumprimento | configuram como fragilidades da ESF e implicam
10 L. . . . ~ .

Estratégia Saude da Familia de carga horaria | na fragmentacéo do sistema, comprometendo a

em um municipio do Rio integralidade da atencéo no SUS.

Grande do Sul.

Quadro 2 — Descri¢ao dos estudos incluidos na revisao, segundo os objetivos, principais
dificuldades apontadas e conclusdes, 2019.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Para melhor compreenséo dos principais resultados encontrados no estudo,
elaborou-se uma categoria tematica: Desafios enfrentados por enfermeiros na
gestdo da ESF, exposta na discusséo a seguir.

Desafios enfrentados por enfermeiros na gestao da ESF

A falta de seguranca foi observada pelos enfermeiros entrevistados em um
estudo sobre violéncia na ESF, aos quais relataram agressao verbal e até ameacas
de morte que sdo mais frequentes principalmente durante as visitas domiciliares
(POLARO; GONCALVES; ALVAREZ, 2013). Estes fatos podem estar relacionados
as areas em que normalmente estdo inseridas as unidades ESF, em regides
periféricas em que ha grande predominancia de problemas sociais e consideravel
consumo de drogas.

Os conflitos entre os membros da equipe multiprofissional estdo destacados
como um dos principais problemas no contexto da ESF (SOUZA; MANDU; ELIAS,
2013). Uma pesquisa realizada em uma unidade de ESF de Fortaleza—CE destacou
que a dificuldade do trabalho em equipe vem desde a formacédo académica em
que os profissionais sdo formados para trabalhar de forma individual (ELLERY;
PONTES; LOIOLA, 2013).

Estudo realizado sobre a ESF do Vale do Jequitinhonha-MG evidenciou que
sem o trabalho em equipe, ndo é possivel implementar o modelo de atencdo que
acolhe o usuario nos servigos de saude, marca predominante da ESF, concluindo
que o trabalho em equipe ainda é caracterizado por relagdes de desigualdade, de
poder e dominacao, em que normalmente o enfermeiro submete-se e entra em um
jogo de negociagao e troca de favores com determinados profissionais que insistem
em trabalhar de forma fragmentada e individual (VIEGAS; PENNA, 2013).

A pesquisa sobre a ESF da regido norte do Cuiaba destacou que inexiste
qualquer forma de trabalho em equipe e que as acgdes e intervencdes para a saude
da populacédo caracterizam-se por um trabalho fragmentado em que prevalece a
hierarquia e imposi¢des no local de trabalho (SOUZA; MANDU; ELIAS, 2013).

Sobre o trabalho multiprofissional na ESF do municipio do Rio de Janeiro, um
estudo identificou que ha uma prevaléncia da lideranga rotativa, ou seja, aquela
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lideranca que se desloca para outros membros da equipe, ndo sendo possivel
definir o papel de lider para uma Unica pessoa pressupondo que o coordenador nao
tem autonomia para liderar em todas as situacoes (PEREIRA; RIVERA; ARTMANN,
2013).

De acordo com outro estudo realizado no Rio de Janeiro, a relagcao entre baixos
salarios, acumulo de funcgdes e falta de insumos favorece o0 mau desempenho da
equipe (MAGNAGO; PIERANTONI, 2015).

A respeito do acumulo de fungdes, uma pesquisa realizada em uma unidade
ESF do Sul do Brasil destacou que o enfermeiro assume papeis diversos na ESF
e que as diferentes ocupacgdes dificultam o processo de trabalho (LANZONI;
MEIRELLES, 2013).

Outras dificuldades da gestao foram identificadas no municipio de Unai - MG em
gue cabe destacar o conhecimento insuficiente acerca das leis, principios, portarias
e diretrizes que regulamentam a Estratégia Saude da Familia por parte dos préprios
gestores, evidenciando problemas na implementacao da ESF, caracterizando a falta
de experiéncia na area (ARANTES; SHIMIZU; HAMANN, 2016).

Um estudo realizado com a ESF em Santa Maria (RS) identificou a dificuldade
em manter o profissional médico dentro do servico, pois 0 mesmo tende a descumprir
a carga horaria preestabelecida pela estratégia. O descumprimento da carga horaria
por parte de alguns profissionais pode influenciar o surgimento de conflitos entre os
membros da equipe (SCHIMITH et al., 2017).

Contudo, a precariedade encontrada em algumas unidades de saude da
familia, apresenta repercussdo na adesao ao tratamento de doengas, uma vez
gue nao havendo infraestrutura e recursos disponiveis, ha registros de abandono
em tratamentos, o que também pode representar um desafio diario na gestado do
servigo pelo enfermeiro (LIRA; SILVA; GONCALVES, 2017).

Um estudo realizado em Sao Paulo com 40 enfermeiros sobre administracéo
e gestdo dos servicos de saude identificou que 87,5% dos entrevistados tiveram
na grade curricular do curso, disciplinas te6ricas sobre gestdo e administracao
aplicada a enfermagem. Nesta perspectiva, cabe ressaltar que a academia tem
se preocupado com a formacgdo dos enfermeiros no sentido de prepara-los para a
atuacao na geréncia dos servigos de saude (ALABANO; FREITAS, 2013).

41 CONCLUSAO

O estudo permitiu apontar que o principal desafio identificado na gestdo de
enfermagem na ESF é o trabalho em equipe, que gera conflitos entre a equipe
multiprofissional e pode estar relacionado ao ndo cumprimento da carga horaria por
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parte de algumas categorias profissionais, que seguem atuando de forma individual.

Além disso, também se observaram a falta de seguranca com relato de violéncia
por parte de usuarios do sistema de saude aos profissionais, baixa infraestrutura
e baixos salarios, a falta de experiéncia na area que pode estar atrapalhando o
processo de trabalho de enfermeiros gestores pela falta de preparo para a funcgéo,
e 0 acumulo de fungdes.

A baixa infraestrutura e baixos salarios configuram uma realidade encontrada
no setor publico de diversas areas, especialmente no setor da saude, em todo o
Brasil. Dessa forma, é imperativa a implementacao de melhorias nas condi¢des de
trabalho, além da capacitagcdo dos profissionais quanto a lideranga e ao respeito
pela figura do lider, investimentos na comunicacao para efetividade da assisténcia
compartilhada e do trabalho em equipe para melhor viabilizar o alcance das metas,
aprimoramento da seguranca dos profissionais que estdo inseridos na ESF e
aperfeicoamento da delimitacdo de fungdes do enfermeiro enquanto gestor dos
servicos e da equipe.

O aprofundamento nesta tematica possibilita evitar falhas no processo
gerencial que possam interferir direta ou indiretamente no processo saude-doenca
dos usuéarios do sistema de saude publica.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar os principais

desafios encontrados pelos enfermeiros
acerca da supervisao de enfermagem no
ambito hospitalar. Método: Estudo de Revisao
Integrativa da Literatura, de caracteristica
critica e retrospectiva, com fontes de dados
primarias. Estratégia de busca: utilizou-se
os descritores Enfermagem; Supervisdo de
Enfermagem; Organizacdo e Administracéo
por meio dos Descritores em Ciéncia da
Saude, conectados pelo operador booleano
‘and”. A busca ocorreu nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados

de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
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Analisys and Retrieval System Online (MEDLINE) e na biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Critérios de inclusdo: artigos disponibilizados na
integra, que apresentavam aderéncia em Portugués, publicados nos anos de 2014-
2018 Resultados: foram selecionados de 15 artigos dos quais emergiram trés
categorias tematicas: Modelo de gestédo; Caracteristicas profissionais do supervisor
de enfermagem; e Principais desafios encontrados na supervisédo de enfermagem no
ambiente hospitalar. Conclusao: Foi possivel analisar que, as dificuldades encontradas
na supervisao de enfermagem estéo ligadas a complexidade do servico; modelo clinico
de atencdo; falta de conhecimento dos processos de gestao; dificuldades de trabalhar
com indicadores de qualidade; incapacidade de lidar com situagdes de conflito —
problemas e a ndo implementacado de uma educagao permanente na unidade.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Supervisdo de Enfermagem; Organizacdo e
Administracao

INTRODUGCAO

O termo “supervisor”’ tem sua origem etimologica na palavra inglesa supervise,
que significa vigiar, superintender, fiscalizar, dirigir, tornando, assim, a supervisao
um termo polissémico e cheio de significados, dentre alguns o de autoridade e
poder. De fato, a supervisdo na perspectiva da enfermagem, vista sob a ética da
forma tradicional, enfatiza o controle no aspecto da fiscalizacdo do trabalho em
suas diferentes esferas, seja ela gerencial ou assistencial, punicdo e registro das
falhas, todavia, nos tempos atuais precisam-se rever estes conceitos, uma vez que,
a sociedade vem sofrendo constantes transformacdes (CHAVES, et al; 2017).

Neste sentido, pode-se afirmar que a supervisdo na enfermagem, bem
como, em outras areas de conhecimento, possa ser caracterizada como a acéo
e o efeito de supervisionar, isto €, fazer a inspecdao de um trabalho ou de uma
tarefa realizado/a por outra pessoa. Quem supervisiona encontra-se nhuma posicao
de superioridade hierarquica, uma vez que, se deduz que este individuo tenha ou
possua a competéncia ou a faculdade de determinar se a acéo supervisionada esta
ou nao a ser executada corretamente (LIMA, et al; 2016).

Na enfermagem, a supervisdo deve ser cogitada como acdo inserida no
processo do gerenciamento do cuidado o qual se transversaliza por todos os
feitos inerentes as atividades destes profissionais, devendo estas atividades estar
interligadas uma vez que, a assisténcia ndo se encontra dissociada da geréncia e
vice-versa. Nesse contexto, a funcdao de supervisdo evidencia a importancia das
caracteristicas pessoais do supervisor devendo este, ter atrelado em seus valores
pessoais conhecimentos, habilidades e atitudes, bem como, as formas que ele
utiliza para interagir com o grupo supervisionado. Assim, o supervisor, centrado nas
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pessoas e no relacionamento humano, gera motivacéao e promove o desenvolvimento
do grupo (OLIVEIRA, MATSUDA; 2016).

Com esse conceito, a supervisdo enfermagem deve ser realizada empregando
algum tipo de ferramenta gerencial, no qual encontra-se atrelada a arte da geréncia,
sendo um elemento essencial na execucao da lideranca administrativa. A funcéo de
supervisionar € atribuidaao enfermeirodiariamente, tornando-se umnorteadoracerca
do trabalho da equipe de enfermagem, ao qual implica em algumas competéncias
conforme pontuadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais — Enfermagem, séo
elas: atencdo a saude; tomada de decisdes; comunicagao; lideranga; administracao
e gerenciamento e educacéo permanente (LANZONI, et al; 2015).

Na enfermagem, a supervisao tem papel fundamental no gerenciamento do
cuidado, e o enfermeiro, como lider de sua equipe, deve exercé-la continuamente,
propiciando a melhoria da qualidade do cuidado. Asuperviséo, quando sistematizada,
deve ser compreendida como um processo que envolve planejamento, execucao
e avaliacao das atividades realizadas, por meio da utilizacdo de técnicas e
instrumentos que visem aferir eficiéncia, eficacia e efetividade, proporcionando o
desenvolvimento da capacidade individual, grupal e de relacionamento interpessoal
da equipe de enfermagem, além de atender as necessidades da organizacao
(NUNES, GASPAR; 2017).

O enfermeiro enquanto supervisor constitui parte fundamental da estrutura
organizacional hospitalar, seja ela, publica ou privada e, dessa forma, precisa se
preocupar com o seu desenvolvimento, adquirindo novas competéncias, habilidades,
atitudes, valores e entornos. Dentro das unidades hospitalares, as possibilidades de
atuacao do enfermeiro sao diversas e complexas, evidenciando a necessidade de
se identificar, neste campo especifico de atuacédo do enfermeiro se ha algum entrave
que dificultada a realizacédo da supervisao de enfermagem por estes profissionais.
(SILVEIRA, et al; 2014).

Frente ao exposto, o presente trabalho objetivou analisar os principais desafios
encontrados pelos enfermeiros acerca da supervisdo de enfermagem no ambito
hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, método de
investigacdo que viabilizou a busca, avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010) sobre os principais desafios
encontrados pelos enfermeiros acerca da supervisdo de enfermagem no ambito
hospitalar. Foram seguidas as seis etapas propostas pelos autores para a realizagéo
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do método, sendo eles: o estabelecimento da questao de pesquisa, a busca na
literatura, categorizagdo dos estudos, avaliacao dos estudos, avaliacao dos estudos
incluidos na reviséo, interpretacao dos resultados e apresentacao da revisao.

Foi definida a seguinte questao de pesquisa: Quais sdo os principais desafios
encontrados pelos enfermeiros na supervisao de enfermagem no ambito hospitalar?

Os critérios de inclusao adotados para orientar a busca e selecao das
publicacoes foram:

+ Artigos publicados em periodos cientificos nacionais e revisados por pares
que abordem a tematica supervisdo de enfermagem no ambito hospitalar;

+ Divulgados na lingua portuguesa;
« Publicados entre periodos de 2014 a 2018;

+ Indexados em pelo menos uma das bases de dados Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analisys and Retrieval System
Online (MEDLINE) e na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library On-
line (SciELO);

+ Localizaveis por intermédio da combinacdo dos seguintes descritores “En-
fermagem” and “Supervisao de Enfermagem” and “Organizacéo e Adminis-
tracao”.

Critérios de exclusao:

+ Publica¢des que ndo se encontravam disponiveis em texto completo;

+ PublicagGes que apresentavam disponibilidade de texto completo, mas cujo
link apresentava erro mediante a tentativa de acessa-lo;

Para inclusédo dos estudos, realizou-se a leitura criteriosa do titulo e do resumo
de cada publicacao a fim de, verificar a consonéncia com a pergunta norteadora da
investigacado. Quando houve davida referente a inclusdo ou excluséo do estudo, o
mesmo foi lido na integra, para reduzir o risco de perdas de publicacdes relevantes
do estudo (Figura 1).
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Reﬁﬁa nd'ii: em
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descritores
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BDENE LILACS MEDLINE $CIELO
27 16 03 06

Aplicacao dos critérios de incluséo e excluséo
+ |eitura analitica

Total = 15 artigos selecionados

Figura 1. Fluxograma das etapas metodolégicas cumpridas para a selecao dos artigos. Rio de
Janeiro, RJ, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu entre os meses margo-abril de 2019, com a utilizagao
de um formulario proprio contendo as seguintes variaveis: autores/pais; titulo;
abordagem do estudo; peridédico/ano; descritores; objetivo e idioma e contou com o
apoio das bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e SciELO.

RESULTADOS

Foram selecionados e lidos 52 artigos conforme descrito na figura 1, apos
leitura e analise critica foram selecionados 15 artigos para dar segmento a pesquisa,

conforme mapeado no quadro abaixo.

Autores/ Pais Titulo Abordagem do Periodico/ Descritores Objetivo Idioma
estudo Ano
A geréncia de Admlnlst_ra_gao thspltaIar; Relatar a
Administragéo de .
Enfermagem como servicos de satde: experiéncia da
BONFIM, I. M unidade de apoio Relato de ¢ o implantacéo do Portu gués
. . . a RAS /2014 Gestéo da qualidade ~ =
et al / Brasil as unidades de experiéncia ) = . modelo de gestéo Inglés
. total; Gestao de recursos; .
negocio: relato de RN ~ compartilhada e
A Descentralizagdo; Gestao )
experiéncia. , descentralizada.
em saude
Analisar as
Fatores S . prioridades
. . Motivacéo; Equipe .
intervenientes d f . percebidas
na satisfacao ae Enfermagem; pela equipe de Portugués;
SILVEIRA, C.D Estudo Rev. Eletr. Satisfagcdo no Emprego; A
; para trabalhar na o e ~ enfermagem em Inglés;
et al / Brasil quantitativo Enf. /1 2014. Administracéao de ~
enfermagem de um relagéo aos fatores Espanhol
. . Recursos Humanos em A .
hospital no Rio de . que influenciam na
: Hospitais. . ~
Janeiro. satisfagdo para o
trabalho.
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Indicadores de . L~ Identificar a opinido
qualidade utilizados Pesquisa Avaliagao em de enfermeiros
CAVALCANTE, . descritiva, enfermagem; Indicadores L Portugués
no gerenciamento Rev. enferm . . sobre indicadores A
P.Setal/ Y transversal, de qualidade; ; Inglés
. da assisténcia UERJ /2015 - = . . de qualidade da
Brasil de abordagem Administracao hospitalar; Coa Espanhol
de enfermagem o assisténcia de
. quantitativa. Enfermagem
hospitalar. enfermagem.
Analisar a
Influéncia producéo cientifica
o . existente sobre a
da cultura - Cultura organizacional; . . .
. Revisao .~ " | influéncia da cultura Portugués
GARCIA,A. B organizacional na . B Fundam. Modelos organizacionais; S A
. ~ S integrativa da - ~ . ! organizacional na Inglés
et al / Brasil gestao participativa - care. /2015 Administracao hospitalar; ST
e literatura = . viabilizacao da Espanhol
em organizacoes Gestao em salde. ~ e
de saude gestao pgrtlmpatlva
' em organizagdes de
saude.
Compreender o
cotidiano de trabalho
das enfermeiras
Vislumbrando no exercicio da
“O Artifice” no . . geréncia em
GOMES, L. M. cotidiano de ES.tUd.O O Mundo da Trablal'ho, Enf_ermagern, hospitais de Portugués;
. qualitativo, , Pratica Profissional; 5 A
X et al / Brasil trabalho das ", Saude /2015 L = . médio porte, Inglés
) descritivo Administra¢@o Hospitalar.
enfermeiras na tomando como
geréncia hospitalar. base e referéncia o
processo de trabalho
do artifice proposto
por Richard Sennet.
Compreender a
experiéncia de
estar exercendo
a geréncia de
unidades de
Tornando-se internagédo médico-
erente de cirurgica de
e?’lferma em Geréncia; Enfermagem; um hospital geral,
LANZONI, G. . 'ag . P gem; destacando o .
M. M et al / na |mbr|cadae_ Teoria Rev. Eletr. Supervisao c_ie significado de Portugﬂues,
’ . complexa fronteira fundamentada Enf. /2015 Enfermagem; Unidades Inglés
Brasil : ~ ~ ser gerente de
das dimensdes de Internacéo.
assistencial e _enfgrmagem, como
erencial intuito de qualificar e
9 instrumentalizar
os enfermeiros
para a pratica de
gerenciamento
do cuidado neste
cenério.
Discutir e refletir
teoricamente
acerca do servico
CHAVES, L. D. Governanga, de governanca em
P et al / Brasil higiene e limpeza Texto Organizacéo e higiene e limpeza Portugués;
hospitalar: espaco Estudo reflexivo Contexto Administracédo; Hospitais; hospitalar, Inglés;
de gestdo do Enferm./ 2015 | Enfermeiros; Enfermeiras. identificando Espanhol
enfermeiro. possibilidades,
limitacoes e desafios
da atuacéao gerencial
do enfermeiro.
Governancga da Supervisio de Elaborar um modelo
pratica profissional Rev. En?‘erma em: interpretativo sobre
SANTOS, J. L. do enfermeiro Estudo de Latino-Am. - nagem; . a governanca da R
. . ) . Administracéo Hospitalar; e L Portugués
G et al / Brasil no ambiente método misto Enfermagem / P préatica profissional
. . . Geréncia; Governanca .
hospitalar: pesquisa 2015 Clinica do enfermeiro no
de métodos mistos. ’ ambiente hospitalar.

A Enfermagem Centrada na Investigagao Cientifica 2

Capitulo 6




~ Compreender as
Percepcdes de ~
. . percepcdes de
enfermeiras sobre Supervisao de enfermeiras sobre
FARAH, B. F et supervisdo em Pesquisa Rev Rene / Enfermagem; Atencéo ~ Portugués;
. - A supervisdo em A
al / Brasil enfermagem na qualitativa 2016. Primaria a Saude; Inglés
~ NN enfermagem no
Atencéo Primaria a Enfermagem.
§ processo de
Saude.
trabalho.
Gerenciar unidade . C(.)mpreender 0s
de internacao Pt-asq-wsa - . S|gn|f!cado§ de Portugués;
LIMA, R. S etal . ” qualitativa, do Enferm. Cent. | Administracdo hospitalar; gerenciar unidade A
s hospitalar: o . o A . ~ Inglés;
/ Brasil tipo exploratoria 0./2016 Geréncia; Enfermagem. de internacéo
que pensam 0s o . e Espanhol
) e descritiva hospitalar na 6tica
enfermeiros? .
dos enfermeiros.
Apreender as
Vgntagens e . Acreditacdo hospitalar; percepgoes de
dificuldades Pesquisa Gestio da qualidade: gestores da Portuqués:
OLIVEIRA, J. L. da acreditagcéo descritivo- Escola Anna o 4 .. | qualidade hospitalar 9 o
. ) . - Administra¢ao hospitalar; . Inglés;
C et al / Brasil hospitalar: A voz exploratéria, Nery / 2016 N quanto as vantagens
- Gestores de saude; e Espanhol
dos gestores da qualitativa e dificuldades
. Enfermagem. .
qualidade. advindas da
Acreditacéo.
Analisar o
significado da
o autoridade exercida
Caracterizagéo .
; pela enfermeira
da autoridade .
ue enfermeiras Pes_qw_sa Cogitare Geréncia; Enfermagem; . ggrepte em Portugués;
TORRES, D. G a qualitativa, s D instituicoes de A
. gerentes exercem " Enferm. / Instituicées de saude; B Inglés;
et al / Brasil e descritiva e . e salde e comparar
em instituicbes de . 2016. Diretores de hospitais. - . Espanhol
. s comparativa o tipo de autoridade
salde no México e .
de dirigentes
em Portugal.
de enfermagem
no México e em
Portugal.
Refletir a supervisdo
de enfermagem
Superviséo de como instrumento
Supersio t e | S
CHAVES, L. D. enfermagem para . Brasileira de ganizagao ] . op Portugués;
; . . Estudo reflexivo Administracdo; integralidade A
P et al / Brasil a integralidade do Enferma gem . . . Inglés
. Enfermagem; Equipe de do cuidado,
cuidado. /12017 . . .
Enfermagem; Servigcos de considerando
Enfermagem. suas potencialidades
e limitagdes no
cenario atual.
Entender a
percepcéo da
. qualidade das
A qualldasje da Estudo Lideranca; Supervisao relagbes de
relacéo lider- ) .
NUNES, E. membro & o transversal e Rev. Esc. de enfermagem; lideranca e o Portuqués:
M. G.Tetal/ correlacional, Enferm. USP / Administracéao de comprometimento gA ’
: empenhamento . o o Inglés
Brasil R com pesquisa 2017 Pessoal, Hospitais; organizacional
organizacional dos o ) 2 .
. quantitativo Interprofissional relagdes. dos enfermeiros, e
enfermeiros. . P
analisar a influéncia
dessa qualidade de
relacionamento.
Relatar a
experiéncia de
Oficinas como Supervisao de desenvolver oficinas
) proposta Enfermagem; como estratégia
VERGILIO, M. democrética Rev. Bras. Servico Hospitalar de de intervencdo em Portugués;
Relato da . = . . ~ A
S.T.Getal/ para mudangas experiéneia Enferm. / Enfermagem; Educagdo; | uma pesquisa-acao, Inglés;
Brasil no trabalho da P 2018. Administracao Hospitalar; visando rever Espanhol
supervisdo em Organizagao o trabalho da
enfermagem. e Administracéo. superviséo em
enfermagem
hospitalar
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Verificou-se que 02 (n=13,3%) artigos foram publicados em 2014, 06 (n=40%)
artigos em 2015, 04 (n=26,6%) artigos em 2016, 02 02 (n=13,3%) artigos em
2017 e 01 (n=6.6%) artigo em 2018. Desta forma, observa-se que o numero de
producbes cientificas recentes referentes a tematica vem crescendo ampliando
assim, os meios de atualizacao por parte dos profissionais de enfermagem, visando
desta forma, uma melhora nos assuntos que envolvem as pesquisas relacionadas
a supervisdo de enfermagem no ambito hospitalar.

Comrelagao a metodologia empregada nesses estudos, obteve-se: 06 (n=40%)
estudos com abordagem qualitativa; 03 (n=20%) com abordagem quantitativa; 02
(n=13,3%) sendo relatos de experiéncia, 02 (n=13,3%) artigos de reflexdo e 01
(n=6.6%) estudo sendo Revisdo Integrativa da Literatura e 01 (n=6.6%) com
Métodos Mistos.

Com o intuito de conduzir a revisao integrativa da literatura, foram elaboradas
trés categorias tematicas: Modelos de gestdo; Caracteristicas profissionais do
supervisor de enfermagem; e Principais desafios encontrados na supervisado de
enfermagem.

MODELOS DE GESTAO

De acordo com Bonfim e colaboradores (2014) a maioria das instituicdes de
saude do Brasil apresenta um modelo de gestéo tradicional onde os colaboradores
devem sempre responder a um unico chefe que tem autoridade absoluta sobre eles.
Nesse modelo organizacional, existe uma unica autoridade com centralizagdo das
decisdes. Esse tipo de organizacao é do tipo vertical e sua caracteristica a torna
mais lenta, visto que ndo responde de imediato as necessidades dos clientes e
de seus colaboradores devido ao elevado numero de hierarquia e departamentos,
prejudicando o fluxo de informacdes, ja que necessita percorrer varios caminhos
até chegar a alta direcdo, por isso, nem sempre as decisdes sdo tomadas em
tempo habil. Esse tipo de gestdo apresenta algumas desvantagens, como ha o
envolvimento de muitas pessoas nas comunicacdes, ha mais possibilidade de erro
e de distor¢cdes pessoais, a avaliacdo de desempenho sempre depende de critérios
estabelecidos pela hierarquia superior, tende a inibir a iniciativa, desestimulando a
criatividade.

No estudo de Chaves e colaboradores (2017) afirmam que, dos principios que
norteiam a geréncia do cuidado no ambito da enfermagem encontra-se ancorada
no paradigma capitalista, ainda apresenta reflexos de atividade caracterizada pela
divisdo técnica e social do trabalho, com um modelo de supervisdo embasado na
distribuicdo de tarefas e acbes fragmentadas, com vistas a garantir a produtividade,
no qual o enfermeiro assume a responsabilidade pela organizacéo e resultados do
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trabalho. Neste sentido, destaca-se aimportancia de reorientar a agcao de supervisao
para o cuidado holistico em saude, cujo aspecto central estd na interacéo entre
trabalhadores de enfermagem e da equipe de saude com o usuario, em prol de
intervencoes resolutivas.

De acordo com os estudos de Lima, Lourenco e Rosado (2016) o significado
de gerenciamento do cuidado em enfermagem é expresso pelos enfermeiros como
elementos constitutivos as ideias referentes ao manejo dos recursos materiais
(equipamentos) e humanos (escalas e designacdo dos profissionais). Essa
compreensao da geréncia, pautada no modelo racional de administracéo, sugere a
postura assumida pelo grupo a respeito do modo como deve ser desenvolvido o seu
exercicio profissional. A concepcédo de geréncia, pautada na racionalidade técnica
e predominantemente voltada aos interesses institucionais, parece fomentar o
exercicio de um processo gerencial que privilegia a organizagao do trabalho para
o atendimento das necessidades da prépria unidade hospitalar, espelhado apenas
na légica de controle mecénico de atividades, na comunicacéo formalizada e nao
dialogica, podendo desfavorecer a satisfagdo e realizagdo pessoal.

Nos estudos de Lanzoni e colaboradores (2015) a pratica de gerenciar esta
vinculada a sistematizacédo da assisténcia de enfermagem, equipe e prestacao de
cuidados. Em contrapartida, as dimensdes entre o assistir € o gerenciar, apesar de
se complementarem, evidenciam que ha enfermeiros com bom desenvolvimento na
assisténcia, porém, com fragilidades na atividade de geréncia ou vice-versa.

A geréncia do cuidado em unidades de internacdo hospitalares apresenta,
como desafio aos enfermeiros, a prestacdo do cuidado, o trabalho em equipe
multiprofissional e intersetorial, ao considerar as acdes e relagdes que se tecem
numa rede complexa. Quanto menor a disténcia entre mentores e gerentes e mais
aberta e com menor rigidez hierarquica a cultura de uma organizagdao, maior a
facilidade em se implementar a gestéao participativa (GARCIA, et al; 2015; LANZONI,
et al; 2015)

De acordo com Bonfim e colaboradores (2014) h& dois tipos a gestado a
centralizada e a descentralizada. A primeira tem como vantagens o fato de as
decisdes serem tomadas por administradores que tém uma visao global da empresa;
entretanto, eles ndo estdao proximos dos fatos e as decisbes sdo tomadas pela
diretoria executiva. Na maioria das vezes, este tipo de tomada de decisdo, pode
deixar os colaboradores da categoria inferior frustrados, porque acabam ficando fora
do processo decisoério. J& a segunda, as decisdes sdo tomadas mais rapidamente
pelos préprios colaboradores responsaveis pelas unidades/setores, que sdo os
que tém mais informacéo sobre a situacéo e acabam tendo maior envolvimento na
tomada de decisbes, 0 que cria maior motivacao entre os colaboradores médios.
No que tange aos aspectos positivos desta descentralizacédo, pode-se destacar:
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rapidez na finalizacdo da tarefa, trabalho em equipe, competicdo em favor da
empresa, clientes mais satisfeitos, poder de barganha entre os fornecedores,
menor rotatividade, motivagcéo entre os membros da equipe, resultados financeiros
positivos e presenga de uma lideran¢a democratica.

Ainda de acordo com os autores supracitados, este tipo de gestéo € o que mais
se utiliza no ambito hospitalar. Sendo o hospital uma organizagao social complexa,
gue vem se transformando e evoluindo ao longo dos tempos com o desenvolvimento
do conhecimento cientifico e a introducéo de novas tecnologias, também necessita
adaptar seu modelo de gestao de acordo com esse dinamismo, para produzir novos
servicos de qualidade em atencdo as necessidades dos usuarios.

A avaliacdo da qualidade é um tema que preocupa os gestores dos servicos
de saude e por isso, faz-se, necessario que sua operacionalizagado ocorra por meio
de ferramentas e técnicas sistematicas, para que o processo gerencial alcance
uma visao racional e estratégica da qualidade, com decisdes voltadas a melhoria
continua dos processos da assisténcia (OLIVEIRA, et al, 2016).

O gerenciamento do cuidado fundamentado em avaliagées por indicadores
subsidia melhorias da qualidade dos servigos de enfermagem. No que se refere ao
modelo de gestao atual, ndo é concebivel que um enfermeiro gestor nédo tenha olhos
a esta “nova” estratégia de gestéo (SILVEIRA, 2014). Ainda de acordo com o autor,
das varias ferramentas gerenciais existentes, uma essencial para supervisionar a
qualidade da assisténcia prestada é a avaliacdo de desempenho. Uma vez que,
por meio desta ferramenta, pode-se identificar os melhores perfis, bem como, a
satisfacdo para se trabalhar em determinada area hospitalar. Sem falar que este
instrumento, possibilita tanto uma avaliacao por parte das chefias diretas/indiretas
quanto do proprio colaborador.

No que se refere aos modelos de supervisdo, esta pode ser classificada
como uma tecnologia do trabalho de enfermagem, que colabora para a qualidade
dos servicos e com a assisténcia prestada, uma vez que organiza o trabalho,
identifica as necessidades do processo de trabalho, especialmente, as relativas ao
aperfeicoamento profissional. Dessa forma, ela deve ser planejada, executada e
avaliada de maneira sistematizada. O planejamento é um subsidio para superviséo
de enfermagem, pois possibilita ao enfermeiro direcionar o que deve ser feito, por
guem deve ser feito, quando devera ser feito e com que objetivo, além de designar
o responsavel por cada atividade e etapa (FARAH, et al; 2016).

J& na concepcao de Vergilio e colaboradores (2018), a supervisao de
enfermagem tem papel fundamental no gerenciamento do cuidado, com potencial
para mudar a forma de trabalhar do enfermeiro e dos demais colaboradores,
aproximando-se mais de praticas reflexivas conforme as experiéncias internacionais,
se sobrepondo ao controle e a organizacdo do ambiente terapéutico hospitalar
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observado nos dias atuais (VERGiLIO, et al; 2018).

Para Garcia e colaboradores (2015) quando ha maior percep¢do e preparo
dos gerentes supervisores, estes podem, de maneira critica e reflexiva, identificar
fragilidades em seu processo de gestdo, sendo este um fator que pode desencadear
a mudanca para estilos gerenciais mais participativos, porém, sem antes passar pela
‘aprovacao’, formal ou informal, da cultura organizacional, construida historicamente

e por instancias maiores.

CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR DE ENFERMAGEM

Em relacéo as caracteristicas do enfermeiro supervisor o que ficou em maior
destaque foram: a lideranca; a comunicacao; a autoridade; gestao participativa e a
educacdo permanente de seus colaboradores.

Sabe-se que a lideranca tanto pode ser algo inato ao individuo, como uma
virtude a ser trabalhada ao longo de sua formacao profissional. Esta caracteristica,
pode ser considerada uma das principais virtudes de um profissional, uma vez
que, o lider tem o papel de influenciar tanto positivamente quanto negativamente
um determinado grupo. Todavia, deduz-se que esta caracteristica positiva precisa
prevalecer dentro do ambiente de trabalho, a fim de, atingir as metas necessarias
dentro da organizacdo (NUNES, et al, 2017; LANZONI, et al; 2015; BONFIM, et al,
2014; SILVEIRA, 2014).

Corroborando com o pensamento acima, Silveira (2014) diz que o processo de
lideranca, o lider tem como desafio demonstrar entusiasmo naquilo que ele faz e nas
conquistas da equipe; o lider desanimado ou que nao reconhece o progresso de sua
equipe, ndo inspira 0os outros e nem comemora os resultados, logo deixara de ser
exemplo para seus liderados o que pode acarretar dificuldades no desenvolvimento
das atividades. O autor, contribui afirmando que, ao se tratar da satisfacdo para
trabalhar, é de extrema significancia, o supervisor lider reconhecer os esfor¢cos dos
seus colaboradores. Ainda que, os resultados estejam longe de atingir as metas,
nao se deve deixar de reconhecer os esforcos e incentivar melhorias. O fato de
reconhecer e incentivar as caracteristicas pessoais positivas de cada membro da
equipe desenvolve a possibilidade de que, cada componente do grupo, explore seu
potencial criador e inovador, assim como estimule os demais membros do grupo a
fazer o mesmo.

A motivacédo nas organizacdes estd muito ligada a interacédo lider/seguidor. A
eficacia do lider esta relacionada com a forma positiva pelo qual o seguidor o vé. O
lider eficaz consegue facilitar a autoestima e autoconsciéncia, portanto, o nivel de
motivagao além de estar ligado ao individuo e ao seu trabalho, tem estrita relagao
com a competéncia e sensibilidade do lider (SILVEIRA, 2014). Todavia, de acordo
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com Nunes et al (2017) os enfermeiros supervisores se sentem emocionalmente
ligados a organizagdo nutrindo sentimentos de lealdade, afeto e pertenca, mas
se sentem insatisfeitos, injusticados e sem oportunidades para desenvolver o seu
préprio potencial. Verifica-se que, existe uma influéncia positiva da lideranga no
empenhamento.

Outra caracteristica evidenciada quanto ao perfil do enfermeiro supervisor foi
o ato de comunicar-se bem com o0s seus colaboradores. Neste sentido, Chaves
e colaboradores (2017) diz que a articulagcdo do cuidado depende de uma das
caracteristicas indispensaveis para a supervisdao: a comunicacdo, com foco no
entendimento e empatia, que pode refletir nos diferentes sentidos compreendidos no
exercicio da supervisdo. Ressalta-se a relevancia da comunicacao horizontalizada
como potente ferramenta para a promocdo de decisbes compartilhadas que
favorecem a efetividade do trabalho em equipe, elementos imprescindiveis para a
atencgao integral.

Ja Gomes et al (2015) contribui dizendo que os enfermeiros supervisores
apresentam preocupacao e interesse com a qualidade da assisténcia, visdo da
lideranga como componente essencial nas relagdes de trabalho e na comunicacao.

Outra caracteristica que ficou bastante evidente foi a autoridade. De acordo com
Torres e colaboradores (2016) ha diferentes orientagdes para atribuir significados a
autoridade, tais como: ser um impulso instintivo, carisma e instrumento politico. Por
conseguinte, este conceito esta atrelado as causas do comportamento das pessoas
e se torna produto da interacéo social. Ainda de acordo com os estudos destes
autores, a autoridade se fundamenta em um ato racional e de liberdade, vislumbrado
como um processo dinamico proveniente da experiéncia interna que se constrdi
socialmente, sendo reconhecida por outros e projetando que a pessoa (supervisor)
estd mais bem preparada, tem maior capacidade de julgamento e especializou-se
em tudo o que esta relacionado com a supervisao.

Contudo de acordo com as pesquisas realizadas, esta caracteristica pode
ter o mesmo desfecho que a liderang¢a podendo ser positiva ou negativa da forma
com que é conduzida. Neste sentido, cabe dizer que, a autoridade como forma
de repressao por parte do supervisor de enfermagem, se da talvez pela falta de
conhecimento, sendo uma estratégia utilizada para ndo comprometer o cargo que
ocupa. Segundo especialistas o ditado é certo quem nao possui competéncias néao
se estabelece (TORRES, et al; 2016).

Ainda de acordo com Torres e colaboradores (2016) dentro de uma estrutura
organizacional a autoridade nos mais variados cargos de chefia incluindo a
superviséo, pode ser desvelada por meio de uma apreciacdo, da qual é possivel
inferir sua relagdo com os subordinados dentro da estrutura organizacional. Nesta
se incorporam: conhecimento e disciplina, valores morais, éticos, humanisticos,
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entre outros. Tal marco social interpretativo considera que, para os seres humanos,
os significados sdo um elemento existente em a¢des conjuntas.

Para Garcia, et al (2015) as organizagcbes sao compostas por pessoas,
e dependem delas para atingir os objetivos a que se propde, as instituicbes de
saude comecam a atribuir importancia a gestdo participativa como forma de
aprendizagem, capaz de fazer a diferenca na qualificacdo dos colaboradores.
Quando supervisionado de forma adequada, esse tipo de gestdo torna mais forte
o desenvolvimento organizacional e das equipes, valorizando as competéncias
individuais e coletivas. Esse modelo de gestdo estabelece a organiza¢éo tanto do
lider quanto de seus liderados, capaz de desenvolver espag¢os de crescimento em
grupos, tornando o trabalhador valorizado em suas potencialidades, motivando-o
ao dialogo e tornando-o cada vez mais comprometido com o trabalho coletivo.

De acordo com Chaves e colaboradores (2017) o exercicio da supervisao requer
visdo ampla e gerenciadora do trabalho, constituindo-se em um processo diligente,
eficiente, eficaz, continuo, de valor educativo, de carater motivador, orientador e
auxiliador da gestdo de pessoas e de recursos materiais, organizacionais e do
processo de trabalho de enfermagem. E evidente a necessidade de mudanca e
superacao dos modelos de atencéo e supervisao vigentes, em dire¢cdo a um trabalho
construido coletivamente, tendo sempre como finalidade a cooperacgéo e o estimulo,
objetivando a melhoria da assisténcia ao usuario. O éxito desta transformacéao
encontra-se na implementacédo de acdes de educacao permanente que fomentem
supervisdo em uma abordagem mais participativa, com vistas a educacéo e néao
punicao.

Essa gestdo tem um modelo que pode ser uma variavel explicativa importante
para os resultados das organizag¢des. A ideia subjacente é a de que a criacéo de
lagcos com a organizacgao implica uma participacao ativa dos colaboradores na vida
organizacional, estando dispostos a dar algo deles mesmos, com a finalidade de
contribuirem para o sucesso dela. Considera-se fundamental que os enfermeiros
estejam empenhados organizacionalmente, uma vez que o empenhamento é
potenciador de comportamentos positivos, de produtividade e, consequentemente,
todas estas dimensdes irdo refletir-se em cuidados de qualidade (NUNES, et al;
2017).

PRINCIPAIS DESAFIOS ENCONTRADOS NA SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

Por meio da analise dos artigos cientificos pode-se evidenciar que o0s principais
desafios encontrados na supervisdo de enfermagem foram: complexidade da

supervisdo; modelo clinico de atencao; falta de conhecimento dos processos de
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gestado; dificuldades de trabalhar com indicadores de qualidade; incapacidade
de lidar com situacdes de conflito — problemas e a ndo implementacédo de uma
educacéo permanente na unidade.

As atividades de enfermagem s&o essenciais para o funcionamento das
unidades, com maior preocupacao na administracao, preenchimento de formularios,
relatorios, dentre outros, em detrimento da supervisdo administrativa do servico de
enfermagem. A supervisdo € realizada cotidianamente, entretanto, a sobrecarga de
trabalho dos enfermeiros participantes foi um aspecto complicador para realizagcéao
da supervisao (FARAH, et al; 2016).

Outro fator que corrobora para comprometimento da supervisdo nos servigos
de saude é a multiplicidade de demandas e atribuicbes caracteristicas do processo
de trabalho do enfermeiro, que pode limitar o foco da superviséo, restringindo-o ao
monitoramento ou fiscalizagdo do trabalho sem avancar para os aspectos educativos
e de articulacdo ético-politica, capazes de contribuir para o aprimoramento do
cuidado e das condi¢des de trabalho (CHAVES, et al; 2017).

Outro ponto a ser destacado por Chaves e colaboradores (2017) quanto as
dificuldades encontradas por esta modalidade de gestéo, esta intimamente ligada
no modelo clinico de atencdo e método funcional de trabalho que reforcam a
abordagem parcelar e de controle estrito da supervisdo. Estes, por sua vez, se
traduzem em relagdes rigidamente hierarquizadas, que dificultam a interagcéo
inerente ao processo de supervisédo e realgcam a ideia de punicao equivocadamente
articulada a supervisao. Aliado a esse fato, ha a constituicdo das equipes que
convivem com problematicas relativas aos aspectos quanti-qualitativos de pessoal,
baixa motivacao, conflitos e fragilidades na cooperacéo e colaboracao profissional
afetando praticas de supervisdo mais dindmicas e educativas.

Desse modo, os enfermeiros supervisores devem estar atentos e preparados
as mudangas contemporaneas, buscando alternativas para os servicos de
enfermagem, contribuindo com as organiza¢gdes de saude na melhoria da gestéo
que impacta no atendimento dos clientes internos e externos das organizacgoes.
O enfermeiro supervisor em sua pratica de gerenciamento deve aprender a lidar
com o conhecimento do seu grupo. Além disso, ter capacidade para trabalhar com
conflitos, enfrentar problemas, negociar, dialogar caracterizado pela comunicacéao
aberta, argumentar, propor e alcancar mudancgas, com estratégias que o aproximem
da equipe e do cliente, contribuindo para a qualidade do cuidado, ou seja, espera-
se do enfermeiro uma capacidade para gerenciar (GOMES, et al; 2015).

Apesar de empecilhos relacionados a cultura organizacional e a rotatividade
de pessoal, a acreditagao foi apontada pelos gestores como vantajosa a qualidade
do gerenciamento e também da assisténcia porque, por meio da padronizagcédo dos
processos e centralizacdo do usuério no cuidado, a assisténcia € gerenciada para
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a qualidade. Para que a acreditacédo seja implementada e mantida na organizacéo,
existe dificuldade em estabelecer a cultura organizacional em prol da qualidade e
na reducao da rotatividade dos profissionais (OLIVEIRA, et al; 2016).

O indicador taxa de absenteismo de enfermagem esta relacionado a
sobrecarga de trabalho, diminuicdo da qualidade da assisténcia e elevacdo de
custos na instituicao. Tal fato explica a pertinéncia a ele atribuida, sendo inferido
que enfermeiros diretamente ligados a supervisdo de enfermagem vivenciam com
maior proximidade as consequéncias do ndo comparecimento de trabalhadores ao
servico. (CAVALCANTE, et al; 2015)

Cabe ponderar que, as limitagdes para o exercicio da superviséo pelo enfermeiro
podem ser reflexo de lacunas no processo de formacgéo, tais como comunicacéo em
uma perspectiva participativa, dial6gica, relacionamento interpessoal, gerenciamento
de conflitos e do préprio exercicio da supervisdo. (CHAVES, et al; 2017)

Por essa razado diferentes estratégias de supervisdo podem ser utilizadas,
enfatizando-se a relevancia de acdes participativas e educativas da equipe de
enfermagem. Nao é possivel eleger um modelo ideal de supervisdo, adequado a
todos os cenarios e que prescreva a atuagao do profissional a determinado padréo.
Assim sendo, a dinamica das oficinas favorece os supervisores propor acdes para
solugdes das dificuldades da sua pratica de forma mais democratica e participativa,
mediante interacdes dialdgicas, partilha dos sentimentos pertinentes ao contexto de
trabalho e estabelecimento de consensos para a finalizacéo da tarefa. (CHAVES, et
al; 2017; VERGILIO, et al; 2018)

Alguns enfermeiros apontaram aspectos relacionados a visdo classica de
supervisdo, no qual o enfermeiro é possuidor de uma supervisdo com carater
fiscalizador, destacando a necessidade de “tomar conta”, vigiar os profissionais da
equipe de enfermagem, assim como na “parte burocratica” relativo ao preenchimento
de formularios, boletins, produtividade, relatérios dos sistemas de informacéo,
dentre outras atividades. (FARAH, 2016)

A dificuldade de adaptacédo do servico de governanca estd na problematica
de se encontrar profissionais que sejam capazes de gerir esse servico de forma
capacitada e eficiente, priorizando a humanizacdo e a qualidade dos servigos no
setor saude (CHAVES, et al; 2017; NUNES, et al; 2017).

DISCUSSAO

Corroborando com os autores supracitados, Gomes e colaboradores (2015)
dizem que na enfermagem, o cuidado e o gerenciamento envolvem a¢des complexas
e especificas, requerendo conhecimento e estudos de modelo de gestao na aquisicéo
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de novas ferramentas, ja que a atuagao do enfermeiro como supervisor depende do
conhecimento sobre o processo de gestao em saude.

Segundo Lazoni e colaboradores (2015) faz-se necessario que os enfermeiros
supervisores reconhe¢cam a complexidade deste cargo nos seus aspectos incertos,
instaveis, inseguros, ildégicos, contraditérios, ambiguos, variaveis, aleatorios,
indeterminados e outros mais que fogem da ordem, objetividade, certeza ou do
determinado.

Com base nos dados apresentados nas trés categorias teméaticas, foi possivel
observar que estes tépicos descritos sao vivenciados tanto para nés trabalhadores
de enfermagem, quanto para as respectivas académicas de enfermagem em seu
estagio curricular.

Um dos desafios da geréncia € manter a equipe motivada, em tempo de
instituicbes que valorizam a satisfagdo dos clientes e visa as questdes financeiras,
criar metas flexiveis ao contrario de metas irreais, promover a avaliacdo dos
resultados. Reconhecer a importancia da equipe e valoriza-la investindo em cursos
de capacitacédo e processos educativos favorecendo assim a qualidade do servico
prestado e solu¢bes de problemas. Saber ouvir e orientar para que tenha uma boa
relacdo interprofissional fortalecendo ag¢des integradas e uma boa produtividade

relacionadas as necessidades de saude de cada cliente que é uma boa assisténcia.

CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado foi possivel analisar que as dificuldades
encontradas na supervisdo de enfermagem estado ligadas a complexidade da
supervisdo; modelo clinico de atencéo; falta de conhecimento dos processos de
gestado; dificuldades de trabalhar com indicadores de qualidade; incapacidade
de lidar com situacdes de conflito — problemas e a nao implementacao de uma
educacdo permanente na unidade.

Por meio da analise dos artigos cientificos foi possivel analisar que os
principais desafios encontrados na supervisdo de enfermagem foram: complexidade
da supervisdo; modelo clinico de atencéo; falta de conhecimento dos processos
de gestéao; dificuldades de trabalhar com indicadores de qualidade; incapacidade
de lidar com situacdes de conflito — problemas e a nao implementacao de uma
educacdo permanente na unidade.

Considera-se que o estudo contribuiu a gestéo da qualidade hospitalar, no que
diz respeito a fundamentacao de tomadas de decisdo mais assertivas, gerenciar
a assisténcia consiste em direciona-la aos fins da enfermagem, sendo um meio
capaz de proporcionar o desenvolvimento das tarefas em que, mais uma vez, a
criatividade deve estar presente na tomada de decis6es visando a execugao de um
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cuidado de qualidade, capaz de contornar os obstaculos e de transforma-los em
oportunidades de interacao profissional-paciente e de aprendizagem.
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RESUMO: INTRODUGCAO: O cuidar, associado ao educar, possibilita a construgéo,
desconstrugdo, adaptacao, conversao e diversificagao dos conhecimentos, de modo
gue possam atender as necessidades individuais e coletivas. OBJETIVOS: Relatar a
experiéncia dos alunos na condugéao de um grupo de mées participantes do método
canguru. METODOLOGIA: Relato de experiéncia, vivenciado por académicos do
nono periodo do curso de Enfermagem de uma universidade publica estadual em
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) em uma maternidade
publica de referéncia do estado. A atividade se efetivou através de rodas de conversa
realizadas em margo de 2018, tendo como protagonistas as méaes de recém nascidos
prematuros e baixo peso que estavam sob cuidados do MC. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram abordadas o total de 16 méaes. A enfermagem tem papel
relevante ao conversar e esclarecer duvidas, por meio de uma linguagem préxima a
da realidade da familia. Os pais valorizam quando as informacdes sao repassadas
de forma simples e transparente a fim de que compreendam o esta sendo planejado
e realizado para seu filho. CONSIDERACOES FINAIS: A pratica educativa é inerente
e indissociavel ao cuidado hospitalar. O enfermeiro, enquanto educador, auxilia na
transformacgao, autonomia e emancipacgéo dos individuos. Esta € uma das formas de
valorizar a profissao e ampliar o espaco de atuacéao profissional.
PALAVRAS-CHAVE: “Método canguru”; “Educacao em saude” e “Enfermagem”.

HEALTH EDUCATION: STRATEGY FOR STRENGTHENING THE KANGURU
METHOD

ABSTRACT: INTRODUCTION: Caring, associated with educating, enables the
construction, deconstruction, adaptation, conversion and diversification of knowledge,
so that they can meet individual and collective needs. OBJECTIVES: To report
students’ experience in conducting a group of mothers participating in the kangaroo
method. METHODOLOGY: Experience report, experienced by students of the ninth
period of the Nursing course of a state public university in Kangaroo Intermediate
Care Unit (UCINCa) in a public reference maternity of the state. The activity was
carried out through conversation wheels held in March 2018, with the protagonists
being mothers of premature and low birth weight newborns who were under the care
of the MC. RESULTS AND DISCUSSION: A total of 16 mothers were approached.
Nursing plays a relevant role in talking and clarifying doubts through a language close
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to the reality of the family. Parents value when information is passed on simply and
transparently so that they understand what is being planned and carried out for their
child. FINAL CONSIDERATIONS: Educational practice is inherent and inseparable
from hospital care. The nurse, as an educator, assists in the transformation, autonomy
and emancipation of individuals. This is one of the ways to value the profession and
expand the scope of professional practice.

KEYWORDS: “Kangaroo Method”; “Health Education” and “Nursing”.

11 INTRODUCAO

As mudancas relacionadas aos cuidados a criangca ocorreram muito lentamente.
Até o século XIX, as criancas eram ignoradas pela classe médica, nao existiam
instituicbes que se dedicassem aos cuidados infantis, exceto algumas fundacoes,
onde eram altas as taxas de mortalidade infantil. Estas adicionadas a queda na
taxa de natalidade ocasionaram receio na populagcao europeia, contribuindo para o
surgimento do Movimento para a Saude da Crianga que buscava preservar a vida
das criancas, inclusive dos recém-nascidos prematuros (OLIVEIRA; RODRIGUES,
2005).

Na primeira metade do século XX, muitas transformacdes ocorrem na
assisténcia a crianca, principalmente no atendimento a recém-nascidos e, em
especial, aos prematuros. Em 1922, é criada a primeira unidade para os
prematuros, em Chicago. Entende- se por nascimento prematuro aquele que
ocorre antes da gestacdo completar a 37% semana, e Recém- Nascido de Baixo
Peso (RNBP) o que, ao nascer, pese menos que 2.500g (SPEHAR; SEIDL, 2013). A
prematuridade € um problema de salude publica e esta associada a altos indices de
morbimortalidade neonatal. Mundialmente, por ano, mais de um milhdo de Recém-
Nascidos Pré& Termo (RNPT) morrem dias ap6s o parto, constituindo-se, esta,
a segunda causa de mortalidade infantil no cenario mundial (AIRES et al., 2015).

Lara e Kind (2014) justificam que a fragilidade e a imaturidade desses bebés
contribuem para a possibilidade de riscos e agravos no processo de desenvolvimento
e crescimento. Os problemas respiratérios, a asfixia ao nascer e as infecgdes, além
de disturbios metabolicos, dificuldade na alimentacéo e regulacéo da temperatura
corporal sdo os principais acometimentos perinatais da prematuridade.

Com o intuito de reverter essa situacéo, os atuais avangos tecnologicos e
humanisticos procuram aumentar a expectativa de sobrevivéncia dos RNPTs e
RNBPs. Nessa perspectiva, o Ministério da Saude normatizou, através da Portaria
no 1.683, de 12 de julho de 2007, o Método Canguru (MC) (BRASIL, 2007). A politica
€ baseada nos principios da atengcédo humanizada e tem como objetivo: reduzir o
tempo de separacao e estimular o contato pele a pele precoce entre a mae e o RN;
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propiciar um melhor relacionamento entre a familia e a equipe de saude; aumentar
as taxas de aleitamento materno e reduzir o numero de reinternacées (BRASIL,
2011).

O MC se trata de uma intervencéo biopsicossocial, abrangendo varios aspectos
do cuidado neonatal. Consiste em acomodar o RN verticalmente, sem roupas, junto
ao peito dos pais ou dos familiares, a fim de promover o contato pele a pele, sendo
realizado em trés etapas: a primeira na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo),
a segunda na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) e a
terceira apés a alta hospitalar, no domicilio (BRASIL, 2017).

De acordo com Santos et al. (2013) a hospitalizacédo em UTIN coloca o RNPT
em um ambiente restrito, exposto a estimulos desagradaveis, ruidos, luz intensa,
procedimentos clinicos invasivos, manipula¢cdes constantes, o que potencializa o
estresse e a dor. Portanto, a participacéo da familia no cenario do cuidado intensivo
ou semiintensivo neonatal é indispenséavel.

A posicdo canguru estd associada a promocdo do aleitamento materno,
contribuindo com a ampliacdo do periodo de amamentacdo e com o aumento do
volume de leite produzido. Além disso, existem evidencias de que esta posicao
melhora o vinculo entre mae e filho e promove a participagéo dos pais nos cuidados
com o RN, fortalecendo o desempenho dos papeis de pai e mae. Do mesmo modo,
a posicao canguru favorece uma melhor regulacao térmica e estabilidade fisiologica,
estimula o desenvolvimento neurocomportamental e traz beneficios para o sono e
alivio da dor do RNPT (FARIAS et al., 2017).

Para Gesteira et al. (2016) a capacitagdo continua da equipe multiprofissional,
medidas que possam adequar o ambiente da UTIN, como diminuicdo da luminosidade
em alguns periodos, manipulagcédo minima do RN, controle da dor neonatal, reducéo
de ruidos, encorajamento do aleitamento materno e comunicacéao efetiva de acordo
com a compreensao dos familiares sdo medidas que favorecem a efetividade do
método.

Bernado e Zucco (2015) afirmam que, embora o método traga importantes
beneficios para a relacdo mée-bebé, também acarreta para a mulher um conjunto
de atividades que se somam a outras previstas com o exercicio da maternidade. Isso
pode inviabilizar e dificultar o desenvolvimento do método, caso a mulher ndo tenha
disponibilidade e desejo de realiza-lo, ou ainda ndo conte com outros familiares do
para partilhar as acoes.

Nesse contexto, a participacao de enfermeiros em grupos de discusséo e na
aplicabilidade global do método vem sendo cada vez mais prestigiada, fornecendo
contribuicbes para o sucesso da implementacdo do MC (SOUZA et al., 2014).
Segundo RigoneNeves (2011) o cuidar, associado ao educar, possibilitaa construcéo,
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desconstrucéo, adaptacéao, conversao e diversificacdo dos conhecimentos, de modo
gue possam atender as necessidades individuais e coletivas. A educacdo em saude
perpassa o cotidiano do enfermeiro, fazendo parte da assisténcia.

Considerando que os anseios das méaes e familiares de RNs sob cuidados do
Método Canguru devem ser conhecidos e trabalhados como forma de fortalecimento
e adocao ao método, de forma adequada e contextualizada na perspectiva social,
cultural e segundo a capacidade cognitiva de cada pessoa, os alunos, sob superviséo
de enfermeiras, desenvolveram sessdes grupais com as maes, tendo como linha
norteadora a abordagem participativa visando a educacéo e a promocéao da saude.

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia dos alunos na condug¢éo de um
grupo de mées participantes do método canguru em uma maternidade publica de
referéncia no estado do Piaui, onde Ihes foi apresentada a importancia do método

e esclarecidas principais duvidas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e consiste em um relato de experiéncia,
vivenciado por académicos do nono periodo do curso de Enfermagem de uma
universidade publica estadual, em curso da disciplina de Estagio Supervisionado I.

O cenario do estudo foi uma UCINCa em uma maternidade publica de referéncia
do estado. Estas sdo servicos em unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica e
material permitem acolher mée e filho para pratica do método canguru, para repouso
e permanéncia no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta
hospitalar. Se responsabilizam pelo cuidado de recém nascidos com peso superior
a 1.250g, clinicamente estavel, em nutricdo enteral plena, cujas méaes manifestem o
desejo de participar e tenham disponibilidade de tempo (BRASIL, 2012).

A referida unidade conta com um total de vinte leitos distribuidos em trés
enfermarias e equipe multidisciplinar formada por pediatras, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, nutricionistas, fonoaudiologos, psicélogos, entre outros. Estes
apresentam boa relacdo com os pacientes e buscam cumprir com diretrizes e
normas, estabelecidas em manuais do Ministério da Saude.

A atividade se efetivo através de rodas de conversa realizadas em margo de
2018, tendo como protagonistas as maes de RNPTs e RNBPs que estavam sob
cuidados do MC. Os alunos foram subdivididos em trés duplas, e cada uma ficou
responsavel por uma enfermaria. As discussdes ocorreram em forma de roda de
conversa em cada enfermaria, com duragcdo aproximada de trinta minutos e se
baseou em das questdes norteadoras: qual a importancia do método canguru e quais
duvidas e dificuldades enfrentadas, E valido ressaltar que os alunos permitiram, ao
maximo, que as maes expressassem seus sentimentos e concepg¢des acerca do
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tema.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Frello e Carraro (2012) a enfermagem tem papel relevante ao
conversar e esclarecer davidas, por meio de uma linguagem proxima a da realidade
da familia, além de desenvolver um ambiente promotor de estimulos positivos,
permitindo aos pais expressarem e sobreporem seus conflitos, preocupacoes,
medos, insegurancas e o préprio comportamento imaturo do recém-nascido pré-
termo e/ou de baixo peso. Os pais valorizam quando as informagdes séo repassadas
de forma simples e transparente (BORCK; SANTOS, 2012).

A medida que as maes se tornam responsaveis pelo cuidado com o recém-
nascido, no decorrer da realizacdo do Método Canguru, elas ficam mais tranquilas
e melhoraram a qualidade do relacionamento mae-filho. Esse relacionamento,
possibilitado pelo MC, pbéde ser entendido como uma forma de adequacao e
adaptacéo reciproca mae-filho e como uma preparagao para o cuidado em domicilio
(REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

Ao entrar nas enfermarias, cada aluno se identificou por meio do nome, curso,
instituicdo e pediram que cada mée fizesse o mesmo. Em seguida perguntaram
nas se estariam disponiveis e interessadas em participar da atividade, que foi
detalhadamente explicada. Ao concordarem, foram convidadas a formarem um
circulo no meio da enfermaria. Foram abordadas o total de 16 maes.

Inicialmente, as maes foram questionadas sobre o que seria 0 método canguru
e quais as vantagens para elas e o bebé. Pér estarem timidas, foram auxiliadas pelos
alunos a construirem a definicdo. Mais a vontade, citaram alguns dos principais
beneficios do método, como: aumenta o contato pele a pele entre méae e filho,
transmiti carinho e calor, proporciona a alimentacao do prematuro e cria condi¢coes
para o fortalecimento e estabelecimento do vinculo e do apego (SANTOS et al.,
2013).

Apesar de a posicao canguru poder ser realizada por qualquer adulto treinado,
a figura da mae pois ela que é convidada a permanecer de forma continua ao lado
do filho (SANTOS; MACHADO; CHRISTOFFEL, 2013). Relataram que se sentiam
responsaveis pela saude do filho. Foi explicado as maes que a posicao canguru nao
era uma obrigacao, ndo devendo ser imposta, e sim, sugerida e esclarecida quanto
aos seus aspectos, acompanhado de suporte assistencial (BRASIL, 2011).

Apresentaram davidas em relacdo ao tempo que o bebe poderia ficar na
posicdo. Os alunos apontaram dados de estudo desenvolvido por Araujo et al.
(2016), onde afirmaram que deve durar o maximo possivel, com duracdo minima
de 60 minutos por periodo de 24 horas quando nao houver a possibilidade da
permanéncia continua e pelo tempo em que ambos entenderem ser prazeroso e
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suficiente.

O nascimento prematuro e a hospitalizacédo do bebe podem levar a mée a se
indagar sobre a sua capacidade de cuidar de seufilho e esta duvida pode influenciar as
futuras interagcées méae-bebe. A adocéo de respostas de enfrentamento adaptativas
diante de situacbes adversas também estd associada a uma maior autoeficacia
percebida (FORTES-BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2008).

Quando a questao foram as dificuldades que enfrentavam frente ao método,
destacaram ter medos, duvidas e insegurancas ao manejar do recém-nascido
prematuro, assim como angustia e ansiedade em voltar para suas casas. Estes
fatores refletem diretamente no desenvolvimento do bebé e na eficacia do método,
por isso a necessidade de uma equipe multiprofissional que trabalhe individualmente
cada paciente (ARAUJO et al., 2016).

Aproveitou se 0 momento para reforgar o aleitamento materno. De acordo
com Spehar e Seidl (2013) o MC vem sendo adotado como uma das principais
estratégias para promocéao do aleitamento materno em recém-nascidos pré-termos
e de baixo peso, tendo sua eficacia comprovada em estudos nos quais a incidéncia
de aleitamento materno exclusivo foi consideravelmente maior nos RNPT que
participaram do método, até mesmo apds seis meses da alta hospitalar. O MC,
devido a aproximacgao que promove entre mae e filho, faz com que seja um grande
incentivador da amamentacao (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

A méae pode ndo desejar amamentar o filho por motivos pessoais, porém
vincular a o ganho de peso a alta hospitalar estimula a ansiedade em oferecer o
seio materno o mais depressa possivel. Entre as orientacdes oferecidas as maes
no momento em que adentram a unidade neonatal, a importancia de amamentar é
predominante (LARA; KIND, 2013).

Apesar de haver dificuldades na amamentacdo do bebé prematuro, é
importante que as condutas da equipe e a rotina do hospital se ajustem para
atender as demandas familiares e haja o estreitamento dos lagos entre a mée, sua
familia e a equipe para que o aleitamento materno possa ser facilitado e promovido
(KLOSSOSWSKI et al., 2016).

Os académicos reafirmaram a importancia de outros familiares ajudarem a
mae na pratica do método e cuidados com bebe, focalizando na figura paterna. Para
Santos, Machado e Christoffel (2013) com os afazeres domésticos, e com outros
membros familiares, caso existam, é possivel negociar esse cuidado avaliando-se
as necessidades de cada diade. H& limitagbes de profissionais de saude quanto ao
incentivo da participacéo do pai e outros familiares na posi¢céo canguru. Tal situacéo
pode ser relacionada a auséncia da figura paterna no ambito hospitalar, a questdes

relacionadas a género, ou ainda, a néo inclusao deste no cuidado direto ao recém-

nascido.
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Araujo et al (2010) discutem que a equipe de enfermagem deve atuar
estimulando a participagcdo do pai na segunda etapa do MC, na perspectiva de
promover a interacdo pai/bebé, o fortalecimento do vinculo familiar, bem como
da equipe e familia, a fim de garantir suporte a mée para que se sinta segura no
cuidado domiciliar, para o qual, em 50% dos casos, € o0 pai quem da suporte a mae
em casa, o que enfatiza a necessidade de inseri-lo no cuidado ao seu filho desde o
comeco de sua internacéo.

As maes receberam informacdes a mais sobre os cuidados de rotina com o bebe
como: banho, peso, higiene e troca de fralda, que devem ser realizados de maneira
protetiva, proporcionando conforto, organizacdo, segurancga, e principalmente
reducéo das complicacdes clinicas decorrentes desses procedimentos (STELMAK;
FREIRE, 2017).

Para finalizar, as mées foram orientadas sobre a importancia da continuacéo
do método no domicilio. Algumas demonstraram surpresa por desconhecerem essa
terceira etapa que consiste no acompanhamento da crianca ap6s a alta hospitalar
no ambulatério e no do- micilio. O MS propde a participacédo da Atencédo Basica
(AB) em conjunto com o hospital nesta etapa, através da atuacdo das equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em Visita Domiciliar (VD) (AIRES, 2015).

Na terceira etapa o bebé atende aos critérios como peso minimo de 1600g,
estar clinicamente estavel, com adequado ganho de peso e seus cuidadores
seguros para realizar os cuidados no domicilio, recebe a alta hospitalar e passa a ser
acompanhado ambulatorialmente. Segundo o MS, nesta fase sdo recomendadas trés
consultas na primeira semana, duas na segunda semana e uma consulta semanal a
partir da terceira semana, até que o bebé atinja o peso de 2.500g (BRASIL, 2013).

Borck e Santos (2012) destacaram que o sucesso do MC no domicilio depende
do suporte fornecido pela equipe de saude, principalmente quando se considera
a complexa transicdo que ocorre no momento da alta hospitalar. Sabe-se que as
orientacdes da equipe multiprofissional sdo determinantes para a seguranca familiar
no cuidado.

Ao final do didlogo, as maes demonstraram satisfacdo e reconheceram a
importéncia das informagdes fornecidas como forma de melhorar e promover a
segurancga no cuidado ao RN.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Analisar a vivéncia de puérperas durante a hospitalizacdo do prematuro na
primeira etapa do Método Canguru e conhecer como o primeiro contato pele a
pele entre mae e filho através da posicdo canguru colabora com esta vivéncia,
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permitiu-nos perceber que este processo impacta inicialmente de forma negativa na
dindmica e rotina familiar, principalmente materna, que se vé obrigada a abandonar
suas atividades diarias em prol da permanéncia continua na unidade neonatal.

A posicdo canguru deve ser estimulada pelos profissionais envolvidos na
atencdo ao prematuro, como uma tecnologia de cuidado para a aproximacéo e
adaptacdo da familia ao contexto do hospital. E primordial que os trabalhadores
da saude, reconhecam a familia como um sistema e compreenda os sentimentos
expressados pela puérpera e sua valorizagdo como elementos a serem considerados
no contexto do planejamento do cuidado.

E necessario avancar na pratica do cuidado canguru, incorporando os
elementos para o cuidado centrado na familia na pratica clinica, tais como a crenca
de que a familia € uma constante na vida do neonato, a implementacao de politicas
institucionais para o suporte emocional e financeiro da familia, o reconhecimento
das forcas e a individualidade da familia, encorajar e facilitar o apoio e as redes
entre familias e Planejar um cuidado em saude que seja flexivel, culturalmente
competente e responsivo as necessidades da familia

A pratica educativa € inerente e indissociavel ao cuidado hospitalar. O
enfermeiro, enquanto educador, auxilia na transformacéo, autonomia e emancipacéao
dos individuos. Esta é uma das formas de valorizar a profissédo e ampliar o espaco
de atuacéao profissional.

Recomenda-se que a abordagem participativa seja amplamente empregada,
considerando-se que a mesma possa ser 0 “estopim” para uma discussao dessa
tematica entre os enfermeiros de unidades de internacdo e que estes possam
agir-refletir-agir sobre sua pratica, possibilitando uma pratica de enfermagem
emancipatéria, na perspectiva do empoderamento dos sujeitos e dos enfermeiros.
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RESUMO: Justificativa e objetivos: o objetivo
deste estudo foi relatar sobre um instrumento
de avaliacdo de dor, utilizado no periodo do
pds-operatdrio de cirurgia ortopédica pediatrica.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo
com relato de experiéncia, em um hospital
cirurgico ortopédico, de referéncia nacional que
atende exclusivamente pacientes do sistema
unico de saude. Conclusédo: a utilizacédo e
padronizagcdo de instrumento para avaliacédo
de dor no pbs-operatério imediato trazem
beneficios para a crianga hospitalizada, gerando
uma assisténcia de enfermagem sistematizada.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de
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ABSTRACT: Background and objectives:
the aim of this study was to report on a pain
assessmentinstrumentusedinthe postoperative
period of pediatric orthopedic surgery. Methods:
this is a descriptive study with experience
report of a national reference orthopedic
surgical hospital exclusively assisting single
health system patients. Conclusion: the use
and standardization of an instrument for pain
assessment in the immediate postoperative
period brings benefits to the hospitalized child,
generating a systematized nursing care.
KEYWORDS: nursing care; pain measurement;
orthopedic nursing; postoperative care; pediatric
nursing

INTRODUGCAO

Segundo a Internacional Association
for the Study of Pain (IASP), a dor “é
uma sensagcao ou experiéncia emocional
desagradavel, associada a um dano tecidual
real ou potencial ou descrita em termos deste
dano'.” No entanto, quando se alude em avaliar

a dor em criancas essa definicdo torna-se um
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pouco inviavel por nao serem capazes de descrever o que é sentido, principalmente
quando se tratam de criangcas que sofrem de déficits neuroldgicos, desencadeados
por alguma sindrome, e sdo submetidas a cirurgias ortopédicas sejam por traumas

ou por corregoes?.

OBJETIVO

O objetivo do estudo é relatar sobre um instrumento de avaliagdo de dor utilizado
no periodo do poés-operatorio de cirurgia ortopédica pediatrica. Demonstrando
assim a experiéncia vivenciada como residente de enfermagem na avaliacdo de

diagnostico de dor em criancas de 1 a 7 anos no pos-operatdrio imediato.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com o intuito de
aludir a experiéncia vivenciada por enfermeiras residentes durante avaliacéo de dor
em criangas de 1 a 7 anos que foram submetidas a tratamento cirargico ortopédico e
encontram-se no pds-operatoério imediato na clinica pediatrica. O estudo aconteceu
no més julho de 2019 na pediatria de uma instituicdo de traumatologia e ortopedia
no Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Para a avaliacdo das criangcas que retornam do centro cirurgico, faz-se
necessario a avaliacao holistica e diagnostica do enfermeiro a crianca em situagao
de dor para possivel conduta, com finalidade de diminuir o estresse da crianca e
seu familiar, gerando melhor conforto durante a terapéutica. Sendo assim, utiliza-
se no hospital uma escala de avaliacdo de dor: escala de CHEOPS. A escala de
dor do Children’s Hospital of Eastern Ontario (CHEOPS) faz a mensuragéao de dor
através da observacao do enfermeiro a crianca de 1 a 7 anos que retorna do centro
cirargico. A escala avalia seis tipos de comportamentos: choro, facial, verbal, tronco,
ferida operatéria e movimento das pernas; Cada comportamento € graduado, de
acordo com a intensidade, com uma pontuacéo de 0 a 3 pontos. A soma dos valores
comportamentais gera um escore que varia de 4 a 13 pontos, onde 4 € sem dore 13
dor intensas3. Além de monitorar o desconforto, a escala avalia também a eficiéncia

da intervencéo instituida.
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Critério No momento Pontos

Nao

Choro Choro fraco ou silencio

Choro gritando, histérico

Sorrindo
Facial Tranquilo

Crispado ou Tenso

Fal [ :
AT Y B FYwe A escalavaided4a13

pontos

Verbal Nao fala, ou outras queixas

L =T T R == LR S B

Queixas de dor

4: Sem dor

5a 6: Dor leve

Tronco Movimento de Incomodo 2 7 a9 : Dor moderada
Tenso, tremor 2 10 a 12: Dor forte
13: Dor intensa

—

Relaxado, posicdo neutra

Nenhum gesto (Parado no leito) 1

= i
erida Operatoria Protege, toca, sequra 2

Quieta ou movimentos leves 1

Pema Espermeia, pedala, tensa

Em pé ou imobilizada

Figura 1 — Escala de cheops
Fonte: RONDINELLI, M.C.; ANTUNES, J.M.; SAMPAIO, W.C.; SANTOS, J.F.

CONCLUSAO

Sendo assim, percebe-se que € de grande valia a incluséo e aplicabilidade, em
uma instituicdo, de um instrumento que avalie a dor, principalmente em criancas.
Visto que a maioria ndo sabe localizar e nem verbalizar o que esta sentindo no
pés-cirurgico e através de uma escala pode-se obter uma avaliagdo diagnéstica
fidedigna e com isso tragar condutas que promovam bem estar da criangca e seu
acompanhante, além de ofertar um cuidado direcionado.
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RESUMO: A partir do século XX, comecgou
a ocorrer no Brasil um processo intenso de
medicalizacao e hospitalizacdo do parto,
marcando o fim da feminilizacdo do parto e,
levando ao predominio do parto hospitalar,
marcado por intervengdes cirurgicas, numa
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tentativa de controlar um fen6meno de dimenséo impalpéavel, e criando padrdes para
os corpos das mulheres. Este artigo teve como objetivo analisar as implicagbes da
medicalizagéo dos processos reprodutivos como forma de violéncia obstétrica e suas
repercussdes para a vida das mulheres. O estudo revelou que existe uma banalizacéo
da medicalizacdo do parto, repercutindo em consequéncias fisicas e psicolégicas
altamente danosas.

PALAVRAS-CHAVE: Medicalizagao; Parto; Violéncia Obstétrica.

THE BIRTH IS OURS: EXPERIENCE OF OBSTETRIC VIOLENCE AND ITS
IMPLICATIONS FOR WOMEN'’S LIVES

ABSTRACT: From the twentieth century onwards, an intense process of medicalization
and hospitalization began in Brazil, marking the end of the feminization of labor and
leading to the predominance of hospital delivery, marked by surgical interventions, in
an attempt to control a phenomenon of dimension Impalpable, and creating patterns for
the bodies of women. This article aimed to analyze the implications of the medicalization
of reproductive processes as a form of obstetric violence and its repercussions for the
lives of women. The study revealed that there is a banalization of the medicalization of
childbirth, resulting in highly harmful physical and psychological consequences.
KEYWORDS: Medication; Childbirth; Obstetric Violence.

11 INTRODUCAO

Historicamente, os partos e cuidados pés-parto eram realizados por mulheres
conhecidas popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-
leigas. Estas mulheres eram de inteira confianca e detinham um saber empirico
sobre a gestacao parto e puerpério (ROCHA, 2011).

E recente a presenca da mulher dentro dos hospitais durante o parto se
considerarmos o tempo de existéncia humana. O cenario hospitalar surgiu ha muito
pouco tempo dentro do contexto do nascimento.

O processo de parturicdo € um fendbmeno fisiolégico, onde a capacidade de
parir é intrinseca a existéncia feminina. A continuidade da humanidade necessita,
diretamente, da capacidade de reproducédo. Até meados do séc. XX, o modelo de
parto e nascimento no Brasil era centrado num modelo domiciliar, onde as mulheres
eram assistidas, em sua grande maioria, pelas parteiras.

A Igreja Catodlica, descrevia o sofrimento no parto como designio divino, pena
pelo pecado original, sendo dificultado e mesmo ilegalizado qualquer apoio que
aliviasse os riscos e dores no parto(DINIZ, 2005).

Associado a isto, no século XX, ap6s a Segunda Guerra Mundial, com os
avancos tecnol6gicos e conhecimentos adquiridos pelos médicos como a anestesia
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e a antibioticoterapia, a institucionalizagdo do parto comegou a ocorrer de forma
muito expressiva. Com o dominio da técnica, o parto deixa de ser um fenémeno
fisiolégico, e a cesariana comeca a ganhar forma de exceléncia para a resolucao da
gravidez(DINIZ, 2005).

A obstetricia assumiu o papel de salvadora. As mulheres, que antes era
condenada pela Igreja a pagar pelo chamado pecado original e, portanto, segundo
os preceitos biblicos deveriam passar por uma experiéncia de parto sofrida — pariras
com dor — passou a ser a vitima da natureza, sendo dever do obstetra intervir para
antecipar os perigos do “desfiladeiro transpelvino” e combaté-lo (DINIZ, 2005).

A partir do século XX, comeca a ocorrer no Brasil um processo intenso de
medicalizacdo e hospitalizacdo do parto, associado ao surgimento de grandes
metrdpoles e construcdo de grandes hospitais, marcando o fim da feminilizagao
do parto e, levando ao predominio do parto hospitalar, marcado por intervencdes
cirargicas (COLACIOPPO e col., 2010)

Com o uso indiscriminado de cesareas e episiotomias desnecessarias, a
insercdo do médico no cenario do parto e com a criagcdo do forceps de alivio pelo
cientista Peter Chamberlain, a parteria tradicional comeca a sofrer um declinio e a
intervencao masculina no cuidado ao parto comeca a ser cada vez mais concretizada
(SEIBERT , 2008).

A assisténcia ao parto cerceada de intervengbes comecou a difundir-se
baseadas em consensos e praticas de rotina sem embasamento cientifico. Com
a criacao extensiva de faculdades de medicina e residéncias em obstetricia, o
corpo feminino tornou-se objeto de estudo. Com a ritualizagdo do parto, a pelve
feminina era estudada matematicamente numa tentativa de controlar um fenémeno
de dimensao impalpéavel, e criando padrbes para os corpos das mulheres, tao
diferentes umas das outras, resultando em nascimentos semelhantes a producdes
em série.

Diante da banalizacdo do intervencionismo no cuidado ao parto, em 1996 a
Organizacdo Mundial de Saude lanca um manual de recomendacbes baseadas
em evidéncias cientificas para o cuidado humanizado ao parto normal de risco
habitual, buscando, assim, combater a “ado¢édo sem criticas de uma variedade de
intervencdes inuteis, inoportunas, inadequadas e/ou desnecessarias” onde o parto
normal era conduzido da mesma forma que o parto complicado, culminando, em
grande parte dos casos, na transformagdo de um evento fisiol6gico em um evento
potencialmente patolégico (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996). Com
este manual, comeca a ser inserido no contexto obstétrico, uma nova visdo de
assisténcia a parturiente: a visdo da medicina baseada em evidéncias.

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) consiste em um uso consciencioso,
explicito e judicioso das melhores evidéncias cientificas correntemente disponiveis
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para tomar decisdes relativas ao cuidado de pacientes individuais. (AMORIM,
2011). A pratica da MBE consiste na integracédo de experiéncia clinica individual,
melhores evidéncias clinicas disponiveis obtidas em pesquisas sistematicas e as
caracteristicas e expectativas dos pacientes (AMORIM, 2011)

Este estudo trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo que objetivou analisar as
implicacdes da medicalizacado dos processos reprodutivos como forma de violéncia

obstétrica e suas repercussdes para a vida das mulheres.

2| ABUSCA PELA RETOMADA DA AUTONOMIA DA MULHER

Existem dois modelos de assisténcia ao parto vigentes no Brasil. O modelo
tecnocrata, centrado nas necessidades do profissional, onde prevalecem as
rotinas cirurgicas, alta medicalizacdo e grande numero de intervencdes; e o
modelo humanista, centrado na mulher, que propde ser 0 menos invasivo possivel
e proporcionando um ambiente acolhedor e saudavel para a vivencia do parto e
nascimento(RATTNER, 2009).

O termo humanismo ja foi usado com diversos aspectos, sob diversas
interpretacdes. Fernando Magalhaes — “pai” da obstetricia brasileira — e o professor
Jorge de Rezende, interpretavam que a narcose e o forceps de alivio vieram
humanizar a assisténcia prestada aos partos naquele periodo (DINIZ, 2005).

Nota-se uma apropriacdo dos fendmenos femininos - gravidez, menstruacao,
puerpério-, pela ciéncia médica e a instituicdo de um poder simbdlico que usa o
conhecimento cientifico para impor dominio sobre o corpo da mulher, transformando
eventos fisiolégicos em patolégicos. Foucault (2007) ressalta a natureza politica
no desenvolvimento da medicina como uma estratégia biopolitica da sociedade
capitalista a fim de obter um controle social através dos corpos.

Em contraponto a esse modelo intervencionista e hospitalocéntrico, sob forte
influéncia do movimento feminista, o humanismo resurge com outra face , tendo
como principio norteador ndo seguir 0 modelo convencional, elevando a mulher
a condicao de sujeito, dando-lhe direito a escolhas, valorizando a participagcéo da
familia e procurando incentivar ao maximo a participacéo ativa do acompanhante
na hora do parto(MEDINA, 20083).

31 POLITICAS DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER

Até o final da década de 70, o servico prestado a saude da mulher era
fragmentado e apenas focado na geracao de filhos sadios. O parto, frequentemente,
era visto com um evento medico isolado, desconsiderando as expectativas e
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experiéncias de vida da mulher, expondo-as a intervengdes obstétricas danosas,
ofensas, dores, humilhag¢des e preconceitos acerca da sua sexualidade.

Diante disso, 0 movimento feminista trouxe como proposta a incorporacéo de
melhores condi¢Oes de assisténcia ao parto a saude da mulher. Essa articulagéo do
movimento de mulheres junto aos profissionais de satude deu origem as diretrizes do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1983 pelo
ministério da saude para atender integralmente as demandas das mulheres(MATOS
et. al.,, 2013). O PAISM, de certa forma, rompeu com as politicas assistenciais
reducionistas da época, ampliando a visao sobre a mulher, englobando inclusive,
segmentos que estavam a margem dos servigos de saude.

Com o intuito de ofertar uma melhor assisténcia a saude materno-infantil no
Brasil, surge o Programa de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude (2000),
especificamente seu braco voltado para a atengdo ao Pré-natal e Nascimento, o
Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), lancado por meio
da Portaria GM n. 569 de 01/06/2000, € considerado uma grande conquista para a
sociedade brasileira, visto que 0 mesmo baseia-se nas diretrizes da Organizacéo
Mundial de Saude e apresenta politicas que reconhecem a autonomia e os direitos
humanos dos usuarios. O programa tem por objetivo melhorar o acesso, cobertura
e qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (MATOS et. al., 2013).

Em 2011, a Portaria N° 1.459/11, institui no ambito do SUS, “uma rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério”, denominado Rede
Cegonha (BRASIL, 2011). O Rede Cegonha estrutura-se a partir de componentes
que visam garantira atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as
mulheres.

De fato existe um movimento amplo para a melhora da assisténcia ao parto
e nascimento centrado nas necessidades do sujeito, porém esse movimento ainda
esbarra nos interesses individuais das instituicoes e profissionais de saude.

Alguns estudos demonstram que a fala das parturientes frente a fala do
profissional que a assiste resulta num jogo de poder desigual, onde a mulher néao
€ reconhecida com discurso dominante. Ao questionar a opinido de médicos e
pacientes em relacédo a preferéncia de via de parto, foi identificado que os médicos
declaram que as pacientes manifestam preferir cesarea, no entanto, as mulheres
relataram a preferéncia pelo parto normal (SALGADO, 2012). O estudo permite
concluir que a justificativa dada pelos médicos para justificar os altos indices de
cesareas eletivas no pais € insustentavel.

A imposicéo da cesarea eletiva “indolor e inofensiva” na cultura das mulheres
brasileiras também tem sido vista como uma forma de violéncia, porque além de
ser um procedimento invasivo e desnecessario, oferece riscos a curto e longo
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prazo para a mae e o bebé. O Brasil lidera o ranking na América Latina, segundo
a Unicef, com mais de 50% de nascimentos através da cirurgia. O indice sobe
consideravelmente quando se olha apenas para os hospitais particulares. Em 2010,
81,83% das criangas que nasceram via convénios médicos, vieram ao mundo por
cesarianas. Em 2011, o nUmero aumentou para 83,8%, segundo a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (DIP, 2013). Os indices de cesareas eletivas tém aumentado
sistematicamente no Brasil, em total detrimento as recomendacbes da OMS de
apenas 15 %.

Segundo dados da pesquisa Nascer no Brasil, divulgada pela Fiocruz e pelo
Ministério da saude, os indices de cesarea crescem a cada ano. Segundo a pesquisa,
das 23.894 mil mulheres entrevistadas que tiveram seus filhos em maternidades
brasileiras publicas e privadas, entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012, a taxa de
cesarea foi de 52% dos nascimentos, chegando a 88% na rede privada (FIOCRUZ,
2014).

A Violéncia obstétrica € um crime silencioso, que atinge os direitos humanos
— integridade corporal, autonomia, n&o discriminacdo , saude e beneficios do
progresso cientifico e tecnoldgico- de mulheres durante todo o periodo perinatal.
Trata-se da imposicdo de intervencdes danosas praticadas de forma corriqueira
por parte dos profissionais de saude de forma autoritaria e iatrogénica em total
detrimento das recomendacgdes da Organizacdo Mundial de Saude.

41 A VIOLENCIA OBSTETRICA E AS RELACOES DE GENERO

A percepcéo de violéncia obstétrica &€ muito particular, e nem todas as mulheres
sdo conscientes das violéncias sofridas. As narrativas de vivéncias de parto e
nascimento, em geral, revelam uma naturalizacdo da violéncia obstétrica no &mbito
do ambiente hospitalar.

Como violéncia fisica, destacam-se o uso abusivo de toques, restricdo de
alimentacéo e locomoc¢édo, manobras de kristeller, realizacdo de episiotomias de
rotina, indicagcdes de cesareas desnecessarias e uso indiscriminado de ocitocina
sintética.

Em contrapartida, a violéncia psicoldégica surge a partir de: restricao de
acompanhante, desvalorizacdo das queixas/demandas da parturiente, abandono,
violacao da intimidade da mulher, exposicdo a situacdes vexatérias e ofensivas,
comunicacgao verbal discriminatoria e agressiva.

A forma de tratamento através dos vocativos “mae” ou “méaezinha” como forma
de tratamento estabelecida pela equipe, como um gesto “carinhoso” de tratar a
mulher, pode ser entendido também como uma forma de diminuir a mulher e impor
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a autoridade do profissional.

Em muitos casos, a mulher perde sua identidade, e passa a ser reconhecida
apenas pelo papel social de “mée”. O papel para o qual as mulheres séo “convidadas”
a ocupar é reducionista e pautadas na concepc¢ao de que a dor e o sofrimento séo
inerentes ao processo de parto, e, portanto, devem ser aceitos pela mulher-mae
com obediéncia e resiliéncia.

Neste contexto, a violéncia obstétrica caracteriza-se pela objetificacdo
da mulher, que nao € reconhecida como um sujeito, e sim como um objeto de
intervencao para se chegar a um fim (AGUIAR & D’OLIVEIRA, 2011).

O modelo de “mé&e” reconhecido socialmente como aceitavel diz respeito a
uma figura capaz de suportar todo e qualquer sofrimento no que tange ao exercicio
da maternidade. A naturalizacdo da dor encontra-se arraigada culturalmente ao
processo de parto. Muitas encaram a dor como um sofrimento necessario, uma
forma de superacgéo, de tornar-se mulher; outras encaram a dor como um anuncio
de chegada do bebé, mas que nao esta necessariamente atrelado ao sofrimento.
Tal naturalizagcdo da dor nédo afasta o medo, nem tampouco exclui a necessidade
individual de alivio de dor.

Associado a ideia de que a dor e o sofrimento sdo inerentes ao processo
de parto, o tratamento violento é visto de forma natural, normal para o contexto
obstétrico. As praticas de cuidado ao parto vém sendo historicamente construidas
com base no pressuposto de que para parir, a mulher precisa sofrer quase como
uma punicao pelo prazer alcancado durante a concepcao do feto.

51 A REPERCUSSAO PARA A VIDA DAS MULHERES:

Winnicott (2000), fala da importancia de garantir para o binbmio mae-bebé
um nascimento respeitoso, ndo somente em respeito aos direitos humanos e
reprodutivos da mulher, como também protegendo a relagdo “em construcdo” de
um possivel comprometimento.

Ao realizar o levantamento bibliografico, observou-se que as produg¢des que
abordavam o tema “violéncia psicolégica” eram direcionadas muito mais para a
violéncia doméstica. Os estudos que abordam violéncia psicologica institucional
sao muito reduzidos e vem sendo produzidos ainda muito timidamente, embora o
tema n&o seja “novo”, 0 que nos leva a supor que a violéncia psicologica presente
durante o periodo perinatal, em muitos casos, ocorre de maneira velada, consentida
e banalizada (SILVA et. al., 2007).

Alguns estudos afirmam que a atitude de dificultar a permanéncia de um
acompanhante junto a parturiente estad relacionada ao despreparo, inclusive
psicologico, dos profissionais para fornecer o apoio desejado, alegando, portanto,
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gue o acompanhante atrapalharia a conduta médica (AGUIAR e D’OLIVEIRA, 2011).

Sabe-se que apermanénciade um acompanhante nas dependéncias do hospital
geram demandas que, certamente, fariam com que a equipe profissional fosse mais
solicitada e seria, portanto, mais uma “preocupacéo”. No entanto, considerando
gue no momento do parto o foco € a mulher, é de fundamental importancia que ela
esteja em companhia de alguém da sua confiangca e que possa lhe oferecer o apoio
necessario.

Hodnett et. al. (2011) verificou que o suporte continuo intraparto promovem
beneficios significativos para as mulheres e bebés e sobre o bem-estar no periodo
puerperal. Comparando a diferenca dos resultados de mulheres que tiveram suporte
prestado por um familiar, uma doula, um profissional da equipe técnica e mulheres
gue nao tiveram acesso a suporte continuo, destacou-se o trabalho da doula como
tendo maiores efeitos benéficos para o binbmio mae-bebé (HODNETT et al.,2011).

Providenciar apoio continuo intraparto aumenta as chances de parto vaginal
espontaneo, reduz a duracao do trabalho de parto e uso de analgesia, reduz a
incidéncia de cesariana e parto instrumental, diminui a ocorréncia de bebés que
nascem com escore de Apgar menor que 7 no 5° minuto e as maes expressam
maior satisfacdo com a experiéncia do nascimento(AMORIM, 2011).

Diante de tais evidéncias, entende-se que o ambiente hospitalar deveria
prover a mulher suporte continuo visando os comprovados beneficios desta pratica,
ofertando e facilitando, inclusive, o suporte de doulas, e garantindo o cumprimento
da Lei do Acompanhante.

A Organizacao Mundial de Saude (1996) define violéncia como “a imposi¢cao
de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis”, compreendendo, também,
sofrimentos de ordem psicol6gica. O linguajar utilizado entre profissional de saude
e usuaria do servico precisa ser respeitoso e de confianca. Todavia, as atitudes
apresentadas pelos profissionais, especialmente suas falas, foram consideradas
desrespeitosas e hostis.

Dias e Ramos (2003), compreendem violéncia na esfera do campo semantico,
como sendo “uma relacao assimétrica, querendo significar hierarquia, poder, com
fins de dominagéo, exploracéo e opressao”.

A ideologia construida durante a historia da obstetricia de naturalizagéo
da inferioridade fisica e moral da mulher, de sua condicdo de reprodutora como
seu unico e definitivo papel social, permitindo que seu corpo e sua sexualidade
sejam alvo de dominio e controle da medicina, permite e legitima a exposi¢cao das
mulheres a sofrimentos desnecessarios que podem trazer consequéncias drasticas
e irreparaveis.

O estado emocional e psicolégico materno no poés-parto influencia em seu
relacionamento com o bebé. Para Byrom et. al. (2010), “a morbidade psicoldgica
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pOs-natal pode ser associada com uma série de eventos estressantes”, dentre eles
“a experiéncia de parto traumatica”.

Tais experiéncias podem ocasionar sintomas de depressao e ansiedade, causar
interferéncia nos cuidados com o bebé, na amamentacéo, no estabelecimento do
vinculo, podendo, inclusive, influenciar o desenvolvimento do recém-nascido por
conta do desmame precoce (BYROM et. al. 2010).

Observa-se, portanto, que os desequilibrios emocionais provocados por
experiéncias traumaticas sdo um fato, e que, assim como as consequéncias
fisicas, as psicologicas também poderiam ser evitadas caso houvesse de fato uma
abordagem e acompanhamento das parturientes/puérperas pautados nos preceitos
da humanizacao.

O cuidado que propomos exige uma atitude sensivel de acolhimento. Por
pensarmos desta forma, nos opomos a assisténcia sustentada pelas rotinas
rigidas das instituicdes de saude, cerceada por intervencdes desnecessarias, pela
invasao dos corpos, que agride, traumatiza e impede as mulheres de exercerem

integralmente seu protagonismo.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

A obstetricia, como toda e qualquer ciéncia, € uma construcéo social. Portanto,
ndo é isenta de conflitos, influéncias, pressao econdémica, politica e social. As
questdes relacionadas a violéncia obstétrica ndo ficam distantes disto. Ao iniciarmos
esta pesquisa, partimos do pressuposto de que a violéncia obstétrica existia
sustentada pelo estereétipo do papel social da mulher. Seria, portanto uma violéncia
de género, baseados na desvalorizagédo e submissado da mulher, institucionalizada
pelas ideologias médicas.

A partir do momento que o0s processos reprodutivos comecaram a passar
por um processo de medicalizacdo, a assisténcia ao parto tornou-se uma busca
constante para controlar um fenémeno de dimensdes impalpaveis. Com a medicina
assumindo as rédeas da assisténcia ao parto e nascimento, houve uma quebra na
atuacao da mulher como protagonista da sua historia.

No Brasil, os esforcos para a disseminagdo da pratica do cuidado ao parto
centrado na mulher vém buscando através de diversas politicas de saude, modificar
o atual contexto obstétrico intervencionista e tecnocrata. No entanto, apesar de
haver um grande avanco, ainda ha muito a ser trabalhado.

Acredita-se existe uma banalizacdo da violéncia obstétrica no cotidiano das
relacdes interpessoais nas instituicbes de saude. A descontinuidade da assisténcia
pré-natal, a falha na vinculacdo da gestante as maternidades, a reduzida
disponibilidade de estrutura fisica e de profissionais capacitados para a assisténcia
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ao parto normal, sdo fatores que dificultam a formac&o de vinculos de confianca
entre as usuarias e 0s servigos de saude.

O nascimento e o parto sao direitos humanos fundamentais e direitos civis
inviolaveis, e as mulheres tém sido encorajadas pelos movimentos sociais a rejeitar
0 papel coadjuvante e adotar uma postura ativa no seu parto. Entretanto, queixaram-
se quanto a falta de comunicag¢ao saudavel e de confianca, e pela prevaléncia de
intervencdes e procedimentos técnicos impostos deliberadamente em detrimento a
sua autonomia de decidir livremente sobre os cuidados a serem prestados a ela e
seu bebé.

Notou-se que existe uma imposicdo de um suposto poder hierarquico do
profissional de saude em relacdo a mulher. Este poder simbdlico, além de causar
experiéncias traumaticas, também colaborava para a manutencao do paradigma do
isolamento imposto a parturiente. Infelizmente, hoje, dez anos apés a criacdo da
Lei do Acompanhante, ainda existem relatos de mulheres que pariram sozinhas.

Conclui-se, que o cuidado prestado as depoentes, esteve a mercé de praticas
tecnocratas, resultando em uma dificuldade muito grande em promover de fato o
protagonismo da mulher durante o parto e nascimento.

A violéncia obstétrica é uma realidade, e ainda ocorre de maneira “silenciosa”.
A medicalizacdo dos processos reprodutivos e a imposicdo de um modelo
intervencionista de cuidado nao respeita o direito das mulheres de ter autonomia
para decidirem sobre o cuidado a ser prestado. E 0 medo de retaliacbes, muitas
vezes acaba por calar as reivindicagbes das parturientes.

De fato, a retomada pelo protagonismo da mulher durante o processo de parto
e nascimento ainda ocorre de maneira muito timida, e precisa ser estimulada e
valorizada.

Acredita-se que é urgente a insercédo de novos atores neste contexto, como os
enfermeiros obstetras e as obstetrizes. Ao mesmo tempo, é primordial ressaltar a
necessidade de valorizagdo dos profissionais de enfermagem, proporcionando-lhes
melhores condi¢des de trabalho, visto que a maior vitima da sobrecarga de trabalho
dos profissionais é o usuério dos servigos, que infelizmente, acaba por pagar uma
conta que nao € sua.

Espera-se que os profissionais médicos reflitam sobre seu real papel no cenario
obstétrico, e busquem a compreensao acerca da importancia do suporte fisico e
emocional, e entendam as consequéncias de um cuidado altamente intervencionista
e hostil. Espera-se também, uma maior compreensao do parto normal como um
fendmeno natural e nao catastréfico e patologico.

Entende-se também que é urgente a readequagédo dos programas de ensino,
treinamento e aperfeicoamento. A formacao de profissionais de saude precisa ser
estruturada a luz das melhores evidéncias cientificas, e o conhecimento precisa
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estar em constante atualizagdo, pois as praticas de cuidado a saude estédo sempre
em constante mudanca.

Também se faz necessario o reconhecimento das Doulas como profissionais
gque se somam a equipe e que podem ser a peca chave para a reestruturacéo
do modelo obstétrico brasileiro. Também é essencial a estruturacéo de casas de
parto em todo o territério nacional, e a atualizagdo e reciclagem dos profissionais
de maternidades publicas e privadas para a atuacdo respeitosa e baseada em
evidéncias, para que as mulheres possam de fato escolher o local mais apropriado
para parirem.

Acredita-se também que, a violéncia obstétrica precisa ser reconhecida pelo
Estado como uma forma de violéncia contra a mulher, como uma tentativa de
resguardar futuras parturientes e também de fazer justica aquelas que ja foram
vitimas desta forma cruel e degradante de violéncia. Finalmente, fago minhas as
palavras de Michel Odent (2000), “para mudar o mundo, € preciso antes mudar a
forma de nascer”.
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RESUMO: Adotar como tema de estudo a
Classe Hospitalar no Brasil nos traz uma série
de indagagdes quanto a existéncia e vigéncia
da legalidade do atendimento pedagdgico
hospitalar. Tal perturbacao

sobre 0 pouco conhecimento da exigéncia do

implica dizer

referido servico prestado nos hospitais de rede
publica de nosso pais. O presente estudo se
propde, de maneira sucinta, esclarecer sobre
os instrumentos legais para a implantacéo do
servico de classes hospitalares, abordando
0 seu percurso histérico em ambito nacional.
Para tal pesquisa, foi de previsivel importancia
o levantamento bibliografico e documental
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sobre o tema em questéo para que se obtivesse
recursos suficientes com o objetivo de gerar
discussoOes para quem interesse.
PALAVRAS-CHAVE:
Classe Hospitalar.

Educacéo, Saude,

THE LEGAL COURSE FOR THE
IMPLEMENTATION OF THE HOSPITAL
CLASS IN BRAZIL

ABSTRACT: Adopting as a subject of study the
Hospital Class in Brazil, it brings us a series of
questions regarding the existence and validity
of the legality of the pedagogical hospital
care. Such disturbance implies to say about
the little knowledge of the requirement of the
referred provided service in the public hospitals
of our country. This study proposes, briefly,
to clarify about the legal instruments for the
implementation of the service of hospital classes,
addressing its historical course nationwide. For
such research, it was of predictable importance
the bibliographic and documentary survey on the
subject in question to obtain sufficient resources
to generate discussions for those interested.
KEYWORDS: Education, Health,
Class.

Hospital
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11 INTRODUCAO

A preocupacado com o emprego do auxilio pedagdgico em Classes Hospitalares
tem o inicio de sua caminhada na década de 80 no Brasil. Desde entéo, tem sido
longo o percurso para que se estabeleca um suporte legal que obrigue as instituicbes
de saude publica de internacdo para que oferecam a comunidade de criangcas e
adolescentes o amparo pedagégico em meio hospitalar.

O objetivo deste estudo & apresentar um panorama histérico do processo
de implantacédo de Classes Hospitalares em hospitais da rede publica do Brasil,
através do levantamento e anélise dos documentos legais sobre o tema. Trata-
se de uma pesquisa documental bibliografica por conta da leitura de obras que
articulam o conceito de Classe Hospitalar as praticas de tal atividade no ambito
hospitalar publico em nosso pais. Como base documental, realizou-se a leitura
de documentos que abordem a relevancia do direito a educagdo como Direitos
da crianca e do adolescente hospitalizado, a Politica Nacional de Educacao
Espacial, Classe Hospitalar e atendimento pedagdégico domiciliar: estratégias
e orientacdes, publicado pela Secretaria de Educagao Especial em 2002, e a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional.

2| A CLASSE HOSPITALAR E SEU PERCURSO LEGAL.

Compreende-se a Classe Hospitalar como uma modalidade inserida na
Pedagogia Hospitalar e que se justifica no ambito da educacdo como processo
de ensino e aprendizagem fora do ambiente escolar, adotando o espaco intra -
hospitalar como de construcdo do saber. A Classe Hospitalar deve, portanto,
ser considerada como a ponte entre a escola e o aluno (paciente) oferecendo
subsidios facilitadores para o desenvolvimento escolar da crianca e adolescente,
de forma a estimular o desempenho escolar e o prosseguimento do aluno nos anos
subsequentes da educacéao basica. Esta continuidade é de suma importancia para
a formacéo da identidade critica do cidaddo, além do suporte a autoestima dos
pacientes envolvidos no processo, contribuindo para que nao se sintam excluidos
do grupo escolar.

Do ponto de vista histérico, no Brasil, o reconhecimento da necessidade
de atendimento educacional nos meios hospitalares s6 se deu em 1989, através
do artigo 2° inciso |, alinea “d”, de 24 de outubro de 1989 que estabelece “O
oferecimento obrigatério de programas de Educacéo especial a nivel pré-escolar,
em unidades hospitalares e congéneres nas quais estejam internados, por prazo
igual ou superior a um ano, educandos portadores de deficiéncia”. No entanto, tal
modalidade educacional se restringiu a uma faixa etaria especifica (pré-escola). Foi
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com a aprovacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que o suporte
legal a crianca e adolescente tomou relevéancia no sentido de que, na lei 8.069, no
seu artigo 3°, ficou assegurado que “A crianca e o adolescente gozam de todos os
direitos inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata
esta lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual
e social, em condicbes de liberdade e de dignidade”.

Com o mesmo objetivo do ECA, de seguridade e assistencialismo legal a crianca
e adolescente, surgiram outras iniciativas de protecdo ao menor como o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA), o Programa
Nacional de Atencéo Integral a Crianca e ao Adolescente (PRONAICA), o Conselho
da Comunidade Solidaria e os Conselhos Tutelares. Por meio do CONANDA,
fundado em 1995, foi possivel a elaboracédo e aprovacéo da resolugdo n° 41, de
outubro de 1995, item 9 (nove), quando se percebeu a legalidade da promocgéao da
Pedagogia Hospitalar, tendo em vista que se estabelece a crianca e adolescente o
“Direito de desfrutar de alguma forma de recreacéao, programas de educacéo para a
saude, acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar”.
No ano seguinte, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional - LDB, n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, no artigo 5°, vem reforcar o ja estabelecido
na resolucédo n° 41/95, quando determina que “O atendimento educacional sera
efetivado em escolas, classes ou servigcos especializados, sempre que, em funcao
das condi¢des especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integracdo nas classes
comuns de ensino regular”.

Em 2001, no sentido de especificar o atendimento educacional no ambiente
hospitalar, o Conselho Nacional de Educacéo, juntamente com a Cémara de
Educacéao Bésica, cria aresolugédo n® 2, artigo 13, paragrafos 1° e 2°, aqual esclarece
que “Os sistemas de ensino, mediante acao integrada com os sistemas de saude,
devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos impossibilitados
de frequentar as aulas em razao de tratamento de saude que implique internacéao
hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio”.

No entanto, mesmo com tais legislagdes, ainda n&o havia sido dado o real
suporte para o estabelecimento de diretrizes de atuacéo na area, o que s6 ocorreu
em 2002, quando o Ministério da Educacéao, por meio da Secretaria de Educacéo,
elaborou documento sobre as estratégias e orientacbes para atendimento nas
classes hospitalares. Dessa maneira, o atendimento escolar em ambulatérios de
atencdo integral a satde ou em domicilio passou a ser uma exigéncia legal no pais,
ressaltando a necessidade da existéncia de um ambiente que deve ser projetado
com o proposito de favorecer o desenvolvimento e a constru¢éo dos conhecimentos
para criangas, jovens e adultos, no ambito da educacao basica, respeitando suas
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capacidades e necessidades educacionais especiais individuais (Brasil, 2002, p.
15-16).

Reforcando essa compreenséo, no dia 16 de agosto de 2017, o Ministério
da Educacgdo retomou a discussdo sobre o atendimento pedagdgico em ambiente
hospitalar e domiciliar, determinando que as diretrizes para esse tipo de atendimento
sejam definidas por um comité e enviadas ao Conselho Nacional de Educacéao (CNE)
para apreciacdo. Ele também orientou que seja criado um programa de formacao
de professores para atuarem nos ambientes hospitalares e domiciliares. A partir
de entdo, o Ministério da Educag¢ao apontou que cabe a Secretaria de Educacéao
Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusdo (Secadi) e a Secretaria de
Educacédo Basica (SEB) do MEC a responsabilidade por elaborar a proposta de
orientacdes normativas a serem enviadas ao Conselho Nacional de Educacéao para

apreciacao e regulamentacao.

31 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostra que, do ponto de vista legal, o tema vem sendo abordado
ha 29 anos em nosso pais, com a definicdo de instancias especificas para tratar do
atendimento educacional aos pacientes em ambiente hospitalar e, principalmente,
criar programas para a formacao de professores para atuar nessa modalidade de
ensino. Mesmo assim, identifica-se a caréncia de engajamento e de iniciativas de
atuacao conjuntas dos governos Federal, Estaduais e Municipais, para a formacéao
de professores especializados, com resultados de impacto na garantia do direito a
educacao a crianca e adolescente em condi¢coes de tratamento hospitalar.
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RESUMO: Pressupondo-se que 0 ensino
classico da Obstetricia tenha sido pautado em
um modelo onde prevalecem relagdes verticais
de poder, as quais podem refletir no publico
de mulheres assistidas por estes profissionais

em formagcdo, bem como corroborar na
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disseminagcdo de praticas intervencionistas e, talvez, até iatrogénicas, este ensaio
reflexivo visa refletir sobre o uso das tecnologias educacionais como possibilidade de
transformacao da formacao em obstetricia. Portanto, trata-se de um trabalho instigado
pela disciplina de Topicos de Filosofia para o Cuidado em Enfermagem e Saude, do
curso de mestrado da Universidade Estadual do Ceara, a partir de um levantamento
teorico de literaturas pertinentes associados as inquietacées pessoas provenientes da
praxis de docéncia em obstetricia. Deste modo, revisitamos as perspectivas filoséficas
de tedricos como Paulo Freire e Heidegger a fim de incorporar suas contribuicées
guanto a construcao do conhecimento e o uso de tecnologias para fins educacionais
as possibilidades de transformagao do modelo de ensino e formac&o em obstetricia.
Acredita-se que o desenvolvimento de tecnologias educacionais atreladas a uma
reflexao filosofica, pode contribuir grandemente para o processo de ensino e formacéo,
estimulando o pensamento critico e a libertador, corroborando em profissionais
obstetras cada vez mais éticos e capacitados.

PALAVRAS-CHAVE: Filosofia do cuidado; Tecnologias educacionais; Enfermagem.

THE USE OF EDUCATIONAL TECHNOLOGIES FOR THE TRANSFORMATION OF
OBSTETRIC TRAINING: PHILOSOPHICAL PERSPECTIVES

ABSTRACT: Assuming that the classical teaching of Obstetrics has been based on
a model where vertical relations of power prevail, which may reflect on the women
assisted by these professionals in formation, as well as corroborate in the dissemination
of interventionist practices and, perhaps, until iatrogenic. This reflexive essay aims to
reflect on the use of educational technologies as a possibility for the transformation of
the training in sustained obstetrics. Therefore, it is a work instigated by the discipline
of Philosophy Topics for Nursing and Health Care, of the master’s degree course of
the State University of Ceard, based on a theoretical survey of pertinent literature
associated with the restlessness of people from the praxis of teaching in obstetrics.
Thus, we revisit the philosophical perspectives of theorists such as Paulo Freire and
Heidegger in order to incorporate their contributions in the construction of knowledge
and the use of technologies for educational purposes to the possibilities of transforming
the model of education and training in obstetrics. It is believed that the development of
educational technologies linked to a philosophical reflection can contribute greatly to the
teaching and training process, stimulating critical and liberating thinking, corroborating
in more ethical and trained obstetrician professionals.

KEYWORDS: Philosophy of care; Educational technologies; Nursing.

11 INTRODUCAO
Classicamente, o ensino da obstetricia nos cursos de graduacéao da area da
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saude, prioriza a aprendizagem padronizada, dividida entre fisiologia e assisténcia
ao clico gravidico fisiolégico e posteriormente o patologico, transmitido de forma
passiva em aulas expositivas.

Trata-se de um modelo de ensino onde prevalecem as relagdes verticais, nas
quais o professor representa o detentor do conhecimento, e os alunos os receptores
subordinados a ele. A passagem do conhecimento é fundamentalmente cientificista,
e nédo cabe a construgéo individual de conhecimento (SA, 2017).

Entretanto, compartimentar o conhecimento acerca dos processos reprodutivos
forca os alunos a mera repeticdo, desprovidos de autonomia e capacidade critico-
reflexiva. Este modelo educacional desconsidera as transformacdes sociais,
psicologicas e coletivas da sociedade e as novas formas de acesso & informacéo (SA,
2017). Tal viséo reducionista, ndo comporta as objetividades da pratica obstétrica.

O campo da assisténcia ao parto e nascimento, com grande contribuicdo
dos movimentos sociais e do ciberativismo, ja ndo é capaz de comportar este
paradigma de ensino. Neste sentido, desde a década de 1950, vem sendo criados
e ampliados grupos e movimentos que buscam colocar no centro do debate a forma
como o ensino classico de obstetricia resulta em “circunstancias de violéncia e
constrangimento em que se da a assisténcia”(DINIZ et. al., 2016, p.253), a chamada
“violéncia obstétrica”.

Para Diniz et. al.(2016, p.255),0 ensino das técnicas obstétricas deveriam
estar ancorados em valores éticos e morais, entretanto, varios autores mostram
gue o ensino classico em obstetricia tem se baseado, em grande parte, “no uso néao
informado e ndo consentido das vaginas das parturientes para fins de treinamento
de habilidades”, ao passo que em outros paises, este ensino ja ocorre com apoio
de modelos sintéticos e tecnologias educacionais para treinamentos de habilidades.

Deste modo, podemos perceber que o ensino classico da obstetricia nos remete
ao aspecto trabalho-intervencao-producédo, fundamentado na visao positivista de
gue a ciéncia precisa ser quantificada, provada, controlada. Este desejo constante
de controlar os fenbmenos, com forte influéncia da revolugdo industrial e da
supervalorizacdo das maquinas, se estende a formacédo em obstetricia, refletindo
no ensino da assisténcia ao parto e nascimento como uma “producéo em série”.

Pressupondo-se que a tecnologia consiste em aumentar a eficiéncia da
atividade humana, compreende-se que possa ser entendida como algo além
do maquinario, mas como a habilidade em si, como o modo de fazer, onde o
conhecimento, associado a criatividade, busca solu¢cdes para os problemas que
surgem (KOERICH et. al, 2006, p.179).

O uso de tecnologias educacionais, em substituicdo a pratica abusiva em corpos
femininos, como estratégia de transformacao do modelo de formacgao em obstetricia,
parece favorecer ndo apenas o empoderamento do profissional em formag¢éo, como
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estimular a criacdo de estratégias inovadoras no sentido de minimizar modos de
assistir as gestantes orientadas por praticas obsoletas e desrespeitosas.

Portanto, questiona-se: é possivel colaborar para a transformacédo do modelo
de formacédo em obstetricia através do uso de tecnologias ancoradas em uma
reflexao filosoéfica sobre a ética de seu uso?

Esta reflexdo emergiu a partir dos conhecimentos construidos durante a
disciplina Topicos de Filosofia para o Cuidado em Enfermagem, do curso de
Mestrado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude, da Universidade Estadual
do Ceara, associados as inquietagcdes acerca do modelo de ensino e assisténcia
em obstetricia, vivenciado durante a praxis como enfermeira assistencial e docente,
ancorados em leituras de materiais cientificos capazes de fundamentar a reflexao
acerca da temética.

Trata-se de um estudo que tem como objetivo refletir sobre o uso das
tecnologias educacionais como possibilidade de transformacéo da formagdo em
obstetricia. Nao se pretende neste ensaio, esgotar todas variaveis acerca do tema
em foco, nem tampouco alcangar uma resposta definitiva a questao levantada, mas
explorar as possibilidades que possam emergir, e confronta-las com a préatica de
ensino vigente.

21 A CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO E A TRANSFORMACAO DO ENSINO

Bourdieu e Passeron (2011, p.05) nos apresentam a ideia de que a educacao
€ um instrumento que reproduz o poder de uma classe sobre a outra, impondo
hegemonicamente que um pequeno grupo detém o poder, e, por conseguinte, a
grande maioria continua alienada.

Diante disso, varios fildsofos tém contribuido com reflexées para solucionar o
problema do desequilibrio de poderes, que refletem na constru¢édo do conhecimento
académico e na formacéao dos profissionais obstetras. Marx sugere a modificacao da
sociedade, para um ambiente sem classes sociais, que rompam com o paradigma
do acumulo de poder pela classe dominante, donde se encontram inseridos 0s
espacos de formacéo.

Por sua vez, Paulo Freire propde que o processo de educacéao ndo deve serum
depdsito de conhecimento, e sim, o educador deve ser um facilitador do processo de
construcao de conhecimento, onde o educando exerce sua autonomia e cidadania,
colaborando para a reestruturacdo nao apenas do sistema educacional, mas de
toda a sociedade (PEREIRA; BATISTA, 2016, p.02).

O saber mantém profunda relacdo com a liberdade, portanto, a educacéo teria
a possibilidade de tornar as pessoas autbnomas em suas escolhas e donas de sua
préopria vida. Para Freire (2015, p.24), a educacéo libertadora deve ser “dialdgica,
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problematizadora e propiciar ao educando o ato de refletir, de criticar, de idealizar,
de questionar e de ser autbnomo”, ndo havendo espago para ensinos monoétonos e
inquestionaveis.

Sendo assim, para formar sujeitos livres ndo s6 em pensamento, mas na acao,
deve-se fomentar que o aprendiz seja capaz de pensar por ele mesmo, refletindo
sobre alternativas e solucdes e sendo capaz de argumentar suas decisdes, rompendo
com o paradigma da transmissdo de conceitos e técnicas, que séo reproduzidos
mecanicamente, sem avaliacdo critica e sem responsabilizacdo ética e moral com
o resultado.

Aineficiéncia de reflexao critica nas praticas obstétricas tem imposto um grande
desafio ao conhecimento cientifico, convidando a filosofia a fundamentar caminhos
gue conduzam ao desenvolvimento responsavel de tecnologias educacionais, para
a formacéo de individuos criticos, reflexivos, autbnomos e éticos.

Nesta perspectiva, a filosofia busca interpretar os fenbmenos, neste caso,
relacionados ao campo reprodutivo, a luz da reflexdo das implicacbes morais e
éticas, que norteiam o uso da tecnologia como mais do que um instrumento neutro
(SCHWONKE, 2011).

Considerando o que afirma o filbsofo Heidegger, quando diz que “a tecnologia
nao € um instrumento”, compreendemos que a tecnologia néo deve ser vista como
um instrumento neutro, mas como uma forma de pensar, um meio para atender
um fim. As tecnologias educacionais constituem mais do que meros maquinarios
e instrumentais, e sim um novo entendimento sobre o processo de formacédo do
conhecimento, e reflete na interacéo entre a universidade e o mundo (HEIDEGGER,
2002).

No que tange ao uso de tecnologias educacionais para a formagdo em
obstetricia, Heidegger possibilita esclarecer que, apesar de estarmos vivendo uma
intensa imersao na era da tecnologia maquinistica, precisamos estabelecer uma
novarelacéo com este tipo de saber. Para ele, devemos nos abrir para a possibilidade
de confiar nas tecnologias, sem, com isso, tornarmo-nos escravos dela, mas usa-
las como uma forma de compreensdo dos fendbmenos. Apesar das criticas que
Heidegger faz a tecnologia, ele também deixa a entender que a tecnologia tem
potencialidades libertadoras, quando nos abrimos a sua esséncia.

31 0USODE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS E AFORMACAO EM OBSTETRICIA

O conceito “tecnologia” pode ser compreendido como um fenémeno que
envolve desde os medicamentos e procedimentos, até a escuta ativa, sendo ao

mesmo tempo, processo e produto. Ou seja, ndo deve ser vista apenas como
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algo palpavel, mas, também, como um conjunto de a¢cdes abstratas com vista em
contribuir para a construcéo do saber.

Para Merhy (2002), as tecnologias em saude podem ser classificadas em
Tecnologias Leves, Leve-Duras e Duras. As tecnologias leves advém das interacdes
e relacionamentos, do vinculo, do acolhimento, das relagdes interpessoais, da escuta
ativa. Por sua vez, as tecnologias leve-duras envolvem os saberes estruturados
através de processos de trabalho, como por exemplo, a classificacdo de risco em
servigos de saude. Finalmente, as tecnologias duras compreendem os maquinarios,
aparelhos, ferramentas, normas e estruturas organizacionais.

Apesar de uma associacédo errbnea das tecnologias duras a exceléncia de
assisténcia em saude, acredita-se que, no atual contexto obstétrico, onde se busca
a re-valorizagéo do protagonismo feminino e do parto natural, as tecnologias leves-
duras séo de extrema relevancia.

Nietsche (2005) classifica, ainda, as tecnologias como assistenciais,
educacionais e gerenciais. Onde, as tecnologias educacionais podem ser voltadas
a educacéo inicial, educacéo em saude e educacdo permanente (TEIXEIRA, 2010).

A utilizacdo de Tecnologias Educacionais - TE na enfermagem atua como
facilitadora no processo de ensino-aprendizagem. Teixeira (2010) afirma que
“as TE’s sdo quaisquer instrumentos, ferramentas ou dispositivos utilizados no
processo de educacao que foram concretizados a partir de experiéncias praticas e
de pesquisa para intervir em um problema observado”. Nascimento (2018) destaca
as tecnologias educacionais como técnicas de inovagao para o educador a fim de
facilitar o avanco educacional.

No que tange a formacdo em obstetricia, percebe-se que as praticas
intervencionistas, visto por muitos como “violéncias obstétricas”, ensinadas desde
a graduacéo, e perpetuada através da reproducdo alienada e indiscriminada,
tem colaborado para a manutencdo de um modelo de assisténcia que desafia os
principios éticos e cientificos de cuidado.

DINIZ et al.(2016) explica que o ensino de obstetricia tem feito uso de corpos de
mulheres, em geral mulheres pobres e usuarias do Sistema Unico de Salde, para o
ensino de técnicas e procedimentos, comumente sem informag¢do e consentimento
da usuario, transformando seus respectivos corpos em “vaginas escola”.

Embora o termo utilizado por Diniz seja chocante a primeira vista, ele reflete
a real exposicdo de usuarias as cascatas de intervengcdo dos campos de ensino
pratico em obstetricia, presente, talvez de maneira mais forte, em muitos hospitais-
escola.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Vivemos, hoje, na era da tecnologia, e podemos encontra-la em todos os
ambitos da vida cotidiana. Entretanto, o avanco tecnoldégico sem uso criterioso e
racional, pode transformar-nos em escravos da tecnologia. Afilosofia tem contribuido,
durante os séculos, na ardua tarefa de refletir sobre as implica¢des éticas e morais
do uso indevido e indiscriminado da tecnologia, sobretudo no @mbito do cuidar.

Portanto, ao revisitar a questdo que norteou esta reflexdo, assumimos a
resposta de que sim, € possivel que o uso de tecnologias educacionais colabore
para a transformacdao do modelo de formacéao classico em obstetricia, desde que,
estejam ancoradas em reflexdes filoséficas que sustentem seu uso ético.

Acredita-se que, assim, se possa contribuir grande e positivamente para o
ensino e formacgao de profissionais obstetras, e, a partir do estimulo de modelos
educacionais que estimulem o pensamento critico e uma formacéo libertadora,
pode-se chegar a construcédo de uma nova geracao de profissionais, ndo apenas
mais comprometidos com as implicacbes éticas e morais de sua praticas, mas
também mais bem preparados nos ambitos tedricos e praticos.

O convite a sensibilizacdo dos profissionais em formacdo quanto ao uso
ético e critico das tecnologias, tem potencialidades para repercutir, inclusive, nas
relacdes entre profissional-paciente no campo obstétrico, que tem estado no centro
do debate de humanizacéo da assisténcia devido o uso irracional de intervencdes
desnecessarias por profissionais desatualizados e/ou desalinhados das politicas de
humanizagao do parto e nascimento.

Embora a tecnologia possa ser usada como instrumento de aperfeicoamento
pratico e preparo profissional, deve-se ressaltar que o uso critico, ético e moral das
tecnologias educacionais e a educacao bancaria tecnologica sdo separados por
uma linha ténue, e deve-se estar sempre alertas para, numa tentativa empenhada
de promover a formacao de profissionais bem preparados e humanizados, se finde
no caminho contrario, e se retorne a mecanizacéo do cuidado.
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REVISAO INTEGRATIVA

THE BENEFITS OF MOTHER KANGAROO
METHOD: AN INTEGRATIVE REVIEW

INTRODUGCAO

Cerca de quinze milhbes de bebés
prematuros nascem anualmente, havendo
grande aumento nas taxas de Obitos antes
de alcancar a idade gestacional adequada.
A prematuridade foi a principal complicacao
que causou aproximadamente um milhdo de
Obitos em menores de cinco anos em 2015.
Sendo assim, um problema mundial de
mortalidade de criangcas desta faixa etaria.
Acredita-se que uma parcela importante
desses casos poderiam ter sido impedidos
com intervengdes, pois, ocorreram pela
falta dos cuidados bésicos relacionados a
temperatura corporal adequada, suporte a
amamentacdo e cuidados de prevencao a
infeccdes e complicagdes respiratdrias. Nessa
perspectiva, € considerado prematuro todo
recém-nascido vivo com idade gestacional
inferior a 37 semanas de gestacédo, e bebés
com peso corporal inferior a 2.500g passou a
ser nomeado de baixo peso (OMS, 2017).

Pode-se afirmar que, um causador
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de internacdes na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é a maturidade
fisioloégica insuficiente, e com isso o recém-nascido (RN) necessita de cuidado
integral durante a adaptacéo da vida uterina para a extrauterina (WONG, 2014).

Para melhor compreensao da prematuridade, a seguir é descrito de acordo
com a idade gestacional: nascidos antes de 33 semanas e 6 dias considera-se
prematuridade precoce. Para os nascimentos entre 20 a 27 semanas e 6 dias
denomina-se de prematuridade extrema, vale ressaltar que, esse é o grupo de
maior morbidade neonatal. Existe também, a prematuridade tardia, nascimentos no
periodo de 34 a 36 semanas e 6 dias, correspondem a 70% dos casos prematuros
(ZUGAIB, 2016).

Nesse contexto, o programa méae canguru foi criado na Colémbia por Edgar
Rey Sanabria e Héctor Martinez no Instituto Materno-Infantil de Bogota, com objetivo
de diminuir os casos de bebés abandonados por seus pais, por conta do sistema
restrito que ocorre na unidade intensiva neonatal. A partir da segunda edicdo do
manual do ministério da saude foi acrescentada a palavra mae ao método para que
fosse adotada uma nomenclatura com denominacédo propria brasileira, valorizando
a figura materna ja que o método proporciona o vinculo familiar. Podendo entéo,
ser chamado de método canguru ou método mae canguru. (CARVALHO, TAVARES,
2010).

Vale destacar que, os maiores problemas a época eram superlotacéo e infec¢ao
hospitalar. Diante desta afirmacé&o, estes médicos ficavam muito apreensivos com
a grande quantidade de bebés em uma mesma incubadora. Apés visualizar a forma
qgue o animal canguru ampara o filhote prematuro em sua bolsa, perceberam maior
qualidade na sobrevida durante o periodo pré-termo até alcangar a idade gestacional
adequada. Na ocasido, decidiram criar um método que pudesse contribuir para a
reducédo da mortalidade neonatal, com isso a experiéncia e o comportamento do
canguru enriqueceu a ideia do contato entre a mée e o bebé durante a adaptacéo
extrauterina, uma maneira simples, eficaz e de baixo custo para a assisténcia
neonatal (COREN, 2011).

Desta forma, identifica-se 0 método canguru, como um cuidado humanizado
que tem inicio na UTIN, que proporciona qualidade na assisténcia para o recém-
nascido pré-termo (RNPT) e sua familia (SANTOS et al, 2012).

O método mae canguru (MMC) apresenta vantagem econfmica, ja que
ndao demanda aparelhos tecnoldgicos. Podendo entdo proporcionar o cuidado
humanizado ao recém-nascido e sua familia com acessibilidade simples conservando
sua eficacia (ENTRINGER et al, 2013).

Desta forma, favorece o contato pele a pele com a mae, apresenta beneficio
para criacdo do vinculo com maior participacao dos pais, evita um tempo longo de
separacéo da méae e filho, tendo como resultado, beneficios evidentes e reducéo do
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tempo de internacdo (COREN, 2011).

O Método Canguru €, portanto, uma tecnologia de saude que vem mudando o
paradigma da assisténcia neonatal no Brasil, pois amplia os cuidados prestados ao
bebé para além de suas necessidades biol6gicas na perspectiva da clinica ampliada.
Essa abrangéncia deriva da compreensao de que o sucesso do tratamento de um
recém-nascido internado em UTI Neonatal ndo é determinado apenas pela sua
sobrevivéncia e alta hospitalar, mas que para cada bebé deve ser construido um
projeto de cuidado singular envolvendo pais, irmaos, avés e redes de apoio familiar
e social (BRASIL, 2018).

O principal recurso para implantacdo é o afeto entre os pais e o bebé, onde
o contato fornecido pelo método € essencial para a constru¢céo do vinculo. Este
método compreende trés etapas: a primeira etapa relacionada ao periodo de
internacdo na UTIN, onde a familia passa pela capacitacédo da implantacdo do MC
(Método Canguru) de forma moderada; a segunda etapa ocorre quando o bebé
apresenta-se clinicamente estavel, com peso corporal superior a 1.250g, podendo
permanecer com a mae no alojamento conjunto na posicao canguru; na terceira
etapa ocorre o tratamento ambulatorial para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do bebé, com possibilidade de deteccéo precoce de situacdes de
risco (MAIA; et al, 2011).

Com esse entendimento, diante da teoria de vinculo entre pais e bebés de
Klaus e Kenner é necessario executar o contato precoce do bebé com os pais
nas primeiras horas apos o parto, necessitando-se de um periodo maior de tempo
para que seja feita uma ligacdo emocional entre eles, por se tratar de um periodo
sensivel para que seja aprimorado o desenvolvimento imediato do bebé (KLAUS e
KENNER apud Lowdermilk et al, 2012).

Na UTIN da maternidade publica de Roraima é realizado o MMC em
bebés prematuros com dificuldades de succdo. O método incentiva a pratica da
amamentacao para a mae e estimula o bebé, a fim de evitar o uso de férmulas
artificiais. Além disso, contribui na reducdo do tempo de internacédo e os pais
permanecem presentes no acompanhamento das intervencgdes, favorecendo o
vinculo afetivo (RADIS, 2018).

O apego € um processo em que ocorre a aceitacdo e o encantamento entre
os pais e 0 RN, e este processo ocorre por meio do vinculo. E fortalecido através
do contato e permanece pela relagao familiar, sendo reciproco o sentimento. Desta
forma, o toque é considerado fundamental para a familiarizacéo entre os pais e o
RN. Quando a mae aconchega o bebé em seu colo, acariciando seu tronco como
medida de conforto ap6s a alimentagdo, assim como o bebé acaricia os seios da
mae durante a amamentacdo (LOWDERMILK, 2012).
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QUESTAO NORTEADORA

Qual o conhecimento produzido sobre os beneficios do método mée canguru
sobre a triade familiar: mae, pai e bebé?

OBJETIVO

Analisar a producéo cientifica sobre os beneficios do método mae canguru
sobre a triade familiar: mae, pai e bebé.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa com abordagem
qualitativa. Vale destacar que, para Mendes; Silveira E Galvao, 2008, pag. 761-763:

O método de revisdo integrativa € composto por seis etapas (1) identificacao do
tema e a elaboracéo da questido norteadora; (2) estabelecimento de critérios para
incluséo e exclusao de estudos; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; (4) avaliagcdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa; (5) interpretagao dos resultados e (6) apresentacéo da revisdo/sintese
do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008, p.761-763).

Afonte da coleta de dados deste estudo foram constituida de artigos cientificos.
Foi realizada no periodo de julho de 2018 a setembro de 2018. Os dados foram
coletados por meio de um instrumento elaborado pela prépria autora, contendo
as seguintes informag¢des: numero do artigo (identificacdo); titulo; autor; ano de
publicacéo; base de dados; tipo de estudo; amostra; cenario da pesquisa; localidade
da publicacdo; idioma; objetivo e principais resultados (APENDICE A).

Os artigos serao coletados através do portal de pesquisa da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Desta forma, foram utilizados como critérios de inclusao producdes cientificas
publicadas nos ultimos dez anos (2008 a2018), naintegra, disponiveis gratuitamente,
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Serdo excluidos materiais que nao
atenderem ao objetivo desse estudo, além de teses, dissertacbes e artigos de
revisao.

Os descritores em Ciéncia da Saude (DeCs) utilizados na BVS foram: método
canguru, assisténcia neonatal, relacdo familiar, apego, utilizando o boleador “and”.
Os artigos selecionados foram organizados por meio de um instrumento na forma
de quadro e discutidos a luz da literatura.

Com esta busca ndao foram encontrados artigos, desta forma optou-se em
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reorganizar os descritores da seguinte forma: método canguru, assisténcia neonatal
e apego, onde foram encontrados trés artigos, sendo excluido um por estar no
idioma alemao. Em uma terceira busca utilizou-se os descritores método canguru
e assisténcia neonatal, onde foram encontrados noventa e nove artigos, sendo que
apos a aplicacéo dos critérios de elegibilidade restaram trinta e nove, apds a leitura
dos artigos na integra, concluiu-se que apenas treze artigos abordam a tematica do
estudo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Desta forma, optou-se por classificar a organizacdo dos artigos encontrados
em duas categorias, sendo elas: Categoria |- Contribuicdo dos profissionais de
saude para implementacdo do método méae canguru e Categoria II- Método méae

canguru como estratégia de promocao para aleitamento materno.

Categoria I- Contribuicao dos profissionais de saude para implementacao do
método mae canguru

Fazem parte desta categoria os artigos 01, 02, 04, 07, 08, 09, 10, 11, 12
e 13. Esses artigos apresentam a atuacdo da equipe de saude, em especial da
enfermagem aos cuidados do método mae canguru, com énfase na familia que age
em conjunto com a equipe, em busca de bons resultados relacionados aos cuidados
realizados com o bebé.

SOUZA et al (2014), em seu estudo corrobora que os profissionais de
enfermagementendem o MMC como formade assisténciahumanizadaproporcionada
ao RN, assim como forma de incentivo a ligacdo entre méae e filho, com excelentes
resultados no que tange a recuperacao do RN, o aumento ponderal, estabilidade nos
dados vitais e estimulo ao aleitamento materno. Sendo fundamental a promocé&o da
saude e educacéo continuada pelos profissionais de saude, tendo em vista maior
seguranca dos bebés, cuidado humanizado na assisténcia neonatal, referindo-se a
educacdo em saude essencial para a assisténcia de qualidade.

De acordo com a experiéncia dos profissionais, o MC proporciona uma grande
mudang¢a no comportamento do neonato, que se apresentam mais serenos e
tranquilos. Foram enfatizadas modificagbes nas funcgdes fisioldgicas e a aproximagéo
familiar ao bebé promovida pelo método (GESTEIRA; et al, 2016).

Portanto, além de fornecer crescimento e desenvolvimento ao RN, também
foi relatado pelas profissionais entrevistadas a importancia da estratégia de
humanizacdo do MC, apresentando-se como assisténcia que contribui para a
formacéo de vinculo entre a triade familiar. De acordo com os profissionais do

estudo, os cuidados realizados pelo MC foram mencionados como um “seguro de
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vida” para os RNPT e/ou baixo peso, significa que € uma estratégia que protege
de sequelas provenientes da prematuridade. Além disso, foi relacionado com a alta
referente a melhora rapida do estado clinico do bebé (STELMAK; MAZZA; FREIRE,
2017).

Em um estudo, constatou que cerca de 90% de RN’s que sao acompanhados
pelo MC tiveram alta com 1900g, enquanto os bebés que recebiam a assisténcia
tradicional (incubadoras) tiveram alta com 2000g. No momento das entrevistas, as
maes relataram grande satisfacdo em relagéo aos cuidados ofertados pelo método,
por proporcionar a elas maior seguranc¢a nos cuidados prestados ao filho, estimulo
ao aleitamento materno, maior esperancga pela possibilidade da alta precoce, e pela
satisfacdo em relacdo ao desempenho da equipe de saude. As méaes enfatizam
melhor desenvolvimento do filho neste acompanhamento, ao perceberem maior
ganho ponderal que € o principal fator da internacdo de um bebé prematuro
(GONTIJO; MALTA, 2008).

Foi identificado por profissionais de enfermagem que ao vivenciarem o MMC
como assisténcia humanizada ao RN que, de acordo com a vivéncia sao prestados
cuidados que fazem parte da rotina dos seus trabalhos na maternidade, o que
favorece para uma assisténcia de qualidade ao RN. A qualidade no cuidado é
efetivada e mantida por profissionais de enfermagem que vivenciam o MMC como
oportunidade de desenvolver educacédo em saude (SOUZA; et al, 2014).

Auutilizacado de métodos nao farmacolégicos possibilita a equipe de enfermagem
novas ideias e experiéncias, modificando a maneira de pensar e agir diante das
situacdes vividas em uma UTIN. Esta forma de cuidado proporciona a crianca
maior conforto e alivio da dor no momento da hospitalizacédo, contribui para maior
qualidade no atendimento prestado ao setor, reduzindo também o numero de
sequelas, consequentemente melhora a qualidade de vida do neonato (CORDEIRO;
COSTA, 2014).

Desta forma, sdo apontadas melhoras na instabilidade clinica dos bebés com
0s avancos obtidos com o programa MC, quando os bebés encontram-se calmos,
havendo reducao do nivel de estresse e choro em relagdo a dor (MOORE; et al,
2014).

Entdo, o cuidado de enfermagem deve ser realizado com humanizacéo,
passando confianga e seguranca a méae para que percebam a forma que seu filho
é tratado pela equipe durante a internacdo. As atitudes da equipe relacionadas ao
bebé devem ser feitas com carinho e dialogo para que haja reducao de sentimentos
de inseguranca, angustia e medo, para que as mées sintam-se mais esperangosas
no enfrentamento e acompanhamento do bebé (SILVA, L.J; et al, 2013).

De acordo com os profissionais entrevistados, a familia possui certainseguranca
diretamente ligada a interrupcdo da gravidez e nascimento do filho prematuro, o
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qual necessita de cuidados mais especificos por conta das caracteristicas fisicas e
neuroldgicas. (ARIVABENE; TYRRELL, 2010; CRUZ; et al, 2010).

No momento em que os pais entram em uma UTIN, sentem tristeza, medo,
anseios, incertezas, duvidas, e enfrentam dificuldades néo sé pelas caracteristicas
e nascimento prematuro. Mas também pela grande demanda de aparelhos
tecnoldgicos e procedimentos a serem realizados com o seu bebé (FRIGO; et al,
2015).

A implementacdo do MC busca respeitar as especificidades e singularidades
dos RN’s e familias, para que haja construcao dos lacos familiares com maior
desenvolvimento infantil e qualidade na assisténcia prestada a eles. Segundo as
participantes do estudo, a UTIN vem desenvolvendo melhoras no processo de
hospedagem, pois, os profissionais recebem o bebé, os pais e a familia de forma
humanizada tornando-se atenc&o primaria ao fortalecimento do vinculo entre eles
(STELMAK; FREIRE, 2017).

A equipe deve encorajar o acompanhamento dos pais e a realizacao do contato
pele a pele, para que se sintam participantes ativos nos momentos dos cuidados
prestados ao bebé e ndo apenas visitantes no ambiente neonatal. Considera-se o
corpo dos pais como um ambiente seguro que transmite afeto, calor e conforto para
os bebés RNPT e prematuros (ZULIN; et al, 2015).

Silva, L.J; et al (2013), em seu estudo constatou que ocorre uma ligagao
emocional entre as mae e a equipe de saude, em especial a enfermagem, no
contexto do MC no ambiente hospitalar da UTIN. Em um primeiro momento as
maes percebiam o ambiente da UTIN apenas como um local totalmente tecnoldgico,
em contrapartida a percepcao do envolvimento entre a equipe de enfermagem no
momento do cuidado com a mesma e com o bebé.

Todavia, a equipe de enfermagem é considerada mediadora relacionada as
interacOes que devem ser estabelecidas entre o RN, pais, familiares e equipe. Desta
maneira, torna-se essencial a percepcao e visdo do profissional no momento de
aproximacao desta triade familiar, para que a incubadora deixe de ser um obstaculo
para a formacao do vinculo, abreviando sentimentos de medo e inseguranca ao
tocar no filho (STELMAK; MAZZA; FREIRE, 2017).

A equipe de enfermagem também colabora para a eficacia do MMC quando é
oferecida a atencao voltada para a méae, ndo somente por se tratar de outra pessoa
que participa do processo do cuidar, mas, como outra pessoa que necessita da
assisténcia e cuidados, podendo ser compreendido no momento em que a equipe
diminui a inseguranca e preocupacéo ao cuidar do filho prematuro (ELEUTERIO et
al, 2008).

Em um estudo realizado no Hospital Sofia Feldman comparando a adeséo
materna as orientacdes do método canguru no pré e poés alta percebeu-se que, a
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equipe de enfermagem torna-se responsavel pela mulher-mée, torna-se relevante
que a equipe entenda as dificuldades que a mae pode se deparar na experiéncia do
método, amparando-a nos momentos mais frageis. Vale destacar que, a participacao
da mae nado é obrigatéria, e de acordo com o MS é recomendado que o adulto
execute o posicionamento, no entanto, o cuidado realizado pela mae € entendido
como forma particular e privilegiada, sua presenga contribui para o aleitamento
materno, construcdo do vinculo e rapida recuperacdo do bebé (CHAGAS; et al,
2011).

Com ainclusao dos pais no cuidado, podem ser feitas orientacdes pertinentes,
trocas de experiéncias, retirada de davidas e curiosidades para que seja
desenvolvida a autoconfianca e segurancga, com intuito de reduzir sentimentos de
medo e ansiedades do momento da alta. Desta forma, ao longo das trés etapas
do MC é resgatado o papel da equipe de enfermagem durante as interveng¢des no
acompanhamento (SANTANA; MADEIRA, 2013).

No contexto do MC a interagdo entre os profissionais, os pais e o bebé tem
grande relevéancia no que tange as praticas em saude, pois ocorre a valorizacéo da
participacéo ativa dos pais no processo saude-doenga e a comunicagao entre eles
representa a valorizacao dos cuidados prestados ao bebé pela familia no ambiente
neonatal, relacionados também ao éxito do envolvimento psicoafetivo da familia.
Vale ressaltar que, a efetividade do MC também esta associada a um ambiente
onde as interagdes estejam relacionadas a valorizagcdo da expressao de pontos
de vista e sentimentos das familias pelo enfrentamento da hospitalizagcédo do bebé,
possibilitando um ambiente relacional (SILVA, L.J; et al, 2013).

A realizacdo do inicio do método pela equipe proporciona a mae o primeiro
contato pele a pele com o filho ainda na UTIN. Algumas destas maes apresentam
dificuldades pelo fato da moradia ser distante, quando na verdade, para efetivar o
método é necessario que permaneca disponivel em todos os momentos dentro da
instituicdo. Diante das entrevistas, entende-se que as mées gostam de cuidar do
filho, mas permanecem preocupadas e ansiosas pela alta hospitalar por conta da
distancia de casa (OLIVEIRA; et al, 2015).

Esta insercao contribui para redugdo no impacto comumente causado pelo
ambiente hospitalar, no qual os pais se deparam com diversos recursos tecnoldgicos
gue sao desconhecidos pelos mesmos, sendo também o local em que a comunicacéao
€ construida entre os pais e os profissionais, que muitas das vezes apresenta-se
com linguagem constituida por termos técnicos (SOUZA; FERREIRA,2008).

Com isso, também é considerada uma atribuicdo do enfermeiro perseverar
pela familia formada por mée, pai e filho. Sendo necessario realizar o incentivo a
participacéo familiar no processo do cuidado. O contato entre a mée e o enfermeiro,
€ uma forma de aperfeicoar o cuidado realizado pela mae ao filho, além de reduzir
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os sentimentos inconvenientes ligados & ansiedade e inseguranca (ELEUTERIO et
al, 2008).

Borck e Santos (2010) em seu estudo constatou que na terceira etapa do MC
0s pais néao procuram isolamento. Neste momento tornam-se os atores principais,
com intuito de desenvolver competéncias juntamente com a enfermeira nessa
busca, apresentando um trabalho muito cansativo, porém muito gratificante quando
podemos usufruir do feedback das etapas anteriores transmitindo maior seguranca
aos pais envolvidos para o acompanhamento ambulatorial.

A andlise de Gesteira et al (2016), apontou a implementacdo do MC um desafio
quando ha falta de conhecimento e auséncia de educacéo permanente a equipe,
a inseguranca da familia na realizacdo do MC e a falta de normatizagdo para a
aplicacao do método.

Em um estudo, foi constatado que a equipe de enfermagem contém
conhecimentos sobre os cuidados com RNPT e de baixo peso. Com isso, pode-se
perceber uma co-responsabilidade relacionada a qualidade de vida das criancas,
pois, os cuidados prestados durante a internacéo na UTIN estdo diretamente ligados
ao desenvolvimento dos 6rgéos no processo de maturacdo (STELMAK; MAZZA;
FREIRE, 2017).

Em uma maternidade de um hospital da Venezuela, os profissionais optaram
pela utilizacdo do método canguru em troca das incubadoras, pois atualmente
encontram-se com dificuldades pela falta destes equipamentos. Foram realizadas
algumas aulas para equipe de enfermagem e maes sobre a utilizagdo do método
canguru. Por fim, perceberam que o método se apresenta como forma na reducéao
da mortalidade infantii com melhoras dos bebés prematuros e/ou baixo peso,
podendo ser utilizado até mesmo como forma de reduzir 0 uso de recursos escassos
(SEQUERA, 2018).

Em contrapartida, Souza et al (2014) perceberam que os profissionais
conhecem o MMC quase que de forma empirica, e mesmo com conhecimento dos
beneficios que o método proporciona ao binbmio mae-filho, limitam seu uso como
rotina do setor, deixando clara a informacéao de que esta forma de cuidado nao esta
completamente assimilada por todos.

Com isso, é fundamental que a equipe de enfermagem conheca as
particularidades do RNPT e/ou BP, para melhor organizacao dos planejamentos e
efetivacéo das ag¢des, com intuito de realizar o cuidado voltado ao desenvolvimento
com reducao dos riscos de sequelas. (OLISCHAR; et al, 2013).

Em um estudo similar, percebeu-se que 86% dos profissionais ndo receberam
treinamentos e ha falta de conhecimentos sobre as normas e rotinas propostas
pelo programa MC, o que leva a escassez das praticas do método. No entanto,
mesmo sem o treinamento especifico, a maioria dos profissionais entrevistados

A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica 2 Capitulo 12




reconhecem a importéncia da implementacdo do método e as vantagens que ele
proporciona para o desenvolvimento do bebé (GONTIJO; MALTA, 2008).

A efetivacao das diretrizes preconizadas pelo MS pressupde que as equipes
de saude envolvem ndo s6 habilidades de orientacbes em relacédo a pratica nas
unidades neonatais, mas também para lidar com especificidades que podem
influenciar no cuidado em um contexto familiar (BRASIL, 2017).

Portanto, o profissional de enfermagem deve conhecer, assumir e praticar o
seu papel em relacéo a este cuidado, para que haja o desenvolvimento adequado e
eficacia do método canguru, proporcionando um ambiente com maior acolhimento
afim de proporcionar o contato intimo entre os pais e o bebé (SILVA; BARROS;
NASCIMENTO, 2013).

A adeséao da equipe de saude que atua com RN prematuros é referida como
uma das principais dificuldades para implementacdo do MC. Portanto, estdo sendo
implantadas uma série de medidas pelo MS relacionadas a “Norma de Atencao
Humanizada ao Recém-nascido prematuro e de baixo peso- Método canguru”. A
partir da implantacéo, o MS continua se empenhando na tentativa de expandir o
MC e realizar a capacitagcdo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao RN.
No entanto, a adeséo dos profissionais manifestada é insatisfatéria, mas pode ser
favorecida se as evidéncias das vantagens do MC forem consolidadas (BRASIL,
2014).

Categoria 2- Método mae canguru como estratégia de promocao para
aleitamento materno

Optou-se, por elaborar essa categoria, com uma quantidade menor de artigos
comparada a primeira categoria, devido a magnitude e necessidade de abordar o
tema do Aleitamento Materno.

Entende-se o contato direto entre a mae e o bebé como incentivo proporcionado
pelo MC no aleitamento materno, porfazer com que ocorraum grande reconhecimento
entre a mae e o bebé no instante em que o bebé procura o seio para se alimentar.
A posicéo canguru contribui para o encontro do bebé com o seio materno, quando
a mae permanece despida, e o bebé s6 de fraldas. Realizando entao o contato pele
a pele entre eles (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

A utilizacdo do MC para o aleitamento materno exclusivo para os RNBP e
prematuros hospitalizados, é entendida como uma estratégia efetivada de acordo
com os principios do Ministério da Saude, tendo vantagens para a mae e para
o0 bebé com incentivo do método, incluindo o contato com a mae estimulando a
amamentacao afastando o uso de bicos, chupetas ou mamadeiras (BRASIL, 2014).

Compreende-se o MC como favorecedor e incentivador da amamentacgéo por

realizar grande aproximacéao entre a mée e o filho no momento a adaptacéo a vida
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extrauterina, tornando-se um excelente recurso para o aleitamento materno, ja que o
contato pele a pele e a posi¢cao canguru proporciona ao bebé o desejo de se alimentar
com bastante frequéncia, garantindo o consumo das propriedades nutricionais que
o leite materno apresenta e produzindo melhoras no desenvolvimento do bebé
(NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

A pratica do método canguru em companhia a promoc¢ao do aleitamento
materno exclusivo possibilita, de forma gradativa, o aumento ponderal dos recém-
nascidos prematuros, sendo fundamental para a qualidade de vida e sobrevivéncia
dos bebés apos a alta hospitalar (LOPES et al, 2017).

A Campanha de Incentivo a Amamentacéo é realizada no més de agosto com
intuito de promover acdes de promoc¢éao, protecdo e apoio materno. Segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2018) o tema da Semana Mundial de Aleitamento
Materno de 2018 foi “Amamentacéo: a base da vida”, promovendo conscientizagao
sobre a importancia vital do aleitamento para saude com base soélida, sendo
indispensavel nos primeiros momentos de vida com consumo exclusivo até os seis
meses de idade e complementado até os dois anos.

Nesse contexto, em um estudo realizado na Universidade Federal de Minas
Gerais constatou, que apenas 41% das criangcas no Brasil sdo amamentadas
exclusivamente com o leite materno até os seis meses de idade como recomendado
pela OMS. Os pesquisadores reconhecem a alimentacao exclusiva de leite materno
como diferencial no desenvolvimento do organismo da crianca e os resultados do
estudo mostraram que esta pratica esta diretamente ligada ao amadurecimento
do figado do bebé nos primeiros meses de vida. As experiéncias foram feitas
com camundongos, 0S que consumiram apenas leite materno nao apresentaram
alteracdes no metabolismo, ja os que consumiram leite materno com complementos
apresentaram alteracbes no metabolismo, redugcdo na imunidade e mudancas
genéticas (GLOBO, 2018). Como pode ser observado na fala do coordenador da
pesquisa:

“O figado é como se fosse o berco de todas as células de defesa que vao
funcionar a vida inteira. Nesse momento inicial da vida, quando o figado esta ainda
amadurecendo, o leite materno € um alimento que ja vem pronto da mae para o filho.
E como se mae poupasse o figado de precisar exercer funcdes de digestéo porque
ela ja fez esse papel para ele através do leite materno. O que nOs percebemos
com a pesquisa é que se nOs adiantarmos esse desmame drasticas mudancas
acontecem no figado”.

E compreendido inicio da amamentagdo antes mesmo do neonato ter condicées
de mamar diretamente no peito. Este processo € iniciado pelo acolhimento a familia
na UTIN, fornecendo condi¢cbes para a mée permanecer junto ao filho com contato
precoce, realizando os cuidados com o bebé, a extracdo manual de leite e oferta da
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alimentacdo. Desta maneira, aumenta a seguranca para realizagcdo dos cuidados
e contribuindo para o estabelecimento e progresso da amamentacédo, sendo
necessario que toda a equipe trabalhe juntos para qualidade da amamentacéo.
Este contato pele a pele que ocorre é constituido por diversos beneficios como:
Construgéo do vinculo familiar, seguranca na manipulagcéo do bebé, promocao da
amamentacao (BRASIL, 2017).

Segundo relato das maes o contato pele a pele proporciona ao bebé uma
recuperacdo mais rapida, ganhando peso, aproximacdo com o bebé de forma
agradavel. Além de servir como estimulo a amamentacgao, por conta do bebé estar
tdo préximo ao seio da mée, dando assim maior eficacia ao reflexo da succéo.
Dois corag¢des batendo juntos, transmitindo tranquilidade, amor e conforto (NEVES;
RAVELLI; LEMOS, 2010).

CONCLUSAO

Desta forma conclui-se que o MC apresenta impacto social, visto que ao
promové-lo ndo apenas a triade recebe os beneficios, mas a equipe de enfermagem
e profissionais da saude. Além disso, ao promover o Aleitamento Materno os
beneficios poderdo ser considerados a longo prazo para mae, bebé, familia e
planeta, pois entende-se que amamentar é um ato de amor e cuidado.
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CAPITULO 13

PERFIL DE OBITOS FETAIS EM UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DA BAHIA

Data de aceite: 20/02/2020 temporal citada. O l6cus do estudo ocorreu na
Vigilancia Epidemioldgica de Una, no interior

Michelle Aradjo Moreira 45 Bahja. A amostra foi constituida pelas fichas
Universidade Estadual de Santa Cruz

de investigacdo dos Obitos fetais de maes
llhéus- BA

residentes no municipio, ocorridos entre 2010
Catila Luiza da Silva Barbosa

Universidade Estadual de Santa Cruz
IIhéus- BA

e 2018, representando fonte secundaria. Foram
realizadas visitas a Vigilancia Epidemiolégica,

] onde sucedeu o reconhecimento do ambiente
Carla Daiane Costa Dutra

Universidade Estadual de Santa Cruz
IIhéus- BA

descrito e posteriormente o levantamento das
fichas de investigacdo. Os dados coletados

das fichas de investigacao foram analisados
José Carlos de Araujo Junior gae

Universidade Estadual de Santa Cruz
llhéus- BA e/ou relativas com a apresentacdo em tabelas

guantitativamente (em frequéncias absolutas

e/ou gréficos) de forma a atingir os objetivos
propostos pelo estudo. Conclui-se que, a falta

de atendimento adequado nos servicos de

RESUMO: Trata-se de um estudo quantitativo, salde, a peregrinacdo das gestantes no anseio

exploratorio, ~ descritivo e  retrospectivo, 4o ancontrar uma assisténcia satisfatoria e um

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da parto e nascimento sem considerar a qualidade

) . o
Universidade Estadual de Santa Cruz sob n° de e humanizacdo, podem contribuir para o

parecer 3.803.809 e com o objetivo geral de: ;016 nos indices de mortalidade fetal.

Avaliar os Obitos fetais no municipio de Una, n0 pa| AVRAS-CHAVE: Mortalidade Fetal.
periodo entre 2010 e 2018 e correlacionar com Epidemiologia. Obstetricia.
a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) e Politica de Assisténcia
Integral a Saude da Crianca (PAISC) e, como
objetivos especificos: Levantar os 6bitos COUNTRY TOWN OF BAHIA

fetais no municipio de Una de 2010 a 2018;

PROFILE OF FAITHFUL DEBT IN A

ABSTRACT: This is a quantitative, exploratory,

Identificar e categorizar as causas dos Obitos descriptive and retrospective study, approved

fetais no municipio de Una na mesma série
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by the Research Ethics Committee of the State University of Santa Cruz under opinion
number 3.803.809 and with the general objective of: Assessing fetal deaths in the
municipality of Una, between 2010 and 2018 and correlate with the National Policy for
Comprehensive Care for Women’s Health (PNAISM) and the Policy for Comprehensive
Assistance to Child Health (PAISC) and, as specific objectives: Survey fetal deaths in
the municipality of Una from 2010 to 2018; Identify and categorize the causes of fetal
deaths in the municipality of Una in the same time series mentioned. The locus of the
study occurred at the Epidemiological Surveillance of Una, in the interior of Bahia.
The sample consisted of the investigation forms of fetal deaths of mothers living in
the municipality, which occurred between 2010 and 2018, representing a secondary
source. Visits were made to the Epidemiological Surveillance, where the recognition of
the described environment took place and later the survey of the investigation files. The
data collected from the research forms were analyzed quantitatively (in absolute and / or
relative frequencies with the presentation in tables and / or graphs) in order to achieve
the objectives proposed by the study. It is concluded that the lack of adequate care in
health services, the pilgrimage of pregnant women in the desire to find satisfactory care
and delivery and birth without considering quality and humanization, can contribute to
the increase in fetal mortality rates.

KEYWORDS: Fetal Mortality. Epidemiology. Obstetrics.

11 INTRODUCAO

A mortalidade é a fonte mais antiga e comum de dados sobre a situacao de
saude da populacéao. Estes dados representam uma fonte fundamental de informacéao
demografica, geografica e de causa de morte, sendo utilizados para quantificar os
problemas de saude e determinar ou avaliar prioridades e metas em saude, além de
refletir a ocorréncia e a gravidade de uma doenca. O indice de mortalidade de um
determinado tempo e espaco pode ser medida de varias maneiras, como numeros
absolutos, propor¢des e taxas (OPAS, 2018).

Nesse sentido, o 6bito fetal, alvo do estudo, é definido como a morte de um
produto da concepcéao antes da expulséo ou da extracdo completa do corpo da mae.
Destaca-se que, as taxas de mortalidade fetal (TMF), sdo calculadas a partir dos
nameros de dbitos fetais (ocorridos a partir da 22* semana completa de gestacao,
ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir de
25 cm) por mil nascimentos totais, de uma populacéo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado (BRASIL, 2009).

Além disso, os Obitos fetais podem ser classificados em quatro categorias
principais: fetal, placentaria, materna e ndo explicada, sendo estas baseadas
em dados de necropsia. As causas que provocaram o 6bito fetal também séao
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classificadas de acordo com o momento de sua ocorréncia sendo estas como:
anteparto, intraparto e pés-parto (CUNHA; NASCIMENTO, 2015).

Ressalta-se que, no Brasil, foram registrados 283.038 oObitos fetais, para
26.306,236 nascidos vivos compreendidos entre o periodo de 2010 a 2018. O
Nordeste estd em segundo lugar, registrando 97.303 (tendo o pico em 2015 de
11.352 Obitos fetais) com 7.474,669 nascidos vivos, atrds apenas do Sudeste.
Enquanto isso, a Bahia encontra-se em primeiro lugar, estimando 28.037 mortes e
1.860,396 nascidos vivos, e o municipio de Una, contabilizando 47 6bitos fetais por
2.511 nascidos vivos no mesmo periodo de tempo (DATASUS, 2017; 2019).

Percebe-se que, os Obitos fetais, em sua grande maioria, poderiam ser
potencialmente evitaveis, desde que garantido o acesso em tempo oportuno a
servigos qualificados de saude. Evidencia-se que, as principais causas que favorecem
os indices de mortalidade fetal sdo relacionadas a qualidade da atencéo pré-natal,
diagnostico precoce da gestacao de alto risco, manejo obstétrico e atendimento do
recém-nascido na sala de parto. Dessa forma, os problemas de maior relevancia
que conduzem ao desfecho negativo da gestacéo séo relacionados as falhas na
capacidade de prevencao e resposta frente as intercorréncias durante a gestacéo,
parto e puerpério, coincidindo com o periodo perinatal (BRASIL, 2016).

Dentre as iniciativas do Ministério da Saude (MS) para reduzir tal agravo, surge
a Rede Cegonha que propbe a implantacdo de um modelo de atencédo ao parto e
ao nascimento desde a década de 1980, e que da continuidade as demais a¢des do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e da Politica Nacional
de Humanizacéo (PNH). Trata-se de uma estratégia para garantir as mulheres e as
criangcas uma assisténcia que lhes permita vivenciar a experiéncia da maternidade
e nascimento com seguranca, respeito e dignidade, implementando agcbes que
visam a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal, da garantia de
vinculacédo da gestante aos servicos de referéncia para atendimento integral e da
implantacao de boas praticas (BRASIL, 2017a).

Posteriormente, o Ministério da Saude criou em 1984, a Politica de Assisténcia
Integral a Saude da Crianga (PAISC), que tem como objetivo priorizar as criangcas
em risco, ao mesmo tempo buscar qualificar a assisténcia, aumentar a cobertura dos
servigcos de saude e incentivar as agdes de promocao da saude de forma integral.
E em 2004, instituiu-se a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), que dentre as suas propostas destaca-se, promover a atengcao obstétrica
e neonatal, qualificada e humanizada e construir em parceria com outros atores, um
Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2018).

Ademais, o Sistema de Informacao Sobre Mortalidade (SIM), foi desenvolvido
pelo Ministério da Saude em 1975, sendo utilizado para coletar dados sobre a
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mortalidade no pais. Este possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis
atestada pelo médico, construir indicadores e processar analises epidemioldgicas
gue contribuam para a eficiéncia da gestao em saude. Apds doze anos daimplantacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), o SIM teve a coleta de dados repassada a
atribuicdo dos estados e municipios, por meio de suas respectivas Secretarias de
Saude com a finalidade de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre &bitos
ocorridos no Brasil e se tornar uma ferramenta fundamental de gestdo na area da
saude (BRASIL, 2017b).

N&o obstante, a vigilancia do 6bito fetal é considerada uma estratégia importante
para a gestéao e para a clinica na saude da mulher e da crianga, contribuindo assim,
para o monitoramento da mortalidade fetal, melhoria dos registros dos 6&bitos,
orientacao sobre as acdes de intervencao para a prevencao de 6bito e intervencdes
no contexto social e econémico da familia (BRASIL, 2018).

Neste mesmo contexto, a morte de um filho é geralmente vista como um dos
mais dolorosos acontecimentos que podem ocorrer a uma pessoa, causando-lhe um
grande impacto emocional, fisico e psiquico. No entanto, quando se trata de perdas
de bebés intrautero observamos certas particularidades, como, por exemplo, a rede
social que cerca os pais que sofreram a perda, evidenciando certas dificuldades de
compreender o sofrimento dos genitores, pois para estes é como se 0 bebé nunca
tivesse existido ou na tentativa de ajudar diminuem e até privam estes pais do
sofrimento da perda de um feto (AGUIAR; ZORNIG, 2016).

Em contrapartida, a postura ativa e de aversao dos profissionais, dos servigos,
do sistema de salude e da sociedade, diante destes eventos indesejaveis e evitaveis
€ um caminho para a desnaturalizacdao dos ébitos fetais, e com a conjuntura do
atual nivel de desenvolvimento do Pais, o conhecimento acumulado, as producdes
cientificas e tecnologias disponiveis, contribuem e dispdem de grande relevéncia
para a prevencao dos ébitos. A vigilancia destes eventos, incorporada a rotina dos
servigcos, possibilita compreender suas circunstancias e é instrumento de reflexao
relevante para o sistema de salde e a sociedade, apontando as varias situacdes
passiveis de intervencdo, que se constituem como causas de mortes prevenieis
(BRASIL, 2018).

Sendo assim, emergiram os seguintes questionamentos: Qual o perfil dos
Obitos fetais no municipio de Una, na série temporal de 2010 a 2018? Quais os
fatores que envolvem a ocorréncia dos Obitos fetais no municipio de Una?

Em suma, justifica-se essa pesquisa pelabaixa visibilidade do temaemrelacéo
a demasiada importancia que cerca a questao, evidenciada pelo levantamento feito
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre os anos de 2014 a
2019 que apontou 324 trabalhos sobre mortalidade infantil e apenas 23 estudos

sobre &bitos fetais, revelando a necessidade de pesquisas sobre este assunto.
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Para isso, delineou-se como objetivo geral: avaliar os Obitos fetais no municipio
de Una nos periodos de 2010 a 2018 e correlacionar com o PNAISM e PAISC e,
como objetivos especificos: levantar os 6bitos fetais no municipio de Una de 2010
a 2018; identificar e categorizar as causas dos 0Obitos fetais no municipio de Una de
2010 a 2018.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo e retrospectivo.
A pesquisa quantitativa segue com rigor de estudo a um plano previamente
estabelecido, com hipbteses e variaveis definidas pelo estudioso. Ela visa enumerar
e medir eventos de forma objetiva e precisa. As pesquisas quantitativas produzem
a quantificacdo das caracteristicas e da regularidade de ocorréncia de um fato
e atuam em niveis de realidade em que os dados sdo importantes e devem ser
quantificados, pois indicam posi¢cdes e ocorréncias importantes para despertar a
atencao de pesquisadores (PROETT, 2017).

Segundo Pereira e Ortigdo (2016) as pesquisas quantitativas sao indicadas
para responder a questionamentos acerca do grau e a abrangéncia de determinados
tracos em uma populacdo, sendo também uma forma de estar sensivel aos
problemas sociais.

O estudo exploratério proporciona maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou construir hipéteses e descritivo, quando objetiva
descrever fatos e/ou fendbmenos de determinada realidade (FANTINATO, 2015).
Nos estudos retrospectivos, ou seja, ndo concorrentes, todas as informacdes
sobre a exposicao e o desfecho ja ocorreram antes do inicio do estudo (OLIVEIRA;
PARENTE, 2010).

Quanto ao cenario de estudo, realizou-se na Vigilancia Epidemiol6gica do
municipio de Una, no interior da Bahia. O municipio foi criado em 2 de agosto de
1890 e seu nome significa, em Tupi-Guarani, Preto, que faz uma alusé&o a coloracéo
do rio que banha a cidade.

Atualmente Una, conta com uma area territorial de 1.126,733 km?2 e
uma populacdo estimada de 19.002 pessoas, sendo a densidade demogréafica
correspondida por 20,48 hab/km? e a escolarizacdo de 96,8 % (IBGE, 2018; 2019;
2010).

Em 17 de Outubro de 2013, a Prefeitura Municipal de Una sob o Decreto
n° 151, estabeleceu a implantacdo da Camara Técnica Municipal para Analise
de Obitos, com o objetivo de analisar as circunstancias da ocorréncia dos 6bitos
infantis, fetais, de mulheres em idade fértil, maternos, e por causas mal definidas,
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identificando os fatores determinantes e condicionantes da mortalidade e propondo
medidas que visem a melhoria da qualidade da assisténcia a satude para a redug¢ao
da mortalidade infantil, fetal e materna do Municipio de Una. Tal iniciativa constituiu-
se por representantes, titulares e suplentes, das seguintes areas: Vigiléancia
Epidemiolégica, Vigilancia de Obitos/Informacdo em Saude, Vigilancia Sanitaria,
Atencao Basica/Saude da Familia, Atencao Hospitalar e Médico Generalista (UNA,
2013).

A amostra foi composta pelos Obitos fetais de maes residentes no municipio
de Una/Ba, ocorridos entre 2010 a 2018. Onde se utilizou as seguintes fichas de
investigacdo do o6bito fetal: Ficha hospitalar (F2/12), Ficha de investigagdo do 0Obito
infantil e fetal — sinteses, conclusdes e recomendacdes (IF5) e a ficha confidencial
de investigacdo de 6bito infantil e/ou fetal. A base dos dados foi constituida pelo
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude e
disponibilizados pela Vigilancia Epidemiologica local.

Os critérios de inclusao foram: ébitos fetais devidamente registrados nas fichas:
Ficha hospitalar (F2/12), Ficha de investigacdo do &bito infantil e fetal — sinteses,
conclusdes e recomendacgdes (IF5) e a ficha confidencial de investigacdo de Obito
infantil e/ou fetal, Obitos fetais entre os anos de 2010 a 2018. Quanto aos critérios
de exclusdo: Obitos fetais com registro incompleto nas fichas: Ficha hospitalar
(F2/12), Ficha de investigacdo do Obito infantil e fetal — sinteses, conclusdes e
recomendacdes (IF5) e a ficha confidencial de investigagdo de 6bito infantil e/ou
fetal, 6bitos fetais anteriores a 2010 e no ano em curso.

O instrumento e técnica de coleta dos dados se deram ap6s aprovacao plena
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESC sob nimero de parecer 3.803.8009.
Em seguida, ocorreram as visitas a Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Una/
BA, onde foi realizado o reconhecimento do ambiente descrito e posteriormente o
levantamento das fichas de investigacao dos 6bitos fetais de mées residentes do
municipio de Una, no periodo compreendido entre 2010 a 2018.

Por julgar potencial sofrimento e rememoracdes desagradaveis causados pelos
Obitos fetais, solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), visto que o desconforto emocional gerado torna-se desnecessario em
virtude da fonte ser secundaria.

Os dados coletados das fichas de investigacao foram avaliados através de
variaveis correspondentes aos obitos fetais. O perfil epidemiolégico foi categorizado
e analisado quantitativamente (em frequéncias absolutas e/ou relativas com a
apresentacao em tabelas e/ou graficos) de forma a atingir os objetivos propostos

pelo estudo.
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31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a investigacdo e enumeracao dos Obitos fetais do municipio de Una/
Bahia, foram totalizados 47 casos, sendo estes distribuidos de acordo com os anos
de ocorréncia, como ilustrado na Figura 1:

Figura 1- Distribuigdo dos 6bitos no municipio de Una/BA na série temporal de 2010 a 2018
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Fonte: Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Una/Ba (2019).

Diante dos dados apresentados, percebe-se que a taxa de mortalidade fetal
(TMF), calculada a partir do numero de 6bitos fetais de méaes residentes do municipio
de Una, multiplicados por mil e dividido pelos nascimentos totais desta mesma
populacdo no periodo considerado (nascidos vivos mais 6bitos fetais) permanece
em 18,37 oObitos, desvelando um significativo problema social (BRASIL, 2014).

Entretanto, no Brasil, a determinacdo da TMF é um desafio que deve ser
vencido, visando apresentar indicadores metodolégicos comparaveis aos de
paises com estatisticas vitais elevadas. Embora, sendo significativo destacar que
a andlise da TMF do Brasil isoladamente nao reflete a realidade de cada regiéo,
pois precisam ser levadas em consideragao as diversas realidades sociais, que
impactam diretamente nos resultados dos 6bitos (BARROS, 2019).

Nesse sentido, a Cupula das Nagdes Unidas, da qual faz parte o Brasil junto
com mais 193 paises pactuaram 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) entre os anos de 2015 e 2030, especialmente a redugcao das mortes evitaveis
de recém-nascidos para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2018).

Além disso, o Ministério da Saude ressalta que, as mortes ocorridas a partir
de 22 semanas de gestacéo até o nascimento (0bito fetal), sdo um componente da
mortalidade infantil pouco conhecido e abordado, porém apresenta um consideravel
potencial de redu¢cdo em todo o pais. O bbito neonatal precoce (inicia-se no
nascimento ao 6° dia de vida) e o 6bito fetal compdem a mortalidade perinatal (22

semanas de gestacéo até o término dos sete dias completos apds 0 nascimento), a
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qual poderia ser reduzida em até 70% pela atencdo adequada a gestante, ao parto
e neonato (BRASIL, 2016).

Com isso, utiliza-se a mortalidade perinatal como o indicador mais apropriado
para a analise da assisténcia obstétrica, de modo a dar visibilidade ao problema.
Ademais, a identificacdo das causas dos Obitos fetais € de fundamental importancia,
pois propiciara o planejamento das ag¢des de reducao da morte precoce (BRASIL,
2009).

Haja vista, que a partir dos dados coletados pelos servigcos de saude, é possivel
identificar diversos aspectos relevantes para o enfrentamento da mortalidade, bem
como, as principais causas dos 0bitos, a quantidade de ocorréncias e seu indice de
evitabilidade (BRASIL, 2009).

Dessa forma, apresentam-se as principais causas dos o6bitos fetais, destacando
as condicdes, conforme Tabela 1:

CAUSAS 2010 2011 2012 2013 2014
Eclampsia Sifilis Alteracido da Sifilis Hemorragia
DHEG DST funcdo renal  Pré-natal ndo uterina
DM HAS ITU realizado
- HAS Desproporg¢do
MATERNA - . .
[Taumatismo (Céfalo x
ITuU Pélvica)
Tabagismo/
Etilismo
Hipoxia/ Afegdes ndo Imperfuracdo
Andxia especificadas anal
FETAL mtrauterma Prematuridade Anencefalia
Sofrimento fetal - o Anoxia
Bracardia fetal infrauterina
DPP Sofrimento de  Anomalias Insuficiéncia
PLACENTAE circular de placentirias placentéria
ANEXO5 cordio - DPP
Natimorto- Natimorto-
R _ indeterminado ndeterminado
INDETERMINADOS Aborto nio

AGNORADOS

especificado-
mcompleto
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ITU Anemia materna DHEG HAS

DM HIV ITU DM
MATERN A Cardiopatia [nsuficiéncia Sifilis
materna resprratora
Traumatismo Hemorragia
Anoxia fetal Anoxia Andxia/ Anoxia
o Sofrmento fetal  mfrauterma Hipoxia mfrauterina
FETAL agudo nfrauterma  Sofrimento fetal
Sofrmento fetal agudo
Prolapso de DPP DPP
PLACENTA E cordao Crrcular de
ANEXOS -

cordao (asfixia)

INDETERMINADOS Ignorado
/IGNORADOS - - -

Legenda:
DHEG- Doenga Hiperiensiva Especifica da Gestagdo; DST- Doenga Sexualmente Transmissivel;
DM- Diabetes Mellitus; HIV- Virus da Imunodeficiéncia Humana;
HAS- Hipertensdo Artenal Sistémica; DPP- Descolamento Prematuro de Placenta.
ITU- Infec¢do do Trato Urninério;

Tabela 1: Principais causas dos Obitos fetais em Una/Ba

Fonte: Secretaria de Vigéncia Epidemioldgica do municipio de Una/Ba (2019)

Evidencia-se, a partir das causas identificadas, a extrema importancia em
consolidar a organizacéo da atencao perinatal no pais, compreendendo a sua ampla
dimensao, desde a saude integral da mulher, pré-concepcéo e planejamento familiar,
a regionalizac&o e hierarquizagdo da assisténcia e integracdo com o pré-natal e o
parto. Para tanto, torna-se necessario avancar na qualificacdo do cuidado a mulher
e ampliar 0 acesso aos servigcos de saude, mantendo-se a continuidade da atencgao
ao recém-nascido e a puérpera. O pronto reconhecimento de vulnerabilidades
permite que agdes basicas possam ser desenvolvidas com vistas a qualidade de
vida das maes e filho(a)s (BRASIL, 2016).

Nessa linha de pensamento, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Crianca (PNAISC) aponta que, a crianga em risco € aquela que esta exposta
a situacbes em que ha maior chance de evolugcdo desfavoravel, em qualquer
aspecto biopsicossocial. A condi¢ao ou situagao de risco pode estar presente ja na
gravidez (periodo fetal), no nascimento ou acontecer ao longo da vida da criancga.
De modo geral, a saude da familia, da gestante e da crianca deve ser prontamente
reconhecida pela equipe de saude, pois demandam atencao especial, prioritaria e
integrada (BRASIL, 2018).

Outro aspecto importante para reducdo dos oObitos fetais seria a maior
qualificacédo dos profissionais de saude na atencéo ao pré-natal, parto e puérperio,




considerando os elementos socioculturais e biolégicos dos sujeitos (LANSKY et al.,
2014).

Percebe-se ainda que, o mesmo Obito fetal pode ter mais de uma causa base
materna, evidenciando dificuldades na classificacéo de risco e no acompanhamento
adequado, conforme ilustra na Tabela 2 a seguir:

CAUSAS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
ECLAMPSIA 1 - - - - - - ] - 1
DHEG 2 - - - - R R 1 -
HAS |
DM 1
TRAUMATISMO 1 - - - - - | - -
ITU 1
ALTERACAO DA FUNCAO - - 1 - - - R ] _
RENAL
SIFILIS - | - 1 - - - - I
DST - 1 - - - - - - -
HIV - - i _ R R 1 ] _
TABAGISMO/ ETILISMO 1 - - _ - - R _ _
DESPROPORCAO CEFALO- - | - - - - R - R
PELVICA
HEMORRAGIA UTERINA - - - - 1 - - I -
PRE-NATAL NAO 1 - - 1 - 1 - - - 3
REALIZADO
ANEMIA MATERNA - - - - - - | _ _ 1
INSUFICIENCIA - - - - - R R 1 - 1
RESPIRATORIA
CARDIOPATIA MATERNA

[R]

]
]
]
]
i
'
— s | D e | s s

— [t | e |10

(]

- l

ABORTO 1 - - - - - - - - 1
DPP I - - - l - - 5 I 8
IGNORADOS I - - 1 - I 1 - | 5

Tabela 2- Distribuicdo da ocorréncia segundo as causas maternas dos Obitos fetais entre o
periodo de 2010 a 2018

Fonte: Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Una/Ba (2019)

Em primeiro lugar dos o6bitos fetais em Una, estd o descolamento prematuro
de placenta (DPP), que ocorre em aproximadamente 1 a 2% das gestacdes. E das
piores complicacdes obstétricas, com aumento muito importante da morbimortalidade
materna, por maior incidéncia de hemorragia, de anemias, coagulopatias,
hemotransfusdes, cesarea, histerectomia e até morte materna (BRASIL, 2012).

Entretanto, a hipertensao é responsavel por até 50% dos casos de DPP néo
traumaticos. Tanto a pré-eclampsia quanto a hipertenséao arterial crénica séo fatores
de risco importantes para o DPP (BRASIL, 2012).

Quanto as infecgcbes genitais e trato urinario, a identificagcdo precoce e o
tratamento adequado tem sido de grande eficacia na prevencao e diminuicdo de

gestacOes de alto risco. As consultas pré-natais devem ser mais frequentes, no
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intuito da vigilancia maxima ao bem-estar da mae e dos conceptos, principalmente
no que se refere a ameaca de parto prematuro (BRASIL, 2012).

Por sua vez, as causas dos 6bitos fetais resultam em aumento significativo da
mortalidade e demonstram a incapacidade de deteccéo precoce das complicacdes
no pré-natal de modo a minimizar ou eliminar as complicacdes. Sendo assim, a
Figura 2 aponta as principais causas de morte fetal:

Figura 2 — Ranking das principais causas de 6bito fetal

HIPOXIA/ANOXIA

SOFRIMENTO FETAL
AGUDO/ INSUFICIENCIA
PLACENTARIA

BRADICARDIA FETAL

AFECGOES NAO
ESPECIFICADAS

PREMATURIDADE
IMPERFURAGAQ ANAL
ANENCEFALIA
CIRCULAR DE CORDAO

PROLAPSO DE CORDAO

INSUFICIENCIA
PLACENTARIA

ANOMALIAS
PLACENTARIAS

IGNORADO

Fonte: Secretaria de Vigilancia Epidemioldégica do municipio de Una/Ba (2019).

Dessa maneira, evidencia-se que a hipboxia e andxia (intrauterina e fetal),
constituem as principais causas de Obito fetal em virtude das lacunas no acesso e
qualidade da atencéo ao parto e ao neonato que afligem as regiées com menores
rendas. Como observado na Figura 2, a prematuridade e a hipoxia/ andxia intraparto
contribuem para o aumento da morte neonatal precoce (BRASIL, 2016).

Determinadas condi¢cdes contribuem para 0 aumento da mortalidade, a exemplo
da utilizagdo rotineira e indiscriminada da ocitocina sintética para aceleragdo do
trabalho de parto, a imobilizacédo no leito, a posicéo litotdmica e a manobra de
Kristeller, praticas frequentemente utilizadas que podem prejudicar a liberagdo de
ocitocina enddgena materna (fundamental para a evolugdo no trabalho de parto),
e consequentemente, diminuir a oxigenacao placentéria, provocando hipoxemia no
bebé (BRASIL, 2018).

Nao obstante, corroborando com Barbeiro et al (2015), o recorrente diagndstico
de “hipoxiaintrauterina”, apesar de ser uma causa constante na CID-10 (Classificacéo
Internacional de Doencgas), pouco contribui para a compreenséo do fenémeno dos
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obitos fetais.

Durante o periodo de avaliacdo dos Obitos fetais no municipio estudado,
foram encontradas duas gestacdes gemelares, sendo estas consideradas de alto
risco e por apresentarem agravos mais frequentes tanto a mulher quanto ao feto,
sendo estes, insuficiéncia placentaria confinada a um gémeo, infeccdo congénita,
malformacgdes do trato urinario, dentre outros (BRASIL, 2012).

Para tanto, € de demasiada importancia o conhecimento epidemiolégico das
causas e fatores que levam a mortalidade de um feto, pois o objetivo primordial de
uma assisténcia de qualidade na cena do parto € garantir a mulher e seu concepto
um parto saudavel e livre de iatrogenias de qualquer tipo. A enfermagem assiste
a mulher desde o pré-natal, dando inicio a uma conexao que deve ser continuada
até o puerpério. Este profissional deve oferecer apoio fisico e empatico, realizando
as boas praticas, colocando o seu conhecimento a disposicdo da manutencéo
do equilibrio fisico/psiquico da gestante e do recém-nascido, reconhecendo o0s
momentos criticos em que suas intervengcdes sa0 necessarias para assegurar o
bem-estar de ambos (BRASIL, 2014).

Além disso, identificar o momento de ocorréncia do 6bito fetal € fundamental
para que intervencdes sejam feitas pela equipe multiprofissional no intuito de
salvaguardar a vida. Nesse sentido, a Tabela 3 aponta a etapa de acontecimento
da morte fetal:

MOMENTODA 510 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL (%)
OCORRENCIA
ANTEPARTO 7 6 1 2 7 2 3 1 3 80,8
INTRAPARTO ! 1 - - - 1 - 1 1 10,7
IGNORADO - - - e 8,5

Tabela3- Frequéncia das causas dos 6bitos fetais de acordo com 0 momento da ocorréncia

Fonte: Secretéria de Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Una/Ba (2019).

Constata-se que, a maior ocorréncia de O&bitos fetais foram no periodo
anteparto, que se define como 6bitos que ocorreram antes do momento do parto.
Esta categoria sugere maior deficiéncia no pré-natal, porém poucos estudos
investigaram o percurso das pacientes antes de chegarem a maternidade onde foi
constatado o 6bito, impedindo a confirmacgao deste achado (BARBEIRO et al., 2015).
Quanto ao momento intraparto, a quantitativa foi menor e este periodo indica que o
obito fetal ocorreu no momento do parto, ou seja, na expulsao do feto, evidenciando

assisténcia inadequada e manejo obstétrico ineficaz.
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Diante do cenario apresentado, ainda se faz urgente observar as causas
evitaveis e nao evitaveis dos oObitos fetais, mediante Figura 3:

Nota-se que, o fator de evitabilidade na mortalidade fetal é significativo no
municipio estudado, corroborando com as estimativas do Comité de Prevencéo do
Obito Infantil e Fetal que afirma ter no Brasil cerca de 60% de ébitos por causas
evitaveis (BRASIL, 2009).

E necessario, portanto, esforco especial e mobilizagdo dos gestores e das
equipes de saude para a identificacdo do o6bito fetal, qualificacdo das pesquisas
e incorporacao da avaliacdo dos servicos de saude para melhoria da assisténcia.
Com relacdo a mortalidade fetal, sdo poucos os estudos e analises disponiveis
na literatura e estatisticas brasileiras, reflexo da baixa visibilidade, interesse e
compreensao de que esse evento é, em grande parte, prevenivel por meio de acdes
dos érgéos publicos e, ainda, da escassa qualidade de informacgéo (BRASIL, 2009).

Em virtude dos fatos mencionados no decorrer do estudo, observa-se que os
Obitos fetais, em sua grande maioria de carater evitaveis, podem ser avaliados em
consonancia com a qualidade da assisténcia prestada tanto a mulher quanto ao feto.
Todavia para promover a resolutividade dos 6bitos fetais e diminuirem os impactos
por eles gerados, o PAISM contempla a promog¢ao da saude e as necessidades da
populacéo feminina, o controle de patologias de maior prevaléncia nesse grupo e a
garantia do direito a assisténcia adequada (BRASIL, 2004).

Neste mesmo propésito, a PNAISC, traz que a atencao pré-natal, deve ser
realizada com agdes especificas para apoio das praticas baseadas em evidéncias
e da legislacao vigente, incentivando a disseminacédo de informacao adequada a
gestante e aos familiares, contribuindo assim para o fortalecimento do controle
social, com o intuito de estimular os direitos da mulher e da criang¢a, quanto ao
acesso a atencao humanizada ao parto e ao nascimento. Contudo, salienta-se a
participacdo da equipe multiprofissional no processo de parto e nascimento e 0
incentivo a formacéo de profissionais em particular a enfermagem obstétrica, de
modo a contribuir com pesquisas e manejos pertinentes a este processo, favorecendo
assim melhores estatisticas dos 6bitos fetais (BRASIL, 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos grandes avancgos na area de ginecologia e obstetricia, dos inumeros
protocolos e politicas publicas, ainda existem grandes lacunas na assisténcia
materno-fetal, que influenciam diretamente no binbmio méae-filho, trazendo sérias
consequéncias, a exemplo do ébito fetal. Nota-se ainda que, a falta de atendimento
adequado nos servicos de saude, a peregrinacdo das gestantes no anseio de

encontrar uma assisténcia satisfatéria e um parto e nascimento sem considerar
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a qualidade e humanizacédo, podem contribuir para o aumento nos indices de
mortalidade fetal.

Por fim, salienta-se a importancia de novos estudos sobre mortalidade fetal
devido a sua baixa visibilidade e a insuficiéncia de aporte teérico atual sobre a
tematica, torna-se esta, de extrema caréncia no pais como um todo.
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RESUMO: Objetivou-se descrever o perfil
epidemioldgico dos nascidos vivos e analisar
a prevaléncia dos desfechos negativos aos
neonatos, nas zonas rural e urbana de um
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municipio rural do oeste catarinense. Trata-
se de um estudo observacional, descritivo-
transversal, de abordagem quantitativa. Foram
analisadas as segundas vias das Declaracoes
de Nascidos Vivos e utilizado o banco de dados
do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos, para obter informagbes maternas e
de todos os nascidos vivos, entre os anos de
2010 a 2016. Verificou-se que a maioria das
gestantes reside na zona rural (61,23%), possui
idade entre 20 e 34 anos e 12 ou mais anos de
estudos. Dos 321 nascidos vivos, 96,4% eram
da raca branca, 51,7% do sexo masculino e
25,85% apresentaram desfechos negativos. O
indice de baixo peso global foi de 6,85%, e o de
prematuridade 8,41%. O aborto foi associado
significativamente (p < 0,05) com o local de
residéncia, sendo mais prevalente na zona
urbana. Verifica-se que o local de residéncia
estd associado com a ocorréncia de abortos
na populacdo estudada. Novos estudos que
incluam as gestantes que sofreram abortos
espontaneos poderao ser realizados, buscando
analisar os fatores etioloégicos e possiveis
exposicoes a agentes quimicos como O0s
agrotoxicos.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto;
Gestantes; Recém-nascido; Saude Materno-

Agrotoxicos;

infantil.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE NEWBORNS OF A RURAL MUNICIPAL OF
THE WEST CATARINENSE

ABSTRACT: This study aimed to describe the epidemiological profile of live births
and to analyze the prevalence of negative outcomes for newborns in rural and urban
areas of a rural municipality in western Santa Catarina. This is an observational,
descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach. The duplicate Live
Births Declarations were analyzed and the Live Births Information System database
was used to obtain maternal and all live births information from 2010 to 2016. It was
found that most pregnant women live in rural areas (61.23%), aged between 20 and
34 years and 12 or more years of schooling. Of 321 live births, 96.4% were white,
51.7% male and 25.85% had negative outcomes. The overall low weight index was
6.85%, and prematurity 8.41%. Abortion was significantly associated (p <0.05) with the
place of residence, being more prevalent in the urban area. It is verified that the place
of residence is associated with the occurrence of abortions in the studied population.
New studies that include pregnant women who have suffered spontaneous abortions
may be performed, seeking to analyze the etiological factors and possible exposures
to chemical agents such as pesticides.

KEYWORDS: Abortion; Agrochemicals; Maternal and Child Health; Newborn; Pregnant
Women.

11 INTRODUCAO

Frente a intensa utilizagcdo dos agrotéxicos nas lavouras do pais, assim como
em Santa Catarina, torna-se relevante realizar pesquisas que avaliem o perfil de
nascidos vivos em municipios predominantemente rurais, nos quais prevalecem
as atividades agricolas. A partir da realizacdo de estudos, pode-se investigar as
vulnerabilidades associadas a gestantes e neonatos em relagcdo a exposicao aos
agrotoxicos.

Os impactos sobre a saude publica em decorréncia da utilizagdo de agrotoxicos
sao amplos, atingindo diversos grupos populacionais como os trabalhadores e
moradores das zonas rurais, além de todos que estdo consumindo agua e alimentos
contaminados com residuos dessas substancias (CARNEIRO et al., 2015).

Algumas pesquisas atribuem os agravos a saude humana em decorréncia
da atuacdo dos agrotdéxicos como disruptores enddcrinos, que ao mimetizarem
ou interferirem na acdo de horménios ocasionam efeitos adversos ao organismo,
inclusive ao sistema reprodutor (JENG et al.,, 2014; PARK et al.,, 2014). Pode-
se citar, por exemplo, a influéncia da exposicao aos agrotoxicos sobre o declinio
de nascimentos masculinos (GIBSON; KOIFMAN, 2008) e sobre o aumento da

incidéncia de abortos espontaneos (LOPEZ, 2016).
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Mulheres em idade fértil, gestantes e neonatos sdo considerados os grupos
mais vulneraveis a exposi¢cdo aos agrotdxicos presentes no ambiente. Durante a
gestacédo ocorrem processos fundamentais como o desenvolvimento do sistema
nervoso central, passiveis de interferéncias danosas caso ocorra exposicao a
compostos téxicos. Desta forma, a exposi¢cao dessas mulheres pode estar associada
a desfechos negativos ao feto, como prematuridade, baixo peso ao nascer, aborto,
indice de Apgar insatisfatério e anomalias congénitas (CREMONESE et al., 2012;
DUTRA; FERREIRA, 2019). Estes desfechos, somados a acompanhamentos pré-
natais pouco efetivos, podem promover acréscimos nas taxas de mortalidade infantil.

Estudos epidemiolégicos podem ser realizados para verificar a prevaléncia
de desfechos negativos ao neonato, a partir de dados contidos no Sistema de
Informacédo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), do Ministério da Saude. O sistema
reune informagbes sobre os nascimentos ocorridos em todo territério nacional.
Cada municipio emite uma Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), preenchida por
um profissional de saude habilitado logo apds o parto, tanto para os nascimentos
ocorridos nos setores publicos e privados de saude, como para 0s que ocorrem em
ambientes domiciliares (PAIVA, 2011).

Varidveis importantes relacionadas as caracteristicas maternas, perinatais e
dos recém-nascidos (RN) estdo contidas nas DNV, como: faixa etaria e grau de
escolaridade da mae, duracdo do acompanhamento pré-natal, tipo de parto, peso
ao nascer, presenca de anomalia congénita, entre outras.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Santa
Catarina € um estado em que 40,68% dos seus municipios concentram mais da
metade da populacdo em é&rea rural. Nova Itaberaba, municipio situado na regido
oeste do estado, possui populagdo composta por 4.267 habitantes, sendo que
64,00% residem na zona rural. Das 2.057 mulheres residentes no municipio, 63%
ocupam a zona rural (IBGE, 2010). Em relagao a economia, 34,63% de seu territorio
sé@o ocupados para o desenvolvimento de atividades agricolas (IBGE, 2014).

Considerando as evidéncias citadas anteriormente, objetivou-se neste estudo
descrever o perfil epidemiolégico dos nascidos vivos e analisar a prevaléncia dos
desfechos negativos aos neonatos, nas zonas rural e urbana de um municipio rural

do oeste catarinense.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-transversal, de abordagem quantitativa,
realizado com base na analise das segundas vias das Declaracées de Nascidos
Vivos, arquivadas na Secretaria Municipal de Saude do municipio de Nova Itaberaba/
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SC. Também foi utilizado o banco de dados do Sinasc, disponibilizado pela Vigilancia
Epidemioldgica da cidade de Chapec6/SC, que concentra informacdes sobre os
municipios da regido. A populacao estudada foi composta por todos os nascidos
vivos no periodo compreendido entre os anos de 2010 a 2016, no referido municipio.

O Sinasc é um sistema de informag¢des implantado pelo Ministério da Saude
e constitui a principal fonte de dados sobre nascidos vivos para acesso pelos
profissionais da area da saude. Ao verificar os registros provenientes das DNV e
do Sinasc, os dados foram coletados por meio de formularios pré-elaborados e se
referiram a zona de residéncia da mée, as caracteristicas socioeconémicas, ao
processo gestacional e perinatal, e as caracteristicas do recém-nascido.

Em relacéo as caracteristicas do RN, classificou-se como “baixo peso global”
(BPG) os valores de peso inferiores a 2,5 kg; “baixo peso ao nascer” (BPN) os
valores de peso inferiores a 2,5 kg e superiores a 1,5 kg; “muito baixo peso ao
nascer” (MBP), valores entre 1,5 kg e 1 kg; e “extremo baixo peso” (EBP) quando
inferiores a 1 kg (BRASIL, 2014).

Consideraram-se como prematuros os neonatos nascidos anteriormente a 372
semana de gestacao, nascidos a termo os neonatos que nasceram entre a 372 e
412 semana gestacional e p6s-termo os que possuiam idade gestacional superior
a 42 semanas. A ocorréncia ou ndo de malformagdes também foi verificada, e
posteriormente classificadas conforme a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) (BRASIL, 2014).

Em relacdo ao método Apgar, foram observados os dados apresentados
no 1° e 5° minuto de vida. Este método consiste em uma avaliagcdo do recém-
nascido em que se observam as condicdes fisiol6gicas e a capacidade de resposta,
sendo possivel identificar os neonatos que necessitam de cuidados especiais ou
até mesmo cuidados de emergéncia. Sao atribuidas notas de zero a dois pontos
aos sinais avaliados (frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratério, tbnus muscular,
irritabilidade reflexa e cor), somando um total de até 10 pontos. indices de Apgar
sdo considerados satisfatérios quando a nota atribuida estd entre 8 e 10 pontos
(BRASIL, 2014).

Apbés o preenchimento de formularios especificos com as informacdes
contidas nas DNV, o banco de dados foi elaborado no programa Microsoft ExcelP
2013. Posteriormente, os resultados foram transferidos para o pacote estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versao 20.0, onde se realizaram
0s calculos estatisticos. Para anéalise de dados utilizou-se a estatistica descritiva,
média e desvio padrao, além da distribuicdo de frequéncias (%). Para a associa¢ao
entre as variaveis foi utilizado o Teste de Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato
de Fischer. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

A pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Avaliacdo de biomarcadores
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de genotoxicidade e mutagenicidade em gestantes residentes no meio rural
e urbano”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Comunitaria da Regidao de Chapecd, sob parecer n°
59813516.5.0000.0116.

3| RESULTADOS

Entre os anos de 2010 a 2016 foram contabilizados 321 nascidos vivos na
cidade de Nova Itaberaba - SC, sendo que destes, 96,4% eram da raca branca,
51,7% do sexo masculino, e 48,3% do sexo feminino. Todos o0s nascimentos
ocorreram no ambiente hospitalar.

A Tabela 1 demonstra o perfil socioeconédmico das gestantes residentes no
municipio. Percebe-se que 58,62% das maes residiam na zona rural e houve
predominio na faixa etaria de 20 a 34 anos (65,83%). Em relacdo ao estado civil,
as casadas representaram 40,13% do total das gestantes e as que possuiam uniao
estavel 37,30%. Quanto a ocupacéao, observou-se que 31,97% das méaes eram do
lar e, além disso, no que concerne ao grau de escolaridade, verificou-se que 53,29%
das gestantes possuiam 12 ou mais anos de estudos e 33,55% apresentaram de 8

a 11 anos.
Caracteristicas N %
Zona de residéncia
Rural 187 58,62
Urbana 132 41,38
Idade (anos)
<20 65 20,38
20-34 210 65,83
=35 44 13,79
Estado civil
Solteira 70 21,94
Casada 128 40,13
Unido Estavel 119 37,30
Ignorado 2 0,63
Ocupacao
Do lar 102 31,97
Agricultora 82 25,71
Outras 135 42,32
Escolaridade
1 a3 anos 3 0,94
4 a7 anos 38 11,91
8 a 11 anos 107 33,55
12 anos ou mais 170 53,29
Nao informado 1 0,31
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Total 319 100

Tabela 1: Perfil socioeconémico de gestantes residentes no municipio de Nova ltaberaba/SC,
no periodo de 2010 a 2016

Fonte: Declaragbes de Nascidos Vivos de Nova Iltaberaba/SC e SINASC.

Ao analisar as caracteristicas perinatais, verificou-se que 57,99% das gestantes
tiveram partos do tipo cesareo e realizaram, de forma predominante, sete ou mais
consultas de pré-natal (88,08%). Quanto ao histérico obstétrico das mulheres
pesquisadas, 42,95% destas eram primigestas, enquanto 34,48% apresentavam
histéria prévia de gestagdo. Considerando o fato de a gestacé&o ser Unica ou multipla,
99,37% delas foram unicas, havendo apenas duas gestacdes gemelares (0,63%).

Em relacdo a ocorréncia de desfechos negativos ao neonato, contabilizou-
se o registro de apenas uma anomalia congénita, classificada pela CID-10 como
Sindrome de Down (Q90). Observou-se maior concentracdo de neonatos nascidos
a termo (91,2%), sendo que o percentual de prematuridade apresentado foi de
8,5%. De acordo com a Tabela 2, a quantidade de recém-nascidos com peso
normal representou 93,15% dos casos, enquanto 5,92% apresentaram baixo peso
ao nascer. Os indices de Apgar, tanto para o 1° quanto para o 5° minuto, foram
satisfatorios, com percentuais de 91,59% e 98,13%, respectivamente.

Variaveis N %
Peso ao nascer
Normal (> 2,5Kg) 299 93,15
Baixo Peso: > 1,5 <2,5 Kg 19 5,92
Muito Baixo Peso: > 1 < 1,5 Kg 2 0,62
Extremo Baixo Peso: <1 Kg 1 0,31
indice de Apgar
Apgar baixo no 1° minuto 27 8,41
Satisfatério 294 91,59
Apgar baixo no 5° minuto 6 1,87
Satisfatério 315 98,13
Prematuridade
Nascidos a termo 292 90,97
Prematuros 27 8,41
P&s-termos 1 0,31
Nao informado 1 0,31
Numero de Abortos
Um 32 9,97
Dois 4 1,25
Nenhum 285 88,78
Total 321 100

Tabela 2. Informacgdes sobre os desfechos negativos ao neonato no municipio de Nova
Itaberaba/SC, no periodo de 2010 a 2016
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Fonte: Declaragbes de Nascidos Vivos de Nova ltaberaba/SC e SINASC.

As gestantes apresentaram taxa de aborto correspondente a 11,22% (n=36).
Além disso, ao comparar a prevaléncia de desfechos negativos ao neonato com a
zona de residéncia, detectou-se associacao estatisticamente significante (p < 0,05)
entre residir na zona urbana do municipio com a variavel aborto. Na zona urbana, 17
gestantes tiveram historico de ocorréncia de um aborto e quatro gestantes historicos
de dois abortos, enquanto na zona rural totalizaram 15 mulheres com histérico de
um aborto anterior. Em nove, do total dos 36 casos de abortos ocorridos, as maes
possuiam as atividades agricolas como ocupacéao.

4 |1 DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos, obtém-se o perfil de nascidos vivos do
municipio de Nova Itaberaba entre os anos estudados. Dos 321 nascidos vivos, 96,4%
eram da racga branca, 51,7% do sexo masculino, sendo que todos os nascimentos
ocorreram no ambiente hospitalar. Destes, 25,85% apresentaram algum desfecho
negativo, como baixo peso global (6,85%) e prematuridade (8,41%).

Percentual de baixo peso semelhante (7,00%) foi observado em estudo
realizado no municipio de Itauna, Minas Gerais. Este resultado é positivo, visto que
a média nacional de RN com baixo peso variou entre 7,60% a 8,20%, nos anos de
2001 a 2010 (NILSON et al., 2015).

Destaca-se que as taxas de baixo peso ao nascer apresentam variacoes,
sendo mais elevadas em paises menos desenvolvidos, possuindo associacdo com
condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. Ja em paises europeus desenvolvidos,
o BPN possui indices que variam de 4,00 a 5,00%, inferiores a média brasileira
(CARNIEL et al., 2008).

A frequéncia de neonatos prematuros (8,41%) encontrada também foi inferior
a taxa de prematuridade do Brasil (11,30%). Porém, dados do projeto “Nascer no
Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento”, da Escola Nacional de Saude
Publica (coordenado pela Fiocruz), revelam que essa taxa de prematuridade é
praticamente duas vezes mais elevada do que a observada também em paises da
Europa (LEAL; GAMA, 2014).

Ressalta-se ainda que a idade materna também estd relacionada a
prematuridade. Gestantes adolescentes e maes com idade superior aos 35 anos
constituem populacdes que vem crescendo nos ultimos anos, e ambas constituem
fatores de risco para o surgimento de complicacbes ao desenvolvimento fetal
(OLIVEIRA; CHIQUETTI; SANTOS, 2013; OLIVEIRA et al., 2016a).

Observou-se também que em 91,20% da amostra n&o foi detectada presenca
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de anomalias congénitas e os indices de Apgar para o 5° minuto de vida foram
considerados satisfatérios para aproximadamente 98,00%. Mesmo com o
surgimento de algumas iniciativas no pais para encorajar as mulheres a realizarem
partos domiciliares, observou-se neste estudo que 100% dos partos ocorreram em
ambiente hospitalar.

Constatou-se discreta predominancia do sexo masculino na amostra (51,7%),
sendo a razdo de sexos ao nascer, calculada neste caso em 1,07 (ou seja, 107
nascimentos masculinos para cada 100 nascimentos femininos). Esta razdo é
uma medida padrdo, que avalia quantitativamente a relacdo entre 0os sexos ao
nascimento em determinado ano e espaco geografico. O valor calculado encontra-
se muito préximo ao valor descrito na literatura, que € 1,06 (OPAS, 2008).

Entre fatores que determinam a razdo dos sexos, considera-se que as altas
concentragdes de estrogénio e testosterona dos pais no momento da concepgéo
podem aumentar a probabilidade de nascimentos masculinos, assim como
as elevadas concentracbes de progesterona e gonadotrofina podem originar
nascimentos femininos. Alguns estudos demonstram que a exposicao a compostos
quimicos como os agrotéxicos pode interferir na acdao desses horménios, provocando
prejuizo a saude reprodutiva de homens, como alteragdes nas caracteristicas do
sémen e, consequentemente, declinio no numero de nascimentos masculinos
(GIBSON; KOIFMAN, 2008).

Em relacdo a prevaléncia de abortos (11,20%) na amostra estudada, verificou-
se que o indice esta abaixo dos 25% estimados para casos de abortos espontaneos
no pais (DREZETT, 2013). Porém, deve-se considerar que 25,00% das gestantes
que sofreram aborto trabalham como agricultoras, e entre as causas que podem
levar a um abortamento esponténeo esta a exposicao direta aos agentes quimicos
como alguns pesticidas.

Em uma pesquisa realizada no México com 210 gestantes, observou-se que
66,10% das participantes referiram expor-se aos agrotoxicos, e destas, 33,00%
tiveram antecedente de aborto, sendo este indice superior aos 16,70% de abortos
ocorridos com gestantes ndao expostas. Verificaram também, por meio de analise
de risco, que uma mulher exposta a agrotdxicos possui trés vezes mais risco de
apresentar um aborto, quando comparada as que nao se expdéem (LOPEZ, 2016).

Entretanto, neste estudo, houve associagao estatisticamente significante entre
residir na zona urbana do municipio com a variavel aborto. Destaca-se que em um
municipio como Nova Itaberaba, com extenséao territorial pequena, as diferencas
entre residir no meio rural e urbano sao ténues. Além de a distancia entre os meios
ser curta, muitas pessoas deslocam-se para trabalhar na zona rural, porém residem
na zona urbana, e vice-versa. Torna-se dificil dividir a populacdo entre as zonas
de residéncia com o intuito de saber em qual meio as gestantes estariam mais
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vulneraveis a exposicéo por agrotoxicos.

Contudo, cabe ressaltar que além da exposicdo ambiental, outros fatores
relacionam-se a ocorréncia de abortos, como as anomalias cromossdmicas,
presentes em pelo menos 50% dos casos, além de fatores fetais, anatémicos,
imunoloégicos, utilizacdo de drogas ilicitas, bem como a idade da mée (OMS, 2013).

Além disso, gestantes residentes na zona urbana podem estar mais suscetiveis
ao estresse devido ao estilo de vida que possuem, com acumulo de atividades
e jornadas mais extensas de trabalho. Soma-se a esse estresse, a instabilidade
emocional, natural durante o periodo gestacional, decorrente do medo e ansiedade
gerados pelo parto e das transformacgdes constantes do proprio corpo (RIBEIRO;
PEROSA; PADOVANI, 2014). Essa exposicdo materna ao estresse pode elevar
os niveis de alguns horménios, como cortisol, adrenalina e noradrenalina, sendo
prejudiciais a saude tanto do feto como da gestante, podendo estar associado a
ocorréncia de abortos e problemas no desenvolvimento do neonato (TIAN; KANG,
2014).

Em relacédo ao perfil socioeconébmico materno, constatou-se que em maiores
proporg¢oes, as gestantes residem na zona rural, sdo casadas ou vivem em uniao
estavel, possuem idade entre 20 e 34 anos, 12 ou mais anos de estudos e atividades
profissionais diversas. Este perfil demonstra que mesmo com as gestantes residindo
na zona rural, ha acesso facilitado a educacdo pois possuem um bom nivel de
escolaridade.

Condicdes contrarias podem ser observadas, por exemplo, ao analisar casos
de gravidez precoce, que nesta pesquisa atingiu um percentual de 20,37%. Em um
estudo de revisao que retratou o perfil de gestantes adolescentes (idade entre 15
e 19 anos), verificou-se que possuiam baixo grau de escolaridade, residiam em
capitais e eram donas de casa. A baixa escolaridade pode ser entdo um agravante
para a saude das mulheres, considerada também como um fator de risco obstétrico
(VIEIRA et al., 2017).

Um bom nivel de escolaridade, além diminuir as chances de ocorréncia de
uma gravidez precoce, garante uma comunicacao efetiva entre as gestantes e os
profissionais de saude, e neste caso, esta comunicacdo é de extrema importancia
para a adesdao ao acompanhamento pré-natal, essencial no periodo gestacional
para a prevencao da morbimortalidade materna e infantil (ASUNDEP et al., 2014).

Somado ao nivel de escolaridade estd o acesso facilitado a saude no
municipio, visto que em Nova ltaberaba o numero de consultas de pré-natal foi
superior a sete em quase 90,00% da populacao estudada. Este é um fator positivo,
visto que o Ministério da Saude recomenda um minimo de seis consultas para o
acompanhamento de cada gestante (BRASIL, 2005). Este nUmero expressivo de
consultas foi ainda superior aos 64,6% encontrados por Menetrier e Almeida (2016),
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em um estudo realizado com gestantes de alto risco no sudoeste do Parana.

Mesmo com a alta adesdao as consultas de pré-natal durante o periodo
gestacional, observa-se que a prevaléncia de partos cesareos foi elevada (57,99%).
De acordo com informacgdes fornecidas pela Secretaria de Saude do municipio, boa
parte das cesarianas realizadas nas gestantes residentes em Nova ltaberaba ocorre
em hospitais particulares situados em cidades vizinhas. Este numero elevado de
partos cesareos agendado no setor privado, anteriormente ao inicio do trabalho de
parto, pode elevar os indices de prematuridade (LEAL; GAMA, 2014). Destaca-se
qgue no estado de Santa Catarina as taxas de cesarianas também sao elevadas, a
exemplo do indice de 60,7% apontado no ano de 2012 (FREITAS; FERNANDES,
2016).

Dados do Ministério da Saude apontam que o indice de partos cesareos no
Brasil é de 56%, aproximadamente, sendo que 40% dos partos ocorrem na rede
publica e alarmantes 84,6% na rede privada de servicos de saude. A partir disso,
foi lancado o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para Cesarianas, que
objetiva reduzir o nUmero de cesareas e atingir a taxa de referéncia ajustada para
a populagao brasileira (25 a 30%), bem como reduzir a morbidade e mortalidade
materna e neonatal (BRASIL, 2016).

Estudos revelaram que o medo da dor, o tempo prolongado do processo de
parturicdo, a desinformacédo, a praticidade e a indicacdo do procedimento pelo
médico estdo entre os fatores que motivam as mulheres na escolha pelo parto
cesareo (COPELLI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016b). Sabe-se ainda que, fatores
socioecondmicos como idade e escolaridade materna possuem relacdo com esses
indices (RATTNER; MOURA, 2016).

Acdes de educacédo em saude, como grupo de gestantes e rodas de conversas,
possibilitam a troca de saberes e o exercicio da autonomia pelas mulheres, uma
vez que estas diminuem as angustias e medos em relacao a gestacao, ao recém-
nascido e ao parto. Acdes de saude que fortalecam o protagonismo da mulher frente
a gestacao e desmistifiquem conceitos equivocados sobre o parto normal devem
ser realizadas nos servicos de saude, a fim de evitar possiveis impactos negativos
da intervencéo cirdrgica para a mée e para o recém-nascido.

Mesmo com acesso facilitado a satde no municipio € a ocorréncia de desfechos
negativos ao feto alcangarem indices esperados, conforme apontado na literatura, a
associacao entre residir no meio urbano e o indice de aborto deve ser avaliada. Os
cuidados na assisténcia a saude das gestantes devem ser redobrados em relacéao
a orientacdes sobre casos de abortos, visando o planejamento de estratégias ou
acdes que possam minimizar estas ocorréncias durante todo o periodo gestacional,
respeitando as particularidades dessa populagao.

O percentual de dados incompletos ou ignorados nesta pesquisa foi pequeno
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0,62%), o que confere fidedignidade aos resultados, sendo possivel retratar a
realidade epidemioldgica do municipio estudado. Por fim, percebe-se que a partir do
Sinasc foi possivel extrair informagdes confiaveis, tornando possivel avaliar o perfil
epidemiologico das gestantes e dos nascidos vivos em Nova ltaberaba durante o
periodo analisado, bem como os desfechos negativos presentes na amostra.

51 CONCLUSOES

De acordo com os resultados apresentados por esta pesquisa, conclui-se que
o local de residéncia esta associado com a ocorréncia de abortos na populacéao
estudada. Novos estudos que incluam as gestantes que sofreram abortos
espontaneos, envolvendo avaliagbes dos possiveis fatores etioldégicos e contato
com os agrotéxicos, poderdo ser realizados com o intuito de analisar biomarcadores
qgue confirmem ou n&o a exposicao a estes agentes quimicos.

Além disso, cabe ressaltar a importancia de oferecer as gestantes um
acompanhamento pré-natal diferenciado, que ndo somente inclua consultas
periddicas e exames de rotina, mas possa desenvolver acdes de promog¢éo a saude
que abordem diferentes tematicas. Versar sobre as vantagens e desvantagens do
parto normal e cesareo, assim como os cuidados gerais a serem tomados durante a
gestacéao, enfatizando também a prevencao da exposicéo aos agrotdxicos, torna-se

essencial para minimizar os riscos de morbimortalidade materna e fetal.
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RESUMO: Introducao: Nos ultimos anos o
cancer vem se tornando um problema de saude
publica mundial. No Brasil dentre os tipos de
cancer mais incidentes, destaca-se o Cancer
de Colo do Utero, considerado o terceiro mais
frequente entre as mulheres e sua quarta
causa de mortalidade. O aumento da adesao
ao rastreamento pelo exame de Papanicolau
contribui para a reducao da morbimortalidade
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por esse tipo de cancer. Objetivo: Avaliar o rastreamento citolégico e o perfil de
mortalidade por céancer de colo do Utero no municipio de Piripiri-Pl. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, com coleta de dados
secundarios do site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Os
resultados foram organizados em tabelas com a descricdo dos achados em valores
absolutos e porcentagem. Desenvolvimento: Foram constatadas a realizacdo de
4.332 citologias do colo do utero no periodo de 2014 a 2018 e 8 mortes por cancer de
colo do utero no periodo de 2014 a 2017. As mulheres entre 35 a 39 anos realizaram
704 (16,2%) das citologias. A maioria das mulheres (87,3%), haviam realizado citologia
anteriormente e o maior motivo para a realizagao foi o rastreamento (99,9%). Com
relacdo a mortalidade, a distribuicdo dos Obitos foi igualitaria, correspondendo a 2
casos por faixa etaria encontrada, a maioria da mulheres eram pardas (75%), com
escolaridade de apenas 1 a 3 anos de estudo (37,5%) e ndo tinham escolaridade (25%).
Quanto ao estado civil, eram casadas (37,5%). Conclusao: Diante desse cenario
epidemioldgico, conclui-se que as a¢des de prevencado e detecgao do cancer de colo
do Utero merecem atencéo dos profissionais ligados a area da saude, especialmente
os enfermeiros. Essa forma multidisciplinar de falar sobre o assunto € o caminho a
trilhar para a busca da identificacdo das dificuldades na abordagem ao cancer de colo
do utero.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Colo do Utero. Mortalidade. Papanicolau.
Epidemiologia. Prevencao.

CYTOLOGICAL SCREENING AND CERVICAL CANCER MORTALITY INACITY OF
NORTH PIAUI

ABSTRACT: Introduction: In recent years cancer has become a worldwide public
health problem. In Brazil, among the most common types of cancer, cervical cancer
stands out, considered the third most frequent among women and its fourth cause of
mortality. Increased adherence to Pap smear screening contributes to reduced morbidity
and mortality from this type of cancer. Objective: To evaluate cytological screening
and cervical cancer mortality profile in Piripiri-Pl. Methodology: This is a descriptive,
retrospective, quantitative study, with secondary data collection from the website of the
Department of Informatics of the Unified Health System. The results were organized
in tables describing the findings in absolute values and percentage. Development:
A total of 4,332 cervical cytologies were found from 2014 to 2018 and 8 cervical
cancer deaths from 2014 to 2017. Women aged 35 to 39 performed 704 (16.2%). Of
cytologies. Most women (87.3%) had previously had cytology and the main reason for
this was screening (99.9%). Regarding mortality, the distribution of deaths was equal,
corresponding to 2 cases by age group found, most women were brown (75%), with
only 1 to 3 years of schooling (37.5%) and no had schooling (25%). Regarding marital
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status, they were married (37.5%). Conclusion: Given this epidemiological scenario, it
can be concluded that the prevention and detection of cervical cancer deserve attention
from health professionals, especially nurses. This multidisciplinary way of talking about
the subject is the way to go for the identification of the difficulties in the approach to
cervical cancer.

KEYWORDS: Cervical cancer. Mortality. Pap smear. Epidemiology. Prevention.

11 INTRODUCAO

Nos ultimos anos o cancer vem se tornando um problema de saude publica
mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2030 a incidéncia
de cancer seja em torno de 27 milhdes de casos e 17 milhdes de mortes. No Brasil
dentre os tipos de cancer mais incidentes, destaca-se o Cancer de Colo do Utero
(CCU) (FARIAS; BARBIERI, 2016). Sendo considerado o terceiro mais frequente
entre as mulheres e sua quarta causa de mortalidade (CHEHUEN NETO et al.,
2016).

Aincidéncia e mortalidade por CCU sofre influéncia de condicdes clinicas, mas
também de questdes socioecondmicas associadas ao modo de vida das mulheres e
aos cuidados ofertados pelas instituicdes de saude. As baixas condi¢des financeiras
e 0s obstaculos no acesso aos servicos de saude contribuem para as desigualdades
e morbimortalidade nos paises em desenvolvimento (RIBEIRO; ANDRADE, 2016).

O CCU pode ser caracterizado por transformacdes neoplésicas intraepiteliais
malignas da cérvice uterina que desenvolvem-se lentamente ao longo de uma ou
duas décadas até atingir o estagio invasor. Nafase inicial € silencioso e assintomatico,
momento em que as lesdes precursoras somente sao detectadas pela periodicidade
da citologia oncoética. Com a evolugdo da doenca surgem os principais sintomas,
como sangramento vaginal anormal, corrimento e dor (SANTOS et al., 2015).

Existem duas categorias principais na qual o CCU invasor pode ser subdivido
a depender da regido epitelial comprometida. O carcinoma epidermoide, afeta as
células escamosas, pois desenvolve-se na ectocérvice e é o tipo mais frequente,
correspondendo a 80% dos casos. Entretanto, 0 adenocarcinoma que compromete
a endocérvice e atinge as células glandulares € menos comum, porém apresenta
maior gravidade (BRASIL, 2013).

A consulta de enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (APS) no contexto
dos direitos sexuais e reprodutivos possibilita a atuacao do enfermeiro na realizacao
do exame de Prevenc&o do Cancer de Colo do Utero (PCCU). Dessa forma, dentre
as atividades desenvolvidas por esse profissional, destaca-se o empenho para
minimizar os tabus, mitos e preconceitos que envolvem a realizacdao do exame
através do estabelecimento de vinculo com as usuarias (SOUZA; COSTA, 2015).
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Nesse contexto, é fundamental a assisténcia de enfermagem qualificada com
a realizacao de atividades educativas que tenham énfase em medidas de promocéao
de saude, prevencao e controle do cancer de colo do Utero. Assim, o aumento
da adesédo ao rastreamento pelo exame de Papanicolau contribui para a reducéo
da morbimortalidade por esse tipo de cancer que afeta com tanta frequéncia a
populacéo feminina (VALENTE et al., 2016).

Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar o rastreamento citolégico e o
perfil de mortalidade por cancer de colo do Utero no municipio de Piripiri-PI.

2| METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo,
fundamentado no levantamento de dados secundarios disponiveis no Sistema
de Informacbes de Saude (TABNET) do site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). O cenario de estudo escolhido foi o municipio
de Piripiri, situado no estado do Piaui, no territério dos cocais, a 166 km de distancia
da capital Teresina ao norte da mesma. Possui uma populacéo estimada de 63.742
habitantes (IBGE, 2019).

Foi realizada a analise do rastreamento citolégico no periodo de 2014 a 2018
utilizando as variaveis faixa etaria, citologia anterior e motivo do exame. Também
avaliou-se os dados de mortalidade por cancer de colo do Utero para tragcar o perfil
das mulheres que foram a 6bito pela patologia usando as variaveis faixa etéria, cor/
raca, escolaridade e estado civil. Referente a mortalidade o recorte temporal foi o
periodo de 2014 a 2017, visto que no DATASUS ainda nao estao disponiveis 0s
dados referentes ao ano de 2018.

Enfatizasse-se que por tratarem-se de dados de dominio publico, o estudo
dispensa a utilizacdo de Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) e
aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados coletados foram tabulados em planilhas e tratados no programa
Microsoft® Office Excel para a organizacdo dos resultados em tabelas com a
descricao dos achados em valores absolutos e porcentagem.

3| DESENVOLVIMENTO

3.1 Fatores de risco e deteccao precoce do Cancer de Colo do Utero

O surgimento do cancer vincula-se a multiplas causas. Nos diversos tipos
de céncer o fator genético tem papel importante, todavia, é a relacao entre esta
suscetibilidade com as condicdes decorrentes do estilo de vida e do fendtipo que
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indica o risco de adoecimento por cancer de colo do utero (SAO BENTO et al.,
2010).

A infeccado pelo papilomavirus humano (HPV), particularmente com tipos 16,
18 e 31, é a etiologia do céancer do colo do utero, mas néo € a causa suficiente. A
maioria das mulheres infectadas com HPV nao desenvolvem carcinoma cervical
invasivo, apenas em uma propor¢ao menor de mulheres a infeccao € persistente,
ou seja, sdo varios outros cofatores que também provocam o desenvolvimento da
patologia. Véarios estudos confirmam a associag¢ao do cancer de colo do utero com
atividade sexual precoce, multiparidade, casamento precoce, multiplos parceiros
sexuais, analfabetismo e baixo nivel socioeconémico (THAKUR et al., 2015).

Afim de comprovar os fatores que estédo correlacionados com desenvolvimento
do céncer de colo uterino, realizou-se um estudo de caso controle em mulheres
rurais de um estado da india. No estudo, contatou-se que os fatores de risco:
analfabetismo, baixo nivel socioecondmico (segundo a classificacdo de Prasad
modificada), menarca precoce <13 anos, idade do casamento <18 anos, idade do
nascimento do primeiro filho <19 anos, multiparidade >3 filhos, espagamento entre
duas criangas <2 anos, falta de higiene genital, duracéo da vida conjugal >20 anos,
uso de contraceptivos (métodos orais e de barreira), multiplos parceiros sexuais
de ambos os sexos/cOnjuges, historia de tabagismo e historia de infeccéo genital
recorrente (>3 episddios/ano para o qual o tratamento teve que ser realizado) podem
ser associados ao CCU (THAKUR et al., 2015).

Além disso, a higienizacdo inadequada do pénis também se relaciona ao
aparecimento do cancer do colo do Utero. Por exemplo, em culturas onde os homens
sao circuncisados, esse tipo de cancer nao é tao frequente. Diante disso, salienta-
se que a mulher quando é invadida por seu parceiro sujo e promiscuo, muitas vezes
por ndo poder se proteger, nos casos de violéncia doméstica, ndo consegue manter
o seu colo limpo e, consequentemente, torna-se mais vulneravel ao cancer de colo
uterino (SAO BENTO et al., 2010).

Segundo Souza et al. (2015) a deteccao precoce, a partir da realizacédo do
exame citologico, tem sido uma ferramenta confiavel e segura para reducéo dos
indices de morbimortalidade deste céancer, visto que o0 mesmo quando detectado
precocemente tem garantia de até 100% de prevencdo e cura. Dessa forma,
guando sao repassadas essas informagdes a usuaria, ela percebe a importancia e
necessidade de realizar periodicamente a citologia oncética e conscientiza-se que
ao deixar de realiza-la estara comprometendo a sua saude e diminuindo as chances
do diagnéstico precoce.

Entretanto, uma situacdo desafiadora tanto para as mulheres quanto para
os profissionais de saude, trata-se do sentimento de inseguranca e vergonha
que é relatado e muito comum entre as mulheres, isso torna-se um obstaculo
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para a realizacdo do exame preventivo. Diante disso, os profissionais que estao
capacitados para realizar a colpocitologia oncética devem buscar formas para
avancar no aperfeicoamento de uma educacdo em saude de qualidade, além de
propagar informagdes sobre as solugdes ofertadas na Atencéo Basica (GIRIANELLI;
THULER; SILVA, 2014).

3.2 Medidas de prevencao do Cancer de Colo do Utero

O aspectomaisimportante e relevante para prevenir, diagnosticar precocemente
e tratar o cancer de colo do Utero é a educacédo em saude, isso justifica ainda mais
a necessidade de acdes que atuem neste campo, sobretudo utilizando a estratégia
de acOes educativas coletivas.

A educacao em saude pode ser realizada durante a consulta de enfermagem
ginecolodgica, visto que no decorrer da consulta o enfermeiro faz o acolhimento
e a escuta das mulheres que buscam o atendimento ginecologico. Dessa forma,
nota-se que além de realizar 0 exame preventivo, a consulta de enfermagem é o
ambiente no qual a paciente pode esclarecer suas duvidas e aflicbes, bem como é
uma ferramenta valiosa na prevencéo primaria para estimular o autocuidado (SAO
BENTO et al., 2010).

Assim, a prevencdo primaria € reconhecida por promover saude a fim de
melhorar habitos de vida e comportamentos que reduzam o risco para o cancer de
colo do utero. Essas agdes devem ser promovidas pelos profissionais de saude,
principalmente pelos enfermeiros. Cabe ao enfermeiro aconselhar e orientar as
mulheres e os homens a adotar estilos de vida e comportamentos sexuais seguros.
Portanto, as medidas primarias para prevenir o cancer do colo do utero incluem
a prevencdo do tabagismo, o uso de preservativos femininos e masculinos, a
vacinacao, fidelidade do parceiro, bem como a deteccédo das lesbes precursoras
por meio do exame colpocitoldégico (CASARIN; PICCOLI, 2011).

Outra medida profilatica & a vacina contra o papiloma virus humano (HPV).
Com o intuito de combater a disseminacao do virus e controlar as lesées causadas
por ele, desenvolveu-se dois tipos de vacinas. Foram aprovadas duas vacinas
profilaticas no Brasil, sendo a bivalente GlaxoSmithKline (2009) e a quadrivalente
da Merck Sharp e Dohme (2006) (ELUF NETO, 2008).

A vacina quadrivalente além de prevenir os tipos 16 e 18, responsaveis por
70% dos casos de neoplasias cervicais, também previne infec¢cées causadas pelos
tipos 6 e 11, responsaveis por 90% das verrugas na regido genital e lesdes de baixo
risco no colo uterino. Vale ressaltar que, a mesma ainda mostrou-se eficaz contra
metade das infec¢cbes provocadas pelo HPV 31 (ZARDO et al., 2014).

Diante das evidéncias cientificas, os profissionais de saude devem incentivar
a imunizacgao contra o HPV tanto em homens quanto em mulheres, assim, reduzira
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a incidéncia de infec¢des pelo virus e, consequentemente, gastos com tratamentos.
Além disso, de acordo com as pesquisas cientificas, a imunizacdo em mulheres
torna-se relevante, sobretudo aquelas com vida sexual ativa com até 25 anos, visto
gue essas sao as mais suscetiveis a novas infecgcdes pelo HPV. Portanto, realizar
medidas preventivas contra o HPV gera perspectivas notaveis na area da saulde,
além de 6timos resultados na qualidade de vida da populacéao brasileira (ZARDO et
al., 2014).

3.3 Dados epidemioldégicos do municipio de Piripiri-PI

A partir da anélise de dados, constatou-se que no Municipio de Piripiri-PlI
no periodo de 2014 a 2018 foram realizadas 4.332 citologias do colo do Utero.
Referente a mortalidade por cancer de colo do utero, os resultados apontaram 8
mortes no periodo de 2014 a 2017.

CITOLOGIA DO COLO DO UTERO

VARIAVEL
N %

Faixa etaria

Até 9 anos 1 0,02
Entre 10 a 14 anos 2 0,05
Entre 15 a 19 anos 34 0,8
Entre 20 a 24 anos 100 2,3
Entre 25 a 29 anos 501 11,5
Entre 30 a 34 anos 588 13,5
Entre 35 a 39 anos 704 16,2
Entre 40 a 44 anos 610 14,1
Entre 45 a 49 anos 550 12,7
Entre 50 a 54 anos 510 11,8
Entre 55 a 59 anos 403 9,3
Entre 60 a 64 anos 284 6,5
Entre 65 a 69 anos 29 0,7
Entre 70 a 74 anos 11 0,2
Entre 75 a 79 anos 2 0,05
Acima de 79 anos 3 0,1

TOTAL 4.332 100

Tabela 1. Distribuicéo das citologias do colo do Utero segundo faixa etaria em Piripiri-Pl no
periodo de 2014 a 2018.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 2019.

De acordo com a tabela 1, a faixa etaria mais adepta ao exame no periodo
estudado foi a de mulheres entre 35 a 39 anos correspondendo a 704 (16,2%) das
citologias. Pode-se observar, que as demais citologias realizadas com numeros
significantes foram de mulheres com 25 a 64 anos, o que corresponde a faixa etaria
de rastreamento do Ministério da Saude (MS). Notou-se ainda, que a realizacéo
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de citologias nas faixa etarias fora do que é preconizado pelo MS apresentaram

nUumeros irrelevantes.

CITOLOGIA DO COLO DO UTERO

VARIAVEL

N %
Citologia anterior
Sim 3.783 87,3
Nao 123 2,8
N&o sabe 385 8,9
Sem informacéo na ficha 41 1
TOTAL 4.332 100

Tabela 2. Distribuicéo das citologias do colo do uUtero segundo citologia anterior em Piripiri-Pl no
periodo de 2014 a 2018.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 2019.

Conforme a tabela 2, para a maioria das mulheres 3.783 (87,3%), esta nao

foi a primeira citologia. Ao associar essa informacéo a faixa etaria de realizacéo do

exame de 35 a 39 anos que foi mais frequente no estudo, considera-se como fator

positivo, pois pode significar que essas mulheres aderiram ao rastreamento em

tempo adequado.

CITOLOGIA DO COLO DO UTERO

VARIAVEL

N %
Motivo do exame
Rastreamento 4.329 99,9
Seguimento 3 0,1
TOTAL 4.332 100

Tabela 3. Distribuicéo das citologias do colo do Utero segundo citologia anterior em Piripiri-Pl no

periodo de 2014 a 2018.
Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 2019.

Segundo a tabela 3, o maior motivo para a realizacdo da citologia foi o

rastreamento 4.329 (99,9%), o que pode refletir a busca da populacédo feminina do

municipio pela prevencéo do cancer de colo do utero.

. MORTALIDADE
VARIAVEIS

N %
Faixa etaria 8 100
30-34 anos 2 25
45-49 anos 2 25
50-54 anos 2 25
80 anos e mais 2 25
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Cor/raca 8 100
Branca 1 12,5
Parda 6 75

Ignorada 1 12,5
Escolaridade 8 100
Nenhuma 2 25

1 -3 anos 3 37,5
8 — 11 anos 1 12,5
Ignorada 2 25

Estado civil 8 100
Solteira 1 12,5
Casada 3 37,5
Separada judicialmente 1 12,5
Ignorado 3 37,5

Tabela 4. Perfil de mortalidade por cancer de colo do utero em Piripiri-PI no periodo de 2014 a
2017.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 2019.

ATabela 4 demonstra que o perfil sociodemografico das mulheres que morreram
no municipio em decorréncia do cancer de colo do utero. No que se refere a faixa
etaria, a distribuicdo dos Obitos foi igualitaria, correspondendo a 2 casos por faixa
etaria encontrada. Com relacéo a cor/raga, 6 (75%) das mulheres eram pardas. Ao
verificar a escolaridade, 3 (37,5%) possuiam apenas 1 a 3 anos de estudo, além
disso, 2 (25%) nao tinham escolaridade. Quanto ao estado civil, 3 (37,5%) eram
casadas.

41 CONCLUSAO

Diante da analise dos dados epidemiolégicos do municipio de Piripiri-Pl nos
anos de 2014 a 2017, verificou-se que faixa etaria que mais aderiu ao exame
no periodo estudado foi a de mulheres entre 35 a 39 anos, além disso as outras
citologias realizadas com numeros significantes foram de mulheres com 25 a 64
anos, e isso condiz com a faixa etaria de rastreamento do Ministério da Saude (MS).

Ressalta-se que a maioria das mulheres piripirienses entre a faixa etaria de
35 a 39 anos, realizaram citologia anterior, diante desse dado, considera-se fator
positivo, pois é provavel que essas mulheres aderiram ao rastreamento em tempo
apropriado. Com relacdo a mortalidade, a distribuicdo dos Obitos foi igualitaria,
correspondendo a 2 casos por faixa etaria encontrada, a maioria da mulheres
eram pardas, com escolaridade de apenas 1 a 3 anos de estudo e nao tinham
escolaridade, quanto ao estado civil, eram casadas.

Diante desse cenario epidemioldgico, conclui-se que as acdes de prevencao
e deteccdo do cancer de colo do utero merecem cada vez mais atencao dos
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profissionais ligados a area da saude, especialmente os enfermeiros. Essa forma
multidisciplinar de falar sobre o assunto é o caminho a trilhar para a busca da

identificagcdo das dificuldades na abordagem ao céancer de colo do utero.
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RESUMO: A reanimacéao cardiopulmonar € um
conjunto de manobras realizadas ap6s uma
Parada Cardiorespiratéria (PCR) com o objetivo
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PREPARADOS?

de manter o fluxo arterial em 6rgéos vitais, até
gue ocorra o retorno da circulagcdo espontanea.
Estudo exploratorio, descritivo, com abordagem
quantitativa. Desenvolvido em uma Instituicao
de Ensino Superior da rede privada. A amostra
foi composta pelos académicos de enfermagem
do 4° semestre que concluiram a disciplina de
Primeiros Socorros. Os dados foram coletados
através de um questionario autoaplicavel
desenvolvido pela propria pesquisadora. A
coleta realizou-se entre os meses de setembro
e outubro de 2019.Respeitado os principios
éticos e legais estabelecidos pela Resolugao
510/16 do Conselho Nacional de Saude.
Concluiu-se que dos alunos que cursaram a
disciplina de Primeiros Socorros sabem fazer a
verificacdo correta dos pulsos, reconhecem os
valores corretos das compressdes e 0s ritmos
em que acontece a parada cardiorespiratério.
Concluiu-se que mesmo com todos esses
conhecimentos, os discentes ainda n&o sentem
seguranca e preparagcdo para atuarem no
socorro a uma vitima que encontram-se em
uma parada cardiorrespiratoria.
PALAVRAS-CHAVE: Reanimacgéao
Cardiopulmonar; Parada Cardiorrespiratéria;
Estudantes.

ABSTRACT: Cardiopulmonary resuscitation is
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a set of maneuvers performed after a cardiopulmonary arrest (CRP) with the purpose
of maintaining arterial flow in vital organs until spontaneous circulation returns.
Exploratory, descriptive study with quantitative approach. Study developed in a Higher
Education Institution of the private network. The sample consisted of the 4th semester
nursing students who completed the first aid discipline. Data were collected through a
self-administered questionnaire developed by the researcher herself. The collection
took place between September and October 2019. It was respectful of the ethical and
legal principles established by Resolution 510/16 of the National Health Council. correct
pulse checking, recognize the correct values of the compressions and the rhythms that
cardiorespiratory arrest may occur. However, even with all this knowledge, students
still do not feel safe and prepared to help a victim in a CRP.

KEYWORDS: Cardiopulmonary resuscitation; Cardiopulmonary arrest; Students.

11 INTRODUCAO

A reanimacao cardiopulmonar € um conjunto de procedimentos que se aprende
durante a graduacdo em enfermagem, porém, ndao € muito aprofundado o tema
durante as aulas, devido a especificidade da grade curricular, que aponta para um
curso generalista(GOMES; BRAZ, 2012). Na assisténcia prestada a estes pacientes
€ necessario que sejam utilizadas interven¢des e manobras que sejam executados
de maneira precisa e rapida, que muitas vezes os académicos nao desenvolvem
(LUCENA; SILVA, 2017).

A assisténcia prestada ao paciente pelo enfermeiro pode refletir no sucesso
das manobras de reanimagdo assim como no desfecho do paciente (MORAES
et al.,2017). No entanto, sabemos ser um grande desafio esta capacitacdo, uma
vez que é necessario que esse treinamento seja eficiente e efetivo, contribuindo
para a melhoria das acbes e possibilitando que haja menos obstaculos para um
atendimento de qualidade a vitima (SILVA et al., 2017).

Cabe salientar que as capacitacdes referentes a RCP, devem proporcionar
condi¢des para o desenvolvimento das habilidades psicomotoras necessarias para
aplicacao desta técnica (KAWAKAME; MIYADAHIRA, 2017). Este mesmo autor
ainda ressalta que é notoria a pouca habilidade da maioria dos estudantes da area
da saude referente a esta teméatica, se tornando uma questéao de preocupacao .

Essas questdes remetem a reflexdo sobre a (des)valorizagdo do aprendizado
do SBV, em face da (im)percepcdo de profissionais de saude, em geral, ao
considerarem o aprendizado em suporte avangcado mais importante que o suporte
basico(TOBASE et al.,2017).

No ambito hospitalar, a equipe de enfermagem, incluindo o académico em seu
campo de estagio, na maioria das vezes, é a primeira a presenciar uma PCR, pois
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permanece maior tempo com o paciente, em sua assisténcia integral (MORAES, et
al.,2017).

O atendimento a parada cardiorrespiratéria € de competéncia do enfermeiro
que deve possuir papel de lider e precisa ter conhecimento tedrico para coordenar
a equipe de enfermagem, é ele quem delegara as fun¢des de cada membro e
proporcionara agilidade ao atendimento. (VIANA; WHITAKER, 2011)

No campo de estagio, se presenciado uma parada cardiorrespiratoria, se
vivencia um misto de sentimentos, em que 0 medo, a insegurancga e a sensacao de
despreparo para atuar diante daquela situacao despertam o interesse nessa tematica
(GOMES; BRAZ, 2012 ). Infelizmente, ainda na atualidade, o conhecimento e as
habilidades sobre a RCP entre os profissionais da saude permanecem escassos,
causando detrimento aos pacientes (GOMES; BRAZ, 2012).

O obetivo principal do estudo é avaliar o conhecimento teérico dos
académicos do curso de enfermagem de uma faculdade privada sobre reanimacéao
cardiopulmonar.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa.
A pesquisa exploratéria proporciona um maior conhecimento dos assuntos de que
esta sendo tratado e juntamente com a pesquisa descritiva ira permitir que aja
uma intimidade e aprofundamento do problema, descrevendo alguns aspectos
relacionados a area em estudo (GIL, 2010).

A abordagem quantitativa permite que os dados sejam expressos pela ciéncia
exata de modo que a reprodutibilidade do estudo seja a maior possivel (MARCONI;
LAKATOS, 2013).

O estudo desenvolveu-se em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada
localizada na Regido Metropolitana do Cariri (RCM), especificamente do complexo
CRAJUBAR( localizacao entre as cidades do Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha,
todas no estado do Ceard) por se caracterizar como sendo polo universitario no
interior cearense.

A coleta de dados realizou-se nos meses de setembro e outubro de 2019
seguindo as etapas de analise e finalizacéo.

A populacéao e amostra foi composta pelos académicos do curso de graduagao
em enfermagem da instituicdo escolhida para e que se encaixarem nos critérios de
inclusao e exclusao.

Como critério de inclusao: académicos do curso de graduagcdo em enfermagem
do 4° semestre que ja tenham cursado a cadeira de Primeiros Socorros; e como
critério de exclusdo: académicos que né&o cursaram ou reprovaram esta disciplina.
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Os dados foram coletados através de um questionario autoaplicavel
desenvolvido pela propria pesquisadora através da leitura de diversos estudos que
abordaram esta tematica

A coleta de dados aconteceu em dois momentos distintos, sendo eles: no
primeiro momento, a pesquisadora apresentou-se aos alunos do 4° semestre e
explicou a que se propde a pesquisa e realizou o convite para a participacéao do
estudo.

O aluno que sentiu-se interessado em responder o instrumento, combinou
com a pesquisadora e 0 mesmo realizou-se em um local reservado mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e onde foram sanadas
questdes relacionadas a pesquisa e aos seus objetivos.

No segundo momento, realizou-se a aplicacdo do instrumento, sendo ele
composto por perguntas de ordem sociodemografica e sobre a tematica em
questao.

Os dados obtidos foram digitados em planilhas do Microsoft Office Excel 2019
e organizados de acordo com a estruturagdo do formulario, depois de digitados
de forma organizada e agrupados foram expostos em forma de gréaficos a fim de
melhor compreensao dos mesmos.

O estudo teve aprovagéo do CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da Faculdade
de Juazeiro com o parecer de n° 3.623.478 e durante toda sua realizagao esteve
de acordo com os aspectos éticos da Resolucao 510/16.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os dados foram coletados na Instituicdo de Ensino Superior em horarios
pré-estabelecidos a fim de resguardar privacidade, anonimato e as informacdes
passadas pelos participantes. Ao todo, foram realizadas 28 entrevistas de acordo
com a disponibilidade dos mesmos.

Dentre os participantes 27 com idade entre 18 e 28 anos, 01, entre 29 e 39
anos e nenhum acima de 40 anos de idade. Situacé&o civil com maioria solteiros 24
e 04 casados, sendo que destes apenas 04 com filhos e 24 sem filhos. O local de
residéncia dos alunos, predominantemente foi na cidade de Juazeiro do Norte, 21,
03 em Crato e 04 em cidades fora do Crajubar.

O diagnéstico clinico de parada cardiaca ocorre quando 0 0s seguintes sinais
estdo presentes: inconsciéncia, respiracdao agobnica ou a apnéia e a auséncia
de pulsos. O sinal clinico essencial é a auséncia de pulso. O Diagnéstico do
mecanismo cardiaco da parada cardiorrespiratéria (PCR) depende da monitorizagao
do ritmo cardiaco, sendo importantissimo o seu reconhecimento precoce, que

€ necessario para efetuar o tratamento e, portanto, melhorar a sobrevida da vitima
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(KNOBEL, 2006).

O pulso é uma constante vital que nos informa sobre o sistema circulatério e o
funcionamento do coragcdo. O pulso deve ser regular e ritmico e ser percebido
com certa intensidade. A frequéncia cardiaca sabe-se contando o numero de
pulsacdes por minuto. A frequéncia cardiaca normal de um adulto em repouso
€ de 60 -80 pulsacdes por minuto. Um pulso fraco, rapido (mais de 120 pulsacdes
por minuto) ou arritmico, revela que algo esta a falhar no sistema circulatorio. Por
tanto, a auséncia de pulso é considerado o sinal clinico mais essencial na hora de
diagnosticar uma PCR (MANUAL DE SEGURANCA,2010).

Ao responderem sobre a verificagdo da frequéncia cardiaca nos pulsos braquial
e femoral, os académicos tiveram 6tima resposta, sendo no total de 26 alunos que
acertaram e 02 alunos ndo marcaram corretamente. Segue abaixo o grafico :

PULSOS VERIFICADOS DURANTE A
PCR

BRAQUAL E FEMURALF I 2

BRAQUEAL E FEMORAL V _ 26

0 5 10 15 20 25 30

Gréfico1:Verificagcdo de pulsos durante a parada cardiorrespiratoria. Setembro de 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos pesquisadores.

Aénfase no Suporte Basico de Vida (BLS —Basic Life Suport) nas Diretrizes 2015
continua na qualidade da massagem cardiaca. Portanto, uma RCP de qualidade
significa comprimir o térax na frequéncia e profundidade adequadas, permitir o
retorno do térax a cada compressao, minimizer interrupcbes nas compressoes
e evitar ventilacdo excessiva. Houve modificacdo nas compressdes toracicas,
que agora devem ser feitas em uma frequéncia de 100 a 120 /min; também
foi mudada a profundidade da compressédo toracica em um adulto médio, que
deve ser em torno de 5cm, evitando ultrapassar 6cm (AHA,2015).

Sobre as compressdes, a manobra de ressuscitacdo cardiopulmonar deve
iniciar-se com compressdes toracicas em ciclos de trinta compressdes para trés
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insuflacbes de ar por segundo e com acentuada elevagdo do térax da vitima,
0s académicos obtiveram respostas satisfatérias, sendo no total 26 alunos que
acertaram e 02 alunos que marcaram de forma incorreta. Ainda sobre as manobras
de compressdo e ventilacdo, todos os alunos acertaram a pergunta, que sao 30
compressdes para 02 ventilagdes no paciente adulto. Segue abaixo grafico :

Gréfico 2: Aplicacdo das compressdes por minutos em vitimas adultas durante a PCR.
Setembro de 2019.

Fonte: dados da pesquisa, elaborado pelos pesquisadores.

Em relacdo aos conhecimentos dos discentes sobre os ritmos cardiacos
durante uma PCR, os resultados foram timidamente satisfatérios onde apenas 15
dos participantres responderam a altenativa corretamente.

Ao serem indagados sobre estarem preparados para agirem durante uma
parada, apenas 17 alunos afirmaram estarem aptos para salvarem uma vitima que
encontram-se em PCR, 11 disseram ainda ndo terem segurangca para atuarem
como socorrista.

O reconhecimento imediato dos sinais da PCR, como: inconsciéncia, respiragcao
agbnica ou apnéia e auséncia de pulso; o acionamento precoce do servico de
emergéncia e o inicio rapido das manobras de ressuscitacdo séo elos vitais da
corrente de vida para garantir a eficacia do processo (ROCHA, 2011).

A causa de uma PCR é proveniente de um evento elétrico cardiaco. Quando
ocorre um aumento da frequéncia cardiaca, como a taquicardia ventricular (TV) ou a
FV, ou a diminuicao da mesma, no caso da bradicardia ou o bloqueio atrioventricular;
na auséncia de frequéncia, a assistolia; e quando o coracao possui atividade elétrica,
mas nao ha contratilidade é denominada AESP (MENEZES; ROCHA, 2013).
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Os ritmos cardiacos mais comumente identificados durante a ocorréncia da
PCR séo a Fibrilacdo Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular sem pulso (TV),
Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) e Assistolia (FERNANDES, 2010).

Segue abaixo os graficos demostrando o conhecimento dos ritmos
cardiacos e da preparacao dos académicos para atuarem durante uma parada
cardiorrespiratéria.

RITMOS DA PARADA CARDIACA

ASSISTOLIA, TV, AESP,FV I 2

FV, ASSISTOLIA, FV, AESP [T 4

TV, AESP, ASSISTOLIA, FV [T

FV, TV, AESP, ASSISTOLIA [
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Grafico 3: Conhecimento dos discentes sobre sequéncia correta dos ritmos chocaveis e nao
chocéaveis de uma PCR, respectivamente.

Fonte: dados da pesquisa, elaborado pelos autores.

Os profissionais de enfermagem geralmente sdo os primeiros que respondem
auma PCR e iniciam as manobras de SBV, enquanto aguardam a equipe de suporte
avancgado. A aplicacéo imediata, competente e segura das manobras de RCP por
parte da equipe que primeiro intervém sao fatores que contribuem para o sucesso
do atendimento( BERTOGLIO et al,2008).

Na Parada Cardiorrespiratéria (PCR) o risco de morte e lesao cerebral
irreversivel aumenta a cada minuto a medida que ocorre a interrupgao da circulagao
de oxigénio para os Orgaos vitais, como o coragao e o cérebro. O diagnéstico de
PCR deve ser dado e, posteriormente e imediatamente realizado as medidas para
retomar essa circulacéo de oxigénio e assim retomar a atividade do coragcédo. Para
tanto é indispensavel a capacitacao da equipe de enfermagem, a qual nem sempre
se apresenta preparada frente a essa situacéao (LINO,2006).

Considera-se pertinente a exposicdo precoce dos estudantes a este
procedimento, ou seja, promover essas habilidades logo no inicio do curso a serem
reforcadas nos anos subsequentes. As capacitagcdes devem inserir os alunos em
contextos realisticos, o que propicia a aquisicdo de conhecimentos e habilidades
soélidas e mais significativas (KAWAKAME; MIYADAHIRA, 2015).
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SENTE-SE PREPARADO PARA ATUAR EM
UMA SITUAGAO REAL SOCORRER UMA
VITIMA EM PCR?

DESPREPARADOS gg

AXIS TITLE

PREPARADOS R |

Grafico 4: Preparacgédo dos discentes para atuarem durante uma PCR. Setembro de 2019.

Fonte: dados da pesquisa, elaborado pelos autores.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir destes resultados conclui-se que uma pequena parcela dos alunos que
pagaram a cadeira de primeiros socorros ainda nao sentem-se com seguranca e
preparados para atuarem no Socorro a uma vitima que encontram-se em uma PCR,
ou seja € necessario que sejam reforcadas as praticas necessarias para habilitacéo
e a realizacao eficaz das manobras de Ressucitagcao Cardiopulmonar de maneira
efetiva para que se possa ter éxito diante de uma situacéao real.
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RESUMO:
definicbes acerca do conceito Rede de Apoio,

Introdugédo: Existem diversas

dentre elas, a ideia de lagos entre atores de um

determinado sistema social. A Enfermagem,
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embora esteja inserida nesse sistema social, ainda ocupa um papel timido na rede
de apoio as nutrizes, e pouco interativa com os demais atores da rede. Sua acao,
muitas vezes, limita-se aos ambientes cuidados de saude. Objetivo: Refletir sobre
como o Cuidado de Enfermagem as Nutrizes esta inserido nas Redes de Apoio a
Amamentacao. Desenvolvimento: A rede de apoio, reune pessoas com disponibilidade
para ajudar, e que, somadas a vulnerabilidade da mulher no periodo puerperal, podem
exercer influéncia no processo de lactacdo. Compdem a rede de apoio a amamentacao
a rede social primaria, composta por familiares, vizinhanga, companheiro(a); e a rede
social secundaria, onde estéo inseridos os profissionais de saude. O apoio pode ser
ofertados de 5 maneiras: presencial, emocional, instrumental, informativo e auto apoio.
A Enfermagem, tem-se mostrado limitada apenas ao apoio instrumental. Conclusées:
O cuidado de enfermagem deve emergir com base nas necessidades e demandas
da nutriz, auxiliando-a na adaptacdo ao novo papel assumido, por meio de apoio
presencial, emocional, informativo e instrumental, interagindo com os demais atores
que compdem a rede de apoio da nutriz.

PALAVRAS-CHAVE: Redes de apoio, Apoio social, Enfermagem, Cuidado de
Enfermagem, Amamentacéao, Cuidado clinico.

BREASTFEEDING SUPPORT NETWORKS: NURSING CARE FOR
BREASTFEADING MOTHERS

ABSTRACT: Introduction: There are several definitions about the concept Support
Network, among them the idea of ties between actors of a particular social system.
Nursing, although inserted in this social system, still occupies a shy role in the support
network for nursing mothers, and little interaction with the other actors of the network.
Its action is often limited to health care environments. Objetive: Reflect on how Nursing
Nursing Care is inserted in the Breastfeeding Support Networks. Development: The
support network brings together people who are willing to help and who, added to the
vulnerability of women in the puerperal period, can influence the lactation process.
The breastfeeding support network is the primary social network, composed of family
members, neighborhood, partner; and the secondary social network, where health
professionals are inserted. Support can be offered in 5 ways: face-to-face, emotional,
instrumental, informative, and self-support. Nursing has been limited only to instrumental
support. Conclusions: Nursing care should emerge based on the needs and demands
of the nursing mother, helping her to adapt to the new role assumed through face-to-
face, emotional, informative and instrumental support, interacting with the other actors
that make up the nursing mother’s support network.

KEYWORDS: Support networks, Social support, Nursing care, Breastfeeding, Clinical
care.
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11 INTRODUCAO

Amamentar um filho é um ato que transcende recomendacdes de protocolos,
conceitos de fisiologia da lactacao, definicdes de pega correta ou beneficios do leite
materno. O aspecto biologico sofre influéncia direta do contexto sociocultural ao
qual essa nutriz esta inserida.

A decisdo de uma mulher em amamentar n&o & instintiva e nem automatica. E
uma acao fundamentada na subjetividade e na vivéncia de mulheres que compdem
a rede social da nutriz, sendo condicionada pela motivacdo, ou falta dela, dos
membros dessa rede (SOUZA, 2016; MARQUES, 2010)

Entende-se que, amamentar, envolve e requer o apoio de todo um contexto
social, essenciais para a superacao de dificuldades durante esse processo e a
existéncia dessa rede de apoio pode ser um fator determinante para o sucesso do
aleitamento materno.

Estudos mostram que muitas mées se sentem frustradas e culpadas por néo
terem experiéncias exitosas de aleitamento, e o incentivo a amamentacédo deve
estar associado a estruturacdo de redes de apoio que fornecam condi¢cbes de
efetiva-la (MAZZA, 2014).

Existem, na literatura, diversas definicbes acerca do conceito Rede de Apoio,
entretanto, esta intimamente atrelado a ideia representativa de lagcos entre atores
de um determinado sistema social (PRATES, 2015).

Para a World Alliance for Breastfeeding Action, uma rede de apoio a mae nutriz
deve estar configurada como cinco circulos de apoio, que se entrelacam, e tem
como ponto focal a mulher. Sao eles: a rede familiar e social; o sistema de saude;
os lugares de trabalho e emprego; o governo e a legislacao, e a resposta a crises e
emergéncias (REDE BLH, 2016).

A Enfermagem, embora tenha como pressuposto o cuidado aos sujeitos,
familias e coletividades, ainda ocupa um papel timido na rede de apoio as nutrizes,
e sua agao, muitas vezes, limita-se aos ambientes de saude(MARQUES, 2010).

A amamentag¢do € uma das praticas mais desafiadoras da maternidade, e néo
deve ser entendida apenas sob os aspectos bioldgicos e/ou técnicos. E preciso
transcender, para uma visao abrangente e contextualizada, que considere a
integralidade e complexidade de suas questodes.

Este ensaio tedrico resulta de estudos realizados durante a disciplina
Fundamentos e Praticas do Cuidado Clinico em Enfermagem e Saude, do Programa
de Mestrado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude, da Universidade
Estadual do Ceara.

Ao longo da disciplina, notou-se que havia uma necessidade de aprofundarmo-
nos nas definicdes do conceito Rede de Apoio, considerando sua implicagao para a

A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica 2 Capitulo 17

170



Amamentacéo, e a inser¢gdo da Enfermagem neste contexto.
Diante disso, este ensaio tem como objetivo refletir sobre como o Cuidado de
Enfermagem as Nutrizes esta inserido nas Redes de Apoio a Amamentacgao.

2| DESENVOLVIMENTO

Acredita-se que, ainda que de forma néo intencional, todos somos conectados
e dependentes socialmente, constituindo redes sociais. Ou seja, vivemos imersos
em teias de relagbes interpessoais marcadas por interesses e afinidades comuns,
temporarias ou néo.

Essa rede social, também conhecida como rede de apoio, reine pessoas com
disponibilidade para ajudar, e que, somadas a vulnerabilidade da mulher no periodo
puerperal, podem exercer influéncia no processo de lactagéo.

Diversos estudos demonstram que 0 apoio necessario a nutriz, envolve aspectos
como a disponibilidade para a escuta com empatia, incentivo a externalizar suas
aflicbes, encorajamento com fornecimento de informacdes corretas e em momento
oportuno (CORDEIRO OLIVEIRA, 2016; MOIMAZ, 2013; CREMONESE, 2016).

Existe ainda, a necessidade de ajuda pratica de pessoas capacitadas, que
consigam dar resposta imediata e resolutiva as questdes que possam impedir
o estabelecimento do aleitamento materno de forma correta (MELO, 2019). A
responsabilizagcdo de governos, locais de trabalho, e da sociedade como um todo,
também sdo pontos importantes a serem considerados no que tange ao apoio a
amamentacao (FERNANDES, 2018).

O apoio ofertado as mulheres por familiares, amigos e vizinhos durante o periodo
de amamentacao, apoio este que pode ser considerado determinante. Entretanto,
além do sistema familiar, os profissionais de saude, dentre eles o Enfermeiro,
exercem papel fundamental para o sucesso da amamentacéao (PRATES, 2015).

Para compreender o papel da Enfermagem dento da rede de apoio a nutriz,
precisa-se entender, primeiro, os contextos onde o cuidado e saude acontecem.
Para Gutierrez e Minayo, esses cuidados sdo produzidos em pelo menos dois
contextos distintos: a rede oficial de servicos que incorpora o saber biomédico-
cientifico e as tecnologias terapéuticas modernas; e a rede informal de cuidados que
nao conta com muito prestigio e tem na familia o personagem de maior destaque
(GUTIERREZ, 2010).

A rede de apoio da nutriz contaria, portanto, com dois grupos sociais: a rede
social primaria, composta por familiares, vizinhanga, companheiro(a); e a rede social
secundaria, onde estdo inseridos os profissionais de saude (GUTIERREZ, 2010).

A rede social primaria € aquela que esta em contato direto e constante com
a nutriz, o que n&o necessariamente assegura apoio constante. Ja a rede social
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secundaria pode ainda ser subdividida em formal — instituicbes de saude, escolas,
locais de trabalho, profissionais de saude- e informal — estabelecida por vinculos
baseado em solidariedade, a saber, a sociedade como um todo (MOREIRA, 2017).

Asaber, quando tratamos de amamentacéo, € seguro dizer que é esperado pelas
nutrizes uma valorizagcdo do tempo e do carinho nas interacdes entre os sujeitos.
A mulher que amamenta deseja um cuidado que implica atencado e afetividade ao
invés de rapidez e técnica, que muitas vezes é o que é oferecido pelos servigos de
saude GUTIERREZ, 2010).

Por isso, o Enfermeiro acaba se tornando um ator distante da rede de apoio da
nutriz, ja que, considerando as relagcdes de trabalho, o volume de atendimentos, e
muitas vezes a propria inabilidade no manejo da amamentacao, a responsabilizacao
por acolher esta nutriz acaba por recair sobre a rede social primaria.

De acordo com Moreira, 0 apoio a amamentacéo pode ser ofertado de cinco
maneiras: presencial, emocional, instrumental, informativo e auto apoio. Estas
formas de apoio sédo ofertadas a mulher pelos atores que compdem sua rede de
apoio, podendo serem ofertados simultaneamente dois ou mais formas de apoio
pelo mesmo ator (MOREIRA, 2017).

Em geral, o apoio ofertado pela Enfermagem é prioritariamente instrumental,
ou seja, por meio do qual a nutriz recebe ajuda de natureza pratica frente a uma
demanda posta (BONILHA, 2010). Isto acontece tanto no cuidado pré-natal, através
da repeticao de recomendacdes prontas (posicao, pega, intervalo entre mamadas,
duracdo do aleitamento), quando apo6s o parto (onde, as vezes, esse apoio sO é
ofertado quando os problemas relacionados a amamentagcdo comecam a surgir).

Embora o apoio instrumental tenha sua devida relevancia, ndo se pode deixar
de lado as outras formas de oferecer apoio a nutriz: no apoio emocional, temos a
expressao de empatia, carinho, preocupacao, valorizagao dos sentimentos; no apoio
presencial, temos a disponibilidade de estar junto, dedicar um tempo a nutriz; no
apoio informativo, temos a oferta de sugestdes, direcionamentos, acompanhamento
de como a nutriz est4 se saindo; e, no auto apoio, temos a prdpria nutriz se apoiando
(MOREIRA, 2017).

Acredita-se, entretanto, que para que o auto apoio ocorra, a nutriz precisa
contar com as demais formas de apoio, para que a mesma tenha subsidios para se
sentir segura de si, e empoderada no processo de aleitar.

Desta forma, o ambiente, as informacdes e a qualidade da relacdo com os
profissionais de saude favorecem com que as mulheres se sintam atendidas em
suas necessidades e apoiadas. A interacdo com a equipe de enfermagem precisa
ser apoiada por elementos afetivos que estabelecam um vinculo e favorecam
continuidade de interacéao.

Faz-se necessario, portanto, que a Enfermagem aproprie-se de novas formas
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de oferecer apoio a nutriz, de forma que interaja de fato com outros elos da rede de

apoio a amamentacéo.

31 CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar os atores que compdem a rede de apoio de
maes nutrizes, representados, primariamente pelos companheiros, familiares e
amigos, e secundariamente, por profissionais de saude, dentre eles, os profissionais
de enfermagem.

Percebemos que, sem duvida, a rede de apoio pode influenciar a mulher frente
a decisao de amamentar, visto que, esta escolha reflete ndo apenas seu desejo, mas
também representacdes adquiridas de seu contexto sociocultural, as experiéncias
pregressas vividas por ela e/ou por seus familiares, as interferéncias midiaticas e
econdmicas, entre outros.

As redes formais de apoio sdo importantes no cuidado a nutriz, porém devem
ampliar as visbes sobre a mulher e sobre as formas de oferecer apoio e interagir
com outros elos da rede social da mulher. Tomando ainda o cuidado de nao tomar
a amamentacdo como um evento puramente fisiologico.

Assim, conclui-se que o cuidado de enfermagem deve emergir com base nas
necessidades e demandas da nutriz, auxiliando-a na adaptagcdo ao novo papel

assumido por meio de apoio presencial, emocional, informativo e instrumental.
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RESUMO: O diagnéstico de gestacédo de alto

risco pode influenciar nas representacdes
sociais das mulheres que experienciam a
maternidade visto que sentimentos como medo,
inseguranca e incapacidade podem permear
esse universo, implicando em obstaculos a
serem superados durante o periodo gravidico.
O objetivo geral desta pesquisa consistiu em:
Apreender as representacdes sociais sobre a
experiéncia da maternidade em gestantes de
alto risco acompanhadas no Centro Municipal
(CMAE), e

como objetivos especificos: Tracar o perfil

de Atendimento Especializado

biopsicossocial das gestantes de alto risco
acompanhadas no CMAE; Elencar e categorizar
as principais causas identificadas nas gestantes
de alto risco acompanhadas pelo CMAE. Trata-
se de um estudo quanti-qualitativo, com locus
no CMAE, localizado no municipio de Ilhéus
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MATERNIDADE

- Bahia. Os dados foram coletados mediante
levantamento em prontuarios, bem como
através de entrevista semiestruturada com as
depoentes. Procedeu-se a andlise estatistica
simplesdosdadosemprontuarioseasentrevistas
foram processadas pela técnica de conteudo
temética proposta por Bardin. Constatou-se
que, as gestantes de alto risco representam a
experiéncia da maternidade como um ato de
abnegacéo, vocacao e sacrificio, momento em
que desvelam felicidade e amor, mesmo diante
de situacbes que geram temor e preocupacao.
Ademais, percebe-se que o0 acompanhamento
no pré-natal de alto risco é vislumbrado pelas
gestantes na dimens&o bioldgica, ancorados
nos moldes do modelo biomédico. Conclui-se
que, a maternidade ainda é representada pelas
gestantes de alto risco como um ideério social
de abnegacédo independente da condicdo de
risco em que se encontram.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez de alto risco,
Saude da mulher, Enfermagem.

SOCIAL REPRESENTATIONS OF HIGH
RISK MANAGERS ABOUT MATERNITY
EXPERIENCE

ABSTRACT: The diagnosis of high risk
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pregnancy may influence the social representations of women who experience
motherhood, asfeelings such asfear, insecurity and disability may permeate thisuniverse,
implying obstacles to be overcome during the pregnancy period. The general objective
of this research was to: Understand the social representations about the experience of
motherhood in high-risk pregnant women followed at the Municipal Specialized Care
Center (CMAE), and as specific objectives: To draw the biopsychosocial profile of high-
risk pregnant women followed at the CMAE ; List and categorize the main causes
identified in high-risk pregnant women followed by CMAE. This is a quantitative and
qualitative study with locus in CMAE, located in the municipality of Ilhéus - Bahia.
Data were collected through medical records, as well as through semi-structured
interviews with the interviewees. Statistical and tabular analysis of the data in medical
records was performed and the interviews were processed by the thematic content
technique proposed by Bardin. It was found that high-risk pregnant women represent
the experience of motherhood as an act of selflessness, vocation and sacrifice, when
they reveal happiness, love, but also feelings of despair, fear, worry. Moreover, it is clear
that high-risk prenatal care is seen by pregnant women in the biological dimension,
anchored in the mold of the biomedical model. It is concluded that motherhood is still
seen by women endowed with a social symbolism, linked to popular acquiescence of
women when exercising pregnancy.

KEYWORDS: High-risk pregnancy, Women'’s health, Nursing.

11 INTRODUCAO

A gestacédo produz efeitos fisioldgicos no corpo feminino, modificando suas
caracteristicas em virtude da formacao de uma nova vida. Nesse sentido, consultas
de pré-natal devem ser realizadas pela gestante para que haja um acompanhamento
satisfatorio, através da promocédo de acdes que evitem futuras complicacbes e
ampliem a qualidade de vida da mulher, do concepto e, consequentemente, da
familia (P1O; CAPEL, 2015).

De acordo com o Ministério de Saude e amparado na Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, o(a) enfermeiro(a) pode
acompanhar inteiramente o pré-natal de risco habitual na rede basica de saude.
Porém existem situacées em que se faz necessario uma atencao especial, como nos
casos de gravidas, principalmente as adolescentes, portadoras de algumas doencas
pregressas, tais como hipertens&o cronica, diabetes gestacional, cardiopatias,
tireoidopatias, trombofilia, que podem se agravar com a gestacéo ou até mesmo
aquelas que vierem a apresentar problemas devido ao ciclo gravidico, conhecidas
como “gestantes de alto risco” ou que possuem “gravidez de alto risco” (AZEVEDO
et al., 2015; BRASIL, 1987).

A gestacdo de alto risco é assim denominada pela alta probabilidade de
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comprometimento da vida tanto da gestante quanto do feto. Para tanto, esta
classificacéo alerta que houve um aumento do risco que a gestacéo em sitrazincutida.
Sendo assim, ha uma peculiar exigéncia de cuidados na assisténcia inerentes a
condicdo apresentada. Deve-se ressaltar que os fatores de risco existentes antes
da gestacdo, como € o caso da historia reprodutiva anterior com abortamentos,
patologias clinicas preexistentes, induzem para um desfecho desfavoravel a uma
gestacéao tranquila, porém a equipe cabe uma assisténcia esmerada no empenho
(FERNANDES; CAMPOS; FRANCISCO, 2019).

De tal modo, é importante considerar ainda que uma gestacdo que venha
se desenvolvendo bem pode tornar-se de alto risco a qualquer momento, sendo
fundamental reclassificar o risco a cada consulta pré-natal, visto que as mulheres
podem necessitar de procedimentos mais complexos nas redes secundarias
e terciarias de atencdo. A adequada assisténcia no pré-natal de alto risco evita
consequéncias negativas como morbidade grave, aborto, morte materna ou perinatal
(BRASIL, 2012a).

Sendo assim, a necessidade de monitoramento da gestante é condicéo sine
qua non para reduzir os indices de morbimortalidade que continuam elevados no
pais, segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), através de um pré-natal
eficiente e eficaz, ofertado pela equipe de saude, com amplos subsidios a mulher
no periodo gravidico (BRASIL, 2017).

Desse modo, o cuidado pré-natal prestado as gestantes de alto risco deve ser
pautado nas especificidades e subjetividades de cada mulher, no modo particular de
experienciar a maternidade e também no contexto sociocultural e representacdes
que estas mulheres elaboram durante o processo.

Com isso, surgiram as seguintes questbes norteadoras: Qual o perfil
biopsicossocial das gestantes de alto risco acompanhadas no Centro Municipal
de Atendimento Especializado (CMAE)? Quais as principais causas que levam a
classificacéo da gestacéao de alto risco no CMAE? Quais as representagdes sociais
sobre a experiéncia da maternidade em gestantes de alto risco acompanhadas pelo
CMAE?.

Para responder tais questdes, definiu-se como objetivo geral: Apreender
as representacdes sociais sobre a experiéncia da maternidade em gestantes de
alto risco acompanhadas no CMAE, e como objetivos especificos: Tragar o perfil
biopsicossocial das gestantes de alto risco acompanhadas no CMAE; Elencar
e categorizar as principais causas identificadas nas gestantes de alto risco
acompanhadas pelo CMAE.

Essa pesquisa justifica-se pelo numero insuficiente de estudos envolvendo
gestacdo de alto risco que considerem as representacdes das mulheres que as
experienciam com destaque para a caracterizagcdo do perfil biopsicossocial e das
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causas que possibilitam o aumento das vulnerabilidades durante e ap0s a gestacéo.
Majoritariamente, as producdes tratam dos modelos biomédicos, identificando
os fatores de risco, as causas da gestacdo de alto risco, porém poucos estudos
apreendem acerca das significagdes por estas mulheres que receberam diagnoésticos
de gestacdo de alto risco. Sendo assim, se faz necessario a abordagem desta
tematica para além da anatomofisiologia, revelando as emog¢des vivenciadas.

Em relacédo as publicacbes que versam sobre as principais complicacdes
obstétricas, foram encontrados 20 artigos e 01 manual de gestagao de alto risco.
Especificamente sobre a tematica do perfil das mulheres classificadas como
gestacao de alto risco foram encontrados mais 10 artigos. No entanto, poucos foram
os estudos que influem sobre as representacdes de gestantes de alto risco sobre a
experiéncia da maternidade.

Por fim, a relevancia cientifica e social do estudo ancora-se no entendimento
de que a equipe de saude, especialmente as(os) enfermeiras(os), podem
direcionar suas estratégias de atuacdo no pré-natal de alto risco com base na
realidade vivida pelas gestantes, propondo a¢des educativas individualizadas que
venham a favorecer o bem-estar da mulher no periodo gravidico. Além disso, a
pesquisa fornecera ferramentas para que gestores de saude possam implementar
estratégias que reduzam a morbimortalidade materna em virtude da precariedade
no acompanhamento das gestantes de alto risco, contribuindo para o nascimento
seguro e a experiéncia positiva da maternidade.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo ancorado na Teoria das
Representacdes Sociais (TRS). Segundo KNECHTEL (2014), os pesquisadores
que utilizam o modelo de pesquisa qualitativa sdo marcados pela necessidade de
entender os fenbmenos humanos, com observagdes detalhadas, visando descrever
as interacOes sociais, a partir de uma analise cientifica. Conforme Gil (2019), os
estudos quantitativos abarcam tudo que pode ser quantificavel, com selecéo de
amostras, elaborag¢ao do instrumento, coleta e a anélise dos dados e os resultados,
por sua vez, sao analisados mediante a adocao de procedimentos estatisticos.

Por sua vez, a Teoria das Representacbes Sociais proposta por Serge
Moscovici produz aporte tedrico na compreensao da mobilidade e estrutura das
representacdes das pessoas e como coletivamente se constroem (KRUTZMANN;
NETO, 2019). A teoria é capaz de interpretar o real, pois a partir das experiéncias
coletivas se faz possivel a percepg¢ao do senso comum, sendo o produto das acdes
em sociedade transformado em identidades algumas vezes apenas individuais

outras enquanto grupo.
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O locus do estudo foi o Centro Municipal de Atendimento Especializado
(CMAE), localizado no municipio de llhéus-Bahia. O CMAE corresponde a atencao
secundaria, escolhida por ser uma unidade de referéncia a saude da mulher, onde
se realiza atendimento especializado as gestantes de alto risco por enfermeiras e
médicos, como ginecologistas e obstetras, e por ser um veiculo de encaminhamento
a atencao terciaria.

As participantes do estudo foram 15 gestantes de alto risco, usuarias do servico,
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: estar em acompanhamento no
CMAE; ter participado de, no minimo, 1 consulta de enfermagem ou médica; ter
idade igual ou superior a 18 anos; que possuissem doencgas pré-existentes que
agravaram com a gestacao ou adquiridas durante a gestagao. Por outro lado, os
critérios de exclusao utilizados foram: gestantes de alto risco com transtorno mental
e em situagdo de desorientacédo, gestantes que evoluiram para aborto durante o
acompanhamento desta pesquisa.

A coleta dos dados nos prontuarios bem como as entrevistas foram realizadas
nas dependéncias do CMAE e somente apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), sob parecer
n°® 3.708.535, no periodo de novembro de 2019 a janeiro de 2020. Na etapa das
entrevistas garantiu-se um ambiente exclusivo, assegurando a tranquilidade, sigilo
e conforto das participantes. Deve-se ressaltar ainda que a coleta foi iniciada
apo6s a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas
participantes, sendo a entrevista gravada em audio, por intermédio de aparelho
digital, permanecendo armazenada por um periodo de 5 anos e, posteriormente,
sendo incinerada. Em consonancia com a Resolucao n° 466/2012 (BRASIL, 2012b),
foi garantido o anonimato das participantes e para ratificar tais circunsténcias, as
depoentes escolheram nomes ficticios de mulheres, sem qualquer alusdo ao seu
préprio nome ao proceder com a entrevista.

Osdados contidos nos prontuéarios foramtratados a partir de analises estatisticas
simples, através de porcentagem e/ou realizacédo de calculos de frequéncias. As
entrevistas foram analisadas pela perspectiva de Bardin, constituindo a analise
tematica de conteudo. A teoria de Bardin sustentou a analise dos dados a partir
dos conceitos seguindo as seguintes fases para sua condug¢do: organizacédo da
analise; codificacao; categorizacao; tratamento dos resultados e, por fim, inferéncia
e a interpretacdo dos resultados (BARDIN, 1977; URQUIZA; MARQUES, 2016;).

31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes da pesquisa vivenciavam diferentes realidades. Por este
motivo, se fez imprescindivel, pormenorizar as caracteristicas sociodemograficas
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das gestantes de alto risco, revelando a importancia de tais elementos no
acompanhamento de pré-natal e, consequentemente, na relacdo entre risco e a
experiéncia de uma maternidade positiva.

Deve-se ressaltar que, o acesso as informagdes de cunho biolégico e social
das gestantes atrelado ao conhecimento sobre a maternidade é fundamental para o
desenvolvimento de a¢des estratégicas visando a melhoria do pré-natal, diminuicéao
da morbimortalidade materna e infantil e contribuicdo na autonomia e no autocuidado
das proprias mulheres (OLIVEIRA; MANDU, 2015).

Sendo assim, de posse dos prontuarios, procedeu-se a um levantamento
atentivo do perfil biopsicossocial das gestantes de alto risco, devidamente
apresentados na Tabela 1:
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Enfermeira 6.66
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L
[¥%]
]
[¥]

Evangélica

‘ u

Matriz Africana

Quantidade de Gestacbes

Secundigesta 4 26.7

Multigesta 5 33.3

Vaginal 4 26.65

MNenhum 4 26,65

17 trimestre 3 20

3° trimestre i 46_7

Tabela 1. Perfil biopsicossocial das gestantes de alto risco acompanhadas no CMAE. Ilhéus/BA,
2019-2020.

Fonte: CMAE, llhéus-BA.

Nesse sentido, percebe-se que a pesquisa coaduna-se com o0s resultados
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dos estudos encontrados na cidade de Francisco Beltrdo, Parana, ano de 2015,
que afirmou que a maior porcentagem de gestantes eram multiparas e possuiam
faixa etaria compreendida entre 15 e 35 anos, a ocupacédo majoritariamente de
domésticas, com segundo grau completo e casadas. Sendo assim, nota-se a
importéancia da criagcdo de politicas publicas que amparem as mulheres quanto
a0 acesso aos servicos de saude, seja este para um acompanhamento no intuito
de tornar-se mae, ou seja, para a escolha de métodos eficientes e eficazes de
planejamento reprodutivo.

Destaca-se ainda que, as causas mais provaveis na identificacdo de uma
gestacdo de alto risco relacionam-se as sindromes hipertensivas na gravidez
(hipertensdo crOnica, pré-eclampsia/eclampsia), sindromes hemorragicas
(abortamento, descolamento corioamnibtico, placenta prévia, rotura uterina,
descolamento prematura da placenta, vasa prévia, gravidez ectopica, mola
hidatiforme), desvios de crescimento fetal (restricdo de crescimento fetal,
macrossomia fetal), alteracbes da duracdo da gestacdao (gestacdo prolongada,
trabalho de parto prematuro) e/ou alteragdes do volume de liquido amnidtico
(oligodramnio, polihidramnio) (BRASIL, 2012a), conforme achados na Tabela 2:

CAUSAS N %
Doencas Hipertensivas 7 46.7
Sindromes Hemorragicas 3 20
Cardiopatia 1 6.66
Infecgdes Sexualmente 1 6,66
Transmissiveis

Toxoplasmose 1 6.66
Gemelandade 1 6.66
Mioma 1 6.66
TOTAL 15 100

Tabela 2. Causas identificadas nas gestantes de alto risco acompanhadas pelo CMAE. llhéus/
BA, 2019-2020.

Fonte: CMAE, Ilhéus-BA.

No decorrer dos anos, as urgéncias e emergéncias envolvendo gestantes
de alto risco veio ganhando frequéncias expressivas e muitas sdo as causas que
levaram a mulher a confrontar-se em situa¢des delicadas, pondo em risco a vida.
Conforme exposto, as doencgas hipertensivas lideram o ranking das causas que
simbolizam os quadros de morbidades e até mortalidades entre as gestantes. Estas
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causas precisam ser investigadas pela equipe multidisciplinar, reavaliando a mulher
a cada consulta, favorecendo a identificacdo precoce de determinados agravos e
evitando possiveis complicacbes (COSTA, 2016).

Posteriormente, seguiram-se as etapas de analise do conteudo tematico das
entrevistas ancoradas em Bardin, sendo definidas duas categorias, a saber:

3.1 Aexperiéncia da maternidade na gestacao de alto risco: abnegacao, sacrificio

e vocacao

A maternidade se constituiu como uma experiéncia milenar repleta de
sentimentos e dotada de uma simbologia socialmente construida. No decorrer das
décadas, a gestacao veio trazendo consigo valores opiparos e marcantes através
das multiplas geracdes (RESENDE, 2017). Dessa forma, os contextos histérico,
politico e econdmico podiam até influenciar discretas mudancas nas relagdes
existentes entre mée e filho, porém jamais erradicaram completamente as visdes da
maternidade como parte integral da natureza feminina, marcados pela representacao
do amor materno.

O amor materno envolve uma absoluta relagcdo acerca das praticas sociais
impositivas a figura da mulher. Assim, principalmente no século XVIII, devido as
conformacdes da familia, dos valores sociais, das visdes da crianca como potencial
produtivo e riqueza econdémica, principalmente na Europa, inaugurava-se o mito do
amor natural e instantdneo de toda mae para o filho (BADINTER, 2011).

No Brasil, as interpretacdes do cuidado a crianga acresce a linhade pensamento
onde a mulher é aquela dotada a prover ajuda, conforto e confianca para desenvolver
a autonomia do bebé. Neste interim, as relagbes vao sendo revigoradas nas atitudes
de apego e de doacao materna (ROECKER et al., 2012).

Nesse sentido, ainda hoje, para ser socialmente aceita, a mulher precisa ser
mae diante de qualquer dificuldade, a exemplo da gestacao de alto risco. O cenério
de configuracao social que permeia até a atualidade, demonstra que as gestantes
devem se comportar ou representar a maternidade como sacrificio, abnegacéo,
vocagado mesmo diante de medos, incerteza e temor, como demonstrado nas falas
a sequir:

[...] eu figuei doida porque eu ndo queria a gravidez. Era uma vida que estava
ali dentro, ai fui me apaixonando cada vez, vendo crescendo, mas no primeiro
momento foi raiva, raiva do meu marido [...]. Al, eu agora vejo, quando eu olho

para barriga, que vejo crescendo, que vejo uma vidinha aqui dentro, estou
tranquila [...] (Michelle).

No infcio eu tive medo, mas depois passou, a gente tem que se conformar né?!
[...] (Milena).

Eu ndo sonhava em ser mée de novo! Nao queria mais! Eu estou no meu segundo
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casamento, eu ja tenho uma filha de 5 anos, mas ele néo ¢ pai, e ele tem o sonho
de ser pai, entao foi por isso que eu acabei descuidando um pouco, mas eu nao
queria! (Suelen).

N&o pensava em ser m&e de novo, nem queria (risos de nervoso). Nem
idealizava em ser mae de novo. Olha, no comeco, quando soube da gravidez,
foi desesperador, passava varias coisas na minha cabeca, tipo aborto, eu néo
aceitava de jeito nenhum, até que minha familia foi me acalmando [...] (Analu).

Percebe-se que, aquilo que era temido e certas vezes indesejado, acaba sendo
aceito pelas mulheres que € a ideia de ser mae. Tal fato ocorre especialmente quando
esta vontade vem atrelada ao sentimento de satisfazer aos desejos do companheiro
ou aos desejos da sociedade, aqui incluindo os parentes proximos. Assim, a mulher
abnega dos desejos pessoais em decorréncia da pressao ideolbgica e social quanto
ao desejo de ser mae e exerce a maternidade (PATIAS; BUAES, 2012).

Atrelado a este ideal de identidade e aceitacdo social feminina, a figura da
mulher encontra-se intimamente correlacionada com a imagem de Maria Imaculada,
a mae de Jesus, rememorando a divinizagdo, o embelezamento social, aumentando
a comoc&o e os sentimentos populares. E tipificada como aquela que a tudo suporta,
qgue esta sempre apta a auxiliar, uma mulher doce e serena, tendo assim o dever de
ser uma boa mae aos olhos de todos (SILES, 2018), conforme evidenciado abaixo:

Mas é uma coisa inexplicavel... s6 quem passa, que sente, que sabe! E diferente,
€ um amor que nao é obrigacdo, € amor! Que vocé sente por um alguém que
precisa de vocé! Entédo, estou gostando da experiéncia, apesar dos sustos, estou
amando ser mae! (Vitoria).

[...] assim que eu parir vai ser a coisa mais linda, uma das coisas mais lindas que
aconteceu! Porque mesmo sem a gente esperar, Deus sabe de todas as coisas,
¢é presente de Deus [...] Que seja feita sua vontade senhor! Que o senhor proteja
minha filha de todo mal. Ao mesmo tempo fico preocupada, eu néo fico porque eu
sei que tem um Deus que vai abencgoar que vai dar tudo certo! (Alice).

Nao tenho nenhum medo! Aprendi a confiar em Deus, deixar nas maos de Deus
todas as coisas (Karine).

Desse modo, ressalta-se a importancia dos profissionais de saude,
especialmente as(os) enfermeiras(os), que assistem a gestante de alto risco, na
tentativa de identificar além da avaliagcdo clinica e obstétrica, 0 modo como as
mulheres representam a maternidade, pois isto repercute nas condicdes clinicas e
emocionais da relacao mae, filho(a) e familia. A(o) enfermeira(o) cabe sistematizar a
assisténcia, orientando a gestante acerca de seu autocuidado, promog¢éao da saude
e empoderamento para o enfrentamento dos riscos a que se encontram expostas
(COSTA, 2016).

3.2 Acompanhamento na gestacao de alto risco centrado no modelo biomédico

AOrganizacao das Nac¢oes Unidas (ONU) criou, em 2000, um pacote de medidas
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para transformar o mundo (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel) e dentre
estes, um dos objetivos é a reducdo da mortalidade feminina que se encontrava
em um patamar elevado a nivel mundial. Estas altas taxas de mortalidade feminina
ocorreram devido aos indicadores de saude atrelados a gestacéo de alto risco. Em
2015, foi estimada a ocorréncia de 303 mil 6bitos maternos, 2,6 milhdes de 6bitos
fetais e 2,7 milhdes de 6bitos neonatais no mundo (MOURA et al., 2018).

No entanto, para além dos cuidados efetivos relacionados as causas e motivos
que elevam as estatisticas de dbitos maternos, se torna importante realizar um
cuidado integral a estas mulheres que sofrem ou desenvolveram alguma patologia
durante a gestacdo. Dessa maneira, o atendimento deve ultrapassar o modelo
puramente biomédico, onde a salude € vista de forma cartesiana, manipulada,
fragmentada e com o foco voltado para a doenca (TERRA; CAMPOS, 2019), como

percebido nos depoimentos abaixo:

O médico passou uma requisicdo. Ai o pessoal da SESAB marcou e depois me
encaminharam para aqui. N&o sei direito porque fui encaminhada para aqui, eu
acho que minha gravidez é de risco [...] (Vitéria).

Eu tenho muito medo dos profissionais, da equipe. Fico com medo de chegar
na hora dar uma intercorréncia, a equipe nao souber manejar ou entdo for uma
equipe que nao se importa, que nao seja humana e ai deixe vocé sofrer mais ou
queira fazer uma inducéo, um parto induzido demais. Eu queria que fosse uma
coisa tranquila, mas depende muito da equipe que estiver de plantdo. Eu so fico
preocupada com isso! (Bianca).

Entende-se, portanto, a necessidade da integralidade do cuidado humanizado
para superar as mazelas e barreiras com vistas a reducao efetiva da mortalidade
materna nas gestantes de alto risco. Assim, é imprescindivel ofertar servicos
publicos de qualidade as gestantes, especialmente na atencao pré-natal, porém
incentivando sempre a mulher a lidar com o autocuidado e a realizagdo plena das
necessidades sejam estas do bem estar-fisico, emocional e espiritual, saindo apenas
do preconizado no modelo assistencial biomédico que muitas vezes leva a alienacao
do ciclo do processo de cura e doenca e a medicalizacdo (BORTOLI; KOVALESKI;

PIRES, 2019), superando a realidade vivenciada como nas demonstracdes abaixo:

Eu fico na expectativa que seja cesareo também! Nao imagino a dor néo, viu! Ndo
senti dor do primeiro. Entdo, desse também n&o quero n&do! Eu tenho medo da
pressao subir! (Manuela).

[...] tudo vocé tem medo, do que vocé vai comer, do que vocé vai fazer, se vai
atingir ou prejudicar a crianca. Tudo me preocupa, ja pensei em ficar de regime,
nao comer mais nada, pesquiso sobre o que comer, evito frutos do mar. Mas vai
dar tudo certo (Marielle).

[...] eu me senti muito surpresa, com muito medo, porque eu tinha tomado
antibidtico, remédio para dor, febre, usava anticoncepcional, entdo fiquei com
medo da crianca nascer com algum problema [...] (Alana).
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[...] a falta de respeito porque muitas vezes o hospital tem médico mas aquele
médico n&o atende a paciente porque estd no parto particular, ai ele deixa de
atender uma que é pelo SUS, que também nao é de graca, mas para uns € como
se fosse, entdo as pessoas que estdo pelo SUS, me desculpe dizer, mas parece
que sao “cachorros !” [...] (Maria).

Nesse sentido, nota-se a indispensabilidade em atentar-se ao lado sentimental
das gestantes, observando as sensacdes vivenciadas, levando a equipe a perceber
a necessidade do atendimento multiprofissional, pautado em estratégias com
base na realidade vivida pelas mulheres, incluindo seus modos de pensar, agir
e ultrapassando a barreira imposta pelos modelos centralizadores de poder com
ampliacédo na qualidade dos atendimentos. Com isso, a maternidade pode ser vista
como uma fase na vida da mulher para além dos aspectos fisioloégicos do gestar,
como apresentado abaixo:

Estou muito, muito, muito, muito estressada! N&o sei se é por conta que eu ja
tenho um filho em casa, entéo eu fico mais agitada, tudo me tira a paciéncia, eu
fico nervosa, vocé ndo tem nocdo, estou muito, muito estressada! (Analu).

Agora estou muito exausta! (respiracdo profunda). Devido o peso, a ansiedade,
vai chegando mais préoximo, a gente vai ficando mais receosa [...]. Passa coisa
pela minha cabeca, porque pelo fato de eu ja ter passado por um momento muito
turbulento, vem tudo de novo na mente. Fico mais a ansiosa, aquela expectativa,
aquela coisa que s6 quem passa pra saber (Sthefany).

Dessa forma, o acompanhamento psicolégico fica a desejar diante de
sentimentos como angustia, cansago, nervosismo, especialmente diante do
diagnoéstico de alto risco. Por fim, evidencia-se a importancia de atrelar os principios
do Programa de Humanizacg&o no Pré-Natal e Nascimento ao atendimento no intuito
de ofertar a toda gestante o direito a um atendimento digno e de qualidade no pré-
natal, de forma humanizada e segura, incluindo os periodos do parto, puerpério e
neonatal. A Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000 prevé inclusive a necessidade de
progredir no aprimoramento do sistema de assisténcia a saude da gestante nos
diversos niveis, seja este, ambulatorial, basico e/ou especializado (BRASIL, 2000).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, o pré-natal atua como uma ferramenta imprescindivel ao
adequado desenvolvimento do bebé e a manutencao da qualidade de vida da mulher
durante a gestacdo. A importancia de uma equipe multiprofissional € mais do que
necessaria para o pleno e satisfatério cumprimento de um atendimento humanizado
e responsavel, reduzindo os riscos e positivando a experiéncia da gestacao.

Observa-se ainda, que a gestacdo de alto risco, é representada por muitas
mulheres como algo que envolve abnegacéo, sacrificio e vocacédo, coadunando
com as significacdes sociais sobre a maternidade no decorrer da evolu¢do humana.
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Além disso, o acompanhamento na gestacdo de alto risco ancora-se na
dimensao bioldgica, sendo fundamental avaliar e/ou reavaliar a mulher quanto aos
demais aspectos da sua existéncia, a exemplo da satisfacdo emocional e social,
permitindo a integralidade no cuidado e na assisténcia.
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RESUMO: Justificativa e objetivos: o objetivo
deste estudo foi relatar a experiéncia como
residente de enfermagem sobre a utilizagao de
um instrumento de avaliagéo de dor, utilizado no
periodo do p6s-operatorio de cirurgia ortopédica
pediatrica. Metodologia: trata-se de um estudo
descritivo com relato de experiéncia, em um
hospital cirtrgico ortopédico da cidade do Rio de
Janeiro. Concluséo: a utilizacao e padronizacao
de instrumento para avaliagdo de dor no pos-
operatério imediato trazem beneficios para a
crianca hospitalizada, criando condutas para
o alivio da dor proporcionando um ambiente
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facilitador para recuperacéo do cliente.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de
enfermagem; Avaliacdo da dor; Enfermagem
Cuidados
Enfermagem Pediétrica.

ortopédica; P&6s-Operatoérios;

ABSTRACT: Background and objectives:
The objective of this study was to report the
experience as a nursing resident about the use
of a pain assessment instrument used in the
postoperative period of pediatric orthopedic
surgery. Methodology: This is a descriptive
study with experience report in an orthopedic
surgical hospital in the city of Rio de Janeiro.
Conclusion: the use and standardization of an
instrument for pain assessment in the immediate
postoperative period brings benefits to the
hospitalized child, creating pain relief conducts
providing a facilitating environment for client
recovery.

KEYWORDS: nursing care; pain measurement;
orthopedic nursing; postoperative care; pediatric
nursing

INTRODUGCAO

A dor € um mecanismo de protecao do
corpo, ocorre sempre que qualquer tecido
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esteja sendo lesado e faz com que o individuo reaja para cessar esse estimulo
dolorosos. A mesma é um sintoma subjetivo, mas de extrema relevancia que deve
ser tratada, ela indica que alteracées de ordem emocionais, funcionais e fisiologicas
estejam ocorrendo influenciadas por uma ou diversas causas (CRESCENCIO,
ZANELATO, LEVENTHAL, 2009). E na vida fetal e nos primeiros meses de vida
que o desenvolvimento das vias anatédmicas primordiais para a transmissao da dor
ocorre. A terminagao nervosa nociceptiva cutanea do recém-nascido, a partir da 20
semanas de gestacédo, por exemplo, € igual ou maior que um adulto (MACHADO,
BARBOSA, SILVA 2006; PARRAS, 2002). Os neonatos possuem capacidade
neurologica para perceber a dor, mesmo os pré-termo. Os recém-nascidos (RN)
podem perceber a dor mais intensamente do que as criancas mais velhas e os
adultos porque os mecanismos de controle inibitério sdo imaturos, e assim limitando
sua capacidade para modular a experiéncia dolorosa (MACHADO, BARBOSA,
SILVA 2006; PARRAS, 2002).

OBJETIVO

O objetivo é relatar a experiéncia de residentes de enfermagem na realizagao
e a avaliacao de dor em recém-nascidos de 0 a 28 dias no pés-operatorio imediato
de cirurgia ortopédico, ressaltando a importéancia da utilizacdo de uma escala para
diagnostico de dor em recém-nascidos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa,
com o intuito de relatar a experiéncia como enfermeiras residentes no diagnostico do
sinal de dor em recém nascidos de 0 a 28 dias que foram submetidos a tratamento
cirargico e encontra-se no poés- operatério imediato. O relato de experiéncia
aconteceu no més julho de 2019 em um setor pediatrico de um hospital ortopédico
da cidade do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

A dor é um sinal primordial para a avaliacdo de recém nascidos em pés
operatoério imediato, faz-se necessario a avaliacao detalhada e diagnoéstica do RN
em situacdo de dor para possivel conduta, com finalidade de diminuir o estresse do
cliente e da sua familia gerando melhor conforto durante a internagéo. Diante disso,
a escala mais efetiva e usada na avaliacdo de dor em RN nesse hospital em questéao
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€ a escala de CRIES. (Crying Requires O2 for saturation above 90% Increased
vital Signs, Expression and Sleeplessness- CRIES) possui cinco indicadores: choro,
saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca, pressao sanguinea, expressao facial e
sono. Esses indicadores sdo aplicados a cada duas horas nas primeiras 24 horas
apbés o procedimento doloroso e a cada quatro horas por pelo menos 48 horas.
Quando o escore for superior ou igual a cinco, € administrado medicac¢des para o

alivio da dor.

- -

AVAITAR 0 pontos 1 pontos 2 pontos

Choro Ausente Alta Tonalidade Inconsolavel
Sp02 = 95% 0,21 0,21 a 0,30 >0,30
3 FC e/ou PA Sem Aumento de = 20% E
(comparar com o pré Operatério) aumento ate 20 %6
Expressdo Facial Relaxada Careta esporadica Contraida
Sono Mormal Intervalos curtos Ausente

Figura 1 — Escala de CRIES.

Se a pontuagéo for igual ou maior que 5 deve ser administrada medicagdo para alivio de dor. A escala deve ser
aplicada a cada duas horas nas primeiras 24 horas ap6s o procedimento doloroso e depois a cada 4 horas por
pelo menos 48 horas.

FC: frequéncia cardiaca; PA: pressao arterial

Fonte: Krechel SM, Bildner J.

CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se a necessidade da utilizacao dessa escala em
instituicdes hospitalares que recebem recém nascidos em poOs operatério, visto
que a escala em questdo é um instrumento auxiliar ao exame fisico do enfermeiro
para diagnosticar a presenca da dor e a partir disso criar condutas para o alivio da
mesma e assim proporcionar um ambiente facilitador para recuperacao do cliente.
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VISIT TO MATERNITY: HEALTH EDUCATION
ACTIVITY IN A COURSE FOR PREGNANT
WOMEN

INTRODUGCAO

Visitar e estabelecer vinculo com a
maternidade na qual sera realizado o parto
e atendimentos nos casos de intercorréncias
durante o pré-natal, € um direito de todas
as gestantes que recebem a assisténcia do
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
preconiza a Lei Federal n° 11.634, de 27
de dezembro de 2007, Art. 1° itens | e Il
Nesse sentido, a vinculagdo da gestante
com a maternidade, também faz parte da
Rede Cegonha, estratégia do Ministério da
Saulde, instituida no ambito do (SUS) pela
Portaria n° 1.459, de 24 de junho em 2011,
que apresenta como objetivo: coordenar uma
rede de cuidados para assegurar os direitos
reprodutivos, atengdo humanizada a gravidez,
parto e puerpério bem como para as criangas,
assegurar direito ao nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento saudavel
(BRASIL, 2013).

Em uma breve retrospectiva, destaca-se
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qgue, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foiimplementado
pelo Ministério da Saude em 1984, em resposta as reivindicagcdes de movimentos
sociais e de mulheres. Influenciado pelas caracteristicas da nova politica de saude,
o0 programa incluia “acdes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperacdo, abrangendo a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-
natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, céncer de
colo de utero e de mama” (BRASIL, 2011, p.17).

O posicionamento do movimento feminista era a época contra ao olhar limitado
dos programas que enxergavam a mulher apenas sob a Otica da concepg¢édo no
periodo gravidico-puerperal. Esse movimento viabilizou algumas questdes para
serem agregadas a agenda da politica nacional, a exemplo, a discussédo das
desigualdades de condi¢des de vida e relagdes de género, problemas de sexualidade
e questdes trabalhistas, dentre outros. A discussao das politicas entdo passou a se
assentar na perspectiva das mudancas nas relacdes de género (BRASIL, 2011).

Sendo assim, a saude da mulher tornou-se prioridade para o governo em
1998. Intervengdes realizadas entre 1998 e 2002 foram avaliadas para buscar
avancos e solucdes de problemas, porém se priorizava ainda a saude reprodutiva
e a reducdo de mortalidade materna. Uma anélise pos-estruturalista de género e
sexualidade, o movimento feminista das Gltimas décadas do século XX passou a
requerer a integracdo de outras questdes, como género, trabalho, desigualdade e
sexualidade nas politicas de saude da mulher e, com isso, a criacdo da Secretaria
de Politicas para Mulheres (SPM), teve inicio em 2003, possibilitando um avanco
nestas politicas. (GALVAO; DIAZ, 1999; FREITAS et al., 2009, BRASIL, 2011).

Em resposta as protestacdes para o melhor atendimento, o Programa Nacional
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM) objetivou o cuidado do género
feminino a partir dos principios doutrinarios do SUS, mediante a¢cdes de promocgéo,
prevencéo e tratamento da saude, priorizando dessa forma, os direitos sexuais e
reprodutivos, o combate a violéncia doméstica e sexual, o tratamento de HIV/AIDS
e doencas crbnicas nao transmissiveis (BRASIL, 2011, MACHADO, 2016).

Diante disso, entende-se que, as mudancgas para a maternidade constituem-
se uma area de grande valor da intervencdo dos enfermeiros. Uma alteracao
para que a pessoa associe um novo conhecimento, modifique um comportamento
e também a definicdo de si no seu contexto social. Gera, frequentemente, uma
mudanca e, consequentemente, uma adaptacao a uma nova realidade. Sendo
assim, os cuidados de enfermagem devem centrar-se no ser humano que, durante
o0 seu ciclo de vida, é confrontado com a vivéncia de transicdes que o colocam em
situagdes de maior vulnerabilidade e risco para a saude (Meleis, 2010).

A transicdo para a maternidade oferece oportunidades Unicas de intervencéo

do enfermeiro. Estas devem ser compreendidas como fundamentais para que
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esta transicdo ocorra de forma saudavel, contribuindo para um ajustamento
mais adequado a maternidade e atitudes mais positivas (GRACA; FIGUEIREDO;
CONCEICAO, 2011).

Desta forma, por acreditar que as acbes de Educacdo em Saude sao
ferramentas eficazes durante o pré-natal, o Curso para Gestantes do Ambulatério
Escola da Faculdade Arthur Sa Earp Neto tem organizado as visitas a maternidade.
Vale destacar que o Curso para Gestantes é realizado semanalmente conta com a
participacéo de uma enfermeira professora do cenério e os académicos do Curso de
Graduacao em Enfermagem, apresenta em seu bojo os seguintes temas: cuidados
higiénicos com recém-nascido; amamentacao; parto; planejamento familiar; sinais de
alerta com recém-nascido prevencao de acidentes doméstico; visita a maternidade;
ensaio fotografico. Esses assuntos sao distribuidos em cinco encontros, que podem
ser realizados ao longo do pré-natal. E aberto a todas gestantes e acompanhantes
independente se recebem a assisténcia ao pré-natal no Ambulatério Escola.

O presente estudo apresenta o seguinte objetivo: Descrever o resultado da
pratica de ensino aprendizagem da visita a maternidade escola por um grupo de
gestantes e acompanhantes no municipio de Petropolis/RJ.

A metodologia do estudo: trata do relato de experiéncia da pratica de
ensino aprendizagem da visita a maternidade escola por um grupo de gestantes e
acompanhantes no municipio de Petrdpolis/RJ. Esse estudo faz parte de um projeto
de pesquisa intitulado: "Maternidade e seus significados: a construcao de uma nova
fase na vida da mulher”. Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Arthur Sa Earp Neto no dia 25 de maio de 2018 com numero do parecer 2.765.790 e
CAAE: 90479318.3.0000.5245, respeitando os principios da Resolug¢ao 466/12 que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos. Os dados foram coletados entre os
meses de agosto e setembro de 2018.

Para realizagcédo dessa atividade que como foi descrito anteriormente ocorre
dentro do Curso para Gestantes, foi acordado com elas uma data para ida a
maternidade, onde a enfermeira chefe do setor juntamente com os residentes de
enfermagem obstétrica realizam todo percurso pela maternidade.

Nesse sentido, gestantes e acompanhantes recebem orientagdes importantes
sobre a dindmica de funcionamento do servico, desde o balcdo onde seréo
recepcionadas até o local do parto e p6s-parto.

Esse momento é valido também para os académicos de Enfermagem que
de acordo com a matriz curricular ainda ndo passaram por essa etapa do estagio
supervisionado. Com isso, tem a possibilidade de ja se ambientarem com o futuro
setor que receberao treinamento.

Apoés a visita, além de fotos e lanches os visitantes tem a oportunidade de retirar
as dlvidas e registrar ansiedades e medos. E momento oportuno para descontruir
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conceitos errbneos sobre 0 momento tdo esperado do nascimento. Além disso, 0
vinculo com a equipe que as recebe é estabelecido nesse momento.

As visitas a maternidade acontecem desde de 2017 a cada més um novo grupo
de gestantes tem a oportunidade de conhecer o local do nascimento do filho. Em
média o percurso dura 30 minutos. O fato de poder levar o acompanhante também
tem sido proveitoso, pois orientagcdes importantes sao oferecidas a esse grupo que
auxiliam bastante apoiando a parturiente.

Como resultados: Nota-se que, a proposta de vinculagdao por meio da visita a
maternidade trouxe beneficios para as gestantes e acompanhantes e momento de
aprendizagem aos discentes. Ao conhecerem 0s espacos e 0s profissionais que as
receberao estabeleceu-se aproximacao e acolhimento. Destaca-se que durante a
visita, ao dar voz as mulheres medos e ansiedades sao desconstruidas. Conhecer
a sala de parto, os dispositivos que auxiliam no trabalho de parto tais como: bola
suica, banqueta, massagem, banho de asperséo, barras entre outros mostram que
0 que viram durante os encontros do Curso de Gestantes de fato sdo estratégias
utilizadas

Durante o processo do trabalho de parto, mostra-se relevante a atuacéo
do Enfermeiro em oferecer a parturiente atencdo necessaria, estimulando o
autocuidado. Além disso, um cuidado que o profissional deve se ater para auxiliar
na dilatacao € incentivar que a gestante deambule, seja no corredor do hospital, ou
até no proprio quarto da maternidade. Vale destacar que, quanto mais esta puder
deambular, mais contribuird para o progresso de sua atividade uterina, amenizando,
com isso, o desconforto. O auxilio do profissional ou de algum familiar para ajuda-
la, segurando sua mao € fundamental para ela (CARVALHO, 2015).

A utilizacdo de cremes ou 6leos corporais para a massagem corporal, também
€ considerado um método nao farmacoldgico significativo, pois servem como
auxilio para melhor deslizar as maos, sendo de grande valia fazé-lo em toda regiao
escapular e lombar. Na barriga, pode ser realizado em direcionamento pélvico ou
circular, de forma leve ou firme, realizando pressédo ou vibragéo, proporcionando
relaxamento. E necessario que a gestante permaneca sentada, com a melhor
posicao que encontrar, de modo que fique ereta (ROCHA; FONSECA, 2010).

Outra opcao de técnica néao farmacolégica é o banho quente, o qual provoca
relaxamento muscular devido a vasodilatacao periférica. Agestante pode permanecer
sentada, deixando no primeiro momento a agua cair-lhe nas costas, aliviando a
tensdo. E no segundo momento, massageando a barriga, deixando a agua cair
sobre ela (RITTER, 2012).

A barra de acessibilidade com o auxilio profissional, segurando na barra,
possibilita que esta fique agachada, realizando a posicdo de coécoras, deixando
também que a agua caia sobre suas costas, promovendo assim o relaxamento
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e alivio de sua dor, além de possibilitar a amplitude de movimentos, auxiliando
0 encaixe do bebé na regido pélvica. Ainda, sobre a questdo do posicionamento,
deve-se respeitar a escolha de posicionamento da parturiente, explicando-lhe,
entretanto, que deve evitar a posicao dorsal. Em relagdo aos momentos em que
esta estiver ou desejar permanecer no leito, deve-se orienta-la a se lateralizar
para o lado esquerdo, em posicado de Sims, a fim de melhorar o aporte respiratério
(CARNEIRO et al., 2015).

Avisita a maternidade é uma atividade de Educacéo em Saude valiosa durante
o pré-natal, pois as mulheres sao orientadas sobre as boas praticas para o parto e
nascimento E, paratal, a Residéncia de Enfermagem Obstétrica, possui participagao
fundamental para a conquista dessas praticas no cenario desse estudo.

Diante dessa experiéncia, a conclusdo € que ao realizar uma atividade
extramuros com as gestantes e acompanhante e os académicos de enfermagem foi
estabelecido vinculo com a maternidade e a equipe profissional. Essa estratégia é
relevante, pois um canal de comunicacao foi estabelecido favorecendo uma relagéo
linear entre quem aprende e quem ensina. E nesse processo foi notério que todos
podem aprender e ensinar de forma descontraida e acolhedora.
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