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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre acdes gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéo
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Obijetivo:

experiéncia vivenciada durante uma acao

Relatar sobre
educativa para meninas de 11 a 14 anos
sobre educacéo sexual, identidade de género,
e a utilizacdo dos métodos contraceptivos
para combater a gravidez precoce e IST's.
Detalhamento do caso: Estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado pelas
académicas do terceiro e quarto semestre
do curso de bacharelado em enfermagem

Capitulo 1




de uma Instituicdo de Ensino Privada. Foi realizado no dia 26 de novembro de
2019 uma apresentacao e exposicao sobre a educacao sexual e os métodos de
prevencao de gravidez precoce e IST’s, e também foi desenvolvida uma atividade
expositiva com cartazes e imagens relacionadas ao estudo e dindmicas em grupos.
Ao suceder da apresentacao, identificou-se o desconhecimento de informacdes
suficientes na maioria dos estudantes. A experiéncia permitiu a constru¢cao conjunta
de conhecimento sobre a educagdo sexual, descoberta do corpo feminino e suas
possiveis formas de prevencao de uma gravidez indesejada e IST's. Consideracoes
finais: O conhecimento sobre a educagcao sexual € de suma importéncia para a
consolidacdo humana, para se tenha um maior esclarecimento sobre 0 seu corpo e
seus respectivos desejos. Por fim, sensibilizamos as estudantes sobre a importancia
da aprendizagem da tematica de forma a orientar sobre métodos de prevencao,
sexualidade e ISTs.

PALAVRAS-CHAVE: Educacédo sexual, adolescente, gravidez na adolescéncia,
educacao em saude, promoc¢ao da saude.

THE PERCEPTION OF NURSING STUDENTS ABOUT THE SEXUAL EDUCATION
OF ADOLESCENTS LIVING ON THE ISLAND OF COTIJUBA - PARA

ABSTRACT: :Objective: To report on the experience lived during an educational
action for girls aged 11 to 14 about sex education, gender identity, and the use of
contraceptive methods to combat early pregnancy and STls. Details of the case:
Descriptive study, type of experience report, carried out by academics in the third
and fourth semesters of the bachelor’s degree in nursing from a Private Education
Institution. Was on November 26, 2019 a presentation and exhibition on sex education
and methods of preventing early pregnancy and STls, and an exhibition activity was
also developed with posters and images related to the study and group dynamics.
After the moment of the presentation, a lack of sufficient information was identified in
most students. The experience allowed the joint construction of knowledge about sex
education, discovering the female body and its possible ways to prevent unwanted
pregnancies and STls. Considerations finals: Knowledge about sex education
is of paramount importance for the human consolidation, in order to have a better
understanding of its body and their respective desires. Finally, we raise awareness
among students about the importance of learning the theme in order to guide on
methods prevention, sexuality and STIs.

KEYWORDS: Sex Education, Adolescent, Pregnancy in Adolescence, Health
Education, Health Promotion.
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11 INTRODUGCAO

Ha diferentes definicbes para o intervalo etario que caracteriza a adolescéncia.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define adolescente como o individuo no
intervalo etario entre 10 e 19 anos, dividido em duas faixas: 10 a 14 anos e de 15
a 19 anos completos, sendo caracterizada pela transicao da infancia para a fase
adulta. A OMS define ainda juventude como o periodo de vida de 15 a 24 anos. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) situa a adolescéncia entre os 12 anos
completos e os 18 anos incompletos (FONTENELE; MIRANDA, 2017).

A adolescéncia é reconhecida por acentuadas transformacbes anatdémicas,
fisioldgicas, psicologicas e também sociais. Esta é um periodo de transicdo e com
isso, a corporalidade assume um papel importante, devido as mudancas ocorrerem
de forma réapida e marcante, podendo interferir de forma positiva ou negativa para
o resto da vida do individuo. Nessa fase, ha o despertar para o corpo e também
para a sexualidade, no entanto, percebe-se que muitos adolescentes ndo possuem
orientacdes sobre o corpo, a sexualidade, a importancia da prevencéo de Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e gravidez indesejada durante as relacdes
sexuais, além dos impactos de uma gravidez precoce (ALMEIDA REBECA et al ,
2017).

Com isso, fica evidente que as praticas sexuais sem a devida protecao estao,
muitas vezes, relacionadas a falta de informacéo suficiente e adequada, a falta
de didlogo entre familiares e a tabus envolvendo tais questdes, assim, o debate a
respeito da educacao sexual tem como objetivo aconselhar e prestar informacdes
sobre gravidez, infeccGes sexualmentetransmissiveis, de debater sobre estigmas
com intuito de ajudar nas relagdes pessoais e na qualidade de vida, a fim de orientar
os adolescentes e possibilitar as reflexdes sobre determinadas situacdes inseridas
em seu contexto (BRASIL, 2006).

Outro ponto a ser discutido é aidentidade de género. De acordo (KNOBEL,1992),
quando nasce uma criang¢a, 0 meio social e a familia ja comecam a diferencia-la
sexualmente através de roupas, cores, brinquedos e objetos. Os pais passam a se
impor sobre a vida dos filhos e sobre as suas identidades de género, 0 que esta
relacionado com o sentimento que o individuo possui de si, independentemente de
sua anatomia sexual. E importante salientar, que ndo nascemos com uma orientagéo
sexual definida, porém, chegamos mais proximo a identificacdo da mesma com
diferentes formas de vivenciar nossos desejos de forma mais flexivel, conforme as
experiéncias vivenciadas.

No entanto, sabe-se que é imprescindivel o0 conhecimento anatémico do corpo,
uma vez que isso favorece a promocao de uma higiene intima diaria adequada,

pois, quanto menos conhecimento sobre a vulnerabilidade em questéo, menor sera
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a preocupacao em se proteger. (SANTOS , et al, 2017); no caso das meninas é
importante retratar a necessidade de cuidados diarios com a regiao genital feminina,
para que ndo possa ocorrer prejuizos relacionados a saude, a saber: o acumulo
de diferentes tipos de secrecdes, as alteracdes de pH vaginal, além de agressdes
causadas pelo uso de roupas e absorventes de forma inadequada. Por isso, é
essencial orientar as meninas a manter a regiao integra a fim de desempenhar seu
papel de protecéo, dessa forma, fica mais evidente a necessidade de orientagdo das
adolescentes quanto ao cuidado intimo, uma vez que isso promove o bem-estar.

No que diz respeito aos prejuizos decorrentes da desinformacao, identifica-se
que as IST’s constituem um grande problema de saude publica, principalmente na
adolescéncia. Estas infec¢bes além de carregarem o estigma social, podem deixar
sequelas, e essas podem ser curaveis ou nao, tais como, a infertilidade, o cancer
do colo de utero causado pelo papiloma virus humano (HPV), dentre outras. Com
isso, percebe-se a importancia de debates para promover as informac¢des sobre a
importancia do uso de preservativos a fim de prevenir as IST's e também prevenir
uma gravidez na adolescéncia (ALMEIDA REBECA et al, 2017).

No Brasil, a gravidez na adolescéncia tornou-se mais visivel a partir da década
de 90 com o aumento de gestantes com idade menor que 20 anos. Logo, traz a
tona algumas questbes importantes como: “a gravidez na adolescéncia € uma
experiéncia esperada ou desejada? ”, “Quais 0s seus riscos? ” e “quais sao as suas
consequéncias?“ (DIAS, TEXEIRA, 2010).

Os adolescentes correspondem a um numero representativo da populacao
brasileira. Apopulacéo nafaixa etariade 10 a 19 anos de acordo com o ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é 34.156,038 adolescentes. No
estado do Para este numero permanece elevado, sendo de 1.623.345 adolescentes.
A capital do estado, Belém, possui populagédo estimada de 1. 492.725 habitantes de
acordo com o censo de 2010, sendo deste total 245.601 habitantes na faixa etaria
de 10 a 19 anos (IBGE, 2010).

Desde o inicio da epidemia da AIDS em 1980, até junho de 2014, o Brasil teve
756.998 casos registrados de HIV/AIDS. A maior concentragdo dos casos no Brasil
abrange afaixa etaria de 25 a 39 anos, porém 81.205 dos casos aconteceram no grupo
entre 15 e 24 anos. Nos ultimos 10 anos houve um aumento da taxa de deteccéo,
sendo observado aumento da incidéncia de 53,2 % entre os jovens de 15 a 19 anos
e 10,4% no grupo de 20 a 24 anos. Em relac&o a gravidez na adolescéncia, no ano
de 2013, aproximadamente 20% dos nascidos-vivos foram de maes adolescentes.
BRASIL (2013, 2014).

Considerando que a gravidez na adolescéncia limita a possibilidade de
exploracéo de identidade e de sexualidade, e com isso, a insergcao para o mercado
de trabalho, dentro dessa légica evidencia-se a gravidez precoce como uma
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experiéncia indesejada. Por conseguinte, passou-se a ser visto como uma situacao
de risco biopsicossocial, pois é capaz de trazer consequéncias negativas a gestante
e a todos em seu contexto social. Em vista disso a gravidez na adolescéncia tornou-
se um problema social e de saude publica, tendo em conta que é necessaria a
existéncia de dois fatores: a atividade sexual e a falta de medidas contraceptivas
efetivas (DIAS, TEXEIRA, 2010).

Sendo assim, uma das melhores formas de se prevenir a gravidez indesejada
e as ISTs é disponibilizar informacdes relacionadas aos métodos contraceptivos
efetivos, apresentando opgdes de escolha aos jovens e/ou ao casal. Em consequéncia
se obtém a utilizacado dos métodos de forma adequada, e um momento importante
que ira resultar em uma vida sexual segura e satisfatoria (BERLOFI L, et al, 2006).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar sobre a
experiéncia vivenciada durante uma acao educativa para alunas de 11 a 14 anos sobre
educacéo sexual, identidade de género, e a utilizacdo dos métodos contraceptivos
para combater a gravidez precoce e IST’s.

2| DETALHAMENTO DO CASO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado pelas
académicas do curso de enfermagem do 3° e 4° periodo do Centro Universitario
Metropolitano da Amazénia (UNIFAMAZ). A metodologia utilizada para a constru¢ao
da atividade educativa, baseou-se na metodologia da problematizacdo, com uso
do Arco de Charles Maguerez, e utilizacdo de suas etapas , sendo : observacao
da realidade e identificagcdo de problemas, pontos-chave, teorizacdo, hipoteses
e aplicagcdo da intervencdo, com culminancia da atividade educativa no dia 26
de novembro de 2019, em uma escola estadual de ensino fundamental e médio,
localizada na ilha de Cotijuba-PA, com alunas do 7° ano do ensino fundamental.

Foram abordados assuntos como educacéo sexual, identidade de género,
anatomia do corpo feminino, e a utilizacdo dos métodos contraceptivos para a
prevencado de IST's e a gravidez precoce. Para fazer a abordagem com as alunas,
previamente foram feitas pesquisas bibliograficas no banco de dado online SCIELO.

No dia da ac&o foram aplicadas tecnologias leve-duras, que teve como principal
recurso o0 uso de cartazes com figuras que expuseram as tematicas discutidas para
o enriquecimento das explicacbes e o melhor entendimento das alunas. Também
foram aplicadas tecnologias leves como a dindmica e o dialogo aberto para tirar as
duvidas das adolescentes.

A dindmica sucedeu da seguinte forma, as discentes foram dispostas em
uma roda e foram oferecidos a elas 8 baldes de forma aleatéria com as seguintes

perguntas: “Como o machismo afeta as mulheres e os homens?”, “No caso de
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violéncia sexual, para quem devo notificar?”, “Quais os principais horménios
da menstruacdo?”’ , “Depilagdo ajuda ou atrapalha na higienizacdo?”, “Quais os
sintomas da tricomoniase?”, “Como podemos se prevenir do HPV?”, “Cite 4 métodos
contraceptivos”, “De exemplos dos riscos e consequéncias da gravidez precoce”. No
final, obtiveram-se bons resultados, haja vista que as discentes tiveram 7 respostas
assertivas.

Por fim, enfatizamos a importancia do didlogo e proporcionamos um momento
para tirarmos duvidas individuais e particulares sobre o corpo, menstruacdo e
métodos contraceptivos, sucedendo na procura de duas alunas, que fizeram as
seguintes perguntas: “Se um menino olhar para o meu corpo e sentir atragdo, é
normal? ”, “Se a minha menstruacao atrasar, isso significa o que?”

31 DISCUSSAO

A adolescéncia € uma etapa intermediaria do desenvolvimento humano, esta
entre a infancia e a fase adulta. Este periodo € marcado por diversas transformacoes
corporais, hormonais e até mesmo comportamentais.

De acordo com (Berger 2003) além de a adolescéncia comecar em meio as
alteragdes fisicas da puberdade, ela capacita o jovem a transcender do pensamento
concreto para o pensar abstrato e hipotético. Havendo em paralelo, mudancgas
psicossociais voltadas aos pais, a nova independéncia com amigos, nova intimidade
€ a compreensao de si.

Foi notéria, durante a acado, duavidas das adolescentes a respeito das
transformagdes corporais que se desencadeiam a partir da puberdade. Brétas,
et al (2012) revela a normalidade de ocorrer interacdo de hormdnios durante a
menstruacdo, onde ocorre mudangas corporais potencialmente dolorosas como a
tensdo pré-menstrual e as célicas, que quando se relacionado a fatores de estresse
e descontentamento da mulher, podem vim a causar sentimentos de irritacéo e de
tristeza.

A respeito do conhecimento sobre as infecgbes sexualmente transmissiveis,
notou que néao foi um tema totalmente desconhecido para as adolescentes, haja vista
gue a maioria associa a sua prevencao de forma correta. Para Almeida, et al (2017)
o desconhecimento dos riscos e a desinformacéo s&o os fatores que favorecem
o aumento de numero de adolescentes portadores de infeccbes sexualmente
transmissiveis.

Almeida, et al (2017) evidencia que o preservativo masculino é a forma de
prevencdo mais conhecida entre as jovens, porém, seu uso néao € frequente. Fica
claro que, muitas vezes, 0 uso de preservativo estd mais relacionado ao medo de

uma gravidez precoce do que a prevencao de IST’s.
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Durante a ac&o, ao mencionar algumas IST's, como o papiloma virus humano
(HPV) a maioria das meninas presentes revelaram ter realizado a vacinagao contra
o HPV. Porém, ao mencionar outras doencas como sifilis, tricomoniase, gonorreia as
adolescentes ndo conheciam tais doencas e seus respectivos sintomas e as diversas
formas de transmissao.

Portanto, atentar para a sexualidade dos adolescentes € uma necessidade
que contribui para reduzir problemas relativos & sua vida pessoal e social. E muito
importante promover debates na escola, evidenciando sintomas e métodos de
preservacao para evitar infeccdes e gravidez indesejada. Pois a falta de informacgdes
sobre a sexualidade contribui para a vulnerabilidade dos adolescentes (ALMEIDA
REBECA et al 2017).

A modernidade e os estimulos ambientais sdo fatores contribuintes para a
relacédo sexual oportuna e precoce (BERLOFI, et al. 2006). A relacdo sexual sem
conhecimento e prudéncias podem a desencadear uma série de problemas na vida
de um adolescente. Percebe-se que apesar da grande propagacao de informacgdes
sobre sexualidade, o habito de usar métodos contraceptivos ainda é insuficiente.
Para Alves (2008) é uma caracteristica da cultura sexual brasileira, manter relacoes
sexuais espontaneas e pouco reflexivas, o que dificulta as praticas de medidas
preventivas contra IST’s e a gravidez indesejada.

Egypto (2005) descreve sobre as consequéncias da falta de informacéao
sobre sexualidade para os alunos. Percebe-se que esta auséncia pode alimentar
preconceitos e conceitos morais equivocados, produzindo discriminacéo e atitudes
incorretas.

A acao educativa na escola nos permitiu identificar a necessidade de conversar
sobre a sexualidade seja em casa com 0s pais ou na escola com os professores.
Notou-se que as alunas pouco sabiam a respeito das medidas contraceptivas,
temas de total relevancia para sua saude, também sobre as questées hormonais e
o entendimento do corpo.

Na discussdo sobre a gravidez na adolescéncia observou-se uma grande
reflexdo por parte das alunas, acerca dos riscos da gravidez nessa faixa etaria,
mas principalmente sobre as consequéncias sociais, econémicas e psicologicas. Foi
manifestado por elas o desejo de estudar e serem mulheres independentes e que
a gravidez precoce traria impedimentos para sua vida. Ficou claro que as alunas
apresentaram pouco conhecimento e minimas informagdes sobre a tematica de

educacao sexual.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade deste estudo foi de debater sobre assuntos importantes para as
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adolescentes, contribuindo para reduzir possiveis problemas na vida pessoal e
social. Ainda relatar por meio da experiéncia vivenciada pelas académicas durante
a acao educativa como as alunas desconheciam a composicao do seu corpo e as
possiveis mudancgas que nele iriam ocorrer. E notéria a falta de projetos que envolva
educacédo sexual nas escolas, com isso, é de suma importancia os professores
juntamente com coordenacao da escola, proporcionar cursos de capacitagcao sobre
a tematica voltada para os adolescentes, com auxilio de profissionais da area da
saude. Contudo, é necessario que haja uma sensibilizacdo com os pais dos alunos
para que exista um apoio dos familiares juntamente com a escola, fortalecendo o
debate da tematica e oferecendo um maior suporte social e psicologico para estes
adolescentes.

Sendo assim, fica evidente a relevancia de debater nas escolas as questdes
inerentes a adolescéncia, além orientar sobre educacdo sexual e as possiveis

consequéncias de nao se prevenir.
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RESUMO: O Programa Saude da Familia
(PSF) foi criado pelo Ministério da Saude com
0 objetivo de contribuir para o aprimoramento
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e consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS)
a reativacdo da assisténcia primaria de

elegendo como foco de atencéo

saude, e estabelecimento de lagos de
corresponsabilidade entre os profissionais
de saude e a populacdo. Além disso, foi
selecionado fontes de pesquisas de origens
secundarias, como livros e artigos de revisoes,
na qual faziam-se presentes artigos em
espanhol e portugués, e excluidos aqueles
que de forma alguma adequava aos critérios,
como teses e referencias sem resumos. O
presente trabalho tem como objetivo relatar as
informagdes acerca da atuagao do profissional
enfermeiro nos servicos do Programa Saude
da Familia, quais suas atribuicbes e suas
atividades dentro do mesmo. Bem como
entender as necessidades de cada profissional.
Pode-se concluir com o presente estudo,
que contribuiu e ampliou o entendimento da
atuacéo do enfermeiro e seu importante papel
na assisténcia de enfermagem dentro desse
sistema para que tivesse total éxodo, realizou-
se buscas em trabalhos cientificos, base de
dados Pbmed e Scielo, que proporcionassem
um estudo mais aprofundado.

PALAVRAS - CHAVE: Estratégia de Saude

da Familia. Enfermeiro. Servigos

Capitulo 2




NURSE'S PERFORMANCE IN PSF SERVICES

ABSTRACT: The Family Health Program (PSF) was created by the Ministry of Health
with the objective of contributing to the improvement and consolidation of the Unified
Health System (SUS), electing as a focus of attention the reactivation of primary
health care, and the establishment of health links. co-responsibility between health
professionals and the population. In addition, research sources from secondary
sources were selected, such as books and review articles, which included articles in
Spanish and Portuguese, and excluded those that in no way fit the criteria, such as
theses and references without abstracts. This paper aims to report the information
about the performance of professional nurses in the Family Health Program services,
their duties and their activities within it. As well as understanding the needs of each
professional. It can be concluded with the present study, which contributed and
broadened the understanding of the nurse’s performance and its important role in
nursing care within this system.

In order to have a complete exodus, searches were carried out in scientific works,
database Pbmed and Scielo, to provide a deeper study.

KEYWORDS: Family health strategy. Services. Nurse

RESUMEN: El Programa de Salud Familiar (PSF) fue creado por el Ministerio de
Salud con el objetivo de contribuir a la mejora y consolidacién del Sistema Unico
de Salud (SUS), eligiendo la reactivacion de la atencion primaria de salud como
foco de atencion y estableciendo vinculos de corresponsabilidad entre profesionales
de la salud y la poblaciéon. Ademas, se seleccionaron fuentes de investigacion de
fuentes secundarias, como libros y articulos de revision, que incluyeron articulos
en espanol y portugués, y excluyeron aquellos que de ninguna manera se ajustan
a los criterios, como tesis y referencias sin resumenes. Este documento tiene como
objetivo informar la informacidn sobre el desempenfo de las enfermeras profesionales
en los servicios del Programa de Salud Familiar, sus deberes y sus actividades
dentro del mismo. Ademas de comprender las necesidades de cada profesional.
Se puede concluir con el presente estudio, que contribuy6 y amplié la comprension
del desempenfo de la enfermera y su importante papel en la atencion de enfermeria
dentro de este sistema. Para tener un éxodo completo, se realizaron busquedas en
trabajos cientificos, bases de datos Pbmed y Scielo, para proporcionar un estudio
mas profundo.

PALABRAS-CLAVE: Estrategia de salud familiar. Enfermera. Servicios
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11 INTRODUGCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da Saude com
o objetivo de contribuir para o aprimoramento e consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) elegendo como foco de atencao a reativacao da assisténcia primaria
de saude, e estabelecimento de lacos de corresponsabilidade entre os profissionais
de saude e a populacédo (BRASIL, 1996).

Sob essa perspectiva, o Programa (PSF) faz com que a familia passe a ser o
objeto precipuo de atencéo, entendida a partir de sua imbricagdo no ambiente social
onde vive. Mais que uma delimitacdo geografica, é nesse espago onde se constroem
as relacgdes intra e extra- familiares, e onde se desenvolve a luta pela melhoria das
condi¢cdes de vida. Contribui para uma compreensdo ampliada do processo saude/
doenca e, portanto, da necessidade de intervencdes de maior impacto e significacao
social. (BRASIL, 1996).

Esse programa vem se tornando uma estratégia de reorientagdo das praticas
assistenciais. No entanto, ainda se observa que a sua implantagéo e desenvolvimento
nos municipios brasileiros tém ocorrido de forma variada. Desde que o programa foi
implantado varias dificuldades foram apresentadas pelas equipes do PSF, sendo
uma delas as que dizem respeito a estruturagcdo da atencao béasica, organizacao
inadequada, entre outras. Estas dificuldades acabam que interferindo no processo
de trabalho de todos os profissionais, acabando que sendo uma barreira nos
atendimentos e nas equipes (LYGIA et al., 2008).

Os enfermeiros que trabalham no PSF desenvolvem diversas atividades no dia
a dia, sendo estas voltadas para geréncia, educagao, formagdo e capacitacéo de
profissionais, assume atividades voltadas para superviséo de estagiarios, participacao
em projetos de pesquisa, e com isso amplia e fortalece as suas responsabilidades.
No PSF o profissional enfermeiro acaba que assumindo essas responsabilidades, o
que acarreta em uma grande quantidade de tarefas, e uma sobrecarga alta. Além
disso, observa-se também que a sociedade acaba que insatisfeitas com algumas
atitudes, que nem sempre séo estabelecidas. A enfermagem além de fazer um papel
essencial no PSF, acaba que sendo parte prioritaria do programa. Isso faz com
que os profissionais enfermeiros sejam interdependentes. Com base nisso faz-se
necessario ressaltar que esses profissionais sdo pecas fundamentais nesse processo,
até mesmo porque a grande maioria das praticas realizadas nesse programa sao de
maior responsabilizacéo do enfermeiro (MARIA et al., 2000).

Outro ponto importante é sobre o trabalho em equipe no PSF, ou seja, os
profissionais devem interagir entre si e integrar-se uns aos outros, e assim formando
uma equipe multiprofissional. Para que isso ocorra, € preciso que a equipe esteja
vinculada, em intensa sintonia uns com os outros, havendo uma comunicacgao efetiva
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e uma inter-relacdo. O trabalho tem por objetivo mostrar como se d4 a atuacgéo
dos profissionais enfermeiros nos servicos de saude dentro do Programa Saude
da Familia. Para que possa observar quais as atribuicdes, como é feito o trabalho
dentro do programa e quais s&o seus pontos negativos e positivos ao prestar esse

servico.

2| METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem qualitativa.
As pesquisas exploratorias tém como propdsito proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipbéteses.

Utilizando também como base de dados SCIELO, PUBMED, tendo como
referencias artigos dos anos 2000 a 2018. Além disso, foi selecionado fontes de
pesquisas de origens secundarias, como livros e artigos de revisdes, na qual faziam-
se presentes artigos em espanhol e portugués, e excluidos aqueles que de forma
alguma adequava aos critérios, como teses e referencias sem resumos.

O artigo tem como suas palavras chaves: “Estratégias de saude da familia”,
“‘enfermeiro” e “servicos”. Teve como periodo de busca das informagdes ocorreu em
um periodo de tempo nos meses de setembro a novembro. Tempo este que foi capaz
de detalhar o trabalho para melhor entendimento do publico.

31 RESULTADOS E DISCUSAO

O PSF é uma estratégia criada pelo Ministério da Saude, onde proporciona e
tem como prioridade a promocao, protecéo e recuperacéo da saude dos individuos,
da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, seja de forma integral ou
continua. O grande objetivo desse programa € a reorganizacéo da pratica assistencial.
Com a existéncia desse programa, o ministério da saude tenta priorizar a atencao
basica, e assim reorganiza-la (DALVANI et al., 2004).

A criacdo do PSF teve como referéncia também as experiencias exitosas
desenvolvidas em paises como Canada, Cuba e Inglaterra. O PSF define uma
equipe minima e uma logica para o processo de trabalho em saude visando um
modelo centrado nos problemas das pessoas e suas familias. O programa significou
a adocao de uma postura mais ativa das equipes de saude frente aos riscos e danos
aos quais as populagdes dos territérios sob sua responsabilidade se viam submetidos
(Faria et al., 2008).

Sendo a ESF uma estratégia de fomento a participagdo da populacéo, esta
deve, crescentemente, promover uma nova relagdo entre os sujeitos, onde tanto o

profissional quanto o usuario podem/devem ser produtores e construtores de um
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viver mais saudavel. Este envolvimento, no entanto, sé é possivel mediante um
processo dialdgico entre os diferentes saberes, no qual cada um contribui com o seu
conhecimento peculiar e juntos possibilitam uma interacao efetiva pela valorizacao
das diferentes experiéncias e expectativas de vida (DIRCE et al., 2012).

A partir da l6gica do SUS, o cuidado de enfermagem é visibilizado como
pratica interativa, multidimensional e interdisciplinar, ou seja, como pratica social
que integra uma rede de relagbes e associagdes comunitarias. Nessa direcdo, os
participantes entendem que é preciso ocorrer uma articulacdo crescente com 0s
diferentes profissionais que atuam no sistema de saude para que a pessoa humana,
em seu contexto singular e coletivo, seja compreendida como um ser integral -
protagonista do seu processo saude-doenca. O enfermeiro € reconhecido, nessa
perspectiva, pela habilidade interativa e associativa, por compreender o ser humano
como um todo, pela integralidade da assisténcia a saude, pela capacidade de
acolher e identificar-se com as necessidades e expectativas dos individuos, pela
capacidade de interagir diretamente com o usuario e a comunidade, bem como pela
capacidade de promover o dialogo entre os usuarios e a equipe de saude da familia.
No entender dos entrevistados, o enfermeiro se aproxima, identifica e procura criar
uma relacdo de empatia com o usuario, independentemente das suas condicdes
sociais. O enfermeiro é aquele que encaminha e otimiza as intervengdes de cuidado
em saude de modo que integre e contemple tanto os saberes profissionais quanto os
saberes dos usuarios (DIRCE et al., 2012).

De acordo com a PORTARIA n°® 2.436 DE SETEMBRO DE 2017, as atribui¢cdes
dos profissionais de enfermagem que atuam na Atencdo Basica deverdo seguir
normativas especificas do Ministério da Saude, bem como as definicdes de escopo
de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal.

Podemos citar as atribuicées do profissional enfermeiro:

| - Realizar atencédo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacbes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissao;

lll - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificacdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
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pessoas que possuem condi¢des crénicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as ac¢des desenvolvidas pelos técnicos/
auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe;

VIl - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

Reconhece-se que o enfermeiro também exerce o papel de agente multiplicador
de saude e de elemento intermediario entre a unidade bésica de saude/domicilio/
familia de acordo com o que preconiza o PSF/Ministério da Saude (NASCIMENTO,
1985).

A estratégia saude da familia surgiu com o propoésito de alterar o modelo
assistencial de saude, centrado na doenca, no médico e no hospital que privilegiava
a parte curativo em detrimento da preventiva. O PSF veio como respostas as
necessidades de uma atenc¢ao integral desenvolvida por equipe multiprofissional, ao
individuo e a comunidade, com intensa participacdo da comunidade (BRASIL, 2000).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi desenvolvido com o intuito de possibilitar a todos,
conhecimentos impares, fazendo com que possamos observar e entender como
se da a atuacado do profissional enfermeiro dentro do PSF e quais sao as praticas
desenvolvidas pelos mesmos. Apesar das grandes dificuldades observadas dentro
do Programa Saude da Familia, os profissionais da enfermagem estdo dispostos
a contribuir para que tenhamos cada vez mais melhorias, sabendo que essas
mudancas podem ser de grande tamanho quando todos os profissionais de certa
forma contribuam com isso.

Vale salientar que nesse programa, o enfermeiro executa diversas atribuicdes
especificas, como realizagao das consultas de enfermagem, diversos procedimentos,
entre outras atividades, bem como planeja e observa as agcbes de promocao de
saude e reestabelecimento destam para com a populagéo, com ajuda de uma equipe,
sendo essa capaz de reconhecer o trabalho dos outros profissionais.

Pode-se concluir com esse trabalho, que contribuiu e ampliou o entendimento da
atuacao do enfermeiro e seu importante papel na assisténcia de enfermagem dentro
desse sistema. Podemos observar que o enfermeiro € um profissional fundamental
nesse sistema, no qual desenha um papel importante e relevante. Até mesmo busca

uma proximidade com a populacéo e assim criando um vinculo entre a familia e o
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profissional, para que assim possa contribuir para se ter uma grande melhoria na
saude e na vida do individuo.
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RESUMO: Objetivo: Descrever a experiéncia
do residente de enfermagem na area de
neonatologia acerca dos cuidados de
enfermagem prestados ao RN no alojamento
conjunto de um hospital da rede publica.
Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa
com abordagem descritiva do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido durante atividades

praticas realizadas no periodo de formacéo,
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realizado em uma instituicdo publica, sob
supervisédo, localizado no Rio de Janeiro,
durante o més de abril de 2019. Discussao: Os
cuidados prestados ao RN sem a presenca do
enfermeiro neonatologista, eram basicamente
esses: admissdo na unidade, cuidados com
administracdo da dieta, realizacdo de banho
com técnica humanizada, orientagdes sucintas
quanto a higiene e exame fisico com roteiro
direcionado. A presenca do pesquisador
trouxe repercussdées de como tal assisténcia
estava sendo dispensada a esta clientela.
Nos primeiros dias de atuacdo foi possivel
identificar algumas alteragdes importantes no
bebé, como intercorréncias, fator importante,
pois quando nao identificadas, podem evoluir
para complicagcOes graves e encaminhamento
do RN a unidade de
neonatal (UTIN), o que prolongara o tempo

terapia intensiva
de internagdo, possiveis agravos a saude
e interferir na relacdo mae-bebé, podendo
acarretar quebra de vinculo. Conclusao: Tal
experiéncia proporcionou perceber que um
olhar especialista torna possivel observar o
RN como um todo e que o cuidado prestado
ao bindmio mae-bebé ¢é importante para
atendimento as necessidades de ambos, pois

a assisténcia ao RN precisa ser direcionada
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as suas especificidades e a mée precisa ter suas perguntas relacionadas ao filho
respondidas.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem; Alojamento Conjunto; Recém-

nascido.

THE RELEVANCE OF THE NEONATOLOGIST NURSE IN JOINT
ACCOMMODATION

ABSTRACT: Objective: To describe the experience of the nursing resident in the
neonatology area about the nursing care provided to the NB in the joint accommodation
of a public hospital. Method: This is a qualitative research with a descriptive approach
of the experience report type, developed during practical activities carried out during
the training period, carried out in a public institution, under supervision, located in Rio
de Janeiro, during the month of April 2019 Discussion: The care provided to the NB
without the presence of the neonatologist nurse, was basically these: admission to
the unit, care with diet administration, bathing with a humanized technique, succinct
guidelines on hygiene and physical examination with a directed script. The researcher’s
presence brought repercussions on how such assistance was being provided to this
clientele. In the first days of work, it was possible to identify some important changes
in the baby, such as complications, an important factor, because when not identified,
they can develop into serious complications and refer the newborn to the neonatal
intensive care unit (NICU), which will prolong the time of hospitalization, possible
health problems and interfere in the mother-baby relationship, which may cause a
break in the bond. Conclusion: This experience enabled us to realize that a specialist
look makes it possible to observe the NB as a whole and that the care provided to
the mother-baby binomial is important to meet the needs of both, as the care for the
NB needs to be directed to their specificities and the mother needs to have her child
related questions answered.

KEYWORDS: Nursing care; Joint Accommodation; Newborn.

11 INTRODUCAO

O Alojamento Conjunto € o local em que a mulher e o recém-nascido (RN)
sadio, logo ap6s o0 nascimento, permanecem juntos, em tempo integral, até a
alta, o que possibilita a atencéo integral a saude da mulher e do RN, por parte do
servico de saude (BRASIL, 2016). Este sistema permite a equipe multiprofissional
realizar o cuidado direto, o controle do ambiente e a articulagdo com outros setores,
possibilitando a prevencao de infeccbes e contribuindo para a saude do binémio
mae-filho.
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O RN a termo necessita ter vitalidade e capacidade succ¢éo, além de controle
térmico adequado (PASQUAL et al., 2010), sendo um ambiente que proporciona
contato constante entre o mae e filho, sendo considerado um passo importante para
0 éxito da amamentacdo; possibilita a amamentacéo sob livre demanda, presume
que o RN nao receba outro alimento sendo o leite materno e que as maes participem
dos cuidados de seus filhos, sob orientagao da equipe de saude, portanto, € um local
que tem como principal vantagem o estimulo ao aleitamento materno da forma mais
natural possivel, incentivando o vinculo mae-filho e tendo a intencdo de atuar como
uma “escola de maes”, permitindo ministrar palestras sobre higiene e nutricao, além
dos cuidados com o RN (SAKAE et al., 2001).

Historicamente, até o inicio dos anos 70, nem sequer se cogitava em manter
maes e bebés juntos no mesmo ambiente. Faziam parte do anedotario hospitalar os
locais onde os bebés eram levados para o lado de suas mées logo apés o nascimento,
e os profissionais que defendiam essa pratica eram discriminados e considerados
despreparados e de pouca seriedade profissional.

No Brasil, existe a obrigatoriedade da lei, mas n&o existe supervisdo que
verifique o funcionamento do alojamento conjunto. Além disso, pode-se dizer que sua
implantagéo ocorreu de forma anérquica nos diversos estados do Pais e, mesmo, em
hospitais de um mesmo municipio. E ndo € novidade que a introduc&o do alojamento
conjunto sempre aconteceu de forma autoritaria e de acordo com a simpatia dos
chefes de servico. Faltava aceitacéo e colaboracéo por parte de toda a equipe de
saude para que o sistema pudesse funcionar como deveria. E em muitos locais
ainda falta (UNGERER et al., 2014). O Sistema Unico de Saude (SUS) deve dispor
de profissionais capacitados para a assisténcia ao RN, como objetivo da reducéao
de riscos e promoc¢ao de uma assisténcia eficaz, seja no alojamento conjunto ou na
unidade de terapia intensiva neonatal, unidades de cuidado direto ao RN. Mostra-
se entdo o quao importante € a assisténcia prestada a esses bebés no alojamento
conjunto sugerindo que seu déficit pode desencadear uma cascata de intervengdes
iniciada com a transferéncia do mesmo para uma unidade do complexo neonatal
(DULFE et al., 2014).

O presente trabalho teve como objetivo descrever a experiéncia do residente
de enfermagem na area de neonatologia acerca dos cuidados de enfermagem
prestados ao RN no alojamento conjunto de um hospital da rede publica.

2| METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem descritiva do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido durante atividades praticas realizadas no periodo de
formacéo, realizado em uma instituicéo publica, sob superviséo, localizado no Rio de

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 3




Janeiro, durante o més de abril de 2019.
O publico alvo eram os RN acompanhados de suas maes durante o periodo de
pbs-parto imediato e/ou tardio.

31 DISCUSSAO

Ao ser admitido na unidade do alojamento conjunto, ap6s o parto, 0 neonato é
atendido pelo profissional de enfermagem, seja ele, de nivel técnico de enfermagem
com experiéncia na area obstétrica ou superior, sendo enfermeiro especialista em
obstetricia. Neste momento sdo realizados os primeiros cuidados de enfermagem
apo6s o parto, como exame fisico completo, estimulo ao aleitamento materno ou
administracdo da dieta para os casos impossibilitados como méaes com HIV/AIDS
e demais, arrumacado do leito, colocacdo de fralda e roupas para promover o
aquecimento e registro de dados em prontuario.

ApoOs oito horas de nascido é realizado o primeiro banho, onde o profissional
demonstra a técnica para que o cuidador, seja mae ou acompanhante, realize
no proximo dia, além disso, neste momento, também, € realizada a técnica de
higienizacdo do coto umbilical, com aplicacédo de alcool a 70% e orientagdes com
relacdo a correta higienizacdo. Os cuidados prestados ao RN sem a presenca
do enfermeiro neonatologista, eram basicamente esses: admissdo na unidade,
cuidados com administracéo da dieta, realizacdo de banho com técnica humanizada,
orientagdes sucintas quanto a higiene e exame fisico com roteiro direcionado. A
presenca do pesquisador trouxe repercussdes de como tal assisténcia estava sendo
dispensada a esta clientela.

Nos primeiros dias de atuacdo na modalidade treinamento em servico da
area neonatal, ou seja, com olhar de especialista, foi possivel identificar algumas
alteragdes importantes no bebé, como intercorréncias nao atendidas, tendo de
exemplo a hipotermia neonatal, considerada pela Organizacdo Mundial de Saude
como faixa de normalidade a temperatura do RN de 36,5 a 37°C (BRASIL, 2011),
portanto, o controle da temperatura nos recém-nascidos € um importante aspecto do
cuidado durante o atendimento na primeira hora de vida, especialmente, nos recém-
nascidos pré-termo devido a sua vulnerabilidade frente as variacdes de temperatura
do ambiente, com isso, o conhecimento dos componentes do ambiente termal
onde 0s neonatos estdo inseridos é decisivo no sucesso do processo adaptativo
do meio intrauterino para o extrauterino, para tal, a equipe assistencial deve se
manter articulada e estruturada para acolher o neonato da melhor forma possivel,
utilizando-se do conhecimento sobre os cuidados para prevenir a hipotermia neonatal
(RUSCHEL, 2012); hipoglicemia pela nao amamentacao, falta de administracao
da dieta ou algum problema metabdélico nao identificado, portanto, é importante
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que a puérpera seja orientada quanto a amamentagcdo e ensinada a alimentar
seu bebé, com orientagdes acerca da posicdo e pega corretas; orientacdes sobre
eliminacgdes vesicais e intestinais, onde ndo eram verificados débito urinario diario e
nem frequéncia e aspecto das eliminacdes, cuja analise é importante para verificar
efetividade do aleitamento materno (AM) e presenca de infecgdes, principalmente,
as urinarias, sendo o AM fator de protecao (DAMASIO et al., 2016); auséncia de
orientacbes a mée quanto a correta troca de fraldas e higiene intima dos bebés onde
€ recomendado, durante as trocas de fraldas, a fim de evitar as assaduras, secar
bem o bebé apbs o banho e ndo é aconselhado usar o sabonete diretamente na pele
e o minimo de perfumes, reduzindo a sensibilizagdo a alérgica aos agentes topicos,
para as maes de RN do sexo feminino, a higiene dos genitais das meninas, devem-
se proceder a limpeza com bolas de algodao umedecido em agua morna, no sentido
anteroposterior, com movimentos longitudinais amplos para evitar contaminacao
do meato uretral e vaginal, especialmente se houver presenca de fezes (GOMES
et al., 2015), além disso, os cuidados com o coto umbilical sdo importantes para
a manutencdo da saude do RN, sendo a limpeza do coto umbilical uma medida
importante na prevencado de onfalites causadas por microorganismos que podem
evoluir para sepse, levando até mesmo ao Obito da crianca. Estudo afirma que a
limpeza do coto umbilical com clorexidine, até a sua queda, é capaz de reduzir o risco
de infeccao e, consequentemente, de morte do neonato, mas no Brasil, 0 Ministério
da Saude orienta que o cuidador higienize suas maos e utilize uma gaze para secar
a base do coto, em seguida, deve embeber em alcool 70% outra gaze e aplicar sobre
o coto, em sua base e isso deve ser repetido a cada troca de fralda (ANDRADE et al.,
2012); e falta de informacdes com relacao as duvidas geradas pelo cuidador, seja a
prépria puérpera ou seu acompanhante, pois o desempenho da mulher no alojamento
conjunto, nos cuidados com seu RN, necessita ser ativo e para isso, no entanto, a
equipe de enfermagem que atua no setor precisa possuir organizacao para, nos
primeiros momentos, prestar assisténcia ao RN e a puérpera, concomitantemente,
explicando todos os procedimentos com linguagem clara, objetiva, dando significado
a cada cuidado, ou seja, explicando a sua finalidade para o bem-estar do RN e da
prépria puérpera. Ja no segundo momento, a puérpera pode realizar seu proprio
cuidado e de seu filho com a supervisdo da equipe de enfermagem (BULHOSA et
al., 2005).

Como repercussdes negativas, tais alteracbes quando nao identificadas,
podem evoluir para complicacées graves e encaminhamento do RN a unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), o que prolongara o tempo de internacao, possiveis
agravos a saude e interferir na relacdo mae-bebé, podendo acarretar quebra de

vinculo.
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41 CONCLUSAO

Tal experiéncia proporcionou perceber que um olhar especialista torna possivel
observar o RN como um todo e que o cuidado prestado ao binbmio méae-bebé é
importante para atendimento as necessidades de ambos, pois a assisténcia ao RN
precisa ser direcionada as suas especificidades e a mae precisa ter suas perguntas
relacionadas ao filho respondidas.

Com isso, foi possivel identificar que, a partir da presenca do residente da
neonatologia, os aspectos relacionados a ambos foram modificados de forma
positiva e todo o cuidado dispensado ao RN tornou-se eficaz e de acordo com suas
necessidades.

Além disso, esta vivéncia possibilitou alertar a equipe de enfermagem do
setor quanto as praticas realizadas e reajustar a assisténcia de acordo com os
protocolos vigentes na instituicdo e diretrizes do SUS. Tal ponto de vista demonstra
que o profissional que é escalado para o alojamento conjunto de qualquer unidade
hospitalar, precisa possuir um conhecimento neonatal também, ou seja, alguém com
foco e olhar para o bebé, seja por experiéncia ou capacitagao profissional, pois dessa
forma o mesmo estara apto a identificar qualquer alteracao importante.
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RESUMO: Um ambiente organizacional
saudavel interfere diretamente no
comportamento dos colaboradores,

impactando o0s resultados processuais e
todos tipos de performance, por conseguinte,
objetiva-se conhecer os fatores favoraveis a
um bom clima organizacional no ambito da
equipe de enfermagem em um hospital publico
de minas Gerais. Buscou-se examinar a
opinidao dos enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem a respeito das dez dimensdes
consideradas relevantes a um ambiente
satisfatério. Para tanto foi aplicado um
questionario sistematizado aos colaboradores
que atingiram os critérios de inclusdo. As
analises foram quantitativas, desenvolvidas
a partir do software SPSS. Os resultados
demonstraram que os servidores nao estao
satisfeitos com a seguranca e as condi¢des do
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trabalho, indicaram que os treinamentos s&o
€scassos.

PALAVRAS-CHAVE: Clima organizacional;
Comportamento humano; Equipe de

enfermagem; Hospital publico.

ABSTRACT: A
environment

healthy
directly
employees’ behavior, impacting the procedural

organizational
interferes in  the

results and all types of performance, therefore,
the objective is to know the factors favorable
to a good organizational climate within the
nursing team in a public hospital in Minas
Gerais. We sought to examine the opinion of
nurses, technicians and nursing assistants,
regarding the ten dimensions considered
relevant to a satisfactory environment. To this
end, a systematic questionnaire was applied to
employees who met the inclusion criteria. The
analyzes were quantitative, developed using
the SPSS software. The results showed that
the employees are not satisfied with the safety
and conditions of the work, they indicated that
the training is scarce.

KEYWORDS: Organizational climate; Human
behavior; Nursing team; Public hospital.

11 INTRODUCAO

Ha dois fatores relacionados aos
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recursos humanos que tém grande importancia: a postura do lider, que possui um
papel fundamental no processo de desenvolvimento da equipe e dos resultados por
ela apresentados, e os funcionarios, que sdo responsaveis, em grande parte, pelo
sucesso da organizagao.

Sendo assim, as empresas procuram oferecer melhor qualidade de vida
como forma de motivar e, consequentemente, de melhorar sua produtividade, seu
desempenho. Para verificar o nivel de motivacao e de satisfacéo dos colaboradores,
realiza-se uma pesquisa de clima organizacional.

O clima organizacional tem o intuito de identificar os principais fatores que
afetam, negativa e positivamente, a motivacao das pessoas que integram a empresa.
A analise do clima organizacional, ou das “atmosferas psicologicas” da organizacéo,
€ uma ferramenta estratégica que confere o gestor métodos para identificar os fatores
que exercem influéncia constatavel e concreta sobre o comportamento do individuo
e de grupos na organizacao (XAVIER, 1986).

Desse modo, “o clima representa o ambiente psicoldgico e social que existe
em uma organizacdo e que condiciona o comportamento dos seus membros”
(CHIAVENATO, 2005, p. 123). “O clima pode se referir ao ambiente dentro de um
departamento, de uma fabrica ou de uma empresa” (CHIAVENATO, 2005, p. 124).

O objetivo deste trabalho é verificar a relacdo existente entre o estilo de
lideranga de uma organizagdo e o clima organizacional, avaliando-se a opiniao
dos colaboradores através de um questionario que contempla as dez dimensdes
consideradas relevantes para um ambiente satisfatério. A organizagdo em estudo
€ 0 Hospital Publico de grande complexidade situado no estado de Minas Gerais,
que néo possui nenhum sistema de gestdo da qualidade implantado, e nenhuma
certificacéo hospitalar.

Neste estudo, ao identificar as particularidades atribuidas ao enfermeiro gestor,
busca-se compreender o seu estilo de relacionamento com a equipe no ambiente
de trabalho e a percepc¢ao dos colaboradores de acordo com os fatores de clima

organizacional disponiveis.

21 A ORGANIZACAO

A organizacdo em estudo € um hospital publico situado no estado de Minas
Gerais. Trata-se de um hospital inaugurado em 1996, sendo até hoje, a maior unidade
de saude do municipio de Betim.

Atualmente é referéncia para atendimento de urgéncia, emergéncia e
internacdo, atendendo pacientes de 16 municipios préximos a Betim. Possui,
também, atendimento em diversas especialidades.
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31 PROBLEMA

De que maneira a gestao da enfermagem influencia no clima organizacional da

empresa?

4 | JUSTIFICATIVA

Este trabalho é justificado, do ponto de vista da organizagao, devido a influéncia
exercida pelos lideres formais e informais no clima organizacional, contribuindo para
o desenvolvimento da organizag¢ao e de seus proprios colaboradores.

Para o profissional de administragcdo, saber realizar uma pesquisa de clima
organizacional & extremamente importante, visto que permite identificar quais fatores
predominam em cada organiza¢ao, como 0s colaboradores se sentem em relagao as
politicas da empresa e seus lideres, avaliar aspectos inerentes a uma empresa desde
o ambiente de trabalho até a remuneracao, além do suporte que cada colaborador
recebe da organizacao na resolucéo de suas atividades diarias.

Este trabalho exige a aplicagcado de varios conceitos aprendidos ao longo do

curso, tornando-se importante do ponto de vista académico.

51 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Verificar a relacao existente entre o estilo de lideranca em uma organizacéo e

o clima organizacional na mesma.

5.2 Objetivos Especificos

- Verificar como a lideranca influencia no ambiente de trabalho;
- Pesquisar a relacéo entre os lideres e os colaboradores;

- Analisar a satisfacdo dos colaboradores com a lideranca atual e o clima
organizacional.

6 | METODOLOGIA

Foi desenvolvido um questionario quantitativo contendo 02 itens de
caracterizacao dos respondentes, e 11 perguntas com 4 opcoes de respostas. A 122
pergunta é aberta, livre para que o colaborador sugira melhorias para a organizacéo.

O questionario de pesquisa da influéncia da lideranca no clima organizacional
foi aplicado no Hospital Publico situado em Minas Gerais, no setor da Neonatologia.
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Séo 12 respondentes, todos eles funcionarios desse setor, sendo 11 técnicos em

enfermagem e 1 enfermeiro.

7 | REFERENCIAL TEORICO

7.1 Lideranca

A lideranca é um fator de “poder” nas organizacdes, e tem enorme influéncia
sobre os funcionarios. De acordo com Katz e Kahn' (1974), apud Saboia e Chies (2012,
p.6 ), “liderar € entendido como um ato de influéncia nas atividades desenvolvidas
por pessoas ou na formacg&o de um grupo para atingir os objetivos propostos”.

Segundo Kotter? (2002), apud Saboia e Chies (2012, p.6 ), o lider auténtico € um
criador de estratégias que determina em qual dire¢cdo a organizacdo deve avancar,
conseguindo que seus colaboradores o acompanhem por realmente acreditar nas
suas ideias.

A liderangca é simplesmente o desenvolvimento de relacionamentos com
diversas pessoas visando criar uma unidade, um conjunto, uma comunidade que
seja capaz de produzir riquezas. Conforme Benis® (2002), apud Saboia e Chies
(2012, p.6), a lideranca é aprendida basicamente através do exemplo dado por bons
lideres.

Lideranca € a realizacdo de metas por meio da direcdo de colaboradores. A
pessoa que comanda com sucesso seus colaboradores para alcancar finalidades
especificas € um lider. Um grande lider tem essa capacidade dia apds dia, ano
apos ano, em uma grande variedade de situagdes. (MAXIMINIANO, 2006, p.195)

Sendo assim, pode-se dizer que os lideres sdo extremamente importantes para
o desempenho da organizagc&o e seu conseguinte crescimento, levando as equipes

a serem Uteis e servirem ao bem comum.

Um lider ndo é escolhido porque sabe tudo e pode tomar qualquer decis&o. E
escolhido para reunir 0 conhecimento disponivel e entao criar os pré-requisitos
para a realizacdo do trabalho. Elabora os sistemas que lhe permitem delegar
responsabilidade para as operagdes do dia-a-dia. (CARLZON#, 2005, p.43, apud
GARCIA, 2012)

Segundo Robbins (2005), as organizagdes precisam de lideranca forte e
administracdo forte para atingir sua eficacia 6tima. No mundo de hoje, precisamos
de lideres que desafiem o status quo, criem visdes de futuro e sejam capazes de

1 KATZ, D. KAHN, R. L. Psicologia Social das Organizacoes. Sdo Paulo: Atlas, 1974.
2 KOTTER, John P. Os lideres necessarios. In: Lideranca e gestdo de pessoas: autores e
conceitos imprescindiveis. Sdo Paulo: Publifolha, 2002.
3 BENIS, Warren. A nova lideranca. In: Lideranca e gestéo de pessoas: autores e conceitos
imprescindiveis. Sdo Paulo: Publifolha, 2002.
4 CARLZON, J. A hora da verdade. Rio de Janeiro: Sextante, 2005.
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inspirar membros da organizagdo a querer realizar estas visoes.

Existem diversos conceitos de lideranca, e todos apresentam que a figura do
lider é imprescindivel no ambiente de trabalho. Isso porque através de uma boa
lideranca a empresa conseguira ter um clima organizacional satisfatério, com seus
funcionarios motivados, boas relagdes de trabalho, clientes satisfeitos, resultados
positivos, bons lucros.

7.1.1 Caracteristicas de um lider

Conforme Maximiniano (2006) a lideranca é uma funcao, papel, tarefa ou
responsabilidade que qualquer pessoa precisa desempenhar quando é responsavel
pelo desenvolvimento de um grupo. No papel de lideres, algumas pessoas sao
mais eficazes que outras, porque tém mais habilidade ou sdo mais motivadas. Pode
ser que as duas caracteristicas sejam interdependes: as pessoas mais motivadas,
provavelmente, sdo também as mais habeis.

Os lideres devem possuir e cultivar algumas caracteristicas que servirdo de
base para a lideranca, dentre eles:

...ouvir atentamente; despertar empatia; desenvolver atitudes positivas e otimistas;
exceder promessas e compromissos; reconhecer dulvidas e vulnerabilidades
pessoais; ser energético em alto nivel; e ser sensivel as necessidades, aos valores
e ao potencial de outros. (NASCIMENTQO?, 2008, p.70, apud GARCIA, 2012)

Ainda segundo Nascimento (2008, p.70) apud GARCIA (2012), a solidificagcao
da lideranca implica em um processo continuo e interminavel, pois nenhum lider
conseguira jamais chegar a perfeicao no que se refere a perspicacia e eficacia.

Segundo a teoria dos estilos de lideranga, nos processos de tomada de
decisao existe uma troca entre lideres e funcionarios. Sendo assim, o lider passa
a ser considerado pela organizacdo como fator importante, capaz de influenciar
nos resultados da sua equipe de trabalho. Banov® (2008, p. 31), apud Araujo et al
(2011, p.5), ressalta que “o estilo de lideranca remete a maneira como os lideres se
comportam e o que usam para controlar o comportamento dos liderados”.

De acordo com Weber” (1996) apud Vedovello (2012, p.34), “as qualidades
emanadas da pessoa do lider sdao denominadas de carisma e, aquelas provenientes
do meio séo entendidas como derivadas da burocracia, como estruturas racionais
e legais”. Segundo esse conceito, o lider ndo nasce pronto para liderar, portanto,
qualquer pessoa pode ser um lider, desde que aprenda e desenvolva a capacidade

de lideranca.

5 NASCIMENTO, E. Comportamento Organizacional. Curitiba: IESDE Brasil S.A., 2008

6 BANOV, Marcia Regina. Psicologia no gerenciamento de pessoas. Sao Paulo, Atlas, 2008.

7 WEBER, G. B. Desenvolvendo Lideres de Amanha. In: HESSELBEIN, F.; GOLDSMITH, M.; BE-

CKHARD, R. O lider do futuro. Sdo Paulo: Futura, 1996.
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7.1.2 Motivagéao dos liderados

Segundo o modelo de Fiedler, quanto melhor a relagao lider- liderados, mais
alto o grau da estrutura da tarefa e mais forte o poder da posicao, mais controle o
lider tem, sendo assim o lider tem um poder de envolver os liderados de forma a
controlar seu comportamento. O lider tem um papel crucial para compreender o

comportamento do grupo definindo metas para obtencdo do resultado.

Seguidores ou liderados fies, que se deixam convencer pela mensagem intrinseca
que o lider transmite, pela missdo que propdem, por sua imagem, pela instituicao
que representa ou por outros fatores de natureza simbdlica, emocional, ou moral.
Carismatica é o adjetivo que caracteriza a lideranca associada ao liderado do tipo
fiel. (MAXIMINIANQO, 2006, p.195)

Se o lider tem suas agdes positivas e sao aceitas por seus seguidores, sua
situacdo é favoravel agora se os seguidores forem hostis, a situacdo se torna
desfavoravel, por isso e muito importante a aceitacédo do comportamento do lider.

7.1.3 Estilos de lideranca

Os estilos de lideranga sao as formas como o lider se relaciona com o0s
liderados, que pode autocratica, democratica, tirdnica ou demagogica, sendo ou néo
compartilhado pela autoridade com seus liderados. Esses estilos sdo reconhecidos
desde a Antiguidade classica, e mesmo ao longo dos séculos o conceito ndo mudou.

DEMAGOGIA

A figura 1 sintetiza os conceitos.

* Abuso de * Centralizagdo * Divisao dos * Busca da
autoridade e de poder de poderes de popularidade
excesso de decisdo no decisdo entre com os
poder. chefe chefe e grupo. liderados.

Figura 1 - Estilos de lideranca

Fonte: Autoria propria

7.1.4 A diferenca entre lider e chefe

E muito comum observar em cargos de chefia pessoas que néo estio preparadas
para conduzir ou liderar uma equipe. Muitas acham que ser chefe € a mesma coisa
que ser lider, mas isso esta errado visto que liderar ndo € a mesma coisa que chefiar.

Chefe é alguém que exerce o poder de mando em virtude de uma autoridade
oficial ou oficiosa. Lider é uma pessoa que, gracas a propria personalidade e n&o
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a qualquer injuncao administrativa, dirige um grupo com a colaboracdo dos seus
membros. (SOBRINHO e ALMEIDAS, 2002, p.26 apud GARCIA, 2012)

O lider é alguém que dirige sua equipe levando em consideracéo a ajuda dos
seus liderados, estando todos voltados para um objetivo comum e coletivo.

A palavra € usada néo so para designar quem comanda (chefe) como para quem
guia (lider). Na prética ha enormes diferencas nos tipos de lideranca. As vezes o
chefe ndo lidera e sim tem um poder autoritario sobre os liderados. Ja o lider é a
pessoa que tem maior dominio sobre os membros do grupo ou equipe. (SOBRINHO
e ALMEIDA, 2002, p.27 apud GARCIA, 2012)

Torna-se possivel observar que um lider tem seguidores que dividem as
mesmas ideias e anseios. Porém o chefe, ou seja, aquele que exerce o poder, pode
ser sabotado e nao conseguir a adesao do grupo as suas ideias. Cabe ressaltar
que um funcionério insatisfeito acaba influenciando muitos outros, podendo ter mais
peso que o préprio chefe na defesa ou rejeicao de uma ideia.

Entao é possivel verificar os seguintes pontos a respeito de lideranca e chefia:

+  Nenhuma lideranca pode ser imposta.

+ Ninguém ensina uma pessoa a ser lider; trata-se de uma habilidade é ad-
quirida através das experiéncias vividas, dos problemas enfrentados e das
oportunidades que surgiram no decorrer do tempo.

*  Quanto maior o compromisso do lider, maior a sua responsabilidade, en-
tendendo que os lideres s&o corresponsaveis no sucesso ou fracasso da
organizacao;

+ Liderar ndo é uma tarefa facil, exigindo paciéncia, disciplina, respeito, humil-
dade e compromisso.

7.2 Clima Organizacional

Aculturaorganizacional € entendida como um sistema de valores compartilhados
pelos membros de uma organizacédo que a diferencia das demais. Logo, a cultura
organizacional representa a maneira pela qual seus membros percebem as
caracteristicas-chave que a empresa valoriza (ROBBINS, 2005).

Segundo Ferreira (2013), o ambiente das organizac¢des influencia a motivacéo,
pois o0 clima é a “qualidade” do ambiente organizacional que é percebida ou
experimentada por seus integrantes e influencia o seu comportamento. Se as pessoas
néo estdo motivadas ou felizes em pertencer a uma organizagao, seu clima deve ser
estudado. E por meio do clima organizacional que se expressam as percepcdes das

8 SOBRINHO, A. C; ALMEIDA, K. S. A. de. A influéncia da liderancga na eficacia da equipe em empresa
familiar. Belém, 2002. Disponivel em: <http://www.nead.unama.br/bibliotecavirtual /monografias/INFLUENCIA_LI-

DERANCA.PDF> Acesso em: 5 nov. 2012
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pessoas em relagdo as organizagdes em que trabalham.

Luz (1995) considera o clima como o reflexo do estado de espirito das pessoas
que predomina numa organizacao, num determinado periodo de tempo, nédo tendo
impactos duradouros os fatos que acontecem no ambiente externo, porém tém forte
influéncia, e os fatos internos ocorrem de forma mais intensa e permanente.

Portanto o clima organizacional € muito importante para o desenvolvimento das
pessoas dentro da organizag&o, pois suas variaveis influenciam no comportamento
dos mesmos e na qualidade do ambiente de trabalho e esta diretamente relacionado
com o grau de satisfacdo, as expectativas e as necessidades dos integrantes de

uma organizagao.

7.2.1 Influencia da lideranga no clima organizacional

O papel da lideranga influencia no clima organizacional e € importante nas
etapas do desenvolvimento do ambiente de trabalho.

Lideranca na gestao do clima organizacional solicita algumas atividades para
que esta seja bem conduzida. Mostrar de forma clara aonde quer chegar, fazendo
um entendimento claro do momento real para que os colaboradores possam
desempenhar o melhor se si, para a busca eficaz dos resultados. Uma variavel
correlacionada a esse tema € a credibilidade, que é embasada na coeréncia do que
se propdem a organizacéao e agdes para o resultado. Nao existindo o melhor estilo de
lideranca e sim o que melhor adéqua aos valores da organizagcao, e aos propoésitos
do momento em que a organizacao se encontra (GEHRINGER, 2003)

Portanto é muito importante desenvolver um clima favoravel dentro das
organizacdes, permitindo um amplo dialogo e convivéncia entre colaboradores e
seus lideres. O lider é a figura responsavel em criar um bom relacionamento, e
influenciar seus colaboradores a desenvolver suas atividades dentro da empresa
por isso se faz necessario um ambiente favoravel, saudavel e agradavel para que o
relacionamento entre lider e liderados seja otimizado.

8 | DESENVOLVIMENTO

Foi desenvolvido um questionario quantitativo contendo 02 itens de
caracterizagdo dos respondentes: sexo e idade. Todos os respondentes s&o do sexo
feminino, e a média de idade é de 41 anos.

A primeira pergunta foi: Vocé se sente seguro na empresa que trabalha? Para
58% a sensacao é de inseguranca (7 pessoas), para 33% (4 pessoas) é seguro, e
apenas 8% (1 pessoa) sente-se muito insegura.

A pergunta 2 refere-se ao relacionamento com os colegas, sendo que 92% (11
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pessoas) responderam que mantém um bom relacionamento.

A pergunta 3 refere-se a satisfacdo de ter suas ideias ouvidas pela empresa.
O 58% dos respondentes disseram estar satisfeitos, 25% insatisfeitos e 17% muito
satisfeito.

A pergunta 4 estd relacionada ao reconhecimento pelo trabalho realizado,
sendo que 75% (9 pessoas) declararam que sao pouco reconhecidas, 8% (1 pessoa)
gue nao é nada reconhecida, e 17% (2 pessoas) sdo reconhecidas.

A pergunta 5 refere-se ao relacionamento com a lideranca, com 67%
respondendo que € bom, 25% regular e 8% ruim. Sobre o contato direto com a
lideranga, pergunta 6, 75% disseram que tém pouco contato, 8% que tém contato e
17% que nao tém nenhum contato.

A pergunta 7 questiona sobre as condi¢gdes no ambiente de trabalho, tais como
temperatura, higiene, mobiliario, ruido e materiais. Para 25% as condi¢des séo ruins,
para 42% sao regulares, e para 33% sao boas.

A pergunta 8 questiona com que frequéncia a liderancga informa sobre os fatos
importantes que estdo acontecendo na empresa, sendo que 67% responderam
raramente, 17% responderam nunca e 17% quase sempre.

Sobre a gestao da lideranca, pergunta 9, 75% acha que é regular (9 pessoas),
8% que é boa (1 pessoa) e 17% que é ruim (2 pessoas). A pergunta 10 questiona
sobre a satisfacdo com o local de trabalho, sendo que 67% (8 pessoas) responderam
estar insatisfeitas e 33% (4 pessoas) estao satisfeitas.

Apergunta 11 foi sobre estar satisfeito com a quantidade e funcionarios conforme
a demanda do servico. Quase a totalidade, 83% (10 pessoas) responderam estar
muito insatisfeitas, e 17% (2 pessoas) estao insatisfeitas.

A pergunta aberta refere-se ao que poderia ser feito para melhorar o setor em
estudo. Foram vérias as respostas, mas a falta de funcionarios (23%), de material
(20%) e de estrutura fisica (17%) foram as mais citadas, tal como mostra a figura 2.
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Figura 2 - Relacionamento com colegas e lideres

Fonte: Compilagéo de dados da pesquisa propria.

8.3 Cruzamento de dados

As perguntas 2 e 5 referem-se ao relacionamento com os colegas e com os
lideres. E possivel verificar que a maioria dos entrevistados tem um relacionamento
bom com uns e outros.

O fato de manter um bom relacionamento com os lideres provavelmente esta
relacionado ao contato com os mesmos (pergunta 6), visto que a grande maioria
(75%) tem pouco contato com eles. Essas relacbes sao mostradas na figura 3.

100% ,I 92% 7%
‘l 17% 0%
50% ! 0% 25% / » Muito contato

I. BT . 8% Contato

0% ¥ = T D"- &. f B Pouco contato

Othmo Bom B i 1 © Nenhum contato
Begni Ruim 75%
» Relacionamento com colegas  ® Relacionamento com lideres Contatocoma lideranga

Figura 3 - Relacionamento com colegas e lideres

Fonte: Compilagéo de dados da pesquisa propria.

Com relacao a gestéo da lideranca (pergunta 9), a maioria (75%) declarou ser
regular. Esse fato também pode estar relacionado ao pouco contato existente com
os lideres (pergunta 6), mas certamente esta relacionado ao fato dos funcionarios se

sentirem pouco reconhecidos pelo trabalho executado no hospital (pergunta 4). Os
dados podem ser vistos na figura 4.
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Figura 4 - Reconhecimento vs contato com lideranca

Fonte: Compilacao de dados da pesquisa propria.

Com relacao ao local de trabalho (pergunta 10), a maioria (67%) respondeu
estar insatisfeito. Essa insatisfagdo certamente esta relacionada as condi¢des do
ambiente de trabalho (pergunta 7), visto que 67% dos entrevistados fizeram uma
avaliacdo negativa do mesmo. Também tem relacdo com a quantidade de funcionarios
do setor (pergunta 11), que teve uma avaliacdo negativa por parte de 100% dos
entrevistados. Os graficos correspondentes sdo mostrados na figura 5.

25% 17%
33% mOtimo B Muito satisfeito
Bom Satisfeito
« Regular © Insatisfeito
© Ruim 83% & Muito insatisfeito
42%
Avaliacdo do ambiente de trabalho Satisfacdo com a quantidade de funcionarios

339  m Muito satisfeito
\ Satisfeito
» Insatisfeito
67%
» Muito insatisfeito

Satisfacdo com o local de trabalho

Figura 5 - Local de trabalho vs Ambiente e Quantidade de funcionarios

Fonte: Autoria prépria

91 CONCLUSAO

Apds a andlise dos questionarios aplicados aos funcionarios do hospital, é
possivel verificar que a maioria dos entrevistados tem um bom relacionamento com
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a lideranca. No entanto, eles acham a gestdo apenas regular, conceito que esta
relacionado a falta de contato com os lideres, a falta de reconhecimento pelo servi¢o
prestado, a falta de comunicacao por parte da lideranca, as préprias condicdes do
ambiente de trabalho, a falta de funcionarios.

Segundo a teoria dos estilos de lideranca, nos processos de tomada de decisao
existe umatrocaentre lideres e funcionarios. Na organizacao estudada os funcionarios
declaram estar satisfeitos por terem suas ideias ouvidas pela organizagdo, mas a
falta de contato com os lideres impede essa troca continua.

Considerando que um lider consegue que os colaboradores o acompanhem,
apoiem, sigam suas ideias, o que se vé no Hospital Regional de Betim sé&o
lideres falhos, demagogicos, que mantém um bom relacionamento e escutam os
funcionarios, mas nao melhoram as condicdes de trabalho. Se considerar que a
lideranca é aprendida através de exemplos, a conclus&o € ainda pior, vista a falta de
contato com os lideres.

As organizacgdes precisam de lideranca para se tornar fortes e atingir uma 6tima
eficacia; lideres que inspirem, que motivem os funcionarios, que consigam criar
um clima organizacional agradavel, levando a bons resultados. Os entrevistados
responderam estar insatisfeitos com o local de trabalho, com o ambiente e com a
lideranca. Essa situac&o cria um clima negativo, expondo a falta de qualidade do
ambiente de trabalho.

Em concluséo, o estilo de liderancga utilizado no Hospital Regional de Betim por
um lado é positivo, visto que existe bom relacionamento entre os funcionarios e entre
estes e a lideranca. Por outro lado é negativo, visto que ndo ha convivéncia entre
lideres e liderados, além do baixo grau de satisfacdo e da falta de atendimento as
necessidades dos funcionarios. Pode-se dizer, entéo, que as falhas dos lideres estao
diretamente relacionadas ao clima organizacional insatisfatério que a organizacao
apresenta.
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RESUMO:
conhecimento

Objetivo: Sistematizar o

sobre as atividades
desenvolvidas pela vigilancia do Obito que
atuam com a prevencédo do Obito infantil e

sua contribuicdo na reducado da mortalidade.
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Método: Revisao integrativa de literatura, realizada no més de dezembro de 2019, nas
bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf e SciELO. Os 34 estudos
selecionados foram organizados e analisados com auxilio do Microsoft Excel®.
Resultados: Ha vigilancia do o6bito infantil, nacional, regional, estadual e municipal
que analisam Obitos e realizam atividades para qualificar a assisténcia materno-
infantil e alimentar os sistemas de informag¢do em saude. Conclusao: A vigilancia
do Obito infantil desenvolve atividades de coleta, producéo, analise e divulgacéo de
informacdes relacionadas ao dbito. Assim como, propiciou o aperfeicoamento das
informacdes sobre os eventos vitais, contribuindo para a melhoria da especificacéo
das causas basicas e da evitabilidade do Obito infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Comité de profissionais, Mortalidade infantil, Gestdo em saude.

CONTRIBUTION OF DEATH SURVEILLANCE TO REDUCE CHILDHOOD DEATH
CASES IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: Systematize the knowledge about the activities developed
by death surveillance that work with the prevention of infant death and its contribution
in reducing mortality. Method: Integrative literature review, carried out in December
2019, in the PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf and SciELO databases. The
34 selected studies were organized and analyzed with the aid of Microsoft Excel®.
Results: There is surveillance of infant, national, regional, state and municipal deaths
that analyze deaths and carry out activities to qualify maternal and child care and
feed health information systems. Conclusion: Child death surveillance develops
activities for the collection, production, analysis and dissemination of information
related to death. As well as, it provided the improvement of information on vital
events, contributing to the improvement of the specification of the basic causes and
the avoidability of infant death.

KEYWORDS: Committee of professionals, Child mortality. Health management.

11 INTRODUCAO

A mortalidade infantil consiste na morte de criangas no primeiro ano de vida e
€ a base para calcular a taxa de mortalidade infantil, que consiste na mortalidade
infantil observada durante um ano, referida ao nUmero de nascidos vivos do mesmo
periodo’. A taxa de mortalidade infantil (TMI) € um dos indicadores mais empregados
para avaliar os aspectos sociais e econdmicos de uma sociedade, pois reflete a
situacao de saude, de saneamento basico e das desigualdades sociais e de renda,
além de contribuir no direcionamento de politicas publicas voltadas para a area

da saude e para o desenvolvimento socioecondmico?. Para compreender melhor
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sua ocorréncia, a TMI tem sido analisada geralmente a partir dois componentes: O
primeiro deles € a mortalidade neonatal, que sdo os ébitos infantis de 0 a 27 dias,
subdivididos em: neonatal precoce, aqueles 6bitos de 0 a 6 dias completos de vida; e
neonatal tardio, que séo os Obitos de 7 a 27 dias de vida. Ja o segundo componente
€ a mortalidade p6s-neonatal, que sao os ébitos de 28 dias de nascimento até um
ano de idade °.

De acordo com Franca et al (2017) as falhas na assisténcia e de orientacdes
as gestantes, as mulheres com trabalho remunerado estdo mais suscetiveis a
enfrentarem a morte infantil, o que pode ser atribuido ao estresse e jornada dupla, em
casa e no ambiente de trabalho, assim como, a deficiéncia na assisténcia hospitalar
no parto e ao recém-nascido sao particularmente relevantes na ocorréncia dos 6bitos
no primeiro ano de vida*. A mortalidade infantil permanece como problema de saude
publica no mundo, principalmente em paises subdesenvolvidos®. Por esse motivo,
a Organizacao das Nacbes Unidas considerou a reducao da mortalidade infantil em
2/3 como objetivo de desenvolvimento do milénio a ser alcancado até 20156. No
Brasil, os avangos foram expressivos, € um dos 62 paises que alcancaram a meta
de reducédo da mortalidade infantil, perfazendo uma reducéo de 73% no periodo
1990-2015".

De acordo com Oliveira et al, 2017 a boa evolugdo dos indicadores se deu
através dos programas de politicas publicas, a exemplo do Programa Bolsa Familia
(PBF) e Bolsa Alimentacao, Programas de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PAISM), Terapia de Reidratacéao Oral (TRO), Programa Nacional de Imunizacao
(PNI) e investimentos em politicas sociais, essencialmente nas areas de saude,
educacdo e combate a pobreza. O Ministério da Saude instituiu a obrigatoriedade
da vigilancia do o6bito infantil nos servicos de saude (publicos e privados) através da
Portaria n° 72, de 11/01/20108. A portaria estabeleceu que é atribuicdo da Vigilancia
Epidemiolégica a investigacdo, a busca ativa, a analise e o monitoramento de
Obitos infantis devem ser analisados por profissionais da saude designados pelas
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais, e o Distrito Federal®. Esta acao visa
qualificar as informacdes, ampliar a identificacao dos fatores determinantes do ébito
infantil e subsidiar a ado¢cdo de medidas que possam prevenir a ocorréncia desses
eventos'. O instrumento base para o desencadeamento do processo de investigacao
do ébito que trata esta portaria é a Declaracdo de Obito (DO)'". A partir da DO
0 municipio deve realizar a busca ativa dos ébitos nas fontes notificadoras’. Para
etapa da coleta das informacgdes detalhadas da busca ativa 0 municipio deve utilizar
a ficha de notificacdo do 6bito®. Com a ficha preenchida, o municipio deve alimentar
o0 médulo de investigacao do 6bito no SIM, onde existe campo especifico para
receber estas informag¢des e com isso qualificar a informacédo em saude e produzir
indicadores com maior qualidade®. A vigilancia do 6bito infantil (VOI) é reconhecida
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como uma importante estratégia para o conhecimento da situagdo de saude e da
assisténcia prestada pela rede de atencdo materno-infantil, onde, essas atividades
sdo vinculadas aos Comités de Prevencdo dos Obitos Municipais, Regionais e
Estaduais’. O conhecimento do processo de desenvolvimento da VOI pode contribuir
para analise desta evitabilidade, a efetivacdo da estratégia, além de fornecer
informacdes relevantes sobre os desafios na operacionalizacao, dar visibilidade,
acompanhar e monitorar os ébitos infantis e propor intervencdes para reducéo da
mortalidade®. Este artigo teve por objetivo relatar a experiéncia da vigilancia do
Obito infantil no Brasil e sua contribuicdo na reducao da mortalidade infantil, onde a
atividade era realizada anteriormente a instituicdo dessa vigilancia pelo Ministério
da Saude. Aborda-se a utilidade dessa estratégia para a gestdo da politica de saude
da mulher e da crianca, a producao de informacdes relevantes e a formacao de
consciéncia critica dos profissionais da Saude.

2| METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, cujo método permite a sintese
de estudos ja publicados, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas,
resultando em uma andlise ampliada e visualizacdo de lacunas existentes 2. O
delineamento do estudo se deu por meio das recomendacdes do check list do
PRISMA Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies
e da elaboracéo de um protocolo, validado por parecerista expert, constituido de seis
etapas metodolégicas '. Na primeira etapa, delimitou-se a questdo para a reviséo:
Como se apresenta a literatura cientifica acerca das atividades desenvolvidas pela
vigilancia do o6bito infantil no Brasil que atuam com a prevencéo do o6bito infantil? Na
segunda etapa foi realizada a busca na literatura e a sele¢éo dos estudos. Utilizaram-
se como filtros idiomas portugués, inglés e espanhol; no recorte temporal de 2015
a 2019. Foram incluidos resultados de pesquisas, relatos de experiéncia, estudos
de reflexao, revisdes e relatérios de gestao, teses, dissertagcdes. Foram excluidos
editoriais, cartas, artigos de opinido, comentéarios, resumos de anais, ensaios,
publicacbes duplicadas, dossiés, documentos oficiais, boletins epidemioldgicos,
livros e artigos que ndo atendessem o escopo desta revisao. Para o levantamento da
literatura, foram consultadas as bases bibliogréaficas eletrdnicas no més de dezembro
de 2019, sendo elas: PubMed) Cumulative Index to Nursing & Allied Helth Literature
(CINAHL), Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf ) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Foram selecionados palavras-chave sendo eles: mortalidade
infantil, ébito infantil, 6bitos infantis, mortalidade neonatal, comité de profissionais; e
seus respectivos termos em inglés e espanhol. Identificaram-se 3.890 estudos nas
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seis bases de dados pesquisadas. Na terceira etapa os estudos identificados foram
pré- -selecionados por meio da leitura de titulo, resumo, palavras-chave, excluindo-
se os duplicados e aqueles que nao atenderam aos critérios de inclusao, totalizando
45 artigos. Estes foram lidos na integra, excluindo-se os que ndo atenderam ao
escopo, compondo 30 estudos (Figura 1). Na quarta etapa, os estudos selecionados
foram organizados no Microsoft Excel® com os seguintes itens: base de dados,
periodico, ano, autor, titulo, objetivo, método, atividades realizadas. A quinta etapa
consistiu na analise e interpretacao dos resultados e discussao, destacando-se dos
trabalhos as atividades realizadas pela vigilancia do ébito infantil para a prevencgao
do oObito infantil. Na Gltima etapa, organizou-se a revisao e sintese do conhecimento
produzido acerca das atividades realizadas pelos comités para a prevencao do 6bito
infantil.

{ Artigos identificados por meio da pesquisa em base de dados (n = 3.890) ]
l
v

v A J

I ! '
PubMed( Cinhal (n Scopus (n Lilacs (n BDENf (n Scielo (n
n=210) = 54) =3.575) = 25) =3) =23)
L

— { Artigos duplicados (n = 17)

Artigos excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusao
(n=3.828)

I [ Artigos completos avaliados pela elegibilidade (n = 45) w
J

N
Artigos excluidos por nao atenderem ao
objetivo da revisao (n = 15)

Figura 1 — Fluxograma de coleta e sele¢do dos estudos
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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3 | RESULTADOS

Dos 30 estudos selecionados, 15 estavam indexados na Scopus, dois na
CINAHL, nove no PubMed, dois na SciELO, dois na LILACS. Na BEDENf nao foi
encontrado artigo que atendesse aos objetivos desta revisdo. Os locais dos estudos
foram no Brasil com 30 estudos. O ano com maior numero de publicagdes foram
2014 e 2015 (sete em cada ano); seguido de 2016 (seis); 2017 (cinco); 2018 (trés);
e 2019 com dois estudos. Em relacdo ao delineamento da pesquisa, os estudos
apresentaram abordagem descritiva e exploratoria, relato de experiéncia (sete),
descritivo transversal (dois), descritivo transversal retrospectivo (um), descritivo
exploratorio retrospectivo (um), descritivo retrospectivo (um), ecologico retrospectivo
(um), analise de concordancia (um) e estudo de agregados (um).

Os ambitos de atuacao da vigilancia dos 6bitos em conjunto com os comités
variam de nacionais, regionais, estaduais e municipais. Os comités de ambito
nacional representam o topo da hierarquia de producéo das informagcdes sobre
a mortalidade e de onde sédo formuladas as principais metas e politicas a serem
alcancadas em nivel nacional, estadual e municipal®>. Os comités regionais tém
suas atividades concentradas em regides de maior vulnerabilidade no Brasil, com
caracteristicas e necessidades especificas. Os comités estaduais € municipais sao
responsaveis pela producao de informacdes por meio da vigilancia, investigacao
e andlise dos Obitos infantis °. O quadro 1 apresenta os estudos selecionados,
agrupados quanto ao ambito de atuacao, caracterizados pelo autor, titulo e objetivo
do estudo, e uma sintese das atividades desenvolvidas pelos comités de acordo
com o ambito. Em todos os ambitos, as atividades dos comités e da vigilancia do
Obito infantil no Brasil se destacam pela atuacdo de uma equipe multiprofissional
composta por enfermeiros, patologistas, epidemiologistas, obstetras, ginecologistas
e educadores de saude; com representantes de instituicbes publicas e privadas, em

nivel de atengéo primaria, secundaria e terciaria.
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Nacional

Brando DH, 2014

Tendéncia das taxas de

mortalidade infantil e
de seus componentes
em Guarulhos-SP, no

periodo de 1996 a 2011

Analisar as
tendéncias das
taxas de mortalidade
infantil (TMI) e seus
componentes em
Guarulhos-SP, no
periodo 1996-2011.

SilvaAL,2014

Fatores de risco
independentes
associados a 6bitos
infantis

Identificar os fatores

associados aos 6bitos
infantis registrados
nos sistemas
informatizados
publicos brasileiros.

de risco independentes
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Integrar aspectos
biolégicos, psicolégicos,
socias, culturais,
econbmicos e
ambientais;

Atenuar lacunas entre as
areas urbanas e rurais;

Atuar sobre os
determinantes sociais;

Monitorar antes, durante
e apbs o hascimento;

Fazer recomendacdes
sobre a importancia
dos registros vitais e
estatisticas;

Produzir de dados
estatisticos sobre
mortalidade infantil e
fetal;

Analisar as taxas de
mortalidade infantil e
fetal;

Elucidar os fatores
que influenciam na
mortalidade




Santos HG, 2014

Concordéncia sobre
causas basicas de
morte infantil entre
registros originais e
apos investigacao:
analise de dois biénios
nos anos 2000

Analisar a
concordancia entre a
causa basica de morte
infantil informada na
Declaragao de Obito
(DO) e a definida
apos investigacao
pelo Comité Municipal
de Prevencéo da
Mortalidade Materna e
Infantil (CMPMMI), em
Londrina, Parana, nos
biénios 2000/2001 e
2007/2008.

SantosMBSRO,2014

Mortalidade Infantil
antes e apés a
implantacéo do Comité
de Prevencéo do Obito
Fetal e Infantil

Analisar a evolugéo
da mortalidade
infantil antes e apo6s
instalacao do Comité
em um municipio

de porte médio

no norte de Minas
Gerais, buscando
correlacionar sua
atuacdo com o
comportamento da
mortalidade infantil e
perinatal.

Oliveira GS,2014

Analise espacial da
mortalidade infantil

e adequacdo das
informacdes vitais: uma
proposta para definicao
de areas prioritarias

Analisar a relacéo
entre o comportamento
espacial da
mortalidade infantil

e a adequacéo das
informagdes vitais.

Lourenco EC,2014

Variaveis de impacto na
queda da mortalidade
infantil no Estado de
Sao Paulo, Brasil, no
periodo de 1998 a 2008

Verificar a relagé@o
entre variaveis
socioecondmicas,
demograficas e modelo
de atencéo, em
relacdo ao coeficiente
de mortalidade infantil,
no periodo de 1998 a
2008

Ribeiro DR,2014

Extremos de idade
materna e mortalidade
infantil: analise entre
2000 e 2009

Analisar as
caracteristicas do 6bito
infantil nos extremos
de idade materna.
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Brum CA,2015

Mortalidade

Infantil em Novo
Hamburgo: Fatores
Associados e Causas
Cardiovasculares

Descrever as causas
da mortalidade infantil
no municipio de Novo
Hamburgo, Rio Grande
do Sul, no periodo de
2007 a 2010

Feitosa AC,2015

Fatores associados a
mortalidade infantil na
regido metropolitana de
Cariri, Ceara, Brasil

Analisar os fatores
associados a
mortalidade infantil na
regido metropolitana
de Cariri, Ceara, Brasil

Santos SPC,2015

Obitos infantis
evitaveis em Belo
Horizonte: analise de
concordancia da causa
basica, 2010-2011

Analisar o perfil dos
Obitos infantis evitaveis
investigados e a
concordancia entre

a causa basica da
declaragéo de 6bito
(DO) original e da DO
ap6s investigacao.

Silveira ML,2015

Mortalidade infantil no
municipio de Santo
Antbnio da Patrulha

Descreveras causas
da mortalidade infantil
no municipio de Santo
Antdnio da Patrulha,
RS, 200-2012.

Amaral EH, 2015

Associagao entre
mortalidade infantil

€ a cobertura de
saneamento em
Municipio do Sudeste
Mineiro.

Verificar a cobertura
dos servicos de
saneamento e
estabelecer uma
relacdo com a
incidéncia de
mortalidade infantil.

Gaiva MAM,2015

Mortalidade neonatal:
analise das causas
evitaveis

Analisar os 6bitos
neonatais de acordo
com a Lista de Causas
de Morte Evitaveis por
intervengdes no ambito
do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Gongalves AC, 2015

Tendéncia da
mortalidade neonatal
na cidade de Salvador
(Bahia-Brasil), 1996-
2012

Analisar a tendéncia
da mortalidade
neonatal, principais
causas e potenciais
fatores de risco, em
Salvador-Bahia, 1996-
2012.
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Regional

Coletar dados de
certiddes de nascimento
e de 6bito e de relatérios
de autépsia;

Produzir dados
estatisticos sobre
mortalidade infantil;

Elucidar os fatores
que influenciam na
mortalidade infantil;

Analisar a sequéncia de
eventos que levou ao
desfecho do 6bito;
Tendéncia secular da Conhecer a tendéncia

mortalidade infantil, e a composicao da Classificar os 6bitos

componentes etéarios e | taxa de mortalidade de acordo com a sua
Areco KCN,2016 evitabilidade no Estado | infantil no Estado de evitabilidade;

de Séao Paulo - 1996 a | Sdo Paulo de 1996 a

2012 2012. Propor estratégias para

serem implementadas
como medidas de
prevencao;

Fornecer ferramentas
as instituicdes de saude
para melhorar o servico
prestado;

Dar recomendagdes as
instituicbes de saude;

Realizar programas de
educacéo em saude;
Realizar campanhas de
prevencéo.

Analisar a tendéncia
temporal da
mortalidade infantil
na cidade de Recife,

Mortalidade infantil: Pernambuco, Brasil e

tendéncia temporal avaliar a contribuicdo
Oliveira CM, 2016 e contribuicéo da da vigilancia do ébito

vigilancia do ébito como instrumento

para aprimoramento
das estatisticas vitais
e planejamento de
acoes.
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Careti CM, 2016

Acbes em saude na
atencao basica para
reducéo da mortalidade
infantil

Identificar as acoes
em saude que

visam a reducéo da
mortalidade infantil na
atencado basica em um
municipio do interior
paulista

GomesFAR,2016

Mortalidade infantil no
Brasil e no Sudeste:
Determinantes e
Perspectivas para o
Futuro

Analisar os
determinantes da
mortalidade infantil
entre 0os municipios
brasileiros em 1991 e
2000

MouroWA,2016

Mortalidade infantil
no Planalto Norte
Catarinense e

as questodes do
desenvolvimento da
regiao

Apresentar os
indicadores de
mortalidade infantil
na 252 SDR de SC na
Gltima década (1999-
2010) e aproxima-

los das questdes de
desenvolvimento da
mesma regiao.

PereiraARA,2016

Mortalidade de criancgas
e adolescentes no
Distrito Federal e regido
do Entorno (RIDE):
condi¢des de vida e
desigualdades intra-
urbanas

Analisar a mortalidade
infantil (neonatal

e posneonatal) e
infanto- juvenil (entre
1 e 19 anos), segundo
estruturas por causas
de mortes e condicdes
socioecondmicas,
evidenciando as
desigualdades dentro
do Aglomerado urbano
do Distrito Federal
(Distrito Federal e
Regiao Integrada de
Desenvolvimento do
Entorno do Distrito
Federal - RIDE).

Tavares LT,2017

Mortalidade infantil por
causas evitaveis na
Bahia, 2000-2012

Analisar as causas

e taxas de mortes
evitaveis em criancas
com menos de um
ano de idade na Bahia
no periodo de 2000 a
2012.

Silva PAS,2017

Perfil epidemiologico da
mortalidade infantil em
Venancio Aires entre
2004 e 2014

Descrever o perfil
epidemiolégico da
mortalidade infantil em
Venancio Aires, entre
0s anos 2004 e 2014.
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Silva PLN, 2017

Evitabilidade da
mortalidade infantil na
regido de saude de
Janauba/Monte Azul,
Minas Gerais, Brasil

Estadual

Analisar a evitabilidade
da mortalidade infantil
na regido de salde de
Janauba/Monte Azul,
Minas Gerais, Brasil.

Gava C,2017

Mortalidade infantil
por cor ou raca em
Rondénia, Amazoénia
Brasileira

Analisar a qualidade
dos registros de
nascidos vivos e

de 6bitos infantis e Estabelecer uma rede de
estimar a taxa de vigilancia do 6bito infantil
mortalidade inf antil e fetal;

segundo cor ou raga, Investigar a ocorréncia

a fim de explorar do 6bito infantil e fetal;

iniquidades étnico- ' _
raciais em saude. Analisar a sequéncia de
eventos que levaram ao

Araujo 1A,2017

Vigilancia
Epidemiol6gica em
Saude Coletiva: Anélise
de Indicadores de
Mortalidade Infantil

em uma capital do
Nordeste brasileiro

Municipal

desfecho do 6bito;

Integrar aspectos
biolégicos, psicolégicos,
socias, culturais,
econdmicos e
ambientais;

Dar recomendacgoes as
instituicbes de saude;

Analisar os indicadores
de mortalidade infantil
e fetal, em Fortaleza,
Ceara

Propor estratégias de
intervencao através de
medidas educativas

e informativas para
prevengao, promog¢ao
e reorganizagdo dos
servicos de saude;
Mobilizar parcerias.
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Ramalho AA, 2018

Tendéncia da mortalidade
infantil no municipio de
Rio Branco, AC, 1999 a
2015

Analisar a tendéncia
da mortalidade infantil
em Rio Branco, AC, de
1999 a 2015.

GadelhaKV,2018

Mortalidade infantil

no municipio de Sao
Lourenco da Mata: Um
Estudo no periodo de
2006 a 2015

Analisar a série
histérica da
mortalidade infantil,
seus componentes e
causas no municipio
de S&o Lourenco da
Mata-PE.
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Alimentar os bancos
de dados para as
estatisticas;

Estabelecer uma rede
de vigilancia do ébito
infantil;

Sensibilizar os
profissionais para o
correto preenchimento da
Declaragédo de Obito;

Investigar a ocorréncia
do 6bito infantil;

Realizar entrevista
domiciliar;

Discutir os casos de
Obito com uma equipe
multiprofissional;

Analisar a sequéncia de
eventos que levaram ao
desfecho do 6bito;
Levantar diagnéstico
situacional;

Dar recomendacgoes as
instituicbes de saude;

Promover discussao
com os profissionais
envolvidos na
assisténcia;

Propor estratégias de
intervencéo através de
medidas educativas

e informativas para
prevencao, promo¢ao
e reorganizacéo dos
servigos de saude.




Marques LJP,2018

Avaliagcédo da
completitude da ficha
de investigacao dos
o6bitos infantis no
Recife-PE, 2014

Avaliar o grau de
preenchimento das
variaveis da ficha

de investigacdo dos
6bitos infantis por
componente etéario da
mortalidade no Recife,
Pernambuco, Brasil,
em 2014.

Aragéo JS,2019

Situacéo
Epidemiologica da
Mortalidade Infantil nos
Anos de 2015 e 2016:
em um municipio da
regido centro-sul de
Sergipe

Identificar a situacéo
epidemiolégica da
mortalidade infantil
em um municipio

da regido centro-sul
(Lagarto) de Sergipe,
entre os anos de 2015

e 2016

Identificar quais
fatores influenciam a
taxa de mortalidade
infantil, em nivel
municipal, para o
estado de Pernambuco
no periodo de 2000 a
2012

A mortalidade infantil
nos municipios de
Pernambuco utilizando
Modelo Linear
Generalizado Misto

Silva CJB, 2019
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41 DISCUSSAO

No Brasil, O declinio da mortalidade infantil ocorreu de forma expressiva no
periodo de 1990 a 2015. Entre os principais fatores contribuintes para a redugcéo da
mortalidade infantil destacam-se: 0 avancgo das tecnologias médicas (especialmente
a imunizacdo e terapia de reidratagao oral); o aumento no aleitamento materno;
a expansao do saneamento basico; a queda na fecundidade;a ampliacdo das
coberturas da atencao pré-natal e parto hospitalar. Assim como, a melhoria da
qualidade da atencdo primaria, ampliacdo da cobertura da ESF e qualificacédo da
assisténcia ao parto e nascimento. Para a redugdo da mortalidade infantil além de
politicas publicas intersetoriais e acées e programas de saude, novas estratégias
vém sendo propostas, a exemplo da vigilancia do 6bito infantil. Essa iniciativa tem
favorecido a compreenséao das circunstancias em que o evento ocorreu, além do mais,
ao tentar eliminar barreiras do diadlogo entre profissionais com diferentes saberes e
competéncias, inseridos em diversos servicos de saude, promove o0 conhecimento
social e técnico-assistencial das situacdes de seus territérios e a coesao na busca
dos melhores caminhos para o enfrentamento de situagées complexas, vivenciadas
no cotidiano dos servigos'™. A vigilancia do 6bito infantil ao agregar — na discussao
— 0s envolvidos na assisténcia ao caso, configura-se como uma experiéncia
inovadora, capaz de subsidiar mudancgas nas praticas assistenciais, na formagao de




trabalhadores e gestores da Saude, no planejamento e na organizacdo da rede de
atenc&o materno-infantil com a preveng¢ao de novas ocorréncias de 6Obitos.

51 CONCLUSAO

Os estudos mostraram que, em todos os ambitos de atuac&o da vigilancia
do Obito infantil, as atividades desenvolvidas sdo realizadas de forma a se
complementarem, seguindo um fluxo de coleta, producao, analise e divulgacao das
informagdes. A vigilancia do obito infantil no Brasil, independentemente do ambito
em que atuam, visam a reducdo da mortalidade infantil. Este estudo contribui para
sistematizar o conhecimento sobre as atividades realizadas pela vigilancia do ébito
infantil, permitindo o compartilhamento de experiéncias que vao ao encontro das
metas estabelecidas pelos ODS. Ademais, oferece uma reflexao aos profissionais de
saude acerca das acoOes e estratégias organizacionais de prevencéo da mortalidade
infantil e qualificagdo da assisténcia. Diante disso, & fundamental tracar metas para
que se evite o 6bito em menores de um ano através de um pré-natal de qualidade,
qualificacdo profissional, melhora da estrutura assistencial e implementacéo das
acOes na atencao primaria. Contudo, nao foram encontradas pesquisas com alto nivel
de evidéncia, sendo esta uma limitacdo deste estudo. Recomenda-se a realizacao
de novas pesquisas que abordem a tematica, tendo em vista a relevancia técnico-

cientifica e social da vigilancia do Obito na prevengdo da mortalidade infantil.

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS [Internet]. 2019 [citado em 2019
abr 17]. Disponivel em: http://www2. datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenagéo Geral de Informagbes
e Analise Epidemioldgica. Nota técnica: vigilancia epidemioldgica de 6bitos infantis e fetais. Brasilia
(DF); 2016.

Franca EB, Lansky S, Rego MAS, Malta DC, Franca JS, Teixeira R, et al. Principais causas

da mortalidade na infancia no Brasil, em 1990 e 2015: estimativas do estudo de Carga
Global de Doenca. Rev Bras Epidemiol. 2017;20(1 Suppl):46-60. http://dx.doi.org/10.1590/1980-
5497201700050005. PMid:28658372.

Fonseca SC, Flores PVG, Camargo Jr KR, Pinheiro RS, Coeli CM. Escolaridade e idade materna:
desigualdades no ébito neonatal. Rev Saude Publica. 2017;51(94):1-7. http://dx.doi.org/10.11606/
S1518-8787.2017051007013. PMid:29166446.

Gava C, Cardoso AM, Basta PC. Mortalidade infantil por cor ou raca em Rondénia, Amazénia
Brasileira. Rev Saude Publica. 2017;51(35)18.

Marinho GL, Borges GM, Paz EPA, Santos RV. Mortalidade infantil de indigenas e nao indigenas
nas microrregides do Brasil. Rev Bras Enferm. 2019;72(1):57-63. http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2017-0646. PMid:30916268.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 5




Oliveira CM, Bonfim CV, Guimaraes MJB, Frias PG, Antonino VCS, Medeiros ZM, et al. Vigilancia
do o6bito infantil no Recife, Pernambuco: operacionalizacao, potencialidades e limites.
Epidemiol Serv Saude. 2017;26(2):413-9. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742017000200019.
PMid:28492783.

Portal Brasil [Internet]. Brasilia (DF); c2015-2017 [citado 2016 abr 5]. ONU: Brasil cumpre meta de
reducao da mortalidade infantil; [aprox. 4 telas]. Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-
justica/2015/09/onu-brasil-cumpre-meta-de-reducao-da-mortalidade-infantil.

PAIXAO, Adriano Nascimento; FERREIRA, Taissa. Determinantes da mortalidade infantil no Brasil.
Informe Gepec, v. 16, n. 2, p. 6-20, 2014.

Ramalho AA, Andrade AM, Martins FA, Koifman RJ. Tendéncia da mortalidade infantil no
municipio de Rio Branco, AC, 1999 a 2015 [Internet]. Rev Saude Publica. 2018;52(33):1-11 [citado
em 2019 jul 13]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102018000100226&Ing=em.

Teixeira JUMB, Santos DR, Rocha MSFM, Silva SCR. Aspectos étnicos da mortalidade infantil:
uma contribuicéo para a vigilancia de ébitos na populacao indigena e nao indigena no Para.
Para Res Med J. 2019;3(2):1-8. http://dx.doi.org/10.4322/prmj.2019.014.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 5




CAPITULO 6

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER INFANTIL:
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RESUMO: Este estudo objetivou identificar
a percepcdo de enfermeiros da atencéao
primaria quanto as contribuicbes da consulta
de enfermagem para o diagndstico precoce
do céancer infantil. Trata-se de um estudo

descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa realizada com nove enfermeiros da
Atencao Primaria de um municipio de Minas
Gerais. Os depoimentos foram gravados com
a ajuda de um gravador portatil, transcritos na
integra, categorizados e discutidos conforme
a literatura cientifica. A analise dos dados se
deu por meio de Analise de Conteudo. Para
os enfermeiros entrevistados, a demora no
diagnostico interfere no sucesso do tratamento,
0 que pode impossibilitar ou dificultar a cura,
ja que quanto maior a demora, mais dificil
se torna o tratamento. Essas dificuldades no
diagndéstico foram um dos pontos citados pelos

enfermeiros, que buscam como complemento
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para o diagnostico final os exames laboratoriais e de imagem. Observou-se a
relacdo da atuacdo da equipe multiprofissional na deteccdo precoce do cancer
infantil. Constatou-se que sao necessarias uma boa comunicacgao e formacgao entre
os profissionais que estiverem envolvidos no processo de diagnoéstico. Portanto, é
perceptivel que é conhecida pelos enfermeiros o valor da consulta de enfermagem no
processo de diagnostico, assim como a importancia disso para um bom prognéstico
e tratamento, mas que a dificuldade enfrentada por eles esta realmente no déficit
de conhecimento, no sentido de identificar e diferenciar a sintomatologia do céncer
infantil das doencas comuns da infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias. Saude da crianca. Cuidado da criangca. Enfermagem
no consultério. Atencéo Primaria a Saude.

EARLY DIAGNOSIS OF CHILDHOOD CANCER: CONTRIBUTIONS OF THE
NURSING CONSULTATION IN THE PERCEPTION OF NURSE’S PRIMARY CARE

ABSTRACT: This study aimed to identify the perception of primary care nurses
regarding the contributions of the nursing consultation to the early diagnosis of
childhood cancer. This is a descriptive, exploratory study, with a qualitative approach
carried out with nine nurses from Primary Care in a municipality in Minas Gerais. The
testimonies were recorded with the help of a portable recorder, transcribed in full,
categorized and discussed according to the scientific literature. Data analysis was
done through Content Analysis. For the nurses interviewed, the delay in diagnosis
interferes with the success of the treatment, which can make healing impossible or
difficult, since the longer the delay, the more difficult the treatment becomes. These
difficulties in diagnosis were one of the points cited by nurses, who seek laboratory
and imaging tests as a complement to the final diagnosis. The relationship between
the performances of the multidisciplinary team in the early detection of childhood
cancer was observed. It was found that good communication and training between
professionals who are involved in the diagnostic process is necessary. Therefore,
it is noticeable that nurses know the value of nursing consultation in the diagnosis
process, as well as the importance of this for a good prognosis and treatment, but that
the difficulty they face is really in the knowledge deficit, in the sense of identify and
differentiate the symptoms of childhood cancer from common childhood diseases.
KEYWORDS: Neoplasms. Child Health. Child Care. Office nursing. Primary health
care.

11 INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA), a medula 6ssea
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é o local de formagéo das células sanguineas na qual ocupa a cavidade interna dos
0ssos. Nela sdo encontradas as células que dao origem aos glébulos vermelhos
(hemacias ou eritrécitos), gldbulos brancos (anticorpos ou leucdcitos) e as plaquetas
(BRASIL, 2007). Entre as criancas, os tipos mais frequientes e comuns de cancer
sao: leucemias; tumores do sistema nervoso central (SNC); e do sistema linfatico
(linfomas). O termo leucemia se refere a um grupo de doencas que sdao complexas
e que se diferem de modo a afetar a producéo dos leucocitos. A leucemia € o cancer
mais comum na inféncia, principalmente entre os menores de 15 anos, sendo mais
prevalente a Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) (MUTTI; PAULA; SOUTO, 2010).

Os sinais e sintomas da leucemia, na maioria das vezes, sao dores musculares,
hemorragias, anemias, lesées na cavidade oral, infeccdes oportunistas, febres, que
podem variar de acordo com o nivel de acometimento e serem confundidos com
sintomas de outras doencas, o que dificulta um diagnostico precoce e, futuramente,
podem interferir de maneira negativa no tratamento (BUENO; NEVES; RIGON,
2011). Os sinais e sintomas clinicos dos canceres infantis sao fatores importantes
para a deteccdo do mesmo, mas sO a sintomatologia n&o pode ser decisiva em um
diagnostico, pois a maioria dos achados clinicos das leucemias pode caracterizar
outras patologias. Com isso, para um diagnéstico e tratamento eficaz, fazem-
se necessarios exames complementares, tais como: hemograma, leucograma,
mielograma, dentre outros (REGO; SANTOS, 2009)

A constante demora no diagnéstico € um ponto importante e preocupante, ja que
os tumores infantis possuem curtos periodos de laténcia, altas taxas de proliferacéao
e maior carater invasivo. Mas, apesar disso, os tratamentos dos canceres na infancia
possuem melhor resposta do que no adulto, ou seja, o prognéstico no cancer infantil
pode ser positivo se este for descoberto na sua fase inicial e se o tratamento for o
adequado desde o inicio do diagnéstico, de modo a possibilitar que os pacientes
recomponham sua dinamica familiar, e se reintegre a vida social. Sendo assim, a
descoberta precoce da doenca e o inicio do seu tratamento trazem importantes
impactos e mudancgas no progndstico, na terapéutica e na familia (LOURENCATTO;
MEDEIROS; FERMO, 2010; REZENDE et al., 2009).

Portanto, este estudo objetivou identificar a percepcdo de enfermeiros da
Atencéo Primaria a Saude (APS) quanto as contribuicdes da consulta de enfermagem
para o diagndstico precoce do cancer infantil.

2| MATERIAL E METODOS

Artigo da monografia intitulada “Percepcéo de enfermeiros sobre a importancia
da consulta de enfermagem na atencédo primaria para o diagnéstico precoce do
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cancer infantil”, apresentada ao Departamento de Enfermagem das Faculdades
Unidas do Norte de Minas/FUNORTE. Montes Claros (MG), Brasil. 2015.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. Esta
abordagem visa compreender os aspectos subjetivos do entrevistado, tais como suas
percepcdes, emocdes e sentimentos a respeito da tematica. E preciso levar em conta
a singularidade do individuo, mas também saber que a experiéncia e a vivéncia de
um individuo também ocorrem na historia coletiva e sao contextualizadas, envolvidas
e até modificadas pela cultura do grupo em que ela se insere (MINAYO, 2012).

O estudo foi realizado nas Estratégias Saude da Familia (ESF) do municipio
de Montes Claros, Minas Gerais. Participaram do estudo enfermeiros atuantes
na Atencdo Basica (AB). Foram adotados os seguintes critérios de incluséo para
participacdo na pesquisa: enfermeiros com periodo minimo de atuacdao na ESF de
seis meses; e que realizam o acompanhamento periddico da criangca por meio da
puericultura.

Foi enviado a Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros (SMS-MOC)
o projeto de pesquisa, bem como uma carta de apresentacdo e um Termo de
Consentimento Institucional (TCI), para autorizacdo da pesquisa. A instituicao foi
devidamente orientada quanto as suas diretrizes e a mesma assinou o TCl de modo
a autorizar a realizacdo da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no 2° semestre
de 2015, durante os meses de agosto, setembro e outubro, pelo pesquisador
responsavel.

As ESF selecionadas localizavam-se em regides distintas do municipio de
Montes Claros e apresentavam caracteristicas singulares. Entrou-se em contato com
0s responsaveis técnicos das ESF, sendo estes os enfermeiros, de modo a agendar a
data, o horario e o local da entrevista. Os participantes foram devidamente orientados
quanto as diretrizes do estudo na qual assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de modo a autorizar a realizacao da pesquisa.

Durante os encontros para a coleta de dados, em duas ESF houve mais de
um enfermeiro na Unidade o qual manifestou o desejo em participar e contribuir
com o estudo, de modo a resultar em mais de uma entrevista na mesma ESF. Foi
utilizada uma entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de dados.
Todos os depoimentos foram gravados por meio de um gravador MP3 portatil e em
seguida transcritos na integra para posterior confronto com a literatura cientifica.
Foi elaborado pelo pesquisador responsavel um formulario contendo as seguintes
perguntas norteadoras: (1) Qual a importancia do diagnostico precoce do cancer
infantil na AB? (2) Qual importancia vocé atribui a consulta de enfermagem no
processo de diagnostico precoce do cancer infantil?

Adotou-se o critério de saturacédo para a determinacao do fim da coleta de
dados. Sendo assim, o acréscimo de dados ou informacdes em uma pesquisa nao
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altera a compreensdo do fendbmeno estudado podendo-se cessar a pesquisa. A
analise dos dados foi feita por meio da Analise de Conteudo. Esta constitui de varias
técnicas onde se busca descrever o contetdo emitido no processo da comunicacao,
isso pode ser realizado por meio de depoimentos ou textos. Nesse viés, a técnica
€ composta por procedimentos sistematicos que proporcionam o levantamento de
indicadores permitindo a realizacao de inferéncia intelectual (BARDIN, 1977).

ApoOs a transcricdo dos depoimentos e analise de conteudo, foi realizada a
categorizacdo dos dados de modo a emergir as seguintes categorias de estudo:
“Aumentando a chance de sucesso no tratamento”, “Acolhendo e conduzindo a crianga
através do diagnostico precoce”, “Complementando com exames”, “Desenvolvendo
o olho clinico” e “Construindo uma formagéao adequada”.

Para manter o sigilo e 0 anonimato dos participantes da pesquisa, 0s mesmos
foram identificados, junto a seus respectivos depoimentos, por meio de siglas
compostas por uma letra do alfabeto latino e um numero do alfabeto arabico (E1-
E9). A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), na
qual regulamenta a realizacdo de pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012). O
projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Unidas do Norte de Minas (CEP FUNORTE), sob parecer consubstanciado
n° 1.217.237/2015, Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
48359015.9.0000.5141.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aumentando a chance de sucesso no tratamento

O diagnostico precoce do cancer infantil é fundamental para um prognéstico
mais favoravel, tendo em vista a inexisténcia de marcadores para o cancer em
criancas. O prognostico no cancer infantil pode ser positivo se este for descoberto
na sua fase inicial e se o tratamento for o adequado desde o inicio (LOURENCATTO;
MEDEIROS; FERMO, 2010). Para os enfermeiros entrevistados, a demora no
diagndstico interfere no sucesso do tratamento, o que pode impossibilitar ou dificultar
a cura, ja que quanto maior a demora, mais dificil se torna o tratamento, como
observado no depoimento a seguir.

[...] Sabendo que o diagndstico precoce do cancer é o maior fator para o0 sucesso no
tratamento [...]. (E1)

Acredita-se que ha uma grande chance de sucesso no tratamento, inclusive

aumento nas chances de cura se o diagnostico for precoce e a doenga tratada em
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centros especializados, ou seja, quando diagnosticada a doenca, faz-se necessario
0 encaminhamento para um centro especializado. Isso porque, apesar de o cancer
infantil ter um pequeno periodo de laténcia, altas taxas de proliferacdo e um
carater invasivo maior, ele apresenta melhores respostas ao tratamento desde que
descoberto precocemente (FERMO et al., 2014).

Em muitas situacdes, a crianca pode até mesmo ser curada, contudo se o
diagndstico for dado de forma precoce. Mesmo sendo o cancer infantil, considerado
uma doencga crbnica, quando o diagnostico é feito de forma rapida, precoce e eficaz,
as chances de cura aumentam significativamente, uma vez que o tratamento é
iniciado antes mesmo da proliferacéo e aumento da gravidade da doenca (SALES et

al., 2012; BELTRAO et al., 2007).

[...] Quanto maior é o atraso do diagnostico, mais avancada é a doenca, maiores
serdo as sequelas decorrentes do tratamento mais agressivo [...]. (E3)

Para muitos, o diagndstico precoce do cancer infantil € um grande desafio,
0s sinais e sintomas sao inespecificos, ndo havendo grandes marcadores que
determinem sua existéncia, por isso ha um grande risco de quando as criangas
chegar a ESF, ambiente hospitalar ou ate mesmo aos centros especializados o estagio
da doenca ja esteja avancado, essa situacao pode ocorrer devido a fatores como:
idade do paciente, tipo de tumor, da suspeita clinica, do cuidado e/ou percepcao da
doenca pelos pais, ja que as primeiras pessoas que notam a alteragdo na saude
da crianga sdo os pais. Sendo assim, é importante que os profissionais da area da
saude, tenham conhecimento técnico e cientifico, e que saibam interferir e solicitar
0s exames na suspeita de um cancer infantil (FERMO et al., 2014).

E importante salientar que nem sempre o tratamento precoce tem como
resultado a cura, mas aumenta as taxas de sobrevida do paciente, diminuem o0s
efeitos colaterais da doencga e possibilita a insercédo da crianga na sociedade com
qualidade de vida. Tudo isso ocorre de forma mais eficaz quando o diagnostico é
feito precocemente, e a consulta de enfermagem € uma poderosa aliada para que
isso aconteca (MUTTI; PAULA; SOUTO, 2010).

3.2 Acolhendo e conduzindo a crianca através do diagnéstico precoce

O enfermeiro da AB, mais especificamente da ESF, é geralmente o primeiro
profissional competente a ter o contato com o paciente. Por que antes mesmo de ser
encaminhado ao médico, a crianga tem que passar pelo enfermeiro na consulta de
puericultura, como € preconizado na AB. Sendo assim € licito salientar a importancia
deste profissional no processo de diagnéstico precoce, uma vez que a consulta de
enfermagem €& de grande relevancia, com isso € possivel afirmar que a AB é porta
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de entrada para todo e qualquer paciente, pois possibilita resolver a maioria dos
problemas de saude, desempenhando um papel norteador na garantia de acesso
rapido e de qualidade, evitando a busca exagerada por centros especializados em
urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2011a).

[...] Somos porta de entrada de todo e qualquer paciente [...]. (E1)

Porta de entrada sédo os servigcos de atendimento inicial a saude dos usuarios
do SUS, de acordo com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011b),
a APS faz parte do conjunto destes servicos. Com isso tenta-se realizar a maioria
dos atendimentos na propria unidade de saude, e os atendimentos que ndo podem
ser completamente resolvidos sdo encaminhados para consultas com especialistas,
realizacédo de exames ou atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
hospitais, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), entre outros (BRASIL, 2011c).

[...] A atencdo basica é porta de entrada, logo nés temos o primeiro contato com
esse paciente [...]. (E2)

Desse modo € possivel perceber que ESF, € o local de primeiro acesso por
parte da populacéo, e tem a capacidade de orientar e tratar de forma adequada toda
populacdo que buscar atendimento, é funcdo da ESF acolher e conduzir a crianca
através do diagnostico precoce, isso ocorre através da promocao da saude e do
atendimento multiprofissional, o enfermeiro ao levantar uma suspeita de cancer na
consulta de enfermagem, deve encaminhar a crianca para o médico da unidade de
saude, este ap0s os exame podera encaminha-lo para um profissional especialista.
Através da ESF, a populacédo é encaminhada quando necessario para outras areas
de atencdo em saude (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010).

[...] Uma vez que encaminhamos a crianca para o tratamento, ela ndo deixa de ser
responsabilidade da atencéo basica |[...]. (E9)

3.3 Complementando com exames

A suspeita de um cancer infantil & influenciada pelos sinais e sintomas que
apresentam, em sua maioria sdo associadas ou confundidas com doencas comuns
da infancia, como por exemplo: febre, dor O6ssea, dores abdominais, vémitos
sangramentos, dores osteoarticulares (MICHALOWSKI et al.,, 2012). Essas
dificuldades no diagnostico foram um dos pontos citados pelos enfermeiros, que
buscam como complemento para o diagnostico final os exames laboratoriais e de
imagem.

[...] Os sinais e sintomas do cancer infantil se confundem em sua maioria com uma
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doengca comum para a idade. Os exames complementares tém que ser pedidos
sempre. (E3)

Sao inimeras as finalidades dos exames complementares. A solicitagao destes
exames visa avaliar o cancer primario, as fungées do organismo, a ocorréncia
simultanea de outras doencas e a extensédo da doenca neoplasica (estadiamento).
Somado a isso 0s exames complementares sdo indicados para detec¢ao de recidivas,
controle da terapéutica e rastreamento em grupos de risco (BRASIL, 2007).

Atualmente, para o diagndstico e acompanhamento do cancer infantil, sao
utilizados alguns tipos de métodos de imagem, como: radiografia, ultrassonografia,
tomografia computadorizada e em alguns casos ressonéncia magnética. Além disso,
podem-se utilizar marcadores tumorais que consistem em substancias produzidas
pelo tumor e que sdo secretadas no sangue na urina ou até mesmo no liquor, estes
sao notadas através de exames laboratoriais especificos que também auxiliam no
diagnéstico ou acompanhamento da evolugdo do cancer infantil (MUTTI; PAULA;
SOUTO, 2010).

[...] Os sinais e sintomas do cancer infantil se confundem em sua maioria com uma
doenga comum para a idade. Os exames complementares tém que ser pedidos
sempre [...]. (E3)

[...] Apesar dos sintomas nos temos que investigar melhor com exames laboratoriais

[..]. (E4)

3.4 Desenvolvendo o olho clinico

Ademora no diagnostico justifica aimportancia do conhecimento teérico e pratico
dos profissionais quanto a sintomatologia propria do cancer e a sintomatologia comum
as doencas da infancia. Como ja mencionado, muitos sintomas do cancer infantil
sé&o erroneamente associados a doencas comuns da infancia, sendo necessario o
desenvolvimento, por parte dos enfermeiros, do chamado “Olho Clinico”, que foi
mencionado em uma das entrevistas, mas este ndo deve substituir a confirmagao
laboratorial.

[...] O olho clinico é muito importante, mas a confirmag&o laboratorial é indispensavel.
(E7)

O chamado “olho clinico” se refere a capacidade de percepc¢éao do enfermeiro
somada a sua qualificacéo profissional, e normalmente acontece durante a avaliacao
da criangca com suspeita de neoplasia na consulta de enfermagem, é analisado desde
a entrada do paciente no consultério, e tem continuidade no exame fisico, que deve
ser feito de forma completa, observando todos e quaisquer sinais na criangca que
sejam sugestivos de alteragdes e além de detecta-los saber associa-los ao céncer

se assim for necessario, para isso € preciso saber, por exemplo, que a pressao
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arterial pode estar elevada em alguns tumores, como neuroblastoma, tumor renal
(CAMPOS et al., 2011).

Os lactentes com tumor de Sistema Nervoso Central, por exemplo, podem
apresentar um aumento no perimetro cefalico e abaulamento na fontanela. petéquias,
hematomas e nodulos subcutaneos podem indicar leucemia. E importante em toda
consulta palpar linfonodos, figado, baco, e pesquisar tumores de partes moles e no
abdome (CAMPOS et al., 2011).

Existe a necessidade de mais conhecimento, capacitacdo e educacéo
permanentes que possibilitem discernir os sintomas do cancer, dos sintomas comuns
a outras patologias, em todas as areas da saude, ja que esta dificuldade é propria
do diagnostico do céncer infantil, e pode ser minimizada quando ha por parte do
enfermeiro e dos profissionais da area da saude um conhecimento especifico. O
desenvolvimento do olho clinico é associado a experiéncia e aos conhecimentos
adquiridos.

3.5 Construindo uma formacao adequada

Outro ponto importante percebido na anélise das entrevistas esta relacionado a
atuacao da equipe multiprofissional na detecgéo precoce do cancer infantil, foi notado
gue sao necessarias uma boa comunicacao e formacao entre os profissionais que
estiverem envolvidos no processo de diagnostico do cancer infantil, que é realizada
pela atuacéo dos enfermeiros, médicos e até outros profissionais da area da saude
e também outros niveis de atencao.

[...] O Conhecimento do enfermeiro a partir do momento em que ele conseguir
detectar sinais e sintomas [...] discutir com o médico os sinais de perigo [...]. (E5)

Cuidar de criangas com algum tipo de doenca crbnica requer habilidades
especificas, um maior conhecimento da enfermidade como sinais, sintomas e
caracteristicas peculiares a cada patologia. Ja que a familia necessita de informacgdes
claras e corretas por parte dos profissionais de saude, e estes tém que ter suas
duvidas esclarecidas para que o tratamento seja realizado com seguranca e no
tempo adequado (SALES et al., 2012). O diagnoéstico, assim como o tratamento do
cancer infantil, ndo é feito de forma isolada, sendo necessaria uma boa interacéao
multiprofissional, e paraisso dar certo todos os envolvidos tém que estar bem inserido
na realidade da doencga, tendo conhecimento técnico e cientifico da mesma.

[...] O enfermeiro tem que ter um preparo bom durante a formagéao. (E6)

E importante ressaltar a necessidade de uma boa formacdo por parte

do enfermeiro, mas essa deve se estender a outras areas da saude. Assim, é
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fundamental que todos os profissionais, saibam por meio do conhecimento técnico
e cientifico, reconhecer a possibilidade de um conjunto de sintomas serem uma
neoplasia e reconhecer as suas principais formas de apresentacao, realizando a
confirmacéo através de exames laboratoriais e de imagem (FERMO et al., 2014).
Isso por que o diagnostico do cancer necessita de varios fatores e de uma interacéao
multiprofissional.

Sao muitos os desafios no diagnostico precoce do céncer infantil, e isso exige
cada vez mais trabalhadores que estejam qualificados e aperfeicoados. Faz-se
necessario uma participacao mais efetiva dos profissionais de saude no diagnéstico
precoce, no controle da doencga e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
E notério que existe uma lacuna consideravel na capacitacdo em oncologia, quando
relacionada a infancia, cuja base € a graduacéo, isso foi perceptivel também na
area da enfermagem ja que a maioria dos cursos de Enfermagem, geralmente, néo
oferece um aprofundamento importante nessa area (AMADOR et al., 2011). Com
isso se faz necessario uma formacao complementar e constantes capacitagdes nos
profissionais da area da saude, de maneira especial os da enfermagem, por que
a enfermagem € a primeiro contato da crianga na area da saude e durante seu
tratamento.

[...] Ressaltando a importancia do processo de enfermagem no acompanhamento
da crianga ja diagnosticada [...]. (E8)

41 CONSIDERACOES FINAIS

Nos locais onde a consulta de enfermagem estd sendo realizada, apesar
da inexisténcia de marcadores especificos para o diagnéstico precoce do céncer
infantil e de todas as dificuldades resultantes desse problema, tem-se obtido bons
resultados, o que reforca a importancia e significado desta atividade, tanto para o
profissional que a executa, como para o cliente que a ela é submetido, uma vez que
ficou bem claro que um bom prognéstico para o tratamento do céncer infantil esta
diretamente associado a um diagnostico feito de forma correta e precoce.

Foi possivel compreender a visdo que o enfermeiro da AB tem sobre esse
diagnéstico e da sua importancia. E perceptivel que é conhecida pelos enfermeiros
o valor da consulta de enfermagem no processo de diagnostico, assim como a
importancia disso para um bom prognoéstico e tratamento, mas que a dificuldade
enfrentada por eles estd realmente no déficit de conhecimento, no sentido de
identificar e diferenciar a sintomatologia do cancer infantil das doengas comuns da
infancia.

7

Essa situacdo levanta outro aspecto importante que é a necessidade de
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que sejam instituidos treinamentos e capacitacbes que aumentem a seguranca
do enfermeiro na realizagcdo da consulta de enfermagem, estando o éxito desta
associada a uma boa formacdo académica, bem como as experiéncias adquiridas
no decorrer da profissdo e a constantes formacdes e capacitagcdes. Essa poderia
ser uma acgao a ser implementada para os enfermeiros que fazem parte das ESF e
outros profissionais da area, pois é necessaria uma boa interagcdo multiprofissional
para encaminhar de forma adequada a crianga diagnosticada com o cancer infantil
para os niveis adequados de tratamento.
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RESUMO:Aética é baseada nos principios, valores e crencas que ser humano utilizara
na realizagcdo de suas escolhas de forma responsavel. A equipe multiprofissional,
portanto, deve zelar pela integridade do paciente e sua familia, acolher o outro na
sua integridade e respeitar sua vida e dignidade em todas as suas acoes. Objetivo:
demonstrar a importancia do ensino da ética e bioética no ensino de graduacéao e
p6s-graduacédo. Metodologia: relato de experiéncia de carater descritivo, durante os
encontros da disciplina de Etica e Bioética, entre maio e agosto de 2017. Resultados:
Nos meses de maio e junho, os docentes explanaram sobre os conceitos éticos e
bioéticos. Posteriormente, foi apresentado um seminario sobre Conflitos de interesse
nas relagdes de cuidado, no campo de formacéo da saude e da pesquisa. A mesa
redonda intitulada “Responsabilidade da Pesquisa na Plataforma Brasil e o Comité
de Etica e Pesquisa- CEP” explorarou a tematica de responsabilidade, a relevancia
dos termos de Consentimento e Assentimento. Na segunda mesa redonda com
a tematica “Integridade Cientifica e a Formacéo Profissional” foi refletido sobre a
importancia da conduta ética na escrita, na elaboracdo dos artigos para revistas e
resumos para congressos. Por fim, em agosto, houve uma roda de conversa de uma
Revista de Enfermagem, onde foram apresentadas as dificuldades na producao de
um artigo, desde a questao de pesquisa, os argumentos que devem ser usados para
sustentar a relevancia da sua problematica, assim como a metodologia adequada
para realizar o seu estudo. Conclusao: Ao provocar os discentes para que entendam
0 processo educativo como uma parceria, desenvolver uma visao critica sobre os
dilemas e conflitos nas situagdes do cotidiano é o grande desafio em uma sociedade
com valores morais tao plurais.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Enfermagem; Ensino; Etica Profissional; Etica;
Bioética.

TEACHING ETHICS AND BIOETHICS TO HEALTHCARE PROFESSIONALS IN
GRADUATE NURSING AND HEALTH

ABSTRAT: Ethics is based on the principles, values and beliefs that human beings will
use to make their choices responsibly. The multiprofessional team, therefore, must
ensure the integrity of the patient and his family, welcome the other in his integrity
and respect his life and dignity in all his actions. Objective: to demonstrate the
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importance of teaching ethics and bioethics in undergraduate and graduate education.
Methodology: experience report of a descriptive character, during the meetings of
the discipline of Ethics and Bioethics, between May and August 2017. Results: In
the months of May and June, the teachers explained about the ethical and bioethical
concepts. Subsequently, a seminar on Conflicts of interest in care relationships, in
the field of health education and research, was presented. The roundtable entitled
“Responsibility for Research on the Brazil Platform and the Ethics and Research
Committee - CEP” explored the theme of responsibility, the relevance of the terms of
consent and consent. In the second round table with the theme “Scientific Integrity
and Professional Training”, the importance of ethical conduct in writing was reflected
on in the preparation of articles for magazines and abstracts for congresses. Finally, in
August, there was a conversation circle of a Nursing Magazine, where the difficulties
in producing an article were presented, from the research question, the arguments
that must be used to support the relevance of its problem, as well as the appropriate
methodology to carry out your study. Conclusion: When provoking students to
understand the educational process as a partnership, developing a critical view on
the dilemmas and conflicts in everyday situations is the great challenge in a society
with such plural moral values.

KEYWORDS: Nursing Education; Teaching; Professional ethics; Ethic; Bioethics.

RESUMEN: La ética se basa en los principios, valores y creencias que los seres
humanos usaran para tomar sus decisiones de manera responsable. El equipo
multiprofesional, por lo tanto, debe garantizar la integridad del paciente y su familia,
acoger al otro en su integridad y respetar su vida y dignidad en todas sus acciones.
Objetivo: demostrar la importancia de ensefar ética y bioética en la educaciéon de
pregrado y posgrado. Metodologia: informe de experiencia de caracter descriptivo,
durante las reuniones de la disciplina de Etica y Bioética, entre mayo y agosto
de 2017. Resultados: en los meses de mayo y junio, los docentes explicaron los
conceptos éticos y bioéticos. Posteriormente, se presentd un seminario sobre
conflictos de intereses en las relaciones asistenciales, en el campo de la educacion
y la investigacion en salud. La mesa redonda titulada “Responsabilidad de la
investigacion en la Plataforma de Brasil y el Comité de Etica e Investigacion - CEP”
exploré el temade laresponsabilidad, la relevancia de los términos del consentimiento
y el consentimiento. En la segunda mesa redonda con el tema “Integridad cientifica y
capacitacién profesional”, la importancia de la conducta ética por escrito se reflejo en
la preparacion de articulos para revistas y resumenes para congresos. Finalmente,
en agosto, hubo un circulo de conversacion de una revista de enfermeria, donde
se presentaron las dificultades para producir un articulo, a partir de la pregunta de
investigacion, los argumentos que se deben utilizar para respaldar la relevancia de
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su problema, asi como La metodologia adecuada para llevar a cabo su estudio.
Conclusién: Al provocar que los estudiantes comprendan el proceso educativo
como una asociacion, desarrollar una vision critica de los dilemas y conflictos en
situaciones cotidianas es el gran desafio en una sociedad con valores morales tan
plurales.

PALAVRA CLAVE: Educacion en Enfermeria; Ensefianza; Etica profesional; Etica;

Bioética

11 INTRODUCAO

A ética é baseada nos principios, valores e crengas que ser humano utilizara
na realizacdo de suas escolhas de forma responsavel. A responsabilidade ética &
composta pelo o cuidado, prevencédo e promoc¢ao da saude e alivio do sofrimento.
A equipe multiprofissional, portanto, deve zelar pela integridade do paciente e sua
familia, acolher o outro na sua integridade e respeitar sua vida e dignidade em todas
as suas acbes (OGUISSO, ZOBOLI; 2017).

O termo Bioética, por sua vez, foi descrito, em 1970, no artigo: Bioethics,
the Science of Survival. No ano seguinte, no titulo: Bioethics: Bridge to the future
enfatizou a busca da sabedoria capaz de promover a saude e a sobrevivéncia humana
{OLIVEIRA, 2017 #10}OLIVEIRA, OSMAN; 2017). E, portanto, definida como a ética
da responsabilidade, da vida, é a “ponte para o futuro” entre os fatos biolégicos e os
valores humanos na tomada de decisdo (POTTER, 2016).

Seus principios de autonomia (a autoridade do individuo sobre sua vida),
beneficéncia (ato de fazer o bem em favor do paciente), ndo maleficéncia (obrigacao
de ndo causar danos) e justica (beneficios diretos a saude) norteia a equipe de
enfermagem na tomada de decisdo dos conflitos de interesse presentes no seu
cotidiano (LIMA, SANTA ROSA; 2017).

Diante dos conceitos descritos, observa-se a relevancia em garantir o
cumprimento dos principios bioéticos, onde o profissional procura incentivar o dialogo
entre o paciente, a fim de preservar sua autonomia e dignidade (RODRIGUEZ; 2019).

Para alcancar esse desafio, o0 Programa de P6s-Graduacao possui disciplinas
especiais como Etica e Bioética componente optativo do programa de pés-graduagéo
em enfermagem e saude. Compreender a visdo dos discentes desta disciplina é
relevante para aprimorar os enfrentamentos de dilemas éticos profissionais e
conscientizacao do aluno em si (FROTA, et al; 2020).

No transcorrer da disciplina, foram utilizadas aulas expositivas dialogadas,
seminarios, estudos de caso, trabalhos individuais e em grupo, incluindo simula¢des
de situacbes de atendimento e recursos virtuais. Com objetivo de refletir sobre

conflitos e dilemas morais envolvidos na area da saude.
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Entretanto, o aluno tende a aprender de acordo com a sua percepcao e
seus valores, processo em que a transmissdo do conhecimento ndo da espaco a
existéncia de dialogo mais aberto e reflexivo entre docente. Preocupar-se com os
principios da bioética deve ser uma postura adotada pelos profissionais que assume
aresponsabilidade social e o respeito ao direito a cidadania. Sendo assim, as crengas
e os valores, cuidar e ensinar a cuidar, melhorar a comunicagdo com o paciente
envolve grandes desafios (LEGGETT et al, 2018).

Percebe-se que esse aluno deve buscar a solugcéo dos problemas, trazer suas
experiéncias. Quanto ao professor, orienta-lo e ajuda-lo a superar dificuldades,
deve age de forma reflexiva, perceber que houve mudangas no processo ensino-
aprendizado e tornar o aluno sujeito do seu préprio desenvolvimento (BARBOSA, et
al; 2019).

Uma atitude profissional ética, através de uma visao critica e reflexiva, um
didlogo acolhedor, com respeito a suas vivéncias, em outras palavras, néo é possivel
uma sociedade sem familias, onde o futuro da familia esta na sua subjetividade
(liberdade e responsabilidade) de mediacéo social - individuo e sociedade (SILVA,
et al; 2018).

Diante destas consideracdes 0 nosso objetivo neste artigo é demonstrar a

importéncia do ensino da ética e bioética no ensino de graduacéo e pos-graduagao.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo
(GIL; 2017), durante os encontros semanais as tercas-feiras pela manha, da disciplina
de Etica e Bioética, no periodo entre maio e agosto de 2017, em uma Universidade
Publica da Bahia.

A experiéncia em sala de aula a partir de mudanca na estratégia metodologica
com alunas de mestrado no curso de enfermagem e saude da Universidade Publica
da Babhia.

A matéria de ética e bioética é parte integrante do eixo de desenvolvimento
pessoal do novo projeto pedagoégico do curso de pos-graduacdo em enfermagem e
saude. Sua finalidade, no terceiro periodo de formacéao deste curso, € a de continuar
contribuindo, de forma ascendente, para o aprendizado iniciado no primeiro e
segundo periodos nas disciplinas.

A adequacao do médulo buscou trabalhar conteudos e metodologia de forma a
permitir ao estudante uma reflexao mais profunda emtorno daleitura, problematizacao
e sistematizacdo de tematicas que dizem respeito a complexidade dos desafios as
habilidades, atitudes e futuras praticas profissionais no contexto social marcado pela

diversidade em todos os ambitos.
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A partir de instrumento elaborado pela coordenacé&o do curso, foi realizada
avaliacao pelos discentes para identificar fragilidades e pontos positivos. Varios itens
foram avaliados, como desempenho docente, tempo para estudar, infraestrutura e
carga horaria.

Nesta disciplina foram oportunizados ao discentes a abordagens das seguintes
tematicas: Dilemas emergentes no campo da ética com discusséo do texto e roda
de conversa; Principios bioéticos face ao assédio moral no SUS e sofrimento moral
na enfermagem; Atendimento aos principios bioéticos face a relacdo de poder e
a tomada de decisao do idoso; Autonomia e paternalismo nas rela¢cdes de
cuidado ao portador de sofrimento mental; Incluséo social e sua relagcéao
com os direitos do usuéarios do SUS; Cidadania, direitos humanos e sua relacéao
com a profissdao de enfermagem; Principios bioéticos do SUS e as relacbes de
multiculturalidade e autonomia; Aplicacédo do TCLE em situacdes de urgéncia
e Emergéncia; Planos de Saude e o direito dos Usuarios do SUS; Direitos
humanos nas relagdes de cuidado com o familiar acompanhante.

A ementa foi descrita em permitir criar condigcdes para a reflexdo e analise
de aspectos éticos/bioéticos orientados para a problematica da salde em nossa
sociedade, tendo como referéncia a qualidade de vida de populagdo e do préprio
trabalhador da area.

Aborda os valores que regem a conduta do profissional em termos de cidadania,
enfocando as acbes imprescindiveis ao processo de tomada de decisdao moral e
ética no campo da saude, da educacéo e da pesquisa, considerando o ser humano
em todo o seu desenvolvimento inserido em uma sociedade.

Discute o sentido da responsabilidade do investigador no desenvolvimento de
pesquisas envolvendo especificamente os seres humanos e o do plano da disciplina
foram apresentados as alunas pelos docentes da Universidade, responsaveis pelo
programa, assim como a explanacao dos objetivos da disciplina, para seu alcance.
Esta disciplina optativa oferece vagas para alunos regulares do mestrado, doutorado
e para alunos néo regulares (especiais) e foi composta de duas alunas regulares do
mestrado e quatro alunas especiais.

O cronograma foi dividido em 4 partes: nos meses de maio e junho ocorreram
discussdes em roda de conversa com o0s temas: conceitos éticos e bioéticos,
cidadania, principios bioéticos, valores éticos e morais e as normativas. No més de
julho ocorreu um seminario sobre conflitos de interesse.

Em agosto, houveram mesas redondas com convidados que exploraram a
tematica de responsabilidade, formacao profissional, integridade cientifica, assim
como a apresentagdo do segundo seminario sobre tomada de decisdo. Para encerrar
houve uma roda de conversa com a representante de uma revista de enfermagem e

a elaboracéo dos artigos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem tem a missdo de qualificar
profissionais de exceléncia, nos niveis de Mestrado Académico e Doutorado, para os
processos de ensino, producao e socializagao de conhecimento. Como objetivo, visa
formar enfermeiros, mestres e doutores, para responder as necessidades de saude
da sociedade brasileira, respeitando aos aspectos éticos envolvidos.

O componente de Etica e Bioética em Pesquisa em Enfermagem e em Saide
€ uma disciplina especial do Programa de Pos-graduagdo e € constituida por um
conteudo tedrico (34 horas) e pratico (34 horas) que séo exposicoes dialogadas
através de relatos de experiéncias convidados e seminarios tematicos.

Tem os objetivos de analisar aspectos da cidadania relacionados aos principios
bioéticos e normativas que envolvem as praticas dos profissionais de saude;
identificar conflitos de interesse na pesquisa e os valores que regem a conduta dos
profissionais de saude, o processo de tomada de decis&do — moral e ética (JAMETON;
2017; ARIAS-ROJAS; CARRENO-MORENO; POSADA-LOPEZ; 2019).

No inicio da disciplina, entre os meses de maio e junho, os docentes explanaram
sobre os conceitos éticos e bioéticos. Houve, entdo, uma troca de experiéncias
guando os docentes e as alunas relataram sobre suas atividades diarias — pessoais
e profissionais.

As questdes surgidas no cotidiano das alunas eram trazidas para dentro da
sala de aula, assim como aspectos éticos, culturais e religiosos foram colocados em
debate e promovido um aprofundamento te6rico, a partir de leituras. Os professores
elaboram provocacgdes juntamente com alunas, a fim de atender novas perspectivas
da pratica docente na educacdo em enfermagem (VERAS, et al; 2019; VIERS, et al;
2019).

Desta maneira, perceber a importancia de habilitar os p6s-graduandos para
a formacéo de alunos com senso critico, reflexivos e criativos, capazes de se
comprometerem com a construcdo de uma pratica profissional enriquecedora. Um
critério toma-se pertinente para orientar um julgamento quando se mostra plausivel,
racional, considerando ainda os aspectos éticos e psicoldgicos envolvidos na questao
(BALDONEDO-MOSTEIRO, et al; 2019).

Em um dos depoimentos, foram extravasados sentimentos e emog¢des quando
uma das alunas relatou, em uma das rodas de conversa, sobre sua experiéncia
auditiva como paciente comatosa em uma Unidade de Terapia Intensiva. A ansiedade
e 0 medo relatado pela aluna no seu momento de fragilidade, nos fez experienciar
0 quanto somos vulneraveis e qual a nossa conduta ético-profissional ao agir com o
paciente acamado (VEGA, et al; 2019).

Neste momento, um novo olhar foi lagado nas discussdes sobre as normativas
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e conceitos bioéticos e deixou claro a relevancia da produ¢gdo do conhecimento
vinculada aos cenarios da vida real. Diante de uma situacao dificil, de sofrimento
extremo, o individuo vivencia essa dor de forma singular e traz uma reflexdo sobre
suas angustias e questionamento internos. E, durante o cuidado ao paciente, essas
duvidas ndo devem interferir no cuidado humanizado, na tomada de decisdo e na
conduta ética profissional (CELIS, MENDEZ; 2019).

Posteriormente, foi apresentado um seminario sobre Conflitos de interesse nas
relacdes de cuidado, no campo de formacéo da saude e da pesquisa. Foram criadas
oportunidades para discussdao, em sala de aula, dos pontos positivos e negativos
daquilo que as alunas trouxeram de conflitos da vida académica e profissional, dos
tipos de enfoques, dos fatos marcantes, entre outros (LARYIONAVA, et al; 2018).

Neste seminario, houve um estimulo para as alunas apresentem seus
conhecimentos e criticas com auxilio de bibliografia especializada. Ao participar do
processo desde o inicio, desde o planejar o seminario, passando pela execucéo,
até avaliacao, fez-se necessario a busca de diferentes materiais didaticos, estudo e
elaboracéo de estratégias de melhor abordagem dos conteudos de ensino.

Compreender a ética como parte da postura do profissional enfermeiro ajuda
na tomada de decisdes e respeito aos valores e autonomia do paciente. Porém,
tanto no ambiente académico como profissional, ainda € observado a dificuldade na
solucao de conflito de interesses envolvido (LIMA; ROSA, 2017).

Muitas vezes, o conflito aparece ap6s um questionamento, uma rotina nao
explicada, opinides diferentes, crencas e culturas ndao abordadas, fragilizando a
confianca entre o paciente, a familia e o enfermeiro que, por sua vez, néo foi treinado
para resolver acoes conflitantes (BARBOSA, 2019).

A mesa redonda intitulada “Responsabilidade da Pesquisa na Plataforma Brasil
e o Comité de Etica e Pesquisa- CEP” contou com a participacéo de pesquisadores
experientes que exploraram a tematica de responsabilidade, a relevancia dos termos
de Consentimento e Assentimento. As alunas, entdo, puderam expor suas duvidas e
guestionamentos a respeito de suas producdes cientificas, cadastro na Plataforma
Brasil e encaminhamento dos projetos o Comité de Etica e Pesquisa (COFEN, 2017).

Na segunda mesa redonda com a tematica “Integridade Cientifica e a Formacéo
Profissional”, foi convidada uma docente de uma Universidade Estadual da Bahia,
onde foi refletido sobre a importancia da conduta ética na escrita, na elaboragao dos
artigos para revistas e resumos para congressos (FROTA et al; 2020; JAMETON;
2017).

Nessa mesa redonda, foi possivel perceber que a relevancia estar nao no que
produzimos, mas como produzimos e toda esta tatica de estudos serviram para
aprimorar a apresentag¢ao do segundo seminario sobre Tomada de Decisdo onde foi

realizada uma revisao sistematica para posterior producao de artigo.
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Uma busca foi realizada nas bases de dados: Nacional Library of Medicine
(Medline/ via PubMed) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Current Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science e SCOPUS. Os termos
utilizados em inglés: experience, family, hospital, hospitalization, bioethics, onde
foram utilizados os operadores boleanos OR e AND. Foram incluidos os artigos
completos que estavam disponiveis na integra, nos 5 Gltimos anos, pesquisas com
seres humanos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com idade de 60 anos.
Os excluidos foram aqueles que trazer o cuidador contratado pela familia e os textos
duplicados, sendo considerados apenas uma vez.

Contudo, apenas 01 artigo, de 2016, analisado pela bioética narrativa, que
entrevistou profissionais, pacientes e familiares na unidade hospitalar na cidade de
Brasilia-DF. Durante o processo de hospitalizagao, os sujeitos escolhidos estavam
diretamente relacionados aos cuidados paliativos, onde abordou a respeito do
sentido da vida, a espiritualidade e a sua relagdo com o sofrimento. As respostas dos
entrevistados revelaram que os conflitos vividos por eles, os desafiam a repensar em
si mesmos, a refletir sobre o sentido da vida e encontrar um propésito para o que
vém enfrentando (MANCHOLA, BRAZAO, PULSHEN, SANTOS, 2016).

Durante essa busca, foi observado o quao complexo € o tema, além das lacunas
existentes na enfermagem, pois em algumas produgdes vistas nas leituras foi visto
que as enfermeiras ndo possuiram formacéo para tomar suas decisdes, decidindo
de forma equivocada a vida dos seus pacientes.

Os conflitos e dilemas éticos surgem na pratica profissional e precisam ser
solucionados. Dilema diz respeito a tomada de decisao diante de um problema,
enquanto o conflito existe opinides diferentes entre uma situacdo. Entretanto, uma
pesquisa realizada com enfermeiros do Centro Cirurgico (CC) num hospital publico
de Salvador-BA-Brasil relevou a dificuldade dos participantes em identificar e
resolver dilemas e conflitos ético. Este resultado é preocupante, pois os enfermeiros
do CC experienciam situagcdes polémicas onde precisam se sentirem seguras para a
tomada de decisédo (OLIVEIRA; SANTA ROSA, 2016).

Numa sociedade de direitos e deveres, cabe ao profissional entender a
capacidade solucionar o problema, agir corretamente com responsabilidade na
tomada de decisado e respeitar a autonomia e dignidade do individuo que, na sua
vulnerabilidade, encontra-se fragilizado para a tomada de decisdo mais coerente
com relagcao ao seu quadro clinico (SILVA, et al; 2019).

Por fim, em agosto, houve uma roda de conversa riquissima com a representante
da Revista de Enfermagem, onde foram explanadas as dificuldades na producéo de
um artigo, desde a questao de pesquisa, os argumentos que devem ser usados para
sustentar a relevancia da sua probleméatica, assim como a metodologia adequada

para realizar o seu estudo.
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O encerramento com esta ultima roda de conversa nos despertou para a
publicitacdo da disciplina de Etica e Bioética, pois percebe-se o raciocinio critico
do aluno tem seu espaco conquistado e a necessidade de construir metodologia
ativa, na qual docentes e discentes sejam parceiros na busca pelo conhecimento.
Provocar os discentes para que entendam o processo educativo como uma parceria,
desenvolver uma visdo critica sobre os dilemas e conflitos nas situagdes do cotidiano

€ o grande desafio em uma sociedade com valores morais tao plurais.

41 CONCLUSAO

Nesse relato de experiéncia é descrita a trajetoria adotada para desenvolver
metodologia no ensino da ética e bioética que promova transformacéao em relagao
a forma anterior de transmissdo do conhecimento. O objetivo foi atingido a medida
que as demais turmas que passam pela disciplina e conseguem se identificar como
agentes sociais dos inumeros dilemas e conflitos éticos comuns nesse campo do
conhecimento.

Trazer a ética e a bioética para o cotidiano da pratica clinica e, com isso, provocar
nos discentes a necessidade de refletir nas tomadas de decisao profissional, bem
como em sua atuacao na dimensado social € relevante, pois capacita o discente
a compreender a ética de maneira mais ampla e profunda, contribuindo para a
formacéo da reflexao cidada.

Compete aos gestores das instituicbes de ensino ultrapassar conceitos fechados
e implementar estratégias para a articulacao dessas vertentes, a incorporacao de tais
estratégias é fundamental, para processo de mudancga. Quanto aos alunos devem
romper conceitos e paradigmas, permitir a instigacao das reflexées sobre a temética
e a criacao de novos significados, contrarios ao pensamento reducionista.

Participar da disciplina de Etica e Bioética deste Programa é uma oportunidade
impar no desenvolvimento e capacitacéo de futuros docentes, além da constru¢ao
de um novo ensinar em enfermagem.

Destaca-se como principal limitagcao deste estudo, a inclusao da disciplina como
curricular ao invés de optativa ao curso do mestrado e doutorado fato que pode
limitar a compreensao do fendbmeno estudado e ndo permitir explorar os conceitos

construidos pelos demais profissionais que integram o corpo estudantil do curso.
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RESUMO:Objetivo: identificar a prevaléncia
de fatores de risco para hipertensédo arterial
sistémica (HAS) em mulheres matriculadas
em uma academia de treinamento resistido
localizada na Baixada Litordnea do Rio de
Janeiro. Método:

estudo descritivo, com
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TREINAMENTO RESISTIDO

delineamento transversal e abordagem
quantitativa. A amostra de 108 mulheres com
idade =18 anos, foi obtida por conveniéncia. Os
dados foram obtidos nas fichas de avaliagcao
fisica utilizadas durante o processo de matricula
na academia, apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Para analise
dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva
simples, com célculo da frequéncia absoluta e
relativa. Resultados: Os fatores de risco mais
prevalentes foram: niveis moderado ou alto de
estresse (73%), insuficiéncia ou inatividade
fisica prévia ao ingresso na academia (73%),
histéria familiar positiva para hipertensao
arterial (61,1%) e diabetes (56,5%), consumo
de bebidas alcodlicas (59,2%), ocorréncia
(49,1%),

uso de contraceptivos hormonais (42,6%).

de sobrepeso/obesidade grau |

Conclusao: A mudanca do estilo de vida,
com base nas evidéncias, deve ser o foco
das acdes educativas e assistenciais para a
prevencédo e controle da hipertenséo arterial.
Neste sentido, vislumbra-se a caracterizagéo
das academias de treinamento resistido
como espaco de cuidado, onde a pratica
interdisciplinar é requerida e pode determinar,
neste ambito, a integralidade do cuidado a

saude da populacéo.
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PALAVRAS-CHAVE: hipertensao, fatores de risco, treinamento resistido

ABSTRACT: Aim: to identify the prevalence of risk factors for systemic arterial
hypertension (SAH) in women enrolled in a resistance training fitness center located in
Baixada Litoranea of Rio de Janeiro. Method: descriptive study, with cross-sectional
design and quantitative approach. The sample of 108 women aged =18 years was
obtained for convenience. The data were obtained from the physical evaluation forms
used during the enrollment process at the academy, after signing the informed consent
form. For data analysis, simple descriptive statistics were used, with calculation of
absolute and relative frequency. Results: The most prevalent risk factors were:
moderate or high levels of stress (73%), insufficiency or physical inactivity prior to
joining the gym (73%), positive family history for AH (61.1%) and diabetes ( 56.5%),
consumption of alcoholic beverages (59.2%), occurrence of overweight / obesity
grade | (49.1%), use of hormonal contraceptives (42.6%). Conclusion: The change
in lifestyle, based on the evidence, should be the focus of educational and care
actions for the prevention and control of AH. In this sense, resistance training fitness
centers are characterized as a care space, where interdisciplinary practice is required
and can determine, in this context, the integrality of health care for the population.
KEYWORDS: hypertension, risk factors, resistance training

11 INTRODUGCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € considerada pela Organizacdao Mundial
da Saude (OMS) uma das principais causas de morte prematura no mundo.' Trata-se
de uma doenca crénica, com efeito deletério em varios sistemas orgénicos a longo
prazo. No entanto, observa-se também sua relagdao com eventos agudos e graves,
como infarto do miocardio e acidente vascular encefalico.>*

Seu desenvolvimento decorre de fatores de risco ndo modificaveis como idade,
sexo, etnia e historia familiar de HAS. Todavia, sdo também relacionados fatores
de risco modificaveis, e que dizem respeito ao estilo de vida, como por exemplo:
uso de tabaco, ingestdo de alcool, nutricdo inadequada, estresse, excesso de peso,
obesidade e sedentarismo. Considera-se, portanto, que a ado¢ao de um estilo de
vida saudavel é determinante para sua prevencgao e controle.?%5

A prética regular de atividade fisica € uma das medidas que tem sido associada
a diversos beneficios para homens e mulheres. As evidéncias sao claras sobre seus
efeitos na otimizacdo do peso e da composi¢cao corporal.®” Um estudo realizado
por Krinski et al. evidenciou reducgao significativa do percentual de gordura, assim
como da presséo arterial e da frequéncia cardiaca, em pessoas de ambos 0s sexos,

apo6s um protocolo que associou exercicio aerébio e resistido, por um periodo de 6
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meses.®

O exercicio resistido ou treinamento resistido (TR), popularmente chamado de
musculacdo, compreende exercicios realizados com pesos. Refere-se que, além do
efeito sobre o sistema cardiovascular, o TR preserva fun¢gdes musculoesqueléticas e
ainda colabora para melhores interagdes sociais.®

Atualmente, observa-se um incremento da procura por academias para esta
pratica e, em nosso meio, nos chama a atencéo o publico feminino. Fermino, Pezzini
e Reis™ referem que esta busca parece estar mais relacionada a questdes da
harmonia e da imagem corporal, mas vem permeada com as preocupac¢des com a
saude e com a aptidao fisica.

Teixeira' considera que algumas praticas nocivas a saude podem se constituir
em formas de adaptacao as tensdes do cotidiano. Neste sentido, buscar, através
da atividade fisica, uma modificacdo positiva em tais praticas, pode significar uma
tentativa de melhorar a qualidade de vida.

Estas consideragdes nos instigaram a refletir sobre a saude das mulheres
que praticam TR, no espago das academias de ginastica. Podem estes espacos de
presumivel representacdo da saude e do bem-estar, se configurar em locais onde
se pode identificar pessoas suscetiveis ao desenvolvimento de doencas crdnicas
como a HAS e, consequentemente, em locais de intervencdo com vistas a acoes
preventivas? Neste contexto, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de
fatores de risco para HAS em mulheres matriculadas em uma academia de TR.

21 REVISAO DA LITERATURA

A sociedade contemporénea tem imposto as populagdes a adocéo de estilos
de vida considerados bastante prejudiciais a saude humana. Além das questdes
bioldgicas, os avancgos tecnolégicos, o aumento da expectativa de vida, as formas
de consumo, as relagdes cotidianas, entre outros aspectos do comportamento
humano, modificaram também as formas de adoecimento.'?'® Hoje, as doencas
crOnicas nao transmissiveis (DCNT) sédo responsaveis por alta morbimortalidade e
pelos crescentes custos com hospitalizagdes, onerando o sistema de saude e o
previdenciario.™

Assim, as modificagdes ocorridas nos perfis epidemiologico e demografico da
populacédo brasileira nas ultimas décadas determinaram a reorientacdo do modelo
de atencdo a saude. Foi preciso direcionar as ag¢des para praticas preventivas
considerando a maior longevidade da populacéo e o incremento das DCNT e suas
repercussoes.’

No rol das DCNT, a hipertensao arterial € uma doenca de origem multifatorial e,
ao mesmo tempo, um dos principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares.
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E caracterizada pela elevacéo sustentada da presséo arterial em valores iguais ou
superiores a 140/90 mmHg e sua classificagao é estabelecida conforme as diretrizes
de hipertensao, publicadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.® Atinge
igualmente a homens e mulheres quando consideradas todas as faixas etarias,>*
no entanto, um estudo desenvolvido em 2014 identificou maior prevaléncia entre as
mulheres.'®

Estima-se que a prevaléncia global da doenca em adultos cresceu de cerca de
594 milhdes de casos, em 1975, para 1,13 bilhdo em 2015.2 No Brasil, ha estimativa
de que 36 milhdes de pessoas sejam hipertensas, com propor¢cdes maiores em
individuos acima dos 60 anos.2

As primeiras politicas publicas brasileiras para o enfrentamento da HAS
foram desenvolvidas a partir da década de 1980, e acompanharam o processo
de redemocratizagcdo do Pais 0 que, na area da saude, culminou com a criagcéao e
implementacédo do SUS.™ E, ainda hoje, como incontestavel fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiacas, cerebrovasculares e renais, e tendo em
vista seu dificil controle em todo o0 mundo, a HAS continua sendo um dos principais
temas na atualidade, ocupando posicdo de destaque nos debates na agenda da
saude.'516

O ministério da saude, através da vigilancia de fatores de risco e protecéo
para doencgas cronicas, realizada por inquérito telefénico desde o ano de 2006
(VIGITEL), tem demonstrado tendéncia a evolugao favoravel de alguns indicadores
intervenientes no desenvolvimento da HAS, como no é&mbito do tabagismo, da
nutricdo e da pratica de atividade fisica. Por outro lado, indicadores como excesso
de peso, obesidade e consumo de alcool entre as mulheres, apresentaram evolucao
desfavoravel estatisticamente significativa, de modo que a prevaléncia da doenca
segue em alta.®

Considera-se que a prevencado de doencas implica no reconhecimento dos
individuos em situacao de risco.'® Desta forma, no caso da hipertensao arterial, a
identificacédo dos fatores de risco em grupos distintos deve anteceder o planejamento
e implementacao de acdes preventivas. Todo local por onde circulam e se agregam
grupos humanos deve ser considerado espaco de educagdo em saude.

31 METODOS

Estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem quantitativa,
realizado a partir de um Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em
Enfermagem, apresentado numa Universidade Federal localizada no Estado do Rio
de Janeiro.

O cenario foi uma academia de TR, localizada no municipio de Sdo Pedro da
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Aldeia, que compde a Regido da Baixada Litordnea do Estado do Rio de Janeiro. O
municipio possui populacédo de aproximadamente 87.875 habitantes.

Com relacao aos recurso humanos, ha quinze (15) professores de educacéao
fisica, dois (2) fisioterapeutas, quatro (4) recepcionistas e trés (3) funcionarios de
servicos gerais. O horéario de atendimento é abrangente, funcionando das 06 as 22
horas, de segunda-feira a sexta-feira, e das 08 as 13 horas aos sabados.

Cento e oito pessoas compuseram a amostra, que foi obtida por conveniéncia,
seguindo os seguintes critérios de inclusdo: sexo feminino, com idade igual ou
superior a 18 anos, com matricula ativa na academia e que realizaram avaliacao
fisica no momento de seu ingresso.

Os dados foram coletados por meio de consultas as informagdes individuais
registradas nas fichas de avaliacdo, utilizadas para admissdo das alunas na
academia, no periodo de abril a junho de 2017. Desta forma, as participantes cujas
fichas de avaliagdo apresentavam dados incompletos, foram excluidas do estudo.

Acoleta de dados se deu a partir das seguintes variaveis: idade, historia familiar,
histéria patolégica pregressa, uso de medicamentos, estilo de vida (tabagismo,
etilismo, estresse e habitos alimentares e pratica de exercicios), sinais vitais
(frequéncia cardiaca e pressao arterial) e dados antropométricos, que possibilitaram
o célculo do indice de massa corporal — IMC - e do percentual de gordura, além das
medidas da circunferéncia abdominal e relagdo cintura quadril — RCQ.

Os resultados foram organizados em planilha do programa Microsoft Excel®
e passaram por analise estatistica descritiva simples, calculando-se as frequéncias
absoluta e relativa.

Em atendimento aos preceitos éticos, este estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem PesquisadaUniversidade Federal Fluminense (CAAE 64834616.5.0000.5243
- parecer n. 2.003.045) e as participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

4 | RESULTADOS

A média de idade foi de 30,4 anos. No entanto, verificou-se que 13% tinham
idade superior a quarenta anos.

A HAS foi o agravo mais referido na historia das familias, seguida por proporcoes
ndao menos importantes de casos de diabetes, doenga cardiovascular, cancer e
obesidade (tabela 1).
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PATOLOGIAS N %

Hipertensao 66 |61,1
Diabetes 61 |56,5

Doenca cardiovascular |24 |22,2

Céncer 21 (19,4
Obesidade 11 10,2
Hipercolesterolemia 3 2,8

Doenca renal crdnica 2 1,8

Hipotireoidismo 2 1,8

Tabela 1: Historia familiar

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores em ficha de avaliagéo fisica — RJ, 2017

Verificou-se baixa prevaléncia de doencas pré-existentes. A distribuicao
da histéria patologica pregressa das participantes pode ser vista na tabela 2. E

importante destacar que nenhuma delas se declarou hipertensa.

PATOLOGIAS N | %

Hipotireoidismo 4 |3,7
Dislipidemia 1109
Arritmia Cardiaca 1 (0,9
Depressao 1 10,9
Céncer de mama 1 (0,9

Problemas
1 10,9
circulatorios

Tabela 2: Histéria patologica pregressa

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores em ficha de avaliacao fisica — RJ, 2017.

Em referéncia ao uso de medicamentos, 42,6% das participantes informaram
uso de anticoncepcionais hormonais e 3,7% declararam realizar reposicdo de
hormonio tireoidiano, sendo estes os de uso mais frequente. Outros medicamentos
foram referidos em escala bem pequena. Uma das participantes referiu o uso de
tamoxifeno, para o seguimento do tratamento do cancer de mama.

Quanto ao tabagismo, as participantes foram categorizadas como fumantes ou
nao fumantes. O habito de fumar foi declarado por uma pequena parcela das mulheres
(7,4%). Em contrapartida, identificou-se que mais da metade das participantes
(59,25%) faziam uso de bebidas alcodlicas. No entanto ndo foram encontrados
registros acerca da frequéncia ou quantidade consumida.

Os niveis de estresse, categorizados como intenso, moderado ou inexistente,
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foram avaliados de forma subjetiva, ou seja, néo foi utilizada um escala especifica.
O registro deste item, nas fichas de avaliacéo, foi realizado de acordo com a
autopercepcao das participantes. Setenta e trés por cento declararam apresentar
niveis médio ou intenso de estresse.

Comrelacao a alimentacéao, 48% declararam realizar pelo menos cinco refeicdes
diarias. Nao havia informacdes disponiveis sobre a qualidade da alimentacéo ou
sobre a composicéo das refei¢des.

Na avaliacdao do condicionamento fisico, as participantes foram consideradas
ativas (A): mulheres que ja praticavam exercicio fisico de forma continuada ha mais
de um ano, trés vezes na semana ou mais; ativas sem regularidade (ASR): mulheres
que ja tinham praticado atividade fisica, no entanto, apresentavam-se inativas por
variavel periodo; inativas (l): mulheres que nunca tinham praticado atividade fisica
anteriormente.

Destaca-se que 73% das participantes ndao mantinham pratica regular de
atividade fisica. E vale ressaltar que o tempo de inatividade deste grupo variou entre

dois meses a trés anos.

Condicionamento fisico

53%
60
40 27%
20%
. -
0
A ASR [

Gréfico 1: condicionamento fisico

Fonte: elaborado pelos pesquisadores com base nos dados da ficha de avaliagéo fisica — RJ, 2017

Durante a avaliacéo fisica, os sinais vitais (frequéncia cardiaca e pressao
arterial) foram verificados em repouso, em um unico momento. Todas as participantes
apresentaram a frequéncia cardiaca na faixa de 60 a 100 batimentos por minuto.

Os resultados das verificagdes da presséao arterial foram agrupados conforme
a classificacao estabelecida pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
em 2016°. A medida da press&o arterial, a maioria se apresentava normotensa. No
entanto, merece destaque o fato de que 15,7% das participantes apresentavam
pressao arterial alterada. (tabela 3).
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CLASSIFICACAO PS PD N | (%)
Normal <120 <80 87 | 80,5%
Pré-hipertensao 121-139 81-89 4 |3,8%
Hipertenséo arterial estagio | 140-159 90-99 15 | 13,9%
Hipertenséo arterial estagio Il 160-179 100-109 2 |1,8%
Hipertensao arterial estagio Il =180 <110 - 0%
Hipertenséo arterial sistélica isolada =140 <90 - 0%

Tabela 3: Medida da presséo arterial, em repouso, no momento da avaliacao fisica.

PS- Presséao sistolica; PD — Presséo diastolica

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores em ficha de avaliagéo fisica — RJ, 2017.

Com base na antropometria, foram calculados o IMC e o percentual de
gordura das participantes. As distribuicbes podem ser vistas nos graficos 2 e 3,
respectivamente.

Em referéncia ao IMC, destacam-se as proporcbes de mulheres que

apresentavam sobrepeso e obesidade grau |.

Indice de Massa Corporal

60
47,3%

50
40
29,6%

30
19,5%

20
10

Grafico 2 - indice de Massa corporal

Fonte: elaborado pelos pesquisadores com base nos dados da ficha de avaliagdo fisica — RJ, 2017

A verificacdo do percentual de gordura, foi possivel identificar que mais da
metade das participantes encontrava-se abaixo da média, ruim ou muito ruim, de

acordo com a classificacéo de Pollock e Wilmore.'”
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Percentual de gordura
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Grafico 3: Percentual de gordura

Fonte: elaborado pelos pesquisadores com base nos dados da ficha de avaliagéo fisica — RJ, 2017

Como dados complementares a esta avaliagcao, verificou-se que a circunferéncia
abdominal foi superior a 80 cm em 45,3% das mulheres, e a relagdo cintura/quadril
(RCQ), foi maior que 0.85 em 18,5% dos casos.

51 DISCUSSAO

AHAS é uma doenca multifatorial que por sua associa¢géo com o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e renais, merece atengcao no ambito da prevencéao e
controle.'%16

A literatura aponta que, de maneira geral, ha maior prevaléncia em homens
do que em mulheres com idade <65 anos. No entanto, uma inversédo ocorre a partir
desta faixa etaria, ficando as mulheres mais susceptiveis.'® Neste estudo, diversas
condicOes identificadas entre as participantes se constituem em fatores de risco para
HAS e, consequentemente, para DCV.

O desenvolvimento de HAS e sua relagdo com a idade avancada estdo bem
estabelecidos. Esta associacao relaciona-se ao aumento da expectativa de vida da
populacéo brasileira e ao consequente aumento da populagao de idosos.'*

Aidade acima de 40 anos foi associada a hipertensao arterial em mulheres, num
estudo transversal de base populacional.’ Por ser um fator de risco ndo modificavel,
sugere-se que a parcela de mulheres, nesta faixa etaria, identificada no presente
estudo, se constitua num grupo de atencdo e acompanhamento.

A historia familiar mostrou a hipertensao arterial como o antecedente mais




prevalente, seguido por propor¢cbes também expressivas de diabetes, doenca
cardiovascular, cancer e obesidade. Como fator de risco ndo modificavel, € um dos
itens que orientam as investigacdes clinicas, e um alerta para direcionar praticas
efetivas de prevencéao e controle de doencas relacionadas a hereditariedade.®'®

Apesar dos resultados envolvendo a historia familiar, verificou-se baixa
prevaléncia de doencgas pré-existentes. O hipotireoidismo foi referido por 3,7% das
participantes. Sua prevaléncia ndo é bem conhecida na populagao brasileira, mas
sabe-se que € mais frequente no sexo feminino. Os sinais e sintomas envolvem queda
de cabelo, aumento do peso corporal e fraqueza muscular. E importante destacar
que 20% dos individuos com hipotireoidismo desenvolvem HAS secundaria.?

Nota-se, no entanto, que nenhuma das mulheres se declarou hipertensa. Mas
vale ressaltar que, além do hipotireoidismo, algumas das patologias identificadas,
como dislipidemia, arritmia cardiaca e problemas circulatorios, podem contribuir para
o desenvolvimento de HAS e para o aumento do risco cardiovascular.'-516

Os medicamentos mais utilizados entre as participantes foram os contraceptivos
hormonais. Conhecidos por seus efeitos no sistema cardiovascular, apresentam
aumento do risco de trombose venosa profunda. Assim como outras condi¢cdes que
promovem alteracbes hormonais, o uso de contraceptivos pode influenciar o nivel
da presséo arterial, e sua associagdao com o fumo e/ou idade acima de 35 anos,
aumenta o risco de acidente vascular cerebral.®

Tendo em vista a gradual reducdo das dosagens de estrogénio e progestina
na composicao dos contraceptivos, as Sociedades Europeias de Cardiologia e
de Hipertensdo discutem em suas diretrizes que, em estudos mais recentes, 0s
resultados referentes a estes efeitos sao conflitantes em relagcdo aos estudos mais
antigos, e assim mantém a recomendacgéo de acompanhamento de mulheres que os
utilizam.®

Uso de horménio tireoidiano foi relatado por 3,7% das mulheres. Outros
medicamentos, como hipoglicemiantes orais e isotretinoina, foram referidos em
pequena escala, no entanto, todos tém potencial para gerar eventos adversos
envolvendo o sistema cardiovascular. 2'-2* De acordo com Plavinik,?® algumas drogas
podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de HAS secundaria, enquanto outras
podem determinar a reducéo da eficicia de drogas anti-hipertensivas e a elevacao
da PA de forma aguda.

Com relacéo ao estilo de vida, verifica-se sua especial importancia nas formas
de adoecimento da populacdo. No entanto, € preciso considerar que a vida em
sociedade é complexa, carregada de subjetividades, e por isso interfere sobre o
corpo e a saude.". A mudanca do estilo de vida (MEV) faz parte das propostas
de medidas ndo medicamentosas para o tratamento da HAS. Considera-se que
as modificacbes sdo possiveis, desde que haja compreensao sobre 0 processo da
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doenca e que haja motivacao suficiente para modificagcao de habitos.2¢

O consumo de alcool por 59,25% das participantes e os niveis de estresse de
moderado a alto, foram as ocorréncias de maior destaque. E importante ressaltar
gque a auséncia de registros acerca da frequéncia e quantidade de bebida alcodlica
consumida e a nao utilizacao de uma escala para avaliacdo do stress entre as
participantes, se constituem em limitagdes deste estudo.

Diversas pesquisas demonstraram a associagcao entre alcool e hipertensao. A
ingestao excessiva de alcool (acima de 30 gramas/dia) foi associada a elevacao da
pressao sistélica (PS) e da presséao diastélica (PD). No entanto, ha controvérsias
quando o tema envolve a ingestéo leve a moderada de alcool, pois alguns estudos
mostram a ocorréncia de efeito cardiovascular protetor.'®2722 Em um dos estudos?®
os autores referem que houve reducao de risco potencial para HAS nas mulheres, o
que nao ocorreu com 0os homens.

A American Heart Association (AHA), em um estudo de revisdo sistematica e
metanalise,?® concluiu que ha aumento de risco para HAS em homens em associacao
a qualquer dose de alcool, e que, apesar de nao ter sido observado aumento de risco
em mulheres que consumiram 1 a 2 drinks por dia, ndo ha evidéncias de que haja
efeito protetor gerado pelo consumo de alcool neste grupo.

Quanto aos niveis aumentados de estresse, considera-se que diversas questdes
podem ser relacionadas a sua ocorréncia como condi¢cdes de vida, relagdes sociais
e afetivas, além de processos subjetivos que envolvem a forma de ser e estar no
mundo. Teixeira'' ressalta que as questdes emocionais podem comprometer a salde,
ja que interferem no estilo de vida.

Neste sentido, é bastante positivo observar que as participantes do presente
estudo tenham se decidido por iniciar, retomar ou dar continuidade a pratica de
exercicios fisicos, o que pode contribuir para a reducdo do estresse. Um estudo
realizado na Universidade de Sao Paulo®* demonstrou que a pratica de atividade
fisica regular, por um periodo de 12 meses, foi capaz de reduzir significativamente
os sintomas de estresse.

O habito de fumar foi declarado por uma pequena parcela das mulheres,
mas vale ressaltar que, devido aos seus efeitos cardiovasculares e respiratérios, a
cessacao do fumo é medida altamente recomendada.-516:26

O padrao de alimentacdo é outro fator estritamente relacionado ao
desenvolvimento da HAS. Além do numero de refei¢cdes diarias, a composicao da
dieta tem extrema importancia. Na sociedade contemporanea, o habito de ingerir
alimentos naturais tem dado lugar ao consumo de alimentos de facil acesso, como
os industrializados ou fast food. Esta mudanca tem sido associada ao excesso de
peso em aproximadamente 52,5% da populacédo adulta do Pais.'® Outro problema
associado é o elevado consumo de sal e o desconhecimento da populagao acerca
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do significado do que seja uma dieta hipersddica.®

Em associacao as questdes alimentares, o sedentarismo tem sido amplamente
relacionado ao desenvolvimento de HAS. A SBC?® aponta que as mulheres séo
a maioria entre os individuos insuficientemente ativos. Em concordancia com
a literatura, o condicionamento fisico das participantes, avaliado no momento da
matricula na academia, reflete tendéncia a irregularidade na pratica de exercicios
fisicos ou a inatividade fisica.

A pratica regular de exercicios fisicos esta entre as recomendagcdes para
prevencao da HAS, como parte da MEV.242¢ A pratica da atividade fisica prolonga
a vida, e a realizacdo do TR tem impacto positivo na presséo arterial e apresenta
efeito mais efetivo no aumento da forca muscular, quando comparado ao exercicio
aerdbico.8s!

Em relagdo a avaliagdo dos sinais vitais, ndo foram detectadas alteracdes
na frequéncia cardiaca das participantes, que se mantiveram dentro dos padrdes
de normalidade (60 a 100 bpm) estabelecidos na literatura.®?> As alteracbes da
frequéncia cardiaca tém sido relacionadas ao risco cardiovascular aumentado e a
maior mortalidade, quando associada a hipertensao arterial.®?

A HAS é caracterizada pela elevacdo sustentada da presséo arterial (=
140/90) em pelo menos duas medi¢cdes, em individuos com risco cardiovascular
baixo ou médio. Individuos que apresentam pressao arterial = 180/110 ou aqueles
que apresentam pressao = 140/90 associada ao risco cardiovascular alto, tém o
diagnostico de hipertensao arterial a partir da primeira mensurag¢ao.?® Assim, a
identificacdo de pressao arterial alterada em 19,45% das mulheres neste estudo
deveria ser um indicativo de nova avaliacdo, acompanhamento e/ou solicitacdo
de avaliagdo complementar. No entanto, ndo foram encontrados registros dos
encaminhamentos mediante as alteracdes encontradas.

Por fim, foram avaliados os principais indicadores na determinacdo da
obesidade.®* A analise do IMC das participantes mostra maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade I. O dado € relevante, considerando-se que no Brasil a
prevaléncia é de 52,5% da populagao.?3*

Aclassificacéo diagnostica da obesidade através do calculo do IMC é importante,
e deve ser associada as demais avaliacées do estado geral do individuo. A partir
dai, pode-se discutir medidas que visem a sua reducgao, através da MEV e, quando
houver necessidade, através de tratamento farmacol6gico ou cirurgico.?®

Quanto ao percentual de gordura, verificou-se que mais da metade das
participantes encontrava-se abaixo da média, ruim ou muito ruim, de acordo com a
classificacao, de acordo com Pollock e Wilmore.™

A circunferéncia abdominal foi superior a 80 cm em 45,3% das participantes, e
a RCQ foi > 0.85 em 18,5% dos casos. Estas duas medidas detectam a obesidade
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abdominal e sao preditivos de risco cardiovascular.®* A SBC?® orienta que a
circunferéncia abdominal deve ser menor que 80 cm nas mulheres, e a RCQ deve
ser menor que 0,85.3*

Esses parametros se referem ao volume de gordura corporal e se relacionam
com o estilo de vida. Perder peso em associagdo com a regulacao desses dados é
de extrema importancia para a prevencao e controle da HAS. Para que isto ocorra,
€ indispensavel a associagao entre um padrao saudavel de alimentacéo e a pratica
regular de atividade fisica.2?®

A HAS é uma doenca de dificil controle em todo o mundo e é uma das maiores
causas de mortalidade entre mulheres, com o avancar da idade. Seu controle,
pode reduzir a mortalidade.'® Cabe, portanto, a todo profissional da saude, o olhar
cuidadoso, atento e individualizado (ainda que baseado em diretrizes), por meio da
prestacdo de cuidados integrais a este e a outros grupos populacionais, com vistas
ao avanco efetivo neste tema da saude.

6 1 CONCLUSAO

Neste estudo, foram identificadas entre as participantes diversas caracteristicas
consideradas pela literatura cientifica como fatores de risco para o desenvolvimento
de hipertenséo arterial sistémica.

Os fatores de risco mais prevalentes foram: niveis moderado ou alto de
estresse (73%), insuficiéncia ou inatividade fisica prévia ao ingresso na academia
(73%), histéria familiar positiva para hipertensao arterial (61,1%) e diabetes (56,5%),
consumo de bebidas alcodlicas (59,2%), ocorréncia de sobrepeso/obesidade grau |
(49,1%), e uso de contraceptivos hormonais (42,6%). A identificacdo desses fatores
podera ser um ponto de partida para o planejamento de atividades educativas e de
acompanhamento deste grupo.

As limitacGes referentes a coleta de dados, sugerem a necessidade de revisao
das fichas de avaliacdo para que futuras pesquisas, planejamentos e intervencgoes
encontrem consisténcia nas informacdes desejadas.

A proposta de mudanca do estilo de vida, baseada em evidéncias cientificas,
deve ser o foco das agdes educativas e assistenciais com vistas a melhoria da
qualidade de vida, a diminuicao dos fatores riscos e a redugcao de danos, e deve
fazer parte das estratégias de prevencéao.

A pratica regular de exercicios fisicos, envolvendo o treinamento resistido,
€ uma medida comprovadamente eficaz para a prevencdo e controle da HA, e a
busca desta pratica se constitui numa modificacdo importante de comportamento,
ja identificada entre as participantes do estudo. No entanto, acdes educativas,

referentes aos demais fatores de risco, podem ser somadas aos objetivos primordiais
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das academias de treinamento.

Neste sentido, vislumbra-se a caracterizagdo das academias de treinamento
resistido como espacgo de cuidado, onde a pratica interdisciplinar € requerida e pode
determinar, neste ambito, a integralidade do cuidado a saude da populagao.
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RESUMO: O Servico de
Mével de Urgéncia (SAMU) é um método

Atendimento

de assisténcia a saude e tem como objetivo
a chegada prévia a vitima apés um agravo,
seja de carater clinico, cirargico, traumatico,
obstétrico, entre

pediatrico, psiquiatrico,

outros. O objetivo geral desta pesquisa

consistiu em: Analisar as representacdes
sociais da equipe multiprofissional do SAMU
sobre emergéncias obstétricas. E como
objetivos especificos: Caracterizar o perfil
biopsicossocial da equipe multiprofissional do
SAMU e levantar as representacdes sociais
da equipe multiprofissional do SAMU sobre
emergéncias obstétricas. Trata-se de um
estudo qualitativo, descritivo, exploratério,
baseado na Teoria das Representagdes Sociais
(TRS). O lécus do estudo foi o Servico de

Atendimento Mével de Urgéncia, do municipio
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de Iltabuna. Os sujeitos foram os profissionais
da equipe multiprofissional do SAMU conforme
critérios de inclusdo. Foram utilizados como
instrumentos para a coleta a entrevista
semiestruturada e o DET. A analise dos dados
da entrevista semiestruturada e da estoria
contida no DET foi fundamentada na analise
de conteudo proposta por Bardin e a anélise
do iconografico do DET foi fundamentada em
Coutinho. Constatou-se que os profissionais
representam as situacbes obstétricas com
ambiguidades, permitindo a analise acerca do
que é positivo e negativo. Ademais, percebe-
se que a realidade denota facilidades e
dificuldades no servigco, sendo indispensavel
a continuidade das capacitacbes através da
educacao continuada, propiciando atencéao
adequada para situacdes consideradas graves.
Conclui-se que, o SAMU ¢é fundamental para
as gestantes, por ter profissionais habilitados
para lidar com situacdes obstétricas, auxiliando
na reducéo da mortalidade materna e fetal.

PALAVRAS-CHAVE: SAMU,
Saude da Mulher, Enfermagem.

Obstetricia,
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OBSTETRIC EMERGENCIES: SOCIAL REPRESENTATIONS OF THE
MULTIPROFESSIONAL TEAM OF THE URGENCY MOBILE CARE SERVICE

ABSTRACT: The Mobile Urgency Care Service (SAMU) is a health care method and
aims at the prior arrival to the victim after an injury, whether of a clinical, surgical,
traumatic, obstetric, pediatric, psychiatric nature, among others. The general
objective of this research was to analyze the social representations of SAMU’s
multiprofessional team on obstetric emergencies. And as specific objectives: To
characterize the biopsychosocial profile of SAMU’s multiprofessional team and
to raise the social representations of SAMU’s multiprofessional team on obstetric
emergencies. It is a qualitative, descriptive, exploratory study based on the Theory
of Social Representations (TRS). The locus of study was the Mobile Emergency
Care Service in the city of Itabuna. The sujects were the professionals of the
multiprofessional team of SAMU according to inclusion criteria. The semi-structured
interview and the DET were used as instruments for the collection. The analysis of
the semi-structured interview data and the story contained in the DET was based on
the content analysis proposed by Bardin and the iconographic analysis of the DET
was based on Coutinho. It was found that professionals represent obstetric situations
with ambiguities, allowing the analysis of what is positive and negative. In addition,
it was noticed that the reality denotes facilities and difficulties in the service, being
indispensable the continuity of the training through continued education, providing
adequate attention to situations considered serious. It is concluded that SAMU is
fundamental for pregnant, for having professionals qualified to deal with obstetric
situations, helping in the reduction of maternal and fetal mortality.

KEYWORDS: SAMU, Obstetrics, Women’s Health, Nursing.

11 INTRODUCAO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é um método de
assisténcia a saude que faz parte da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias,
sendo implantado através da Portaria MS/GM n° 1.010, de 21 de maio de 2012 e tem
como objetivo a chegada prévia ao paciente apds acontecimento de um agravo, seja
de carater clinico, cirargico, traumatico, obstétrico, pediatrico, psiquiatrico, dentre
outros. Oferece apoio nos casos de urgéncia e emergéncia ocorridos em domicilios,
vias publicas e espacos de trabalho, enviando profissionais de saude capacitados
para suporte adequado as vitimas (BRASIL, 2012a).

Com pouco mais de dez anos de existéncia, o SAMU 192 se anuncia como mais
uma potente instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), capaz de interligar todos
os pontos de atencdo da Rede de Urgéncia. Suas centrais de regulacao, distribuidas
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no territorio nacional, disponibilizam acolhimento e resposta as solicitacées de mais
de 75% da populacéao (BRASIL, 2016).

Sabe-se que, o atendimento pré-hospitalar mével atua em toda e qualquer
situacdo com precocidade em virtude dos sofrimentos, sequelas ou mesmo a
morte, fazendo-se necessario, portanto, garantir um transporte adequado para cada
necessidade especifica (BRASIL, 2018).

No que diz respeito as situacbes de maior gravidade, o fator tempo e a
qualidade do servigo prestado no momento do socorro sao fundamentais. Logo, para
a populacao, o SAMU se caracteriza como uma possibilidade de acesso facil, rapido
e eficiente, melhorando assim, o prognéstico de saude dos usuarios (MICHILIN et
al., 2016).

Embora na literatura haja dados de casos gerais assistidos por esse servico,
ainda existem poucas informacdes acerca das ocorréncias de origem obstétrica
(MONTEIRO et al., 2016). Considerando o alto risco para emergéncias obstétricas
e a inexisténcia de estudos nacionais e internacionais que atrelem as significacdes
sociais de profissionais do SAMU sobre tal condig¢do, justifica-se a magnitude da
pesquisa.

Diante do exposto, surgiu entdo a seguinte questdo norteadora: Quais as
representacdes sociais da equipe multiprofissional do SAMU sobre emergéncias
obstétricas? Para responder tais questdes, definiu-se como objetivo geral: Analisar
as representacodes sociais da equipe multiprofissional do SAMU sobre emergéncias
obstétricas. E como objetivos especificos: Caracterizar o perfil biopsicossocial da
equipe multiprofissional do SAMU; Levantar as representac¢des sociais da equipe
multiprofissional do SAMU sobre emergéncias obstétricas.

Por fim, entende-se que as representagdes sociais da equipe multiprofissional
do SAMU sobre emergéncias obstétricas sdo de suma importancia, tanto para os
profissionais quanto para os estudantes da area da saude, visto que possibilitara a
compreensao das simbologias e trara a tona mudancas na assisténcia, estimulando

consequentemente, a realizacao de mais estudos sobre o0 assunto.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratoério, ancorado na Teoria
das Representacdes Sociais (TRS), por compreender que a mesma tem capacidade
de oferecer um aporte teo6rico/metodoldgico, auxiliando na compreensdao das
representacdes dos sujeitos e como sao construidas coletivamente. Elas permitiram a
apreensao de aspectos profundos da racionalidade humana, se revelando um método
eficaz para analisar pensamentos e registros simbélicos das pessoas que eram até
entdo desconhecidos e promoveram a identificacdo de ideias e acontecimentos
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inéditos. Ressalta-se que, as representacdes sociais se tratam de um conjunto de
crengas, explicacoes, pensamentos e ideias comuns a um determinado grupo de
individuos que nos possibilita evocar um dado, um acontecimento, uma pessoa ou
mesmo um objeto e resultam de uma interac&o social, sem perder de vista, contudo,
a questdo da individualidade (KRUTZMANN; TOLENTINO NETO, 2019).

O lécus do estudo foi o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
pertencente ao municipio de Itabuna-Bahia, criado no ano de 2004. A cidade de
Itabuna localiza-se no sul do estado da Bahia e apresenta uma area territorial de
401,028 km2 e aproximadamente 213.223 habitantes (IBGE, 2018).

O estudo contou com 20 sujeitos, sendo eles: trés enfermeiros intervencionistas,
um enfermeiro do Nucleo de Educacdo Permanente, dois médicos, sete técnicos de
enfermagem e sete condutores socorristas, que atenderam aos seguintes critérios
de incluséao: profissionais com formag¢ao no ensino fundamental, médio ou superior;
profissionais com tempo de atuacédo no SAMU superior a seis meses. E teve como
critérios de exclusao: profissionais licenciados ou que estdo em processo de
adoecimento e afastamento laboral.

Acoleta de dados aconteceu no SAMU do municipio de Itabuna, no domicilio dos
profissionais ou em qualquer lugar escolhido por eles de modo que o ambiente fosse
calmo, reservado e sem presenca de ruidos. Foram utilizados como instrumentos
de coleta de dados, o roteiro de entrevista semiestruturada e o Desenho Estoria
com Tema (DET), sendo as entrevistas gravadas em aparelho digital, permanecendo
arquivadas por cinco anos e ap0s esse periodo sendo incineradas, 0 mesmo
acontecera com o DET.

Para pér em pratica a técnica do DET, os profissionais receberam a seguinte
orientacédo: “Desenhe uma situacdo que vocé viveu no SAMU realizando um
atendimento obstétrico e como vocé se sentiu diante dessa situacdo”. Para isso
foram oferecidos materiais como folha de papel branco, lapis preto n° 2 e caixa de
lapis de cor. ApGs desenhar, receberam a instrucdo de escrever a estoéria sobre o
grafismo, contendo inicio, meio e fim, dando-lhe um titulo. Caso os profissionais ndo
quisessem escrever, a estéria narrada seria gravada e posteriormente transcrita.

A técnica supracitada € de grande importancia para a compreenséo acerca das
representacdes sociais da equipe multiprofissional do SAMU, uma vez que revela
aspectos que se encontram no inconsciente desses profissionais. Dessa forma,
vale salientar que foi garantido o sigilo dos dados coletados e o anonimato dos
profissionais.

A andlise temética do contetdo da entrevista semiestruturada e da estéria
contida no desenho, foi realizada através do método proposto por Bardin, que usufrui
de um composto de técnicas que permitem conhecer o que é intrinseco por tras da
fala dos entrevistados, auxiliando para que o objetivo da pesquisa e a interpretacao

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 9



do material fossem alcancados. Este método € composto por trés etapas, a primeira
€ chamada de pré-analise, onde ocorre a organizacado; a segunda é a exploracéao
do material, onde ocorre a analise propriamente dita; e a terceira onde ocorre o
tratamento dos resultados obtidos, juntamente com a inferéncia e a interpretacao
(BARDIN, 2016).

Para a realizacao da analise do grafismo do DET, utilizou-se o modelo proposto
por Coutinho, momento que advém da observacao sistematica dos desenhos e, por
conseguinte, da selecao e categorizacao por paridade grafica e/ou equivaléncia dos
temas (RIBEIRO; COUTINHO; NASCIMENTO, 2010).

Destaca-se que, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) para avaliacéo, considerando
as questdes éticas da Resolugcao n°® 466/2012 e aprovada sob o parecer n® 3.772.079
(BRASIL, 2012b).

O estudo com os profissionais do SAMU do municipio de Itabuna somente teve
inicio ap6s aprovacéao final do CEP, segundo os critérios de incluséo e exclusao
estabelecidos previamente com consentimento livre dos profissionais para participar,
mediante esclarecimento prévio, claro e de facil entendimento da natureza, dos
objetivos, métodos, beneficios previstos e danos da pesquisa. Apds anuéncia dos
participantes, eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a faixa etaria dos entrevistados, notou-se que transitavam
entre 27 e 50 anos. No que se refere ao género, cinco eram mulheres e 15 homens.
Com relacao a escolaridade, 12 deles concluiram o ensino médio e oito concluiram
o ensino superior. No que concerne ao tempo de servico no SAMU, o mesmo variou
de 3 a 16 anos.

Apés caracterizacdo do perfil biopsicossocial dos profissionais do SAMU,
procedeu-se a leitura atentiva das entrevistas e a categorizacéo, destacadas a seguir:

3.1 Ambiguidades nas representacoes sociais dos profissionais do SAMU no
atendimento as emergéncias obstétricas

As vivéncias dos componentes da equipe multiprofissional do SAMU nos
atendimentos as emergéncias obstétricas sdo dinamicas e retratam sentimentos
ambiguos a partir dos relatos de quem as vive no cotidiano laboral (SOARES, 2017).
As representagdes sociais dos entrevistados podem ser evidenciadas, através de
uma dimenséo positiva e/ou negativa, trazendo a tona sentimentos ligados ao prazer,
habilidade, tranquilidade, assim como impoténcia, tristeza e descontentamento.

A satisfacéo dos profissionais que trabalham com urgéncias e emergéncias esta
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vinculada as habilidades que os mesmos desenvolvem com o passar dos anos de
formacao e servico, tendo a atitude, presteza, competéncia técnica e humanizagéo
como caracteristicas fundamentais para obtencao do éxito nos atendimentos (MELO et
al., 2016). Dentre os depoentes, grande parte demonstrou-se pessoalmente contente
com a atencado prestada as mulheres em situacdes de urgéncias e emergéncias
obstétricas e atrelaram tal sentimento ao fato de se sentirem preparados para prestar
tal cuidado em virtude das capacitacbes nesta area, o que corrobora com as falas a

seqguir:
[..] a gente € treinado, capacitado sempre. Se vocé faz um bom trabalho é
gratificante pra vocé, se vocé sabe que ao término daqguela ocorréncia ali vocé vai
sair feliz ao saber que vocé fez um bom trabalho entendeu? Que vocé agiu bem na
sua acgdo, entdo isso ai é gratificante, isso ai enriquece a vocé mesmo [...] (Técnica
de Enfermagem 2).

Acredito que todas as vezes que a gente atendeu foram vitais, foram positivos
[...] porque a gente conseguiu encaminhar pra assisténcia mais adequada no
caso, somos capacitados [...] a gente fica satisfeito (Enfermeiro da Educacéao
Permanente 1).

E positivo vocé confiar na equipe que trabalha, por saber que todo mundo ali é
treinado, porque direto tem capacitacfes pra essas coisas [...] a gente se sente
feliz quando conseguimos atender com éxito uma paciente (Médico 1).

Para que esse cuidado obstétrico seja prestado de forma eficiente, sabe-se
que os membros da equipe deverao estar devidamente capacitados para lidar com
tais ocorréncias, porém no que se refere as urgéncias e emergéncias somente estar
preparado nao € suficiente, logo, faz-se necessario que o profissional assegure o
controle da situagdo e imprescindivelmente, mantenha a calma (DANTAS et al.,
2015).

Alguns participantes declararam que a calma, a paciéncia e a tranquilidade sao
pontos positivos indispensaveis para a eficiéncia diante dos casos de emergéncias
obstétricas, tanto para aqueles que realizam os primeiros socorros quanto para as

vitimas, como evidenciado nos depoimentos abaixo:

Acho que a paciéncia que a gente tem, ter calma pra lidar com as coisas, isso €
positivo porgue se ndo como é que faz? Se n&o for calmo vai deixar o paciente mais
agitado [...] (Condutor Socorrista 4).

A gente fica calmo, a gente é muito calmo na verdade, porque tem que ser [...] ai,
a gente ndo deixa o paciente mais nervoso [...] tem que deixar ele calmo pra poder
ajudar (Técnico de Enfermagem 6).

Entdo, acho que a paciéncia e a calma s&o fundamentais, pontos realmente
positivos pra que o atendimento ocorra bem (Médico 2).

Nota-se que, o trabalho em equipe é elemento fundamental para o éxito dos
chamados do SAMU e quando realizado de forma precisa, humanizada e adequada
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as necessidades especificas dos sujeitos supera o modelo puramente tecnicista
(SILVA et al., 2018).

Percebe-se ainda que, a equipe multiprofissional do SAMU & composta por
integrantes que atuam juntos desde a implantacdo do servigco e, nesse sentido,
sinalizam o entrosamento como facilitador para o éxito dos episddios de causas
obstétricas, possibilitando uma maior eficiéncia, como verificado abaixo:

O trabalho em equipe é positivo, a equipe ser capacitada € positivo, &€ bom trabalhar
com quem vocé sabe que vai dar o melhor de si e vai poder ajudar o paciente da
forma que ele precisa, € bom quando acontece, gratificante (Enfermeira 3).

[...] positivo é vocé e sua equipe quando s&o entrosados, porque assim, o trabalho
tem que ser multiprofissional, se ndo o atendimento néo é feito direito (Técnico de
Enfermagem 1).

De positivo, hum [...] o atendimento através da equipe, porque se nao tivesse um
tipo de servigco como esse hoje, com uma equipe que trabalha tdo bem junto, n&o
sei 0 que seria do povo [...] (Condutor Socorrista 3).

Portanto, observa-se no iconografico que existe interagcdo entre os membros
da equipe multiprofissional do SAMU e que os mesmos ndo medem esfor¢os para o
sucesso nos cuidados prestados, como observada a seguir:

%!\

[...] USA1 foi acionada e quando chegamos na casa dela, ela estava no chao do quintal
sangrando muito. Por ter sido uma queda eu pensei que podia ser descolamento de placenta, a
equipe agiu rapido, cada um fez o que devia, demos os primeiros socorros e levamos correndo

para o hospital (Médico 1).

Além disso, entende-se que 0s recursos materiais e a estrutura fisica sdao de
suma importancia para o suporte eficiente no que tange as emergéncias obstétricas,
visto que a falta ou deficiéncia dos mesmos pode interferir de forma direta nas
demandas do servico, tornando-se um elemento que dificulta e ocasiona de leves
danos na prestacdo dos cuidados necessarios até a interrupcdo completa da
assisténcia adequada (SORATTO et al., 2017).

Sendo assim, percebe-se que os participantes apontam a falta de materiais
basicos e a estrutura inadequada das ambulancias como fator de insatisfacédo e
preocupacao diante das emergéncias obstétricas, como representado abaixo:
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[...] a Unica parte que é ruim é quando n&o tem recurso, ai dificulta nosso trabalho
(Técnico de Enfermagem 4).

[...] os médicos e os enfermeiros as vezes se queixam de recurso, a incubadora
mesmo ta quebrada, a neonatal (Condutor Socorrista 5).

Hoje o que traz maior dificuldade seria o transporte de neonato porque a gente usa a
incubadora neonatal e no momento ela ndo ta funcionando [...] em alguns momentos
que faltam recursos, tipo, falta um clamp que a prefeitura ndo compra material,
basicamente é a falta de material [...] (Enfermeiro da Educacao Permanente 1).

Olha, o maior problema que a gente enfrenta aqui ultimamente é falta de material
basico tipo clamp [...] ah, tem a incubadora neo mesmo que ta4 quebrada (Médico
2).

Sabe-se que, as centrais de regulagdo do SAMU possuem integrantes
capacitados para definir se existe necessidade do envio de ambulancia basica ou
avancada, ordenando o fluxo de chamadas atendidas. Para tal, € necessario que
0 regulador saiba discernir qual chamado € de fato vital ou se essa urgéncia e/
ou emergéncia é vista apenas através das percepcdes da populagdo que aciona o
servico (MICHILIN et al., 2016).

Nota-se com os relatos, que ocorre um descontentamento dos profissionais
do SAMU com a central de regulacéo, pois muitas vezes a equipe desloca-se para
ocorréncias prescindiveis, 0 que impacta de forma direta nas que de fato eram

fundamentais, como evidenciado nas falas abaixo:

Olha, o que dificulta muito é a regulac&o, com relagéo as emergéncias obstétricas,
eles procuram sempre mandar a unidade basica pra tentar resolver a situacéo, e
ndo sabendo eles que essa emergéncia é voltada pra unidade avancada, entéo
eles tdo sempre mandando unidade basica [...] as vezes quando é uma situacao
que a gente da pra resolver a gente resolve e as vezes a situagdo complica e a
gente tem que acionar a avancada (Técnica de Enfermagem 5).

Eu acredito que mais a parte da regulagdo mesmo, porque assim, algumas pessoas
confundem uma ambuléncia com um hospital, acha que a gente tem que fazer tudo
na ambulancia, e manda as ambulancias sem necessidade. Ai, quem ta precisando
fica sem (Condutor Socorrista 6).

[...] a gente acaba indo pra muitas situacées sem necessidade, e al outra pessoa
pode estar precisando realmente e a gente estar ocupado, € um desgaste de
equipe, desgaste de insumos, vocé ir pra uma ocorréncia sem necessidade
(Enfermeira 1).

Um dos fatores que causa maior ambiguidade na assisténcia entre os
profissionais do SAMU refere-se avioléncia contra a mulher, especialmente gestantes.
Tal fenbmeno se caracteriza por qualquer ato que cause danos fisicos, emocionais,
sexuais e psicologicos a mulher, inclusive ameacas. Essa violéncia torna-se ainda

mais grave por ter o potencial de causar complicagcdes preocupantes tanto para a
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mulher quanto para o feto, podendo haver sangramentos, abortos, partos prematuros,
trauma materno e fetal, entre outros (RAMALHO et al., 2017).

Dessa forma, os casos de violéncia contra gestantes sao recorrentes e causam
grande preocupacgao para os profissionais das urgéncias e emergéncias obstétricas,
trazendo a tona um sentimento de impoténcia e desconhecimento da legislacéo,

coadunando com os discursos abaixo:

A gente vé alguns casos de maridos que batem nas esposas gravidas [...] muitas
vezes 0s maridos bébados que batem [...] muitas vezes a gente ndo tem o que
fazer (Condutor Socorrista 6).

Negativo é vocé chegar numa ocorréncia e ser porque o marido bateu na mulher, e
olha que ja vi muitas vezes viu, marido, companheiro, namorado, seja o que for [...]
ainda mais quando ela ta gravida [...] ja vi casos que a mulher até perdeu o bebé
(Técnico de Enfermagem 4).

Esses depoimentos corroboram com o fato de que ha um crescimento
exponencial dos casos de violéncia contra as gestantes, tendo como agressor quase
sempre 0 companheiro, como demonstrados facilmente no desenho a seguir:

Eu fui pra uma paciente que tava com sangramento porque o marido bateu, e ela gestante, e
ele queria entrar na ambulancia com a gente [...] ela dizendo que nao adiantava fazer nada
porque ela ia ter que voltar pra casa, que ela so6 tava indo pro hospital porque ela tava com
sangramento, mas que ela ndo ia denunciar, que ela ia ter que voltar pra casa de qualquer
forma porque ela tinha outros filhos [...] essa parte de violéncia doméstica é o que mais me

inquieta porque a gente tenta orientar, mas a gente fica um pouco limitado em relagéo a
algumas coisas, se sente meio impotente sabe (Enfermeira 1).

Desse modo, ressalta-se que é fundamental o entendimento acerca das
ambiguidades nas representacdes sociais demonstradas pela equipe multiprofissional
do SAMU acerca das emergéncias obstétricas, compreendendo nao somente o que
é considerado como positivo e/ou negativo na assisténcia, mas também percebendo
a repercussao das suas significacdes na relagao direta com as vitimas.
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3.2 Competéncias e habilidades da equipe multiprofissional do SAMU na assis-
téncia as emergéncias obstétricas

As competéncias da equipe multiprofissional do SAMU delineiam o campo de

atuacao e elucidam seus papéis frente aos casos de emergéncia obstétrica. Além

de todo o aporte tedrico adquirido durante a graduagao e as experiéncias vividas,

€ necessario que a equipe seja devidamente capacitada, tenha senso critico,

capacidade de agir com eficiéncia quando preciso e conhecer os limites do seu

saber (MENDONCA, 2018)

Nesse sentido, evidencia-se que os profissionais atuantes no servigco se

consideram competentes e capacitados para lidar com situacdes de emergéncias

obstétricas, como demonstrado nas falas abaixo:

Me sinto preparado, qualificado pra fazer os procedimentos [...] que esteja a altura
do profissional técnico que esteja ali no momento (Técnica de Enfermagem 2).

Sim, tanto a mulher quanto ao bebé, me sinto mais capacitado, embora atualizagdes

sempre sejam necessérias (Enfermeiro da Educacao Permanente 1).

Sim, me senti sim, porque a gente t4 sempre tendo capacitacées, a gente é
treinado pra essas situagdes, tanto pra parto, quanto pra emergéncias que possam
acontecer, entdo sim, me sinto preparada (Enfermeira 3).

[...] na minha posicéo dentro da equipe me sinto preparado porque 0s condutores

socorristas da a assisténcia aos técnicos [...] (Condutor Socorrista 2).

As falas supracitadas demonstram que é essencial que a equipe se sinta

capacitada, pois, assim, agiréo de forma rapida e eficaz em casos de maiores agravos

a saude a fim de evitar 6bitos, como percebido no iconografico a seguir:
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Atendemos uma gestante ap6s a ligagdo de um conhecido falando que ela “estava se
tremendo” no chéo, quando chegamos a crise ja havia passado, ela estava vomitando, os pés
edemaciados e sua pressao estava muito alta, prestamos os primeiros socorros, demos os

medicamentos e corremos com ela pro hospital Manoel Novaes, pois suspeitamos de eclampsia

[...] (Enfermeira 3).
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Dessa forma, as aptidées sédo fundamentais para a melhoria da qualidade
assistencial, aflorando, na maioria das vezes, no transcorrer da vida académica e,
sendo aperfeicoadas desde a formacao até o decorrer da vida profissional, através
da educacéao continuada. Essas agoes quando bem executadas permitirao que os
membros da equipe multiprofissional adquiram os atributos necessarios para lidar
com situacbes de emergéncia obstétrica (CUNHA et al., 2018).

Os profissionais do SAMU julgam como aspectos essenciais o conhecimento
técnico cientifico para lidar com situacbes de emergéncias obstétricas, como

observado abaixo:

[...] a gente que é técnico e que é mandado pra parto tem que saber pelo menos
0 basico de prestar o atendimento a mae e ao bebé quando ele nasce [...] como
aquecer ele, colocar no contato pele a pele com a mae, aspirar ele se tiver
precisando, essas coisas basicas que todo profissional devia saber [...] (Técnico
de Enfermagem 3).

[...] tem que ser agil, a equipe toda, porque existem casos que demandam agilidade
da nossa parte, a gente ndo pode dormir no ponto se ndo pode perder a mae e
o bebé [...] temos que sempre estar atentos as atualizagdes, saber detectar uma
emergéncia obstétrica, saber quais condutas tomar, ainda que n&o seja nossa area
especifica entende [...] (Enfermeira 2).

[...] tem que saber os protocolos, mesmo n&o sendo especializado nisso, porque
se ndo souber pode prejudicar o atendimento, se o parto for complicado tem que
saber as manobras, se for uma hemorragia tem que saber o que fazer pra mulher
n&o entrar em choque [...] se for uma eclampsia tem que saber quais medicamentos
gue usa, se ndo morre mesmo, e morre rapido (Médico 2).

Ademais, as competéncias e habilidades desenvolvidas pelos membros da
equipe do SAMU para que o atendimento seja prestado da melhor forma € perceptivel,
fato comprovado no desenho abaixo:

[...] a equipe foi acionada e ao chegar no local a gestante estava em trabalho de parto, ao ser
conduzida para a ambulancia a mesma acabou expulsando o RN que nasceu em apnéia e
cianose, cada um fez seu trabalho, realizamos as manobras necessarias no RN e conduzimos
ao hospital (Técnica de Enfermagem 5).

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 9



Em contrapartida, alguns depoentes atrelam aspectos emocionais positivos ao
conhecimento técnico cientifico, julgando-os de grande relevancia para a realizacao

do cuidado pautado na humanizagéo, como evidenciado abaixo:

[...] vocé pode se deparar com alguma situac&do de urgéncia e emergéncia, tem
que ter muita paciéncia, amor ao proximo é importante, vocé se colocar no lugar
do préximo ali, da necessidade dele, e tentar ajudar da melhor forma (Técnica de
Enfermagem 2).

[...] olha, eu acho que além de tudo que a gente vé nos livros, tem que ser humano,
o atendimento tem que ser humanizado, a gente tem que ter empatia sempre [...]
dar uma palavra de conforto, as vezes é o que a pessoa precisa... € de alguém que
se importe de verdade (Enfermeira 3).

Para que a assisténcia a saude seja considerada humanizada e integral
€ necessario que seja estabelecido um processo empatico por parte da equipe
prestadora do cuidado, por entender que 0 mesmo gera efeitos positivos, amenizando
ao menos 0s danos emocionais causados pelo agravo. Aempatia € uma caracteristica
socialmente aprendida e € tida como imprescindivel nas situa¢gdes de urgéncia e
emergéncia, pois causam efeitos como: apoio, consolo, conforto, alivio pela reducao
da tensao, fortalecimento de vinculos, entre outros, proporcionando beneficios para
aqueles que sao atendidos (SOUZA, 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O SAMU é um servico eficiente e imprescindivel para a saude das gestantes
que requerem tratamento rapido para algum agravo na condi¢cdo de saude, e faz-
se necessario que conte com profissionais devidamente capacitados e habilitados
para lidar com situacées de urgéncia e emergéncia obstétrica, evitando danos mais
graves para a mae e o feto como sequelas e até a morte.

Observou-se ainda, que as ocorréncias de origem obstétrica sao representadas
pelos membros da equipe como algo que envolve prazer, habilidade, tranquilidade,
assim como impoténcia, tristeza e descontentamento, conotando ambiguidades e
contribuindo para a analise profunda acerca do que € positivo e negativo na visao
do(a)s depoentes.

Conclui-se que, essa realidade denota facilidades e dificuldades vividas que
tem influéncia direta no dia a dia do servico. Além disso, ainda que os integrantes da
equipe estejam cientes das suas competéncias e se sintam qualificados, a busca por
mais conhecimento é indispensavel para a qualidade nos atendimentos obstétricos,
juntamente com a educacao continuada dos profissionais de salude que prestam
esse tipo de assisténcia.
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RESUMO: Objetivo:
profissionais da

identificar se os

saude influenciam e
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ESCOLHA DE PARTO

esclarecem duvidas quanto as diversas
posicoes de parto para as parturientes.
Métodos: pesquisa de abordagem quantitativa
e descritiva, realizado em uma maternidade
envolvendo 50 parturientes. Resultados:
verificou-se que as parturientes conheciam
e/ou foram orientadas previamente sobre as
posicoes de parto e métodos de alivio da dor
e, que as estas orientacdes foram suficientes
para as tranquilizarem e ajudarem a entender
sobre 0 que estava acontecendo. No entanto
uma parcela das parturientes realizou o parto
na posicéo de litotomia. Conclusdes: o estudo
revelou que os profissionais séo capazes de
influenciar a mulher na hora da tomada de
decisdo, mas que ainda o seu conhecimento
prévio & predominante sobre as questbes que
rodeiam o parto.

PALAVRAS-CHAVE: Parturiente. Assisténcia
ao Parto. Orientagao Profissional. Modalidades
de Posicao.

INFLUENCES FACTORS FRONT OF THE
CHOICE OF CHILDBIRTH

ABSTRACT: Obijectives: to identify if the
multiprofessional team influences and clarifies
doubts about the different different positions for
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the parturients. Methods: research of approach quantitative and descriptive carried
out in a maternity involving 50 parturients. Results: it was verified that the parturients
already knew and / or were previously oriented about the different positions and
methods of pain relief, and that these orientations were enough to reassure them
and help to understand what was happening. However, a portion of the parturients
still performed the birth in the lithotomy position. Conclusions the study revealed that
professionals are able to influence women at the time of decision making, but that
their prior knowledge is predominant about the issues surrounding childbirth.
KEYWORDS: Parturient. Childbirth Assistance. Professional orientation. Position
Modes.

11 INTRODUCAO

Historicamente o nascimento ocorria de forma simples e natural, era um parto
rodeado de habitos e convicgdes pertinentes daquele tempo, reservado e doméstico
realizado por parteiras, mulheres de total confian¢ca da gestante. O parto normal
€ um processo fisiolégico do corpo da mulher, que quando este ndo acarreta em
alguma intercorréncia gestacional, se mostra o mais adequado, seguro e saudavel
para o nascimento do feto, possui diversos beneficios para a parturiente e para o
recém-nascido (NASCIMENTO, 2016).

Quando mencionamos a cesarea, temos relatos histéricos de que a mesma
era apenas utilizada quando ocorria a morte materna no passado, enquanto a
cesarea realizada em vida tem sua datacao em época atual (NASCIMENTO, 2016).
O médico era contatado quando havia alguma intercorréncia no parto, e a parteira
ndo conseguia dar continuidade ao processo e, desta forma houve o interesse cada
vez mais dos profissionais no trabalho de parto, e a institucionalizacdo do mesmo
comecou a ganhar forca (NASCIMENTO, 2016; SILVA; MELO; CRUZ, 2015).

Nessas circunstancias, os profissionais da saude manifestavam um papel
insensivel e indiferente, colocando muitas vezes os anseios da mulher em segundo
plano, a prioridade era depositada na atencdo técnica do trabalho de parto em
detrimento as condicbes emocionais vivenciadas (CARDOSO, 2015). A parturiente
passou a ser vista como um produto, perdendo sua autonomia e nao participa
ativamente das tomadas de decisbes de como o parto serd gerido devido as
inUmeras mudancas elaboradas para dar auxilio a equipe de saude e a gestante
(VENDRUSCOLO; KRUEL, 2016).

Com o passar dos anos o Ministério da Saude incentivou o movimento de
humanizacéao do parto, incorporando nas politicas de saude, inclusive com a criagcao
da Politica Nacional de Humanizacdo (2014), Estratégia Rede Cegonha (2014),

sendo utilizado como instrumento de mudancgas, promovendo uma assisténcia
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integral e humanizada, como uma tentativa de empoderamento da mulher neste
momento, podendo também minimizar os problemas que circundam o processo
gravidico. Neste contexto o profissional de enfermagem esta inserido diretamente
na atencéo do processo (BRASIL, 2014).

O incentivo aos profissionais da saude optarem pela da atengcao humanizada,
demonstrando respeito pelo desejo individual, favorecer o acolhimento, o conforto,
transmitir seguranca fisica e emocional para as parturientes por meio da comunicagéo
e do cuidado, abordar questdes sobre as posi¢coes maternas durante o trabalho de
parto, sobre os métodos ndo farmacolégicos da dor, fornecendo informacdes das
vantagens sobre estas, exercendo suas atribuicbes de enfermeiro(a) de maneira
competente para que aconteca o reconhecimento dessas acdes pela gestante (DIAS
et al., 2018).

No inicio do trabalho de parto a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal (2016) nos traz como assisténcia no primeiro periodo o questionamento
com a puérpera sobre seus desejos, expectativas e preocupacdes, organizar uma
estratégia de cuidados e orientacbes sobre o que esperar na fase de laténcia do
trabalho de parto e na busca da assisténcia. Em relacdo a posicao no segundo
periodo do trabalho de parto, recomenda-se o incentivo a mulher adotar a posicao
supina, decubito dorsal horizontal, semi-supina ou outras posicdes que a mesma
achar mais satisfatoria incluindo as posicdes de cdcoras, decubito lateral ou quatro
apoios, dentre outras, que podem ser realizadas durante o trabalho de parto sendo
util até mesmo para minimizar as dores e desconfortos (BRASIL, 2016).

Ressalta-se que existem diversos tipos de dor, as quais tem a ver com os seus
atributos particulares, suas manifestacdes, a duracao, poténcia, repeticdes e com os
fatores a ela relacionados, que abrange componentes emocionais, encorajadores,
intelectuais e genéticos (PRATA, 2015).

Distinta de outras experiéncias dolorosas agudas e crbnicas, essa dor nao
estd associada a uma patologia, mas sim ao ciclo fisiolégico reprodutivo da mulher,
posterior a esta concluséo, destaca-se os métodos nao farmacoldgicos no alivio da
dor, que indicam uma notével eficiéncia na assisténcia a mulher no decorrer do trabalho
de parto. O recurso terapéutico inclui a utilizagao de técnicas ndo medicamentosas
conduzida exclusivamente a cada parturiente sempre que possivel. Sendo estas as
principais: deambulacdo, mudancga de posi¢ao, técnicas de relaxamento, bola suica
e, massagens corporais (PRATA, 2015).

Salienta as recomendac¢des da Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal (2016) referente ao apoio e estimulo nas escolhas de preferéncia da mulher,
nas acdes ndo farmacologicas para alivio da dor, sendo elas a¢gdes nao invasivas e
livres de efeitos colaterais, ndo devendo estas serem represadas pelos profissionais
e, uma das alternativas para o conhecimento dessas recomendacgdes € o pré-natal
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(BRASIL, 2016).

O papel da Atencao Primaria a Saude no Pré-natal é ser responsavel por garantir
o minimo de 07 (sete) consultas de pré-natal a gestante, com isso é primordial que
os profissionais da area da saude realizem as boas praticas de atencéo ao parto e ao
nascimento preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo uma
delas por exemplo o plano individual de parto. Este é realizado pela mulher durante
a gestacdo em conjunto com seu companheiro e a equipe médica, em que podera
expressar suas vontades de como o parto ir4 proceder, quais procedimentos serao
ou nao realizados, como ter a liberdade de deambulacdo, mudanca de posicéao,
ingestao de liquidos e alimentos leves, entre outros (BRASIL, 2014).

Ressalta-se a importéncia de se explorar o conhecimento e orientagcdes das
parturientes em relacdo a escolha de sua vontade entre as diferentes posicdes de
partos que podem ser realizadas caso né&o haja nenhuma intercorréncia previamente
conhecida pela equipe de profissionais, justamente em uma época em que o parto
humanizado € muito abordado de maneira abrangente na area da saude.

Sendo assim, € relevante na obstetricia que os profissionais proporcionam a
autonomia da parturiente, dando-a o direito de seu proprio corpo e de suas decisoes,
0 que implica também em um impacto positivo de empoderamento feminino, em
relacéo fisica do seu corpo, na reducédo do nivel de dor e desconforto, juntamente
com o emocional no aumento da satisfacdo da mulher, vivenciado em um momento
importante em sua vida e na do casal no presente e futuro.

Nesta perspectiva, é necessario conhecer os fatores que geram influéncia da
parturiente na escolha de parto e a posi¢cao da mesma, se esta é orientada quando
realizado as consultas do pré-natal ou nos servicos de saude que procuraram no
momento do parto.

Desta forma, o presente estudo objetivou identificar se os profissionais da
saude influenciam e esclarecem duvidas quanto as diversas posicdes de parto para

as parturientes de uma Maternidade escola dos Campos Gerais.

2| METODOS

O delineamento deste estudo descritivo de abordagem quantitativa, cujo
instrumento para a obtencdo dos dados foi um questionario estruturado com dados
de identificacdo e questbes fechadas. A aplicagcdo do questionario foi efetuada em
uma Maternidade do hospital escola do municipio de Ponta Grossa — PR de referéncia
ao risco habitual pela propria pesquisadora. Este questionario continha perguntas
sobre dados sociodemogréficos, se a parturiente estava com acompanhante, qual
a posicao que a mesma adotou na hora do parto, se ela estava se sentindo segura

e relaxada, perguntas sobre os fatores que a parturiente considerava importante na
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hora da escolha da posi¢ao do parto, se a mesma realizou a¢des para o alivio da dor,
e se as orientagdes que os profissionais passaram a ela foram suficientes para que
a ajudasse e tranquilizassem ela na hora do parto.

A amostra por conveniéncia desta pesquisa foram 50 parturientes que estiverem
internadas em alojamento conjunto da Maternidade entre os meses de marcgo e abril
de 2019, 24 horas apés o parto.

Os critérios de inclusdo foram as parturientes que realizaram seus partos no
hospital escola do municipio de Ponta Grossa — PR, e aceitaram colaborar mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, com os critérios de
exclusdo sendo as parturientes de alto risco, com intercorréncias gestacionais e/ou
as que realizaram o parto cesarea, as que nao aceitaram participar da entrevista ou
gue nao assinaram o termo de consentimento.

Decorreram-se entdo a coleta dos dados, os quais foram compilados e
registrados no software Microsoft Excel 2016, e sua analise se deu por estatistica
descritiva expressas em frequéncia e percentual.

A realizacdo da pesquisa considerou os preceitos da Resolucéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Respeitando o compromisso de manter em sigilo e
anonimato. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (UEPG), sob o parecer n° 1.055.927.

31 RESULTADOS

As parturientes participantes deste estudo, 62% estavam na faixa etaria entre
19 a 30 anos, 20% entre 12 e 18 anos e, 18% acima dos 30 anos de idade. Quanto
a situacao conjugal, 40% tinham companheiro em uniédo estavel, 38% eram casadas
e, 20% solteiras. Conforme a escolaridade 32% apresentaram o Ensino Médio
Incompleto, 18% tinham o Ensino Fundamental Incompleto e 14% delas tinham o
Ensino Superior Completo.

As entrevistadas em situacao de desemprego foram de 78% e, 50% com arenda
mensal abaixo de 1 salario minimo. As parturientes que tiveram acompanhantes no
momento do trabalho de parto foram de 94%, destes acompanhantes 52% eram os
Seus esposos, 22% as maes e, 0 14% se dividiam em sogra, irma e namorado.

Na tabela 1, em relacéo a posi¢cao adotada no momento do trabalho de parto,
86% adotaram a posicao litotbmica, 70% relataram que a mesma foi sugerida a
elas, mas que 46% nao souberam identificar qual era o profissional que havia feito
a sugestao da posicdo, destas 70% disseram que a mesma era confortavel e as
ajudava a fazer forca no momento da expulsao do feto.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 10




Posicédo adotada N %

Litotomia 43 86
Sentada 5 10
Ajoelhada 1 2

Decubito lateral esquerdo 1 2

Posicao sugerida? N %
Sim 35 70
Néo 15 30

Qual profissional

Médico(a) 15 30
Enfermeiro(a) 9 18
Ambos 3 6

Sem resposta 23 46

A posicao adotada era

Confortavel e ajudou nos puxos 35 70
Confortavel, mas nao ajudou nos puxos 8 16
N&o era confortavel, mas ajudou nos puxos 5 10
N&o era confortavel e ndo ajudou nos puxos 2 4

Tabela 1: Consideracao da parturiente sobre a posicdo adotada na hora do parto no Hospital
escola no periodo de marco a abril de 2019.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Na tabela 2, das parturientes que ja tinham conhecimento prévio sobre as
posicoes de parto e/ou que foram orientadas anteriormente sobre as mesmas foram
de 68%, as que se referiram a posicao litotbmica foram de 32% e, 28% de que
conheciam mais de uma posicao de parto, em relacdo a de como obtiveram este
conhecimento 30% informaram que foi por mais de uma op¢éo, 20 % por meio do(a)
médico(a) e apenas 18% por enfermeiro(a), 84% relataram que as mesmas foram
suficientes para as tranquilizarem e ajudarem sobre o que estava acontecendo.

Conhecia ou foi orientada sobre as posicoes N %
Sim 34 68
Nao 16 32

Quais ouviu falar

Litotomia 16 32
Quais ouviu falar N %
Sentada 3 6
Cobcoras 1 2
Ajoelhada 1 2
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Em pé 1 2

Mais de uma opg¢éo 14 28
Todas 11 22
Sem resposta 3 6
Onde e/ou por quem N %
Médico(a) 10 20
Enfermeiro(a) 9 18
Doula 1 2
Grupo de Gestante 2 4
Consulta do pré-natal 3 6
Midia 2 4
Livro e/ou internet 4 8
Parente, amiga e/ou vizinha 3 6
Mais de uma opg¢éo 15 30
Sem resposta 1 2

Sobre as orientacdes recebidas

Foram suficientes para tranquilizar e ajudar 42 84
Foram insuficientes e ndo ajudaram 4 8
N&o recebi orientacdes 4 8

Tabela 2: Consideragéo sobre as orientagdes recebidas durante o trabalho de parto no Hospital
escola no periodo de marco a abril de 2019.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Quanto ao sentimento de seguranca e relaxamento, 92% se sentiram seguras
durante o trabalho de parto, sendo 82% durante a maior parte do tempo e, sobre
estar relaxada 50% disseram que sim e as outras 50% relataram que n&o, sendo
para ambas na maior parte do tempo que estavam em trabalho de parto (46%). Nos
fatores a serem considerados importantes na hora da escolha da posi¢céo do parto,
34% relacionaram a dor como principal fator, 12% o0 medo, 10% a inseguranca e a
vivéncia de gestacao anterior, 16% distribuidas em recuperacgao pds-parto, a falta de
conhecimento e experiéncia de outras mulheres da sua convivéncia.

Na tabela 3, as parturientes que realizaram agdes para o alivio da dor durante o
trabalho de parto foram de 66%, mas 36% nao souberam ou ndo se recordavam das
acoes e, 28% relataram que realizaram mais de uma das a¢des durante o trabalho

de parto.
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Realizou a¢6es para alivio da dor N %

Sim 33 66
Nao 17 34
Caso sim, o que N %
Banho de asperséao 9 18
Massagem 2 4
Bola Suica 5 10
Mais de uma opg¢éo 14 28
Caso sim, o que

Todas 2 4
Sem resposta 18 36

Conhecia ou foi orientada sobre o alivio da dor
Sim 38 76
Nao 12 24

Tabela 3: Acdes ndo farmacoldgicas de alivio da dor realizadas pelas parturientes em trabalho
de parto no Hospital escola no periodo de margo a abril de 2019.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Quando questionada sobre as futuras gestacdes, se as parturientes gostariam
de tentar realizar o parto em uma posicao diferente da que foi a atual, 62% referiram
que néo desejariam tentar, mas a mesma estava associada ao desejo de nao possuir
mais filhos no futuro, enquanto 38% tinham o desejo de optar por uma posi¢céo
diferente no momento do parto.

41 DISCUSSAO

Sobre ao perfil sociodemografico das gestantes, um estudo (SILVA, M, 2019)
nos traz que apesar da melhor idade biologica seja entre 18 e 20 anos, por ser
apontado como o periodo de integro desenvolvimento fisioldgico e anatdmico da
mulher, esta idade foi aumentada, passando a ser considerado a partir dos 16 anos
aos 35 anos de idade, o que vai ao encontro com o resultado desta pesquisa em que
foi obtido 20% das parturientes na faixa etaria de 12 a 18 anos e, 18% acima dos 30
anos de idade.

A situacao conjugal se mostra benéfica no progresso da gestacao, pois visa o
suporte e a atuacédo do companheiro no estimulo da seguranga socioeconémica e
psicoldgica ligada ao afeto. Outro estudo refere que a baixa escolaridade influencia no
nao planejamento de uma gestacao, que o conhecimento reduzido sobre sexualidade
e planejamento familiar implicam em uma saude reprodutiva debilitada, geram
também um menor acesso aos servicos de puericultura, favorecendo o aumento
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das estatisticas de morbimortalidade infantil (DIAS et al., 2018). O alto percentual
de mulheres que ndo possuem emprego, vivendo com uma remuneragcao pequena,
sugere relacdo com a baixa escolaridade pois um maior grau de ensinamento
promove alcance do emprego e melhores condi¢des de vida (BARBOSAet al., 2017).

Referente a presenca do acompanhante, podemos relatar a Lei n°. 11.108, de
7 de abril de 2005, aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente
da Republica, que garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante
de livre escolha durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS, reconhecido como uma pratica humanizada,
preconizada pelo Ministério da Saude. Assim, a presente pesquisa corrobora, 94%
das parturientes tiveram acompanhantes no percorrer do processo de trabalho de
parto (BRASIL, 2005).

A pessoa indicada pela mulher para estar presente durante o trabalho de parto
€ encarregada pelo apoio dos sentidos emocionais e alivio fisicos, diminuindo os
sentimentos de solidédo, apreensao, preocupacao, angustia, os niveis de estresse e
dor. Destaca que ac0es feitas pelo acompanhante como o contato, a massagem, o
amparo durante a deambulag&o e a conversa proporciona incentivo para a gestante
e ajudam a mesma na escolha da melhor posicao (PEREIRA, 2016).

Referente a posicéo de escolha pela parturiente o Ministério da Saude preconiza
a promoc¢ao do parto e nascimento humanizado, oferecendo métodos de partos na
posicao vertical como a de cocoras, quatro apoios, sentada e em pé (BRASIL, 2016).
E fundamental que a gestante possua a autonomia de escolha de posicdo de parto
e movimento que melhor Ihe condiz, favorecendo a evolugédo em todos os aspectos
do trabalho de parto, mas que nao se pode descartar que o maior conhecimento
das gestantes é em relacédo a posicao deitada (SILVA, D, 2018), o que pode servir
de influéncia na decisdo, pois consideram que a posi¢cao deitada contribui para a
realizacao da forca, descida e expulsao do feto, sem levar a gravidade como util no
momento da expulsdo do feto. Para alguns dos profissionais da area da saude esta
posicéao € justificada por possibilitar uma monitorizacéo e avaliagdo constante e rapida
do progresso do trabalho de parto para caso seja necessaria alguma intervencao.

Diante do conhecimento ou orientagcdo da gestante, apresenta diferenca
entre o profissional médico e enfermeiro, pois um dispde da formacédo apontada
para 0s processos patoldgicos e fisiologicos do processo de gravidez, enquanto o
outro estabelece a assisténcia e cuidados no percurso fisioldgico particular de cada
gestante, sendo estes apontados como mediadores e detentores de conhecimento
sobre o trabalho de parto e suas particularidades (SANTOS, 2015).

As gestantes precisam dispor deste conhecimento e informag¢ées, como por
exemplo as aplicacbes de diferentes posicdes de parto existentes, para que a
mesma possa envolver-se no processo e compreender que estas posicdes podem

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 10




proporcionar um maior bem-estar a elas, pois diminuem significativamente o tempo
de esfor¢o para a expulsao do feto e principalmente a dor (NASCIMENTO, 2016).

E importante a participacdo do enfermeiro nesta etapa, pois o mesmo
estabelece um vinculo com a gestante quando efetua com énfase a acédo de
orientacdo e educagcao em saude, esclarecem duvidas sobre novas descobertas do
processo de trabalho de parto afim de prepara-la para experenciar o parto de uma
maneira tranquila e saudavel, remetendo também ao sentimento de seguranca e,
este trabalho se inicia deste o pré-natal da gestante na Unidade de Saude onde a
Politica Nacional de Humanizagao proporciona uma recepc¢ao qualificada por meio
da escuta, da receptividade da gestante na plenitude do cuidado, da observacéo de
suas fragilidades e no favorecimento do vinculo (DIAS et al., 2018).

Com relagao aos métodos de alivio a dor, de acordo com as acdes preconizadas
pelo Ministério da Saude para a promog¢éo do parto e nascimento humanizado, deve
ser proporcionado o acesso a métodos nao farmacoldgicos e néo invasivos de alivio
a dor, sendo elas a massagem, o banho de aspersao, e o uso da bola suica. Faz-
se importante a realizacdo das medidas ndo farmacologicas durante o trabalho
de parto, pois amenizam o0s niveis de stress, ansiedade e percepcao de dor da
gestante, sendo medidas favoraveis e satisfatorias, sem efeitos adversos e de facil
aceitacao, ocasionando um maior tempo de relaxamento no decorrer do trabalho de
parto (PRATA, 2015).

Outro aspecto importante € em relacdo ao sentimento de nédo possuiam o
desejo de ter mais filhos no futuro, colaborando com outro autor que traz sobre a
mudanca de posi¢cao da mulher na sociedade atual, a qual esta assumindo diferentes
comportamentos sendo como esposa, mae e profissional, de modo que pode gerar
impacto na sua relagdo com a maternidade, pois a sua prioridade esta voltada a
concluir os estudos e investir na sua carreira profissional, para obter uma estabilidade
financeira, assim adiando o planejamento familiar com filhos futuros (BERNARDI;
CARNEIRO; MAGALHAES, 2018).

Além disso, a introducao da mulher no mercado de trabalho serve de influéncia
para a delonga no planejamento de uma gestacdo, pois para tal muitas vezes a
mesma necessita se afastar do mercado de trabalho para o cuidado da gestacéo e
futuramente ser capaz de conciliar os afazeres do lar, filhos e da carreira profissional,
podendo gerar um ambiente problematico e incompativel, devido aos cuidados que
uma crianga requer e a dedicacdo que as empresas exigem de seus funcionarios
(BERNARDI; CARNEIRO; MAGALHAES, 2018).

51 CONCLUSAO

A pesquisa constatou que o objetivo foi atendido visto a efetivamente do trabalho
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que conseguiu identificar que o sentimento de seguranca esteve presente na maior
parte do tempo em que as parturientes permaneceram no hospital durante o trabalho
de parto, mas que a dor e 0 medo ainda sao fatores importantes na hora da tomada
de decisao sobre a escolha de posicéo de parir.

Também houve a orientacdo por partes dos profissionais quanto as posi¢des
do parto e das acdes de alivio da dor, principalmente pelo(a) médico(a) e do(a)
enfermeiro(a) e que os mesmos conseguiram influenciar as parturientes a realizarem
uma ou mais ag¢des para o alivio da dor que estavam sentindo no momento do
trabalho de parto mas, influenciaram parcialmente na decisao de escolha de posicao
do parto visto que a maior parte das parturientes entrevistadas optaram pela posicéao
de litotomia, a mesma que elas possuem o conhecimento predominante.

O que nos leva a refletir sobre os desafios que as instituicdes e os profissionais
da area enfrentam em relagcdo ao conhecimento prévio que as mulheres possuem
sobre o parto e de como podemos trabalhar para agregar estes conhecimentos com
os saberes teodrico-cientifico que os profissionais possuem, vindo ao encontro com
0 que especifica as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL,
2016).

Por fim, os resultados e a discuss&o apresentados buscam progredir a respeito
de como o conhecimento cientifico dos profissionais e 0os saberes e anseios das
parturientes da maternidade sdo de notavel importancia na influéncia de tomada de
decisdo em um momento impar na vida da mulher.
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RESUMO: Adengue € uma doenca de infeccao

viral que pode levar a serias complica¢des ao
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paciente que € picado pelo mosquito, onde
tras sinais e sintomas como: febre, dores pelo
COrpo ou em casos mais grave, hemorragias.
E uma doenca de grande calamidade publica
no Brasil. O presente trabalho tem por objetivo
de conhecer as intervencdes do enfermeiro a
pacientes com dengue classica e hemorragica.
Por isso, como metodologia, buscou-se
na literatura autores que contribuissem
para o melhor entendimento para a reviséo
bibliografica. Foi utilizado como base de dados
o Scielo e Google Académico, com publicacdes
no periodo de 2009 a 2019. E fundamental que
o enfermeiro tenha conhecimento suficiente da
doenca para assim ter um bom diagnostico e
por fim uma boa intervencéo. Por tanto, espera
que o estudo contribua para a producédo de
conhecimento e praticas capazes de subsidiar
uma assisténcia de qualidade aos pacientes
acometidos pelo virus da dengue.

PALAVRAS-CHAVE: Febre

Hemorragica; Sinais e Sintomas; Fisiopatologia;

Dengue:

Intervencdes de Enfermagem.

ABSTRACT: Dengue is a disease of viral
infection that can lead to serious complications
to the patient who is bitten by the mosquito,
where it brings signs and symptoms such as
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fever, body aches or in more severe cases, bleeding. It is a disease of great public
calamity in Brazil. This study aims to know the interventions of nurses to patients
with classical and hemorrhagic dengue. Therefore, as a methodology, authors were
searched in the literature to contribute to a better understanding of the literature
review. It was used as database the Scielo and Google Scholar, with publications
from 2009 to 2019. It is essential that the nurse has sufficient knowledge of the
disease to have a good diagnosis and finally a good intervention. Therefore, it hopes
that the study will contribute to the production of knowledge and practices capable of
subsidizing quality care for patients with dengue virus.

KEYWORDS: Dengue; Haemorrhagic fever; Signals and symptons; Pathophysiology;
Nursing Interventions.

11 INTRODUCAO

A dengue é uma doenca de infecgdo viral que pode levar a sérias complicacoes
para a pessoa que € picada pelo mosquito que se reproduz e depositam seus ovos
em agua limpa e parada, trazendo como sinais e sintomas febre, dores pelo corpo
e em casos mais graves hemorragias. Sendo assim, ela € uma doenca de grande
preocupacao para sociedade, onde o principal meio de prevencao é conscientizar a
populacdo ndo deixar agua parada em recipientes sem tampa como caixa d’agua,
garrafas dentre outros em periodo de chuva e assim evitando a propagagao das
larvas do mosquito. E uma doenca de calamidade publica no Brasil.

Portanto, analisamos a seguinte problematica: quais principais intervencdes
do enfermeiro diante de pacientes com sinais e sintomas da Dengue Classica e
Dengue Hemorragica? Dentro da area da saude, o enfermeiro intervém nos cuidados
a pacientes diagnosticados com dengue classica e dengue hemorragica, atentando-
se para os sinais e sintomas das doencas, sendo, portanto, o profissional com uma
grande importancia para o manejo dos portadores destas patologias. Portanto, esta
pesquisa se torna relevante para tratar das principais intervengdes que o profissional
tem com os pacientes diagnosticados, cabendo ao enfermeiro orientar, realizar,
coletar e registrar dados nos prontuarios dos pacientes para o planejamento e
execucao dos servigos de assisténcia de enfermagem.

Diante do exposto, a pesquisa torna-se importante para a comunidade e
sociedade académica com o objetivo de mostrar o quanto o enfermeiro é importante
no cuidado dos portadores para garantir bons resultados no processo de recuperacao
da saude do paciente.

Consequentemente buscou na literatura autores que possam contribuir para
melhor entendimento da enfermagem a pacientes portadores desta patologia.
Por isso, o presente estudo tem como objetivo geral estudar as interveng¢des do
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enfermeiro a pacientes com dengue classica e dengue hemorragica através de uma
revisao bibliografica, e tendo como objetivos especificos descrever a fisiopatologia
da dengue, citar sinais e sintomas e apontar intervencdes do enfermeiro a pacientes
diagnosticados com dengue classica e dengue hemorragica.

Trata-se de uma revisao bibliografica com abordagem quantitativa para estudar
as intervencdes do enfermeiro a paciente com dengue classica e hemorragica.
Realizou-se uma busca na base de dados eletronicos SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e Google Académico, foram utilizadas palavras chave: dengue, febre
hemorragica, sinais e sintomas, fisiopatologia e intervencdes de enfermagem.

2| DENGUE E SUA FISIOPATOLOGIA

Conhecida no Brasil desde o tempo da colénia, a dengue chegou ao pais junto
aos navios negreiros, onde os ovos dos mosquitos depois de longas viagens se
proliferaram dentro dos depositos de agua dos pordes. E viral e a transmissdo ocorre
pelo vetor que vive em areas tropicais e subtropicais, esse transmissor precisa de
agua parada em reservatorios sem tampa.

A dengue & uma doenca transmitida por um arbovirus pertencente a familia
Flaviviridae do género Flavivirus, podendo se manifestar de forma branda ou
grave, conhecida respectivamente como dengue classica e dengue hemorragica. E
transmitida pela fémea do mosquito Aedes Aegypti infectado quando se alimenta do
sangue de pessoas contaminadas (MASERA et al, 2011).

E a doenca infecciosa mais frequente no Brasil e considerada um dos principais
problemas e satde publica no mundo nas regides tropicais e subtropicais. E uma
arbovirose que atinge toda a populacéo dos estados brasileiros, independentemente
de classe social (COSTA et al, 2011).

A expansédo da dengue remonta desde os séculos XVIII e XIX através do
crescimento das industrias navais e das cidades portuarias. Em meados do século
XX sao destacados aspectos relacionados a urbanizacao precaria, a contribuicao,
distribuicdo e aumento do Aedes Aegypti que levaram a circulagdo do virus da
dengue. Aspectos geograficos, como por exemplo, aumento de fluxo de pessoas
e mercadorias, movimentos migratérios e as pessoas que se deslocam para um
municipio para trabalhar e dormem em outro, deslocamento constante de viajantes
que se expdéem em locais de alta incidéncia do virus, aceleram e ampliam a
transmissao do virus da dengue (PASTORIZA, 2014).

Os primeiros casos registrados de uma doenga que se assemelha com a dengue
em relacéo a sintomas se apresentam nas enciclopédias da China. Esta doenca se
caracteriza por doenca da “a4gua envenenada” e associada a insetos voadores, onde

as incidéncias ocorriam em locais onde se encontrava aguas paradas (PACHECO,
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2015).

O primeiro caso de dengue foi descrito por Benjamin Rush em 1989, na Filadélfia,
que foi conceituada por ele de “febre quebra-ossos” pelo fato de ser caracterizada
por dores pelo corpo. Em meados de 1950 e 1953, registrou-se em Manila, Filipinas,
a primeira epidemia da dengue hemorragica, por conta da circulagao concomitante
dos sorotipos do DENV. Durante os anos seguintes, tornou-se a maior causa de
hospitalizagdo e 6bitos em criangas (LOURENCO, 2013).

O primeiro registro de uma epidemia no Brasil foi entre os anos de 1981 e 1982
no estado de Roraima, causada pelo DEN1 e DEN2 e desde ent&o, a doencga ocorre
continuamente. A dengue representa um problema de saude publica mundial e sua
infeccéo resulta em apresentagdes clinicas que variam de forma branda e vai até
em quadros graves. E a alteracéo da fisiopatologia primaria na dengue hemorragica,
€ 0 aumento agudo da permeabilidade vascular, fazendo com que o plasma se
extravasa para o espaco extracelular. Mesmo o extravasamento de o plasma ser a
causa principal de mortalidade em paciente com dengue hemorragica, nao existe
uma avaliagdo detalhada desse processo (FIGUEIREDO, 2012).

A fisiopatologia comeca logo apds a picada do mosquito infectado, onde o
virus entra em contato com a pele nas células dendriticas, inicialmente células de
Langherans, sdo as primeiras a serem infectadas. Elas amadurecem e do local
da infeccéo, migram para os nédulos linfécitos para apresentarem antigenos aos
linfécitos T, comegando a partir dai a resposta imune (FERREIRA, 2014).

Os virus que penetram na derme séo também reconhecidos pelos monécitos
e endotélios. Os primeiros linfocitos a serem ativados sédo os CD4 e em seguida
os CD8 que liberam as citocinas. As citocinas sdo proteinas onde compartilham
grandes numeros de propriedades no decorrer de desenvolvimento da imunidade
natural e especifica intervindo e ajustando as respostas imunologicas e inflamatérias
por diversos tipos de células (ESASHIKA, 2012).

Apesar de infectar a pele, o virus também pode afetar tecidos de outros 6rgaos,
como: figado, onde as células de Kupffer, que sao as células do parénquima hepatico,
séo as mais afetadas; os macrofagos e as células linfoides do baco apresentam
o antigeno viral; células endoteliais e macrofagos, que no pulméo, sdo as mais
infectadas; nos rins, os tubulos renais também podem ser afetados pelo virus.
Nas amostras de sangue, a presenca dos antigenos virais foi verificada em células
mononucleares fagocitarias. Sob outra perspectiva, outros tecidos como tireoide,
pancreas, coracao, as glandulas adrenais, dos musculos esqueléticos e tecidos do
cérebro, ndo sao afetadas pelo virus (LOURENCO, 2013).

Quando uma pessoa que ja foi infectada por um sorotipo e depois € infectada
por outra, temos a chamada infeccdo secundaria. O virus é reconhecido pelo
organismo por anticorpos néo neutralizantes, mas a replicagdo nao € inibida. O corpo
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entdo forma um complexo antigeno-anticorpo, onde é reconhecido por receptores
macréfagos, e entdo neutralizado. Quando ocorre este processo, o virus fica livre
para sua replicacao, criando assim, uma replicacdo imunologica. Esse quadro gira
um aumento de viremia e assim estimula a produ¢cdo de mais citocinas, ocorrendo
entdo, o chamado mecanismo de retroalimentacdo positiva, pois o interferon
liberado age em macrofago infectado. Ocorre também o aumento da permeabilidade
vascular e extravasamento do plasma através das paredes dos vasos sanguineos.
Associando-se ai a hipovolemia. A dengue hemorragica nada mais € que uma
resposta imunologica do hospedeiro. Pode evoluir para cura ou caracteriza-se pela
producéo excessiva de citocinas, o que causa aumento da permeabilidade vascular
resultando entdo no extravasamento do plasma. Com esse extravasamento, pode
ocorrer a hemoconcentracdo e choque (DALBEM, 2014).

Ainda ndo é esclarecido os mecanismos pelos quais o virus causa a forma
grave da doenga, mesmo com avangos tecnoldgicos.

31 SINAIS E SINTOMAS DA DENGUE CLASSICA E HEMORRAGICA

Ainfeccéao pelo virus da dengue pode levar a um amplo campo de manifestacdes
clinicas. Mas conhecendo sua etiologia e reconhecimento precoce é importante para
que se possa detectar e tomar medidas de maneira oportuna, evitando principalmente
Obitos.

O virus pode ser transmitido de pessoa a pessoa pelo mosquito da familia
Aedes, que sao os vetores mais eficazes e competentes, por serem espécies que
habitam préximos ao homem e se adaptam ao meio doméstico. Os artrépodes tém
ciclo flexivel, pois se alimentam em ambientes ao ar livre, como também dentro de
residéncias, a qualquer hora e principalmente nos horarios de dia (LOURENCO,
2013).

O periodo de incubacéo varia de 3 a 15 dias, tendo em média cinco a seis dias.
Sua transmissibilidade pode ocorrer em dois ciclos distintos: um intrinseco e outro
extrinseco, que ocorrem no ser humano e vetor respectivamente. A transmissao do
ser humano para o mosquito ocorre quando houver presencga de virus no sangue
do homem, conhecido também como periodo de viremia, esse periodo comeg¢ando
um dia antes do aparecimento da febre e vai até o sexto dia da doenca (FEITOSA,
2012).

A dengue é uma patologia de etiologia viral, transmitida ao homem pela fémea
do mosquito e é classificada por isso como uma arbovirose. O virus € pertencente
ao género Flavivirus e da familia Flaviviridae. O virus tem quatro sotoripos: DEN1,
DEN2, DEN3 e DENA4, todos eles causam tanto a dengue classica quanto dengue

hemorragica. Cada infeccdo por qualquer um desses sorotipos tem imunidade
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permanente e também transitéria para outros (CATAO, 2012).

A distribuicdo dos sorotipos no Brasil é variada e atualmente sdo conhecidos
quatro: DENV1, DENV2, DENV3 E DENV4, sendo que este ultimo né&o foi introduzido
no pais, apenas relatados alguns casos em pessoas sem ter realizado viajem para
fora de sua nacionalidade, mas isso nao significa que nao possa ocorrer a introducao
deste sorotipo com futuras epidemias. A ocorréncia das formas hemorragicas é
explicada pela presenca de anticorpos em decorréncia das infec¢cdes sequenciais
dos diferentes sorotipos (MASERA, 2011).

A doenca tem forma clinica variavel e estar alerta para eles, torna o diagnéstico
precoce para prevenir formas graves e Obitos. A apresentacéo da dengue classica
constitui a forma mais comum, com inicio de forma subita de febre alta. Os sintomas
tém duracao de até uma semana, seguindo com a cessacao da febre, onde nesse
periodo, pode ser acompanhado o ardor e descamacao palmoplantar (NUNES,
2011).

Manifestacbes hemorragicas ndo sao exclusivas da dengue hemorragica e
podem ser observadas também na dengue classica, ocorrendo a cefaléia na regiédo
frontal, podendo ser a queixa principal devido a intensidade. Na medida em que
o periodo final do estado febril vai se aproximando é possivel o aparecimento de
petéquias, podendo ser também logo apds o desaparecimento da febre. Pacientes
podem baixar contagem de plaquetas e a pele pode ter aparecimento de pigmentos
castanhos e, geralmente, sobre a pele, a erup¢do comeca no tronco, depois
membros e em geral face e cabeca. Pode causar também descamagao e prurido na
fase aguda. A dengue hemorragica caracteriza-se por febre alta, faléncia circulatéria
e hemorragias, podendo vir acompanhado de hepatomegalia. As caracteristicas
fisiopatoldgicas principais que define a gravidade da dengue hemorragica da classica
séo: extravasamento do plasma e hemostasia. Tanto na dengue classica quanto na
dengue hemorragica, ha febre, porém, entre o terceiro e oitavo dia, surgem sinais e
sintomas caracteristicos, como hemorragia em 6rgaos variados (DALBEM, 2014).

A trombocitopenia, esta associada as manifesta¢cdes hemorragicas, concomitante
com hemoconcentracao e presenca de dados caracteristicos do extravasamento do
conteudo plasmatico como: derrame pleural, ascite e hematdcrito elevado acima dos
valores basais. Essa perda de volume plasmatico para cavidade peritoneal e pleural
pode causar choque hipovolémico. As caracteristicas dos casos tipicos da dengue
hemorragica séo: febre acima de 40°C, hepatomegalia, dores abdominais intensas
e continua, vomito, palidez e extremidades do corpo frias, insuficiéncia circulatéria,
sono, taquicardia, dispnéia, perda da consciéncia, agitacdo e confusdao mental,
equimose e petéquias (MASERA, 2011).

A infeccao pelo virus pode ser assintomatica ou sintoméatica, neste segundo
caso, causa uma doenca sistémica e dindmica de amplo espectro clinico podendo
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causar até formas mais graves. Podem ocorrer trés fases clinicas: a fase febril, onde
tem duracdo de dois a sete dias com inicio abrupto, associada a cefaléia, mialgia,
artralgia e dor retro orbital, anorexia associada a nauseas e vémitos podem ser
presentes. Em um percentual significativo pode estar presente a diarreia com fezes
pastosas de trés a quatro vezes ao dia; a segunda fase € a critica que pacientes
podem evoluir para formas graves e as medidas diferenciadas de manejo devem ser
adotadas; e a ultima fase é a de recuperagdo, em que nos pacientes ja passaram
pela fase critica tera reabsorcdo gradual do plasma extravasado com melhora
clinica. O débito urinario nesta fase ou ficara normal ou aumentado, podendo levar a
bradicardia e alterac&o no eletrocardiograma (BRASIL, 2016).

Todos os sinais e sintomas devem ser valorizados, a primeira manifestacao
€ a febre, de inicio abrupto, interligada a cefaléia, adinamia, mialgia, artralgia,
dor retro orbitaria, com presenca ou ndo de prurido para dengue classica. Para
as manifestacbes hemorragicas podem ser observadas a epistaxe, petéquias,
gengivorragia, hematémese, melena e hemataria (ESASHIKA, 2012).

Com a infeccéo assintomatica € de suma importancia de focar nos exames
laboratoriais especificos para um diagnoéstico precoce. Estar alerto nas queixas e
nos sintomas classicos da doenca pode ser uma excelente intervengcao mais na

frente.

41 INTERVENCOES DO ENFERMEIRO

A dengue possui uma ampla variagcado de sintomas e manifestacdes levando a
cada individuo a manifestar febre moderada e até podendo evoluir para casos graves
ou até mesmo a morte. Para um bom atendimento a pacientes suspeitos de estarem
contaminados com o virus da dengue, além de estar atento aos sinais e sintomas, é
necessario também um bom diagnostico, tanto clinico quanto laboratorial.

Para um diagnoéstico correto é necessaria uma boa anamnese e a confirmacgao
laboratorial, sendo eles os especificos: virologicos onde tem objetivo de identificar o
patbgeno e monitorar o sorotipo viral; os sorolégicos, que séo utilizados para detec¢ao
de anticorpos; temos também os inespecificos com hemograma completo para todos
0s pacientes suspeitos de dengue, especialmente em criancas menores de dois anos,
adultos maiores que 65 anos ou com doencgas cronicas como hipertensao, diabetes
e doencas cardiovasculares e gestantes. A prova do lago é outro tipo de diagnostico
que devera ser realizado em todos os casos suspeitos, obrigatoriamente, durante o
exame fisico. Este procedimento ajuda no diagnostico precoce e o profissional, tem
que ter conhecimento amplo para atentar aos sinais e sintomas a fim de realizar
monitoramento conclusivo (MARTINS, 2011). No quadro abaixo (Quadro 1) sera

detalhado como realizar a prova do lago.
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Realizac&o da prova do Laco Passo a passo:

+ Verificar a presséo arterial e calcular o valor
médio pela férmula (PAS + PAD)/2; por exemplo,
PA de 100 x 60 mmhg, entao 100 + 60 = 160,
160/2 = 80; entdo, a medida de pressao arterial
€ de 80 mmhg.

+ Insuflar novamente o manguito até o valor
médio e manter durante cinco minutos nos
adultos e trés minutos em criancgas.

+ Desinsuflar o ar do manguito e desenhar
um quadrado com 2,5 cm no local de maior
concentracao de petéquias. Contar o nimero de
petéquias no quadrado;

A prova do lago sera positiva se houver 20 ou
mais petéquias em adultos e 10 ou mais em
criangas. Atentar para o surgimento de possiveis
petéquias em todo o brago, antebraco, dorso
das méos e nos dedos.

Se a prova do lago se apresentar positiva antes
do tempo preconizado para adultos e criancas,
ela pode ser interrompida.

Quadro 1: Procedimento para a Prova do Laco
FONTE: BRASIL (2013, P. 16)

O tratamento consiste no suporte e atuacédo sintomatica. Em pacientes que
nao apresentarem sintomas de choque, inicia-se assim que possivel a hidratacao
oral com reposicao de fluido. Estes pacientes devem se hidratar em casa e sempre
que houver alguma alteragdo como hemorragia ou comprometimento vascular, este
recorre aos servicos de saude. Em casos de hospitalizacdo nos pacientes graves,
evitar procedimentos invasivos sempre que possivel para que nao aumente risco
de hemorragias. Quando apresentam hemorragias, sdo hipoteses a considerar: a
transfuséo de sangue, hemodialise e terapia a base de vasopressores. Evitar uso de
paracetamol, antiinflamatoérios para efeitos no extravasamento do plasma e contribuir
para hemorragias. Como nao existe tratamento medicamentoso com eficacia
comprovada no virus, pesquisadores vém realizando estudos para desenvolvimento
de novas terapias (LOURENCO, 2013).

A enfermagem €& atuante na prevencdo primaria, secundaria e terciaria. As
orientacdes aos pacientes, independentemente da idade sao feitos pelos enfermeiros.
As condutas do profissional ao paciente com suspeita ou confirmacao da infec¢ao do
virus devem ser: acolhimento com avaliacéo e classificacéao de risco, iniciar orientacao
via oral, preencher cartdo do usuario da dengue mais o sistema de informacao de
agravos de notificacdo (SINAN); orientacdo quanto ao retorno para realizagdo do
primeiro dia sem febre ou retornar imediatamente quando aparecimentos de outros
sintomas e orientacéo para medicamentos que ndo devem ser usados sem prescricao
médica e também aos familiares para medidas de eliminacao dos criadores de vetor.
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Alem de toda essa conduta, cabe também ao profissional de enfermagem, coletar
e registrar os dados mais detalhados possivel nos prontuarios, dados estes que
sao necessarios para planejamento e execucdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem, verificando sempre a pressao arterial, pulso e batimentos cardiacos.
Praticas educativas voltadas para comunidade da area de abordagem da atuacéao do
enfermeiro através da estratégia da saude da familia (ESF) que tem como finalidade
ir as casas das pessoas, conhecendo de perto a realidade de cada familia (MARTINS,
2011).

Aequipe de enfermagem tem um papel fundamental para detectar e acompanhar
casos suspeitos e no diagnostico, buscando sinais de agravamento e agir de acordo
com protocolo evitando assim 6bitos. Na assisténcia de enfermagem, a entrevista e
exame fisico sédo etapas essenciais, sendo executado por enfermeiro (COREN-GO,
2015). Na entrevista deve investigar e registrar:

-Data do inicio e cronologia dos sintomas: caracterizar a febre (duragéo e
intensidade), avaliar a ocorréncia de cefaléia, dor retro-orbitaria, exantema,
prostracéo, mialgia e artralgia (verificar definicdo de caso suspeito contido no
fluxograma de classificagcdo de risco e manejo do paciente com suspeita de
dengue).

-Histérico epidemioldgico: pesquisar e registrar sobre presenca de casos
semelhantes na familia, vizinhancga e local de trabalho; historia de deslocamento
nos ultimos 15 dias — viagens. Ficar atento ao diagnostico diferencial e levantar
informacgdes de histérico vacinal;

-Avaliar o estado hemodinamico: nivel de consciéncia, enchimento capilar,
avaliacédo de extremidades, volume de pulso, ritmo cardiaco, presséo arterial
e frequéncia respiratéria;

-Sinais de choque e sinais de alarme;
-Verificar pressao arterial;
-Verificar temperatura corporal e peso;

-Realizar prova do laco: na auséncia de sinais de choque, de sinais de alarme
e de sangramentos espontaneos;

-Investigar situacoes que aumentam o risco de evolucao desfavoravel:
condicdes clinicas especiais, comorbidades e/ou risco social;

-Solicitar hemograma completo de acordo com o estadiamento clinico;
-Hidratacao/reposicao volémica:

-registrar: no prontuario e/ou ficha de atendimento as condutas prestadas de
enfermagem

Durante o exame fisico no paciente suspeito, deve investigar:

-sistema nervoso estado de consciéncia (irritabilidade, sonoléncia,
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inquietacéao, torpor etc.), cefaléia, sinais de irritacdo meningea, sensibilidade,
forca muscular e reflexos osteotendineos, bem como o exame da fontanela
anterior em lactentes;

-segmento da pele: coloracdo de pele e mucosas e manifestacOes
hemorragicas pesquisar palidez, cianose, temperatura, enchimento capilar,
sinais de desidratacéo e sudorese de extremidades;

-sistema cardiopulmonar: pesquisar sinais clinicos de desconforto
respiratorio: taquipnéia, dispnéia, tiragens subcostais, intercostais, supra
claviculares, de furcula esternal, batimentos de asa de nariz, gemidos, estridor
e sibilos; avaliagdo da simetria toracica e presenca de enfisema subcutaneo;
-sinais de ICC: taquicardia, dispnéia, turgéncia jugular, estertoracéo e
hepatomegalia. Derrame pericardico: sinais de tamponamento cardiaco
(abafamento de bulhas, turgéncia jugular e sindrome de baixo débito cardiaco);

-segmento abdominal pesquisar presenca de dor abdominal, hepatomegalia
dolorosa e ascite, timpanismo, macicez e outros.

-sistema musculoesquelético: pesquisar mialgia, artralgias e outros

-sistema genito-urinario e gastrointestinal: metrorragia, hematémese,
melena e hematuria.

A orientacdo do profissional identifica precocemente uma assisténcia adequada
ao paciente com dengue. A atividade essencial para a prevencdo da dengue € a
diminuicdo da ocorréncia deste agravo, a conduta esta diretamente ligada no
controle do Aedes Aegypti. Eliminando os focos do mosquito € a parte principal para
nao se proliferar. Em determinadas regides do pais, a doenca tem carater sazonal,
intensificando na estacéo de maior risco que é o verdo. Por isso, durante todo o ano,
as medidas de controle s&o aplicadas. As a¢des de educacdo em saude também
podem estimular a populacédo a efetivar esse controle da dengue (SANTOS et al,
2016).

A notificacdo oportuna dos casos é a medida inicial para que seja capaz do
acompanhamento dessa transmissdo. Uma coleta rapida de informacées fomenta a
oportunidade de acdes preventivas e recuperacédo do paciente.

O desenvolvimento das agdes de promocgdes é papel daatengdo basica, portanto,
a educacado em saude, a observacdo dos domicilios e os espagos comunitarios
orientando a comunidade para a identificacao, remocao, destruicao ou vedacéao de
possiveis criadouros € funcéo de toda equipe de saude. Esse trabalho deve estimular
0 morador ao autocuidado, ao cuidado do ambiente de sua residéncia e de sua
comunidade, no sentido de desenvolver o compromisso e o papel de “protagonista”
da realidade em que vive (BRASIL, 2013).

Uma boa intervencdo do enfermeiro, com uma abordagem qualificada, pode
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levar a uma boa conduta terapéutica e assim uma recuperagcdo do paciente com
dengue. Educacédo em saude é primordial para a populacao, enfatizando o controle
dos focos do vetor.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A dengue, como mencionado neste trabalho, é uma doencga que remonta desde
a antiguidade, relacionada a urbanizacao precaria, com a contribuicdo do Aedes
Aegypti.

No decorrer deste estudo permitiu entender como o virus se instala e afeta as
células de defesa do nosso corpo. Infectando, alem da pele, 6érgéos vitais para a
vida. Observou-se que uma vez infectado por um sorotipo, a pessoa se torna imune
para 0 mesmo.

E fundamental que o enfermeiro tenha o conhecimento suficiente da doenca
para que assim, tenha um diagndstico precoce e ter uma assisténcia qualificada.
Cabe ao profissional de enfermagem acolher e orientar o paciente para um bom
tratamento.

Portanto, espera-se que este estudo contribua para uma producéo de
conhecimento e praticas capazes de subsidiar a uma assisténcia ampla e de
qualidade aos pacientes acometidos pelo virus.
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RESUMO: A assisténcia humanizada ao parto
€ muito discutida pelos enfermeiros obstetras,
pois ha a preocupagao em instituir tecnologias
que auxiliem na fisiologia do parto e preservem
a integridade corporal, evitando intervencoes
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ENFERMEIRO OBSTETRA

desnecessarias. Nesse sentido, o estudo
objetivou identificar o papel do enfermeiro
obstetra no processo de humanizacdo do
parto. Tratou-se de um estudo bibliografico do
tipo reviséo integrativa, realizada através das
bases de dados: BDENF, LILACS e SCIELO,
incluindo artigos cientificos disponiveis na
integra e de forma gratuita, redigidos no
idioma portugués, publicados no recorte
temporal de 2014 a 2019 e que respondessem
ao questionamento norteador da pesquisa. A
amostra final desta revisao foi constituida por
07 publicagdes. Os resultados ressaltaram
que a presenca continua da enfermeira
obstetra permite enfocar aspectos fisioldégicos
e emocionais da parturicdo, favorecendo o
equilibrio entre as interven¢des necessarias
e 0 processo fisiolégico do parto, componente
fundamental na assisténcia humanizada. A
enfermeira obstétrica atua de forma menos
intervencionista e suas acdes favorecem a
protecdo da integridade da mulher, por meio
de processos de dignificagdo e autonomia,
além de possuirem boa aceitagdo para a
maioria das parturientes, indicando o alivio
da dor como meta primordial. Conclui-se que
a enfermagem tem um papel essencial na

mudanca das praticas de atencéo ao parto e
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que a individualidade e a autonomia de escolha das mulheres sdo premissas basicas
quando se busca a assisténcia humanizada.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Obstétrica. Parto Humanizado. Saude da Mulher.

HUMANIZATION OF CHILDBIRTH AND THE ROLE OF THE OBSTETRA NURSE

ABSTRACT: Humanized childbirth care is widely discussed by obstetric nurses, as
there is a concern to institute technologies that assist in the physiology of childbirth
and preserve body integrity, avoiding unnecessary interventions. In this sense, the
study aimed to identify the role of the obstetric nurse in the humanization process
of childbirth. This was an integrative review bibliographic study, carried out through
the databases: BDENF, LILACS and SCIELO, including scientific articles available
in full and free of charge, written in Portuguese, published in the period from 2014
to 2019 and that answered the guiding question of the research. The final sample of
this review consisted of 07 publications. The results emphasized that the continuous
presence of the obstetrical nurse allows to focus on physiological and emotional
aspects of parturition, favoring the balance between the necessary interventions
and the physiological process of childbirth, a fundamental component in humanized
care. The obstetric nurse acts in a less interventionist way and her actions favor the
protection of the woman'’s integrity, through processes of dignification and autonomy,
in addition to having good acceptance for most parturients, indicating pain relief as a
primary goal. It is concluded that nursing has an essential role in changing childbirth
care practices and that the individuality and autonomy of choice of women are basic
premises when seeking humanized care.

KEYWORDS: Obstetric Nursing. Humanizing Delivery. Women’s Health.

11 INTRODUGCAO

Sabe-se que, no Brasil, a assisténcia obstétrica seguiu um caminho tecnocratico,
sem base em evidéncias cientificas, e consolidou-se de forma hegeménica dentro
desse modelo. Considera-se que, devido a medicalizacao progressiva e cada vez
mais invasiva, o exercicio de poder do médico sobre o corpo da mulher afastou-a do
seu papel de protagonista durante o parto, tendo como exemplo marcante a alteracao
do local do nascer e o declinio da autonomia da mulher durante todo o processo de
trabalho de parto (RIEGERT et al., 2018).

Ao resgatar a histéria do processo de parto, identifica-se em outrora a figura
da parteira rural e urbana como responsavel empiricamente pelo trabalho de
parto e, conhecendo seus saberes, mas associando-0s as praticas baseadas em

evidéncias (PBE’s), tém-se os enfermeiros obstetras como profissionais capacitados
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para atuarem nos partos naturais, em qualquer cenario, desde que a gestacao seja
classificada como de baixo risco, conforme especifica 0 Caderno de Atencao Basica
— 32 do Ministério da Saude (MS) (MOURA et al., 2019).

Para atuacédo do enfermeiro obstetra no modelo humanizado de parto, foi criada
a Resolucédo COFEN n° 524 de 24 de junho de 2016, que normatiza a atuacao do
enfermeiro obstetra. Assim, quando estes profissionais sao inseridos na assisténcia,
supostamente, ocorre a melhora no auxilio ao parto humanizado (COFEN, 2016).

A gestacao e o parto sdo momentos que desencadeiam profundas mudancas
na vida da mulher, do casal e da familia, por isso merecem uma ateng¢ao especial por
parte dos profissionais de saude. Nesse momento, ha necessidade da implementacao
de uma assisténcia humanizada, que envolva o acolhimento e garanta um dialogo
franco, livre de julgamentos e preconceitos (ROMAO et al., 2018).

Nesse contexto, a formacgao do enfermeiro obstetra é voltada para a assisténcia
humanizada e prevencao da violéncia obstétrica, exigindo envolvimento, empenho
e a colaboracao nos servicos de saude, para uma assisténcia de holistica e de
qualidade. O saber-fazer do profissional deve ser capaz de conhecer e intervir sobre
as diversas situacdes que permeiam a saude da mulher, bem como ao neonato
e sua familia, com ética, senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, de modo culturalmente sensivel as diferengas existentes na populagéo
assistida (MENEZES et al., 2020).

Tendo em vista que as acbes humanizadas durante a assisténcia ao parto
influenciam significativamente na qualidade da evolugdo do parto e na saude do
binbmio mae-bebé, com consequente reducéo e otimizacdo dos custos, bem como
reducao nas taxas de morbi-mortalidade, o objetivo do presente estudo é identificar
o papel do enfermeiro obstetra no processo de humanizag¢do do parto.

21 REVISAO DE LITERATURA

O movimento pela “humanizacéo” do parto e do nascimento surgiu no Brasil
entre as décadas de 1980 e 1990, a partir de uma critica iniciada dentro do proprio
campo da obstetricia, ao modelo hegemodnico de assisténcia ao parto, considerado
excessivamente medicalizado e tecnocratico. Com iniciativas esparsas e, em geral,
restritas ao setor privado, a proposta de oferecer um atendimento “mais respeitoso”
a mulher e ao bebé ganhou a adesao de um pequeno segmento de mulheres de
camadas médias, ainda que o nome “humanizacao” nao fosse utilizado (HIRSCH,
2015).

Em 1984, sob influéncia do processo de construcédo do Sistema Unico de Salde
(SUS), municipalizacao e regionalizacao do sistema de saude, principalmente, pelo
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Programa de Saude da Familia, o MS elaborou o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) (BRASIL, 2004).

O programa incluia acdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento
e recuperacao, englobando a assisténcia a mulher na clinica ginecologica, no pré-
natal, no parto e no puerpério, no climatério, no planejamento familiar, nas infeccdes
sexualmente transmissiveis, no cancer de colo de Utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres, contribuindo
posteriormente para a construcao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) (FABRIZZIO et al., 2019).

Nessa conjuntura, em 2000, o MS instituiu o Programa de Humanizacéo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) visando a adog¢ao de medidas que assegurassem
melhorias no acompanhamento pré-natal e uma assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal de qualidade (BRASIL, 2000).

O PHPN estabeleceu o direito ao atendimento digno e humanizado a mulher,
seus familiares e ao recém-nascido, e teve por base, o guia pratico de atencéao ao
parto normal, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1996.
Esse guia, baseado em evidéncias cientificas, estimulava as equipes de saude a
realizarem procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé,
evitando as intervencdes desnecessarias (ROMAO et al., 2018).

As diretrizes citadas introduziram valores e atributos da organizacao de uma
rede tematica de atencdo a gestacao, parto e nascimento, e a crianca até os 24
meses e retomam pressupostos do processo de trabalho como forca motriz para
a mudanca do modelo obstétrico. Para as gestacdes e partos de risco habitual,
foram reforgcadas as tecnologias leves e leve-duras (conhecimento técnico cientifico)
como ancoragem para o cuidado ao parto e nascimento. Dessa forma, buscou-se o
fortalecimento da rede e a construcdo de estratégias inovadoras para a superagcao
de conflitos criados pelas relacdes de poder que envolvem as acgdes profissionais
e institucionais do cotidiano dos trabalhadores de saude no ambiente hospitalar
(CARVALHO et al., 2019).

31 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo bibliografico do tipo revisao integrativa, método
considerado um dos pilares da pratica baseada em evidéncias (PBE), cuja finalidade
€ sintetizar resultados advindos de pesquisas que abordem determinado tema ou
questao, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. Além disso, € chamada
de integrativa porque fornece informagdes mais abrangentes acerca de um assunto/
problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento (ERCOLE; MELO;
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ALCOFORADO, 2014).

Para isso, foram utilizadas as seguintes etapas: (1) elaboracdo da pergunta de
pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extracao dos dados;
(5) avaliacdo da qualidade metodologica; (6) sintese dos dados; e (7) redacéao e
discusséao dos resultados.

A fim de orientar os passos da investigacao, elaborou-se a seguinte questao
norteadora: Qual o papel do enfermeiro obstetra no processo de humanizagao do
parto?

Posteriormente, no més de junho de 2019, realizou-se a busca e selecédo das
publicacdes, utilizando as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), além do acervo da Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), utilizando a combinacéo dos seguintes Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS): enfermagem obstétrica, parto humanizado, saude da mulher, e o operador
booleano “AND”.

Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra
e de forma gratuita, redigidos no idioma portugués (Brasil), publicados no recorte
temporal de 2014 a 2019 e que respondessem ao questionamento norteador da
pesquisa. Foram excluidos os artigos duplicados entre as bases de dados, que néo
atenderam aos critérios de elegibilidade supracitados e que nao responderam a
questao de pesquisa.

Inicialmente, no acervo da BVS (LILACS e BDENF) utilizando-se os filtros: texto
completo, idioma portugués e ano de publicacdo de 2014 a 2019, tipo de documento
—artigo, obteve-se 44 (quarenta e quatro) publicacdes que apds leitura e comparacao
com a pergunta norteadora foram excluidos 38 (trinta e oito) por néo se relacionarem
ao tema ou estarem no idioma inglés, restando 06 (seis) publicacdes.

Na base de dados Scielo obteve-se 13 publicacdes, sendo 12 (doze) excluidas
e 01(uma) selecionada. Dessa forma, a amostra final desta revisao foi constituida
por 07 (sete) publicacbes, conforme apresentado na Figura 1.
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Artigos
Encontrados (44)

BVS Artigos
(LILACS E BDENF) Excluidos (38)
4 N Artigos
Selecionados (06)
HUMANIZACAO DO
PARTO E O PAPEL DO AMOSTOR;‘ FINAL
ENFERMEIRO OBSTETRA (07)
Artigos
L p Encontrados (13)
SCIELO Artigos

Excluidos (12)

Artigos
Selecionados (01)

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca e sele¢éo dos artigos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

ApOs a selecao dos estudos, realizou-se a leitura pormenorizada e os dados
extraidos foram categorizados em um quadro. Em seguida, compararam-se 0s
resultados, com destaque as congruéncias e as divergéncias observadas e estes
foram discutidos em uma categoria analitica.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados foram distribuidos em ordem numérica (1 a 7) e
cronoldgica (de 2015 a 2018), de acordo com o titulo, autores, ano de publicacéo,
peridédico e método, conforme mostra o Quadro 1.

T T

Praticas de enfermeiras para

e SILVA;
promocéo da dignificacao, e Esc. Anna T
participacao e autonomia de gggﬂ%'zggg Nery. Estudo qualitativo.
mulheres no parto normal. ’ :
Praticas na assisténcia ao parto
em maternidades com insergao SOUSA et al., Esc. Anna Estudo
de enfermeiras obstétricas, em 2016. Nery. transversal.
Belo Horizonte, Minas Gerais.
Cuidados humanizados: a
insercao de enfermeiras MEDEIROS et al., Rev. bras. Estudo
obsteétricas em um hospital de 2016. Enferm. transversal.
ensino.
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Contribuicao de enfermeiras
obstétricas para consolidacao do

VARGENS; SILVA,;

Estudo descritivo,

parto humanizado em Esc. Anna S
maternidades no Rio de Janeiro- FROGIANTE, Nery. quantitativo,
: 2017. transversal.
Brasil.
Assisténcia a mulher para a Rev. enferm.
humanizacéao do parto e BARIZng;Bet A UFPE on Estudo gualitativo.
nascimento. ' line.
Pratica do enfermeiro obstetra GOMES; DAVIM, R%\.f'.:slr;fgrnm. Estudo
quanto ao alivio da dor de 2018. line bibliografico.
parturientes. '
Fatores associados a Rev. enferm. .
humanizacao da assisténcia em INAGAKI et al., UFPE on Eslud(_) quant-
2 bl 2018. 3 qualitativo.
uma maternidade publica. line.

Quadro 1 - Distribuicao dos estudos de acordo com o titulo, autores, ano de publicagéo,
periddico e método.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

A anélise dos estudos mostrou uma diversidade de autoria, com um total de
um (01) artigo por autor, (03) publicagcdes no ano de 2018, e os periddicos com mais
estudos relacionados ao tema foram: Rev. enferm. UFPE on-line e Esc. Anna Nery,
ambas com trés (03). Além disso, foi possivel observar que método mais utilizado foi
o qualitativo, totalizando quatro (04) estudos da amostra.

Para melhor compreensao da sintese dos principais resultados encontrados
entre os estudos selecionados, elaborou-se uma categoria tematica denominada
contribuicdes do enfermeiro obstetra no processo de humanizagdo do parto, que
sera discutida a seguir.

4.1 Contribuicoes do enfermeiro obstetra no processo de humanizacao do par-
to

A OMS afirma que todas as mulheres tém direito a assisténcia digna e
respeitosa durante toda a gravidez e o parto, bem como de estar livre da violéncia e
discriminagdo. Entretanto, a violéncia institucional no cenario do parto e nascimento
€ um problema de saude publica ainda persistente (INAGAKI et al., 2018).

Para que ocorra uma transformacao de praticas obstétricas e sejam fornecidas
acOes para a humanizacao da assisténcia quanto a autonomia da mulher e de seu
direito, o MS lancgou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal com o
intuito de contribuir para a ruptura da utilizacdo de tecnologias invasivas do parto e
muitas vezes desnecessarias, contribuindo para maiores riscos perinatais (BARROS
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et al., 2018).

O que se observa, é que o ambiente hospitalar estda em reconfiguracao
constante no campo obstétrico, voltado a perspectiva da humanizacdao do parto.
Nesse contexto, para ocuparem e se manterem no espaco, as enfermeiras obstétricas
desenvolvem as Tecnologias Nao Invasivas de Cuidado de Enfermagem Obstétrica
(TNICE), que tém como caracteristicas marcantes a compreensao do parto como um
processo fisioldgico, o respeito a sua natureza e a integridade corporal e psiquica
das mulheres (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Nesse contexto, inUmeros beneficios tém sido atribuidos ao modelo colaborativo
de assisténcia, uma vez que a presenca continua da enfermeira obstetra permite
enfocar aspectos fisioloégicos e emocionais da parturicéo, favorecendo o equilibrio
entre as intervengdes necessarias e o processo fisioldgico do parto, componente
fundamental na assisténcia humanizada (MEDEIROS et al., 2016).

Observamos que, mesmo inseridas em espac¢o considerado desfavoravel a
desmedicalizacdao, a enfermeira obstétrica atua de forma menos intervencionista
e suas acoes favorecem a protecao da integridade da mulher (VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2017).

Silva, Nascimento e Coelho (2015) pontuaram que as acbdes de cuidado
utilizadas por enfermeiras obstétricas que implicaram nos processos de dignificacao
foram: o0 acolhimento; a promocéao da presenca de acompanhante; a promog¢ao de um
ambiente adequado ao cuidado; e a transmissao de calma e seguranca as mulheres.
Ja a autonomia das mulheres no trabalho de parto foi possivel por meio da promocgao
de relagdes pessoais entre profissionais e usuarias livres de coercao; e a facilitacao
no acesso as informacoes.

Destaca-se, diante dos resultados desta revisdo, a confirmacéo dos ideais de
Florence Nightingale, ao considerar que o cuidado de enfermagem deve ser capaz
de construir um ambiente favoravel e equilibrado a fim de conservar a energia vital do
paciente. Acredita-se que na pratica obstétrica, 0 ambiente confortavel e adequado
e as praticas de estratégias associadas, principalmente elaboradas pelo enfermeiro
obstetra, possuem boa aceitagao para a maioria das parturientes, indicando o alivio
da dor como meta primordial (GOMES; DAVIM, 2018).

Os resultados mostraram ainda, ser incisiva a participacdo das enfermeiras
obstétricas na assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento nos cenarios
desse estudo. O predominio dessas profissionais na assisténcia obstétrica reforca a
sua importante contribuicdo no que se refere a préatica assistencial, em concordancia
com a OMS, o MS e os principios da humanizacdo. Ao mesmo tempo, propde que
elas tém peso importante quando determinadas praticas obstétricas sdao ou nao
respeitadas (SOUSA et al., 2016).
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Identificaram-se as contribuicbes do enfermeiro obstetra no processo de
humanizacéo do parto e as praticas desse profissional que favorecem o equilibrio
entre as intervengdes necessarias e o0 processo fisiolégico do parto.

Sabendo-se que a violéncia institucional no cenario do parto e nascimento &
um problema de saude publica ainda persistente, o enfermeiro obstetra ao atuar de
forma menos intervencionista, tem importante contribuicdo no que se refere a pratica
assistencial e suas agbes favorecerem a protecéo da integridade da mulher.

Contudo, os resultados desse estudo sugerem que é crucial levar em
consideracgao a individualidade e a autonomia de escolha das mulheres, premissas
basicas quando se busca a assisténcia humanizada. Além disso, o respeito pela
perspectiva da mulher, associado a experiéncia profissional e as evidéncias
cientificas, fundamentam a construcéo da assisténcia a saude com qualidade.

Verificando-se a importancia da constante atualizacdo dos profissionais,
acredita-se que a enfermagem tenha um papel essencial na mudanca das praticas
de atencao ao parto, pois 0 enfermeiro que tem uma formacao humanista e solidaria
podera servir de articulador na operacionalizacédo da Politica de Humanizacéo do
Parto e Nascimento.
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CAPITULO 13

MORTALIDADE MATERNA NO MARANHAQ: ESTUDO

Data de aceite: 20/05/2020

Olivani lzabel Domanski Guarda

11 INTRODUCAO

A mortalidade materna é uma das mais
graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres por ser uma tragédia evitavel e
por ocorrer, principalmente, em paises em
desenvolvimento como o Brasil (BRASIL,
2009).

O indicador de mortalidade materna mais
utiizado é a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM). Este indicador relaciona as mortes
maternas obstétricas diretas e as indiretas com
0 numero de nascidos vivos e é expresso por
100.000 nascidos vivos. E calculada através
da divisao das mortes maternas ocorridas
em um espacgo geogréfico circunscrito em um
periodo de tempo determinado pelo numero de
nascidos vivos, naquele mesmo local e periodo,
e em seguida multiplicado por 100.000 (WHO/
UNICEF, 1996; BRASIL, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
considera como aceitdvel uma Razao de
Mortalidade Materna (RMM) entre 10 a 20
Obitos por 100 mil nascidos vivos em paises
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RETROSPECTIVO 2010 A2018

em desenvolvimento. A RMM ¢é classificada
pela OMS como: muito alta mortalidade (acima
de 150/100.000NV); alta mortalidade (de 50 a
149/100.000NV); média mortalidade (de 20 a
49/100.000 NV) e baixa mortalidade (menos
de 20/100.000NV) (WHO/UNICEF, 1996).

(2004)

estudaram a mortalidade materna em todas

Laurenti e  colaboradores
as capitais brasileiras com resultados que

apontaram wuma variagdo importante na
RMM nas capitais. A RMM encontrada foi de
54,3 por 100.000 nascidos vivos no conjunto
das capitais, variando entre 42 por 100.000
nascidos vivos no Sul do Brasil e 73,2 por
100.000 nascidos vivos no Nordeste brasileiro.

A andlise da razdo entre a mortalidade
materna por causas diretas e a mortalidade
por causas indiretas evidencia mudancgas
sustentaveis no padrdo no Brasil. Em 1990, a
mortalidade por causas diretas era 9,4 vezes
superior a mortalidade por causas indiretas. Tal
relacéo reduziu-se para 3,5 vezes, em 2000, e
para 2,4 vezes, em 2010 (BRASIL, 2013).

E importante salientar que os fatores
determinantes das mortes maternas por causas
diretas atuam em varios niveis englobando
desde o menor status socioecondmico das

mulheres, 0 acesso a educagédo, aos bens e
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servicos até a rede de protecao social em que a mulher esta inserida (LEITE, et al
2011).

A Secretaria de Vigilancia em Saude, através do Departamento de Analise de
Situacdo em Saude realizou levantamento e analise por grupos de causas de morte
e identificou as cinco principais causas de morte materna no territorio brasileiro, nos
ultimos anos. Em contexto geral, foi enumerada a hipertensédo, a hemorragia, as
infeccbes puerperais, as doencas do aparelho circulatério complicadas pelo periodo
gravidico-puerperal e 0 aborto como sendo as principais causas de morte materna
em todo territério nacional (BRASIL, 2009; MORSE et al, 2011).

Em concordéancia com este levantamento, Leite et al (2011) verificou em Recife/
PE a predominancia da doenca hipertensiva, seguido da sindrome hemorragica e da
infeccdo no periodo de 2001 a 2004. Martins e colaboradores (2014), identificaram
o registro de 191 6bitos em Sao Luis/MA vinculados ao periodo gravidico puerperal
perfazendo 5,22% dos casos de Obitos femininos no periodo de 2002 a 2011.

Alguns estudos tém enfatizado como fatores de risco para a mortalidade
materna, a idade materna elevada, o menor nivel de escolaridade, o tipo de
ocupacéao, o numero reduzido de consultas de pré-natal, a auséncia de companheiro
e as condicdes morbidas prévias de saude (LEITE et al, 2011; FERNANDEZ &
CAVANILLAS, 2010; VIANA et al, 2011).

O cuidado ao longo da gestacdo, por seu carater preventivo, tem papel
fundamental na reducdo da morbimortalidade materna e neonatal, visto que muitas
patologias do periodo gravidico-puerperal podem ser tratadas e/ou controladas
precocemente (BRASIL, 2009).

2 | FUNDAMENTAGAO TEORICA

Conforme a 10% Revisdo da Classificacéo Internacional de Doencas (CID -10),
morte materna é definida como a morte de uma mulher durante a gestacao ou dentro
de um periodo de 42 dias apds o término da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacéo a
ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais (BRASIL, 2009).

A morte materna obstétrica pode ser decorrente de causas obstétricas diretas
e indiretas. Morte materna obstétrica direta é aquela que tem sua ocorréncia ligada
a complicacdes obstétricas, durante o periodo gestacional, no parto ou no puerpério
estando relacionada a intervengdes, a omissdes, ao tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos ligados a qualquer uma destas causas (BRASIL, 2009).

Amorte materna obstétrica indireta, por sua vez, é aquela resultante de patologia
pré-existente a gestacao atual, ou que tenha se desenvolvido durante o periodo

gestacional sem ser provocada por causas obstétricas diretas, porém, agravada
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pelas mudancas fisiologicas desencadeadas pelo processo gestacional. No Brasil,
a hipertensao pré-existente € um exemplo de causa de morte materna obstétrica
indireta muito frequente (BRASIL, 2009).

Os 6bitos por causas maternas correspondem aos 6bitos cuja codificacédo de
causa basica pertence ao Capitulo XV, segundo a 10? Classificacéo Internacional
de Doencas (CID 10), os ébitos por morte materna tardia de codigo O96 e a morte
materna por sequela de causa obstétrica direta, de codigo O97 ficam excluidos desta
classificacao (BRASIL, 2009).

A morte de uma gestante ocasionada por causa acidentais ou incidentais que
nao estejam relacionadas a gravidez ou ao seu manejo é conceituada como Morte
Materna ndo Obstétrica ou morte nao relacionada. Por ndo ser consequéncia direta
ou indireta do estado gestacional nao é incluida no céalculo da Razao de Mortalidade
Materna (BRASIL, 2009).

Morte materna tardia é a morte de uma mulher devido a causas obstétricas
diretas ou indiretas em um periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apés o
término da gravidez. A morte materna tardia ndo faz parte do calculo da Razéo da
Mortalidade Materna (VIANA, et al, 2011).

Na regidao Nordeste, Maranhdo, Piaui e Bahia apresentaram os maiores
coeficientes da RMM em estudo de andlise espacial da mortalidade materna no
periodo de 2000 a 2009. O Maranhao foi o estado que apresentou maior mortalidade,
87,8 &bitos maternos por 100.000 nascidos vivos, o Piaui apresentou 85,9 Obitos
maternos por 100.000 nascidos vivos e a Bahia com 71,9 &6bitos maternos por
100.000 nascidos vivos (SILVA et al, 2014).

A partir do lancamento do Projeto “indice de Desenvolvimento Humano (IDH)”,
0s argumentos a respeito da necessidade de mensurar o avang¢o da sociedade e o
desempenho da gestéo publica foram deslocados da esfera puramente econémica e
passaram a abranger saude, educacao, emprego, renda, seguranca, meio ambiente,
cultura e direitos humanos. O IDH € mensurado a cada 10 anos e serve de comparativo
entre regides e entre paises, com o objetivo de mensurar o grau de desenvolvimento
econdmico e a qualidade de vida oferecida a populacao (RABELO et al, 2014).

Em 2013, conforme o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) o IDH
do pais ficou na posicédo 75° entre 188 paises. O estado do Maranhao ficou em
penultimo lugar nesta avaliacao geral. (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO,
2013; CUTRIM, 2013).

Em concordancia com os numeros encontrados nos estudos de mortalidade
materna, o Maranh&o permanece como um dos estados com um dos piores IDH,
menor renda per capita e baixo valor do Produto Interno Bruto (PIB) com repercussao
direta na assisténcia a saude das mulheres maranhenses (SANTOS, 2013).
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31 METODOLOGIA

O estudo é descritivo, retrospectivo e o local de estudo escolhido foi o Estado do
Maranhao, que é dividido em 19 Macrorregionais de Saude, com populacéao geral de
cerca de 6.574.789 habitantes, e deste quantitativo, 50,4% corresponde a populacao
feminina, e deste percentual 64,3% sao mulheres entre 10 a 49 anos residentes nos
217 municipios do Estado (IBGE, 2010).

A populagao do estudo foi constituida por todos os 6bitos maternos declarados
no Sistema de Informacé&o de Mortalidade (SIM) nos anos de 2010 a 2018. O critério
de incluséo foi ser 6bito materno notificado de mulheres residentes no Estado do
Maranhé&o.

Os dados foram coletados em dois momentos. Em 2016, a partir do Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM) para elaboragao de dissertacdo de mestrado
em Saude Coletiva pelo Programa de PoOs-Graduagcdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). E em 2020 os dados foram atualizados
através de busca eletrénica de informacgdes no Departamento de Informética do SUS
(DATASUS) referente os anos de 2010 a 2018 para envio a Editora Atenas.

As variaveis do estudo: faixa etaria, raca/cor, escolaridade, estado civil, causa
basica, momento, local de ocorréncia do 6bito e o tipo de causa obstétrica. Os
resultados foram apresentados em tabelas de distribuicdo de frequéncia simples,
contendo o numero absoluto e percentual das variaveis.

Embora a pesquisa tenha utilizado apenas dados secundarios, de dominio
publico, o estudo foi submetido a Plataforma Brasil e apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o, por meio do Parecer
Consubstanciado de numero 1.612.004, seguindo os preceitos da Resolucao
n°466/12 do CNS.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme os dados pesquisados, o Estado do Maranhao possui altas RMM
nos oito anos estudados sempre ultrapassando as RMM nacionais. Neste periodo
foram encontrados registros de 934 obitos maternos no Maranh&o, com uma média
de 116,7 Obitos por ano.

O maior numero de Obitos ocorreu em 2010, com 123 registros, 0 que
corresponde a uma RMM de 102,9/100.000 NV. O menor niumero de registro foi 2012
com 84 ocorréncias, corresponde a 72,4/100.000NV (Figura 1).
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Figura 1 — RMM ocorridas no Brasil e no Maranhao (2010-2018), Sdo Luis, 2020.
Fonte: SIM/SINASC/ DATASUS/MS, Brasil — 2010 a 2018.

O calculo das Razdes de Mortalidade Materna de cada estado da Regiao
Nordeste, no periodo de 2010 a 2018, apontou que o0 estado com maior ocorréncia
de mortalidade materna é o Maranhao com 90,8/100.000NV. Em seguida, figuram a
Bahia e o Piaui, com 89,2/100.000NV e 80,9/100.000NV, respectivamente (Tabela

1).
ﬁztradccleosied:onggiﬁ Nascidos vivos Obitos maternos RMM
Alagoas 460.658 263 57,1
Bahia 1.438.014 1.284 89,2
Ceara 1.156.734 692 59,8
Maranhao 1.028.432 934 90,8
Paraiba 400.299 309 77,2
Pernambuco 1.266.288 744 58,7
Piaui 459.405 372 80,9
Rio Grande do Norte 430.188 198 46,0
Sergipe 319.331 195 61,0

Tabela 1 — Nascidos vivos, 6bitos maternos e RMM nos estados da Regidao Nordeste do Brasil
(2010-2018), Séo Luis, 2020.

Fonte: SIM/SINASC/DATASUS/MS, Brasil - 2010 a 2018.

Nenhum &6bito materno foi notificado em 2012 na Regional de Saude de Timon
e em 2017 na Regional de saude de Pedreiras. Os menores valores de RMM foram
encontrados nas regionais de Zé Doca em 2010, com RMM de 20,1/100.000NV e
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Acailandia em 2014 com 20,2/100.000NV (Tabela 2).

As maiores taxas foram encontradas nas regionais de Caxias em 2015 com
291,5/100.000NV, Acailandia em 2016 com 222,9/100.000NV, em Barra do Corda
em 2011 com 209,4/100.000NV, e novamente na regional de Caxias em 2017 com
203,5/100.000NV(Tabela 2).

Houve diminuic&o regular e constante da RMM na Regional de Imperatriz
desde 2013 a 2018, com diminuicao expressiva da RMM de 129/100.000NV em 2013
para 56,1/100.000NV em 2018. Da mesma forma, no mesmo periodo a regional de
saude de Presidente Dutra também apresentou diminuicao expressiva da RMM de
169,6/100.000NV em 2013 para 68,6/100.000NV em 2018 (Tabela 2).

Varios estudos descrevem a associacéo entre fatores sociais como idade,
raca, estado civil, escolaridade e renda com a mortalidade materna. Estes estudos
demonstram que ha correlacdo entre os fatores citados e a mortalidade materna
aumentando a vulnerabilidade e o risco de complicagdes no processo gestacional
e no puerpério (DIAS, et al 2015; LEITE et al, 2011; BRASIL, 2013).

Razao de Mortalidade Materna

REGIONAIS
DE SAUDE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
(N=123) (N=105) (N=84) (N=111) (N=93) (N=117) (N=110) (N=97) (N =94)
Maranhdo  102,9 86,7 724 96,5 794 1009 101,3 87,2 81,6
Aé:!igg'la 1164 1008 62,7 421 202 1606 2229 1689 157.7
- 1543 664 1372 702 456 1262 595 880 1362
B 1074 434 239 701 444 1663 1355 498 238
1211 2094 896 222 86,3 829 1416 1049 2163
Corda
Chga::}iha 1070 51,7 1492 1564 583 2915 1235 2035 785
(?od() 88,5 911 48,1 64,1 162,3 1025 615 578 929
imperatriz 290 1384 1082 1124 1263 471 1271 120,9 46,0
Itapecuru 54,8 835 658 1292 94,6 72.4 676 578 561
l\amm 1416 918 632 96,0 47.2 1354 1478 1831 933
. 100,8 1031 573 1118 55,7 29.2 63,5 ; 124.6
Pedreiras
Pinheiro 33,0 324 481 1181 97.8 847 1034 647 940
Pretiﬁgme 39,8 1837 649 1696 1258  158,8 1484 803 68,6
Rosario 102,4 391 1234 1672 60,2 69,8 247 1222 661
Santalnés 1074 561 59,7 89,8 59,3 97.7 1700 1722 845
Sao;;’:;;dos 1748 1170 77,9 26,0 97.0 875 1255 1587 60,3
Sholue 1839 730 69 66,3 71,4 69,3 799 336 517
- 1516 53,6 - 189,9 76,8 1051 1472 346  94.1
i 46,2 86,5 1012 469 695 1264 824 1065 777
, 201 1026 412 1640 61,0 97.2 440 654 835
Zé Doca

Tabela 2 — Razéao de Mortalidade Materna por ano, segundo Regionais de Saude no Estado do
Maranhao (2010 -2018). Sao Luis, 2020.

Fonte: SIM/ DATASUS/MS, Brasil — 2010 a 2018.
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Quanto as caracteristicas das mulheres que foram a ébito materno, observou-
se que 20,9% eram adolescentes, sendo 2,6% na faixa etaria de 10 a 14 anos. A
maioria na faixa etaria de 20 a 29 anos, com 44,5% dos Obitos seguida de 26,8% entre
30 a 39 anos (Tabela 3).Constata-se que os dados encontrados sdo similares aos
encontrados por Portela e colaboradores (2015) ao estudar a mortalidade materna
também no Maranhao entre 2006 a 2010 o que indica uma continuidade no padrao
da mortalidade materna nesta faixa etaria (PORTELA, et al 2015).

Em relacéo a raca/cor, 68,2% das mulheres eram pardas e 12,1% pretas,
totalizando 80,3% o que esta em conformidade com a intensa miscigenacao racial no
Maranhdo (Tabela 3). Estudos nacionais relacionam os coeficientes de mortalidade
materna por raca/cor demonstrando que a RMM é maior entre pardas e negras
(PORTELA et al, 2015; DIAS et al, 2015).

A distribuicao dos 0Obitos por estado civil aponta que 46,5% foram declaradas
solteiras, e 24,4% foram classificadas como tendo “outro estado civil” (Tabela 3).
Outros estudos apontam que os ébitos maternos ocorrem em maior numero nas
mulheres solteiras e que ha confusdo entre estado civil e convivéncia marital (DIAS
et al, 2015; VIANA et al, 2011).

Quanto a escolaridade, 34,9% tinham entre 8 e 11 anos de estudo e 20,3%
menos de quatro anos de estudo, incluindo as mulheres que nédo tinham qualquer
escolaridade (Tabela 3). Os percentuais reportam aos trés pilares que constituem
o IDH, saude, educacao e renda, pois o Maranh&o ficou em penultimo lugar na
avaliacéo geral dos Estados em 2013 (CUTRIM, 2013).

2015
Caracteristicas 2‘:\‘10 2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 TOTAL
=123 N=105 N=84 N=111 N=93 N= 117 N=97 N=94 (N=934)
- N= 110
Faixa
etaria

0,8

10a 14 3,2 - 8,3 3,6 2,1 18 2,0 2,1 2,6
28,2

15a19 21,1 20,0 17,8 19,8 18,3 145 10,3 11,7 18,3
41,9

20a29 48,1 48,6 38,1 43,2 37,6 518 49,5 39,4 445
21,4

30 a39 18,7 30,5 29.8 28,0 36,6 26.5 34,1 37,2 28,6
7,7

40 a 49 8,9 0,9 6,0 5,4 5,4 54 41 9,6 6,0

Raca/cor

8,6

Branca 22,8 13,3 10,7 17,1 13,0 82 14,4 6,4 12,9
11,2

Preta 5,7 6,7 13,1 16,2 19,3 145 9,3 13,8 12,0
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78,6

Parda 65,0 71,4 65,5 58,6 60,2 6.4 72,1 74,5 67,1
. 0,8

Indigena 0,8 2,9 3,6 1,8 3,2 0.9 2,1 5,3 2,2
0,8

Ignorado 5,7 5,7 7,1 6,3 4.3 2,1 - 5,7

Instrucao
formal

7,7

Nenhuma 10,6 5,7 9,5 9,0 7,5 26 5,1 3,2 6,9
12,8

1 a3 anos 9,7 23,8 15,5 12,6 5,4 91 13,4 11,7 12,6
27,4

4 a7 anos 29,3 26,7 23,8 34,2 20,4 20.0 17,5 25,5 25,2
41,0

8 a 11 anos 22,8 27,6 30,9 27,1 43,0 50 7 50,5 45,7 37,5
4,3

12 anos/+ 10,6 5,7 4,8 6,3 7,5 8.2 6,2 5,3 6,6
6,8

Ignorado 17,0 10,5 15,5 10,8 16,2 6.4 7,2 8,5 11,0

Estado
civil

. 45,3

Solteiro 63,4 50,5 44,0 39,6 40,9 427 46,4 447 46,7
17,1

Casado 26,0 14,3 15,5 19,8 17,2 03.7 24,7 18,1 19,8

Viavo 0,8 2,8 - 0,9 - 1,7- 1,0 1,0 0,9

Separado 0,8 0,9 1,2 - - ' - - 0,4
P 0,9
32,5

Outro - 21,9 25,0 31,6 34,4 29 1 24,7 33,0 25,2
3,4

Ignorado 9,0 9,6 14,3 8,1 7,5 36 3,1 3,2 6,7

Tabela 3 —Caracteristicas das mulheres que foram a 6bito materno no Maranhao (2010 —
2018). Sao Luis, 2020.

Fonte: SIM/ DATASUS/MS, Brasil — 2010 a 2018

A tipificacdo das causas obstétricas encontradas neste estudo esta consoante
com pesquisas regionais bem como de estudos de abrangéncia nacional (LEITE et
al, 2011; PORTELA et al, 2015; MORSE et al, 2011; LAURENTI et al, 2004; VIANA
et al, 2011).

No Maranh&o, no periodo estudado, a variavel tipo de causas obstétricas
apresentou 79,3% dos 6bitos por causa obstétrica direta, seguido de 19,0% por causa
obstétrica indireta e 1,6% definidos como morte materna por causa nao especificada
no periodo de 2010 a 2018 (Tabela 4).
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O Sistema de Informac¢éo em Mortalidade (SIM) compila e apresenta virtualmente
o preenchimento dos campos das Declaracdes de Obito. No presente estudo, os
resultados encontrados retratam a falta de informacdo em diversos campos da
Declaragdo de Obito, informacédo inconsistente e periodo ignorado no tocante ao
momento de ocorréncia do dbito (Tabela 4).

Na distribuicdo dos 6bitos por momento de ocorréncia, 0 maior nUmero ocorreu
durante os primeiros 42 dias do periodo puerperal com 38,0% das ocorréncias;
29,9% ocorreram durante a gravidez, parto ou aborto; e 3,4% entre 43 dias a menos
de um ano, no puerpério tardio. Em 20,2% dos 6bitos nédo havia periodo informado
na DO e em 8,3% o periodo informado era inconsistente o que totaliza 28,5% de
interrogacdes sobre as condi¢des de assisténcia recebida no momento da ocorréncia
do 6bito (Tabela 4).

O puerpério até 42 dias, o periodo da gravidez, o momento do parto ou do
aborto sao condi¢des de extrema vulnerabilidade por envolver desde a dificuldade de
acesso ao servigo de saude até a qualificacao profissional de quem assiste gestantes
e puérperas e a adequada tomada de medidas e de intervencdes (BRASIL, 2009;
PORTELA et al, 2015).

Quanto ao acesso ao parto hospitalar, 87,7% ocorreram em ambiente hospitalar
(Tabela 4). Em estudo de abrangéncia nacional, os estudiosos apontam que em
certas regides do pais quase a totalidade dos partos ocorre em hospitais, porém
a qualidade da assisténcia do pré-natal ao puerpério precisa melhorar muito para
atender o que é preconizado pelo Ministério da Saude (LAURENTI et al, 2004).

Em se tratando das 39 causas béasicas de 6bitos maternos encontradas neste
estudo, as mais frequentes estavam associadas a disturbios presséricos, infec¢des
puerperais e hemorragias no pds-parto, evitaveis com uma assisténcia segura e
oportuna. As causas mais frequentes de Obitos maternos encontradas assemelham-
se com as encontradas na literatura regional e nacional (PORTELA et al, 2015; SILVA
et al, 2014; PEREIRA et al, 2012; LAURENT!I et al,2004).

OBITOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 | TOTAL
N=123 | (N=105) | (N=84) | (N=111) | (N=93) | (N=117) | (N=110) | (N=97) | (N=94) | N=934
Tipo de causa
Obstétrica direta 77,2 86,7 79,8 81,1 81,7 75,2 77,2 75,3 80,8 79,3
Obstétrica indireta 22,8 12,4 17,8 15,3 17,2 23,1 21,9 21,6 18,1 19,0
Obstétrica NE - 0,9 2,4 3,6 1,1 1,7 0,9 3,1 1,1 1,6
Periodo informado
Gravidez, parto,
26,0 30,5 36,9 36,0 36,5 24,8 25,4 31,9 24,5 29,9
aborto
Puerpério até 42 dias | 34,9 36,2 42,8 32,4 47,3 40,2 47,3 25,7 | 36,2 38,0
P - .
uerpério, 43 dias a 49 1.9 04 27 1.1 3,4 3,7 6,2 4,2 3,4
menos de 1 ano
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Inconsistente 17,9 7,6 7,1 7,2 2,1 3,4 9,1 9,3 9,5 8,3
Ignorado 16,3 23,8 10,7 21,7 13,0 28,2 14,5 26,8 | 25,5 20,2
Local

Hospital 92,0 87,6 92,8 89,2 88,2 86,3 83,0 83,5 87,2 87,7
Est. de saude 0,8 - 1,2 0,9 2,1 1,7 2,7 2,0 2,1 1,5
Domicilio 1,6 3,8 3,8 6,3 4,3 5,2 10,0 5,1 1,0 4,6
Via publica 2,4 4,8 2,4 2,7 2,1 3,4 3,6 4.1 4,2 3,3
Outros 3,2 3,8 - 0,9 3,3 2,6 0,9 5,1 5,3 2,8

Tabela 4 — Obitos maternos por tipo de causa obstétrica, momento e local de ocorréncia no
Estado do Maranh&o (2010 — 2018). Sao Luis, 2020.

Fonte: SIM/DATASUS/MS, Brasil — 2010 a 2018

A principal causa de Obito materno foi a eclampsia, seguida da infeccao

puerperal e hipertensédo gestacional com proteinuria. (Tabela 5).

CATEGORIA N %
CID-10 (934)

CAUSA DIRETAS 741

Eclampsia 162 17,3
Infeccao puerperal 63 6,7
Hipertenséo gestacional c proteinuria 59 6,3
Anormalidades da contragéo uterina 53 5,6
Hemorragia po6s-parto 53 5,6
Descolamento prematuro da placenta 44 4,7
Complicagbes do trabalho de parto 41 4,3
Abortamentos 37 3,9
CAUSA INDIRETAS 178

Outras doengas mat. Complicada Grav. parto puerpério 137 14,6
Hipertensao pré-existente 18 1,9
Diabetes Mellitus 6 0,6
Doencas pelo HIV 5 0,5
CAUSA OBSTETRICA NAO ESPECIFICADA 15

Morte obstétrica de causa NE 15 1,6

Tabela 5 — Principais causas obstétricas de 6bitos maternos no Estado do Maranh&o (2010-
2018) segundo categoria CID — 10. S&o Luis, 2020.

Fonte: SIM/ DATASUS/MS, Brasil — 2020.

As causas obstétricas diretas predominaram em relagcao as indiretas, para cada
obito materno indireto foram identificados, aproximadamente, seis obitos por causas
obstétricas diretas. As causas basicas “Anormalidades da contracédo uterina” e
“Hemorragia pos-parto” chamam a aten¢ao nos resultados do estudo por remeterem
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a uma atencéao distante das boas praticas preconizadas pelo Ministério da Saude
(Tabela 5).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A RMM foi classificada como de “alta mortalidade”, permanecendo entre 50
a 149/100.000 NV na maior parte do periodo e os resultados mostram que as
estratégias estaduais de enfrentamento da mortalidade materna nado conseguiram
reduzir a mortalidade materna conforme a meta estadual pactuada.

As causas obstétricas diretas foram preponderantes em todo estudo, a maioria
dos Obitos foi em ambiente hospitalar, nos primeiros 42 dias de puerpério, na
gestacéo, parto ou abortamento, na faixa etaria de 20 a 29 anos, pardas, com baixa
escolaridade e declaradas solteiras. Estes resultados indicam qualidade deficiente
da assisténcia prestada no periodo gravidico puerperal, bem como os aspectos que
podem indicar uma maior vulnerabilidade social destas mulheres.

O panorama da mortalidade materna no Maranhdo deixa claro que é preciso
concentrar esforcos para mudar a realidade atual devido a possibilidade de prevencéao
de parte consideravel dos 6bitos encontrados no estudo. A mudanca precisa ocorrer
a partir de medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e, sobretudo,
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério.
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia

desenvolvida pelas académicas de
enfermagem na comunidade quilombola do
Abacatal - PA, a fim de construir um portfélio
educativo. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, tipo relato de experiéncia. Refere-
se a construcdo de uma tecnologia educativa
leve-dura, o portfélio, apresentado para
académicos de enfermagem. Resultado:
Evidenciou-se o0 quéo significativa é a
ludicidade como didatica educativa, gerando
conhecimento sobre questbes importantes
de serem debatidas no contexto da saude.
Constatou-se durante a visita a comunidade

quilombola do Abacatal que reconhecer o
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quilombo como um espaco de resisténcia e luta, € um aliado durante a prescricao
dos cuidados de enfermagem. Conclusao: Corrobora-se a necessidade de abordar
guestdes como a saude de povos tradicionais no ambito académico, uma vez que os
profissionais de enfermagem muitas vezes ndo aplicam com éxito as teorias de sua
profissao, dificultando a assisténcia prestada para esses povos.

PALAVRAS-CHAVE: Teoria de Enfermagem, Grupo com Ancestrais do Continente

Africano, Cuidados de Enfermagem, Educacdo em Enfermagem, Cultura.

NURSE CARE IN THE QUILOMBOLA COMMUNITY OF ABACATAL - PAIN THE
LIGHT OF TRANSCULTURAL AND SELF-CARE THEORIES

ABSTRACT: Objective: To report the experience developed by nursing students
in the quilombola community of Abacatal - PA, in order to build an educational
technology. Method: This is a descriptive study, type of experience report. It refers
to the construction of a educational technology, the portfolio, presented to nursing
students. Result: It became evident how significant playfulness is as an educational
didactic, generating knowledge about important issues to be discussed in the context
of health. It was found during the visit to the Abacatal quilombola community that
recognizing the quilombo as a space of resistance and struggle, is an ally during the
prescription of nursing care. Conclusion: It is important to emphasize the need to
address issues such as the health of traditional peoples in the academic sphere, since
nursing professionals often do not successfully apply the theories of their profession,
making the assistance provided to these peoples even more difficult.

KEYWORDS: Nursing Theory, African Continental Ancestry Group, Nursing Care,
Education, Nursing, Culture.

11 INTRODUCAO

No Brasil a discriminagdo e o preconceito relacionado a cor da pele ainda
sdo frequentes. Sendo assim, encontram-se as comunidades remanescentes de
quilombolas (CRQs), que sdo habitadas por negros livres descendentes de escravos
(ARRUTI JMA, 2002).

Existe uma vastidao de elementos que podem ser integrados no conceito
cultura, como especificidades e particularidades especificas de cada grupo. As
comunidades quilombolas sado oriundas de um passado marcado por escravidao,
resisténcia, tradicdes, saberes, fugas e luta (FURTADO; SUCUPIRA; ALVES, 2014).

Diversos fatores contribuiram para que a escravizagdo do negro se tornasse
efetiva e lucrativa, entre eles, a habilidade dos africanos como agricultores, ferreiros,

mineradores, construtores, entre outros saberes que os faziam mao de obra
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adequada para a coloniza¢cé&o do novo mundo, bem como, os interesses econémicos
das nacdes colonizadoras (SILVA E SILVA, 2014).

Durante o periodo de escravidao, o recurso mais utilizado pelos negros
escravos, no Brasil, para escapar as agruras do cativeiro foi sem duvida o da fuga
para o mato, de que se resultaram os quilombos, ajuntamento de escravos fugidos,
e posteriormente as entradas, de expedicdes de captura. O movimento de fuga era,
em si mesmo, uma negacao da sociedade oficial, que oprimia 0s negros escravos,
eliminando a sua lingua, a sua religido, os seus estilos de vida. O quilombo por
sua vez, era uma reafirmacao da cultura e da identidade dos africanos (CARNEIRO
1958).

O quilombo foi, portanto, um acontecimento singular na vida nacional, seja qual
for o angulo pelo qual o encaramos. Como forma de luta contra a escraviddao, como
estabelecimento humano, como organizagdo social, como reafirmacéo dos valores
das culturas africanas, sob todos estes aspectos o quilombo revela-se como um fato
novo, unico, peculiar, - uma sintese dialética (CARNEIRO 1958).

A saude de uma populagao € caracterizada por variadas condicdes de vida de
cada individuo. Desta forma, a situacdo de um determinado grupo pode somente
ser considerada através de seus condicionantes e determinantes de saude, tais
como habitos, caracteristicas bioldgicas, normas e valores, condicdes ambientais,
de moradia e saneamento, nivel educacional (BUSS, 2010).

A comunidade remanescente de quilombo do Abacatal encontra-se na area
rural do bairro do Aura no municipio de Ananindeua, segundo os levantamentos de
dados é o municipio mais populoso do estado do Para. A principal caracteristica da
localizacdo da comunidade € a inser¢ao da area rural com a area urbana, devido
que sao indissociaveis. Assim, a uma maior demanda e necessidade no quesito a
diversificacdo nas estratégias de politicas de saude, producao e subsisténcia frente
as caracteristicas do ambiente (FRAGA, 2015).

A comunidade foi fundada em 1.710, quando um conde, dono de grande
parte do territério de Trés Marias, ndo podia ter flhos com sua esposa e recorreu
a sua escrava Olimpia, com quem teve trés filhas que futuramente se tornaram as
fundadoras do quilombo e o passaram para seus descendentes.

A questao racial dispbem encadeamentos diretos para a formacdo das
desigualdades em saude e consequentemente estas se concretizam em uma
elevacdo alarmante nos dados epidemiolégicos, que s&o prejudiciais para
determinados grupos, principalmente para a populagado negra, que no Brasil esse
grupo populacional constitui a o conjunto da classificacdo de cor e/ou raga preta e
parda adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (SILVA,
2018).

Estas discrepancias configuram nas condicdes de saude, visto que a populacao
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negra, logo, padece-nos dos piores indicadores de mortalidade materna e infantil,
além da taxa elevada de homicidios entre jovens negros e a maior cadéncia a
doencas crénicas, enfatizando hipertensao e diabetes (CHOR, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o Conselho Nacional de Saude
aprovou em 10 de novembro de 2006, a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (PNSIPN), e tem como intuito o combate a discriminacéo étnico-
racial nos servicos e atendimentos oferecidos no Sistema Unico de Saude (SUS),
bem como promover a equidade em saude da populagdo negra, trabalhando em
companhia da lei N° 12.288 de 20 de julho de 2010 que institui o Estatuto da Igualdade
Racial, e corrobora assim, a importancia da implementacao de Politicas Publicas de
Saude no combate as desigualdades raciais.

A Secretaria de Planejamento do Governo do Para (SEPLAN), o Para é o estado
brasileiro que mais titula comunidades quilombolas, fator crucial para a capacitagcao
técnico-cientifica do enfermeiro (a), uma vez que esses dados sejam de interesse
direto do profissional (MONTICELLI, 2010).

A modernidade exige do profissional de saude um olhar humanizado, cientifico
e cultural para poder conseguir investigar a forma de como ocorre a construcao das
representacdes de mundo, e qual a interferéncia disso nas praticas relacionadas
a saude que, por sua vez, ou reafirmam as representacdes ou as transformam. A
forma com que os individuos produzem praticas de saude esta ligada diretamente
com o seu cotidiano, sociedade em qual é inserido e a sua cultura. O conhecimento,
respeito e praticas sobre a saude variam de comunidade para comunidade, muitas
das vezes estas ndo concordam com os paradigmas da medicina ocidental, mas
regem a vida das comunidades e possuem sua proépria eficacia (MORAIS, 2013).

Torna-se necessario conhecermos como essas praticas populares relacionadas
a cultura quilombola sao incorporadas no quesito saude e cuidado. Uma vez que as
comunidades compdem no Brasil um numero de 3.542 unidades, identificadas em
todo pais, estando 1.886 certificadas pela Fundacédo Cultural Palmares (BRASIL,
2012).

Os cuidados de base cultural sdo essenciais para o bem-estar, crescimento e
sobrevivéncia, considerando que este € mais abrangente para as diferentes culturas.
Pode-se entender a diversidade e a universalidade que indica as equivaléncias e
similaridades dos significados, valores, padrdes e uniformidade de cuidados. Leininger
definia o cuidado cultural como valores, crengcas e modos de vida padronizados,
apreendidos subjetiva e objetivamente. Trazendo ao enfermeiro imprescindibilidade
de conhecer a dindmica da cultural e desenvolver a capacidade de perceber as
semelhancas e diferencas culturais. Visando um cuidado especifico, mais eficiente e
respeitoso (LEININGER; MCFARLAND 2002).

Os rituais e crencas tém significados e sao terapéuticos trazendo propésitos
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ou funcbes especificas para cada cultura. Os valores e normas de cuidados tém
importante influéncia, no crescimento e desenvolvimento nas comunidades e no
processo e no processo saude e doenca. Gerando a necessidade de que ocorram
dois tipos de sistemas voltados ao cuidado a saude: o popular e o profissional.
Fazendo-se essa associagao, e levando a transculturalidade para o atendimento,
tem-se uma forma de cuidado mais transversal, tanto individual quanto coletivo,
gera um melhor acolhimento dessa populagdo, visando ndo apenas conceitos de
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, mas visando conhecer o contexto
cultural e valores, e 0 modo de vida do individuo e de suas familias, gerando um
cuidado mais holistico (MORAIS, 2013).

A Teoria do Autocuidado abrange o autocuidado, exigéncia terapéutica de
autocuidado e a atividade de autocuidado (TOMEY; ALLIGOOD, 2005).

As comunidades quilombolas enfrentam questdes histéricas, politicas, sociais
e culturais desde sua origem. Além disso, fatores como a dificuldade de acesso a
saude de maneira integral e qualidade de vida impactam diretamente no processo
de saude-doenca dessa populagao, onde se percebe um bem-estar prejudicado e
um declinio na promocéao de saude e autocuidado com orientacéo eficaz (TORRES
et al., 2018).

Sendo uma das principais e mais importantes formas de combater as
desigualdades sociais e conquistar a equidade na assisténcia, a promog¢éo a saude
torna-se necessaria para que essa comunidade se estabeleca em um ambiente de
habitos saudaveis com a inser¢do de adaptacdes em prol da melhoria do estilo de
vida (MENESES, et al., 2015).

O cuidado de enfermagem nao requer somente intervengdes técnicas e/ou
cientificas para o bem-estar fisico e mental das pessoas, pois abrange um processo
de interacdo, a partir das relacdes interpessoais, com énfase nas interacdes
dialégicas, por meio da exploracao de linguagens diferenciadas, como a linguagem
e a expressao artistica, valorizando os aspectos socioculturais de cada individuo
envolvido no processo cuidar/cuidado (MORAIS, 2013).

Os enfermeiros sédo desafiados a conhecer a dindmica da sensibilidade cultural e
desenvolver a capacidade de perceber as semelhancas e diferencas culturais. Todas
as culturas desenvolvem rituais de cuidados - ainda que de formas diferenciadas - e
alguns rituais sao mais significantes e terapéuticos do que outros, mas sempre tém
propésitos ou fungdes especificas para cada cultura. As crengas, valores e normas
de cuidados tém importante influéncia na sobrevivéncia humana, no crescimento,
desenvolvimento e no processo saude e doenca. Ocorrem dois sistemas de cuidado
a saude: o popular e o profissional, entre os quais existem valores e praticas proprios,
podendo ocorrer divergéncias deles em algumas comunidades (SILVA; SILVA e

SANTOS, 2009).
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21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia desenvolvida pelas académicas de enfermagem na
comunidade quilombola do Abacatal — Para, para que através da construcéo de
um portfolio educativo consiga-se promover o conhecimento de académicos de
enfermagem acerca do assunto a partir do portfélio, uma tecnologia educativa leve-
dura, onde reune os estudos de forma clara, objetiva, e com riqueza de imagens
para facilitar o entendimento do leitor, com foco no cumprimento da equidade na

assisténcia de saude.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, tipo relato de experiéncia realizado
pelas académicas do 3° e 4° periodo de Enfermagem do Centro Universitario
Metropolitano da Amazénia - UNIFAMAZ, por meio de uma visita em uma comunidade
quilombola no bairro do Aura no municipio de Ananindeua - Para, no dia 19 de
setembro de 2019.

Realizou-se o estudo através de buscas de literatura cientifica nas bases de
dados: LILACS, BIREME, MEDLINE e Scielo para subsidiar a visita e a elaboracao
do portfélio. No que diz respeito a visita no quilombo do Abacatal. Realizou-se em
dois momentos.

1° momento coletaram-se informagcdes com uma das representantes da
comunidade, na qual relatou a historia do surgimento do quilombo, sobre a cultura,
religido, os métodos naturais para curar doencas e a forma precaria sobre a
assisténcia de saude prestada para esses povos.

2° momento se dar pela visita na comunidade onde conhecemos o artesanato
feito pelas mulheres e seus processos de producéo.

Apés a visita, iniciou-se a producao do portfélio, onde se reuniu fotografias
autorizadas pela coordenadora da comunidade quilombola para que se tornasse
possivel a ilustracdo da vivéncia do povo local. Com a finalidade de fomentar a
discussao acerca das boas praticas de enfermagem na assisténcia aos povos
tradicionais. O portfolio se caracteriza como uma tecnologia educativa de grande
importancia e conteudista, e posteriormente foi apresentado no dia do trabalho
de conclusao de disciplina de uma Instituicdo Privada para académicos do 3° e 4°

semestre de enfermagem.

41 RESULTADO E DISCUSSAO

Constatou-se durante a visita a comunidade quilombola do Abacatal muitas

157
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dificuldades enfrentadas com esses povos, visto que os programas voltados a saude
para atendé-los € insuficiente.

Relatou-se pela coordenadora da comunidade que, programas de saude
existentes atendem apenas as criancas, onde os adolescentes, adultos e idosos
ficam desamparados no que diz respeito ao acesso de saude. Colocando em pauta,
a dificuldade de locomocgédo para o centro da cidade, visto que as ruas nao séao
asfaltadas, tem-se apenas um 6nibus que serve somente para levar as criancas
até a escola. Além do descaso em relacdo a saneamento basico, agua tratada e
coleta de lixo. Onde, a falta desses processos acarreta diretamente doencas para os
integrantes da comunidade.

Percebeu-se ao decorrer da conversa, que sao de extrema importancia as
realizacdes das ac¢des educativas e pesquisas voltadas para essa regido, pois sofrem
com o descaso do governo, discriminagcao da propria populagdo que mora no centro
da cidade e dificuldade ao acesso nos servigos publicos de saude. Os quilombos séao
um espaco de resisténcia e luta. Sao povos que vem lutando para sobreviver e ser
inserido na sociedade de forma justa e humana, além disso, o espag¢o é um aliado
durante a prescricdo dos cuidados de enfermagem.

Relatou-se por uma das lideres da comunidade que o quilombo possui 309
anos e que sua lideranga permanece feminina desde o surgimento até os dias
atuais. A coordenacao atual € composta por nove mulheres e um homem. O
quilombo é caracterizado por uma comunidade matriarcal, diferenciando das demais,
majoritariamente patriarcais.

Atualmente € formada por 500 pessoas e o0 atendimento a saude da populagao
é feita pelo posto de saude do bairro do Aura, porém é precario e de dificil acesso,
além das praticas prevalecerem mecanicistas, focando apenas no modelo biomédico,
nao levando em consideracao a diversidade cultural do quilombo.

Na localidade ha grande incidéncia nos casos de doencas crbénicas, hipertensao
e diabetes, onde é notédria a falta de acesso aos servi¢cos de saude, primordialmente
a insercao dos povos presentes na atencao primaria. Além dessas problematicas,
existe proximo da comunidade o lixao do municipio de Marituba e do Aura que levou
a um grande aumento nos indices de asma e dermatite na populacéo, além da
contaminacgao da dgua que gerou expansao nas taxas de doencgas parasitarias, mas
essas condicdes ainda s&o tratadas com descaso pelo governo.

Programas de saude voltados para as criangas funcionam de forma satisfatoria,
mas nao existem outros voltados para os adolescentes, adultos e idosos, ainda que
sejam os mais afetados por doencas cronicas, acidentes de trabalho (nos plantios de
macaxeira, castanha, cupuacgu e hortas), picadas de cobra, entre outros.

Observou-se que devido a falta de acesso aos servicos de saude, utiliza-se
pelos moradores a medicina popular, uma vez que 0s mesmos plantam suas ervas e
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as colhem para utilizacdo em casos emergenciais, como: dores de barriga, cefaleia,
menopausa, vomitos, diarreias, banhos de cabeca, banho de cheiro, entre outros.
Enfatizou-se uma problematica vivida por anos, que € a falta de comunicacao
e entendimento com os enfermeiros e médicos, onde os profissionais ndo entendem
e aceitam a utilizacdo desses métodos, visto que a cultura dentro da localidade é
forte, sdo costumes e tradi¢cdes passadas de geracao a geragao que aprazam a sua
historia e forca, salientando em cada gesto as praticas enraizadas de seus povos.

51 CONCLUSAO

Ap6s a visita e conversas com os moradores do quilombo do Abacatal,
percebemos que a distancia do Abacatal até o municipio de Belém-PA é um dos
fatores que contribuem para a precariedade nos servicos de educacdo e saude.
Notou-se que os profissionais de saude encarregados de prestar cuidados para
essa populacéo, por muitas vezes desmerecem a cultura dos mesmos, o que tende
a prejudicar a comunicacao paciente-profissional, gerando outro fator contribuinte
para dificuldades na area de saude dos quilombolas.

Capacitar o académico e futuro profissional de enfermagem com metodologias
educativas de facil compreensao sobre o contexto histérico-social no qual o quilombo
esta inserido, se torna essencial para a assisténcia de enfermagem qualificada e
eficaz, proporcionando retorno significativo durante a educacdo em saude para os

povos tradicionais e, por conseguinte, aprimorando a saude local.
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Introducao: A Constituicdo Brasileira de 1988
(BRASIL, 2000) determina que “a saude é
um direito de todos e um dever do Estado”.
Pode-se, entdo, inferir que a saude deve
ser levada, independentemente de cultura,
credo ou cor, a toda a populacédo brasileira.
A populagao indigena nas aldeias, segundo
a Fundacdo de Saude (BRASIL, 2007), é
distribuida em 24 estados, 432 municipios,
336 polos-base, 4.413 aldeias, totalizando
615 terras indigenas. A populacdo indigena
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estd concentrada em municipios pequenos
da regido amazobnica, o que constitui um
desafio para todos os programas do governo
e sistemas de informacgéo devido as caréncias
infraestruturais e tecnologicas dessa regidao. O
conceito de cultura tem uma longa histéria e
suaorigem é dada aos esfor¢cos da antropologia
estudando e compreendendo 0s povos e seus
costumes a como lhe dar em determinadas
situagdes, principalmente no cuidado, atuar
na atencdo a saude indigena em seu proprio
habitat possui peculiaridades, o que dificulta
o profissional de enfermagem em seu
atendimento, esses desafios se encontram em
uma abordagem totalmente divergente da zona
urbana, o profissional precisa estar preparado
para atuar na atencao basica voltada a saude
indigena e principalmente com conhecimentos
tradicionais, trazendo as plantas medicinais
como principal ferramenta em favor aos
cuidados aos povos indigenas considerando a
sua cultura, politica e diversalidade’

Muitos sdo os problemas que mantém os
indios em condi¢des de vida insatisfatorias e
sem o atendimento basico em saude, essas
barreiras existem devido as diferentes crencas,
culturas e a falta de informacgdes, levando a

falta de interacdo entre a ciéncia tradicional
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com os saberes dos indios. Entre os principais obstaculos apontam-se barreiras
organizacionais, geograficas e culturais, incluindo meios de transporte, horario
de funcionamento, recursos e limitagdes relativas a auséncia ou incipiéncia de
intérpretes culturais que permitam maior comunicagao das etnias com os servi¢os de
saude (GOMES et al 2017). A enfermagem tem tido acesso a esses povos através de
estratégias de saude rente aos Agentes de Indigenas de Saude (AIS) ou indigenas
jovens' que auxiliam na busca, comunicacao e interpretacdo entre o profissional
enfermeiro e o indigena sendo necessario aprimoramento desse contato. As
questdse de higiene, limpeza do ambiente e questdes de saneamento s&o os mais
frequentes e séo relacionados aos problemas de saude . O Ministério de Saude (MS)
vem desenvolvendo ag¢des em favor aos povos indigenas, incentivando de forma
humanizada na atencao primaria, com a Politica Nacional de Atengcédo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI) que tem como finalidade garatir o acesso integral a
saude. A coordenacgao da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
tem como missao implementar um novo modelo de gestdo e de atencao a saude
indigena, com autonomia administrativa, orcamentéaria e financeira. De acordo com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) as praticas assisténcias
sao obedecidas de acordo com as peculiaridades dos indigenas, a grande caréncia
nutricional principalmente em criangcas mesmo tendo grande disponibilidade e
variabilidade de alimentos e de nutrientes , diante dessas situacdes é indispensavel
compreender o processo saude-doenca de forma ampliada em que o profissional
busque se atualizar e aprimorar seus conhecimentos. Para a Realidade dessas
comunidades € exigido do enfermeiro critérios marcantes da sua formagado como
iniciativa, espirito de trabalho em equipe , resgate dos conhecimentos adquiridos
dentro e fora da comunidade ressaltando um conhecimento interdisciplinar. A
Amazénia e os povos indigenas é tema substancial desde as casernas mais
nacionalistas até os pesquisadores mais preocupados com o futuro do nosso
planeta, e a preocupacédo principal € a saude e por isso exige critérios estendidos
ao conhecimento para melhor atender e exercer em campo a populagao indigena.
Objetivo: Analisar os desafios e o0 papel do enfermeiro na sua atuacao em relacéo as
praticas de cuidados e sua abordagem na atengdo primaria, cujas raizes tém origem
nas culturas indigena incidindo em (re)conhecer com mais consisténcia o universo
do cuidado integral, criando assim estratégias para seu desenvolvimento, obtendo
resultados satisfatorios. Sera necessario que haja desconstrucéo de preconceitos no
autocuidado, sobretudo por profissionais que atuam nos servigcos da atengao basica
a saude. Tendo em vista contribuir para a identificacdo de barreiras socioculturais,
socio-organizacionais e geograficas enfrentadas pelo profissional e formas de se
obter a quebra dessas barreiras.

Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, realizada a partir de artigos
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cientificos no ano 2014 a 2018 disponiveis no banco de dados da BVS. Foram lidos
resumos e artigos na integra, tendo como critério de exclusdo artigos que nao
tratavam dos “Desafios da enfermagem na humanizacdo dos indigenas”. Foram
encontrados 10 artigos relacionados a tematica dos quais apenas 4 dentro dos
critérios estabelecidos. Resultados e discussao: Quando se fala em profissao,
vem-se a mente a ideia de vocacao, que, de acordo com Ferreira (2000), esta
relacionada a tendéncia, talento e aptidédo. A realizagdo profissional muitas vezes
esta diretamente ligada a admiracéo, desejo e ao prazer pelo que se exerce, levando
o profissional a seguir o caminho que lhe é aprazivel . ssas falas encontram
ressonancia com o relato de experiéncia de Marroni e Faro (2004) com a populacao
indigena: O interesse em estudar os indios confunde-se com minha propria histéria
de vida. Nasci e vivi onde existe a maior reserva indigena da tribo Kaigang. Cresci
convivendo com aquelas pessoas ‘diferentes’, e perguntava-me porque eram
diferentes, sem encontrar as respostas que me satisfizessem completamente. Sai
do sul para estudar e trabalhar. Fiz especializacdo em Saude Publica com a
expectativa de poder desenvolver um trabalho junto a esta populacédo. Comecei a
trabalhar com os indios, em um trabalho conjunto com a Fundacdo Nacional de
Saude (FNS) e Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) (MARRONI; FARO, 2004, p. 2).
O trabalho com as populacdes indigenas chega a ser atraente e digno de admiragéo
por alguns, devido as suas peculiaridades, despertando, assim, o desejo, seja por
afinidade, ou curiosidade pelo novo. Uma questao de oportunidade Além da vontade
de se trabalhar com esse determinado grupo, ha, também, casos em que a admiracéao
prévia pode nao existir, porém as oportunidades de emprego, quando ofertadas, sédo
encaradas como novos desafios e chance de crescimento profissional . O indio, na
sua singularidade étnicocultural, requer cuidados especificos e qualificados. Smeltzer
e Bare (2005) afirmam que o cuidado de enfermagem deve ser culturalmente
competente, apropriado e sensivel as diferencas culturais. percebe-se que o
enfermeiro ndo goza de um direito seu como componente da EMSI, que é a
capacitacéo, que visa a mutua compreenséao das diferencas culturais e o respeito as
praticas de saude tradicionais de ambas as populacdes para exercer tal funcao,
contrariando o disposto no relatério final da 42 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena: Caberad a Funasa prover as EMSI de conhecimentos antropologicos e
culturais, por meios de cursos, palestras, oficinas, seminarios, e encontros para
qualificar a assisténcia aos usuarios indigenas com eficacia e respeito as praticas
tradicionais de cada etnia (BRASIL, 2007, p. 131). Também, segundo Alencar (2006),
a formacéo académica deve promover uma verdadeira articulacao entre a educacao
e 0s servicos de saude, valorizando as relagdes existentes no cotidiano do trabalho.
Porém, na realidade ndo € o que se Vvé, principalmente em respeito as populacoes
indigenas. Sem capacitacdo, uma estratégia usada pelos enfermeiros foi buscar a
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ajuda de quem ja trabalha, ou trabalhou na area, como meio de se informar e se
familiarizar com seu campo de atuacéo. os enfermeiros empenham-se em aprender
a respeito do trabalho com o indigena, seja por meio da literatura, pela pratica diaria
ou com experiéncia de colegas, sendo comprovada, novamente, a necessidade de
uma capacitacéo prévia dos profissionais para se trabalhar com o povo indigena,
como bem determina o relatério final da 4% Conferéncia Nacional de Saude indigena
(BRASIL, 2007). Pode-se ratificar essa afirmacéo com o apresentado por Cosenza e
Tosta (2004), em seu estudo com indigenas do Distrito Federal, quando lhes foi
indagado sobre 0 atendimento recebido dos profissionais da saude. As falas seguintes
reafirmam a necessidade de priorizagdo da educacdo continuada, com uma visao
holistica dos fatores determinantes do processo saudedoenca e qualificacao
profissional para esse grupo étnico: [...] uns indios disseram que necessitam de
atendimento por profissionais capacitados e que deveria existir maior entendimento
das diferencas culturais, alguns citaram que deveria haver intérpretes (COSENZA;
TOSTA, 2004, p. 42). Leininger (1991), em sua teoria da enfermagem transcultural,
discorre que as pessoas de cada cultura ndo apenas podem saber e definir as formas
nas quais experimentam e percebem seu mundo de atendimento de enfermagem,
mas também, podem relacionar essas experiéncias e percepcdes com suas crencas
e praticas gerais de saude. A autora retirou da Antropologia o componente cultural,
e da Enfermagem o componente cuidado. Segundo George (2000), o cuidado cultural
€ 0 meio complexo mais amplo para conhecer, explicar, interpretar e prever o
fenbmeno do cuidar visando a orientar a pratica de cuidados de enfermagem.
Observou-se na literatura analisada uma ampla discussdo do tema saude e
humanizacgéao indigena em suas diversas esferas. Além disso unificando todas essas
esferas em uma problematica, assim como o desconhecimento sobre a cultura e o
comportamento indigena salientamos como fator limitante deste estudo a falta de
interlocucdao com os mesmos haja vista que € um processo que além de complexo,
existe um elevado nivel de omissao por parte desses profissionais em que um dos
fatores contribuintes para tal acédo € o acesso e a adaptacdo com o meio em que 0s
indigenas estao inseridos. Analisa-se que junto aos obstaculos encontrados pelos
profissionais, mais dificil ainda é levar o paciente indigena a unidade de saude, onde
o fator “desconfianca” €& tido como o principal bloqueio entre os agentes.
Consideracoes finais: Este presente estudo permitiu avaliar o processo a assisténcia
de enfermagem aos povos indigenas na atencéo primaria, visando os desafios e
papel encontrados por esses profissionais, considerando principalmente os fatores
culturais, sociais e geograficos e validando os conhecimentos necessarios para a
promocado em saude . A enfermagem, no contexto da saude indigena, ndo mede
esforcos para prover os cuidados, vencendo barreiras étnicas, culturais, geograficas,
linguisticas e de comunicacgao, que se constituem, muitas vézes, como desafios para

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 15



prover os cuidados. demonstraram que ha um numero relevante de dificuldades
encontradas por esses profissionais em atender uma populacdo tao peculiar. Por
meio dos resultados, péde-se constatar, também, que, ndo bastassem os obstaculos
ja citados, outra dificuldade sentida pelos enfermeiros é a falta de capacitacao prévia.
A auséncia desse preparo proporciona ao profissional um sentimento de inseguranca
referente a assisténcia que devera prestar. Observa-se que, apesar de existirem
politicas e programas que pare¢cam ter aumentado o acesso do indigena a assisténcia
e acOes preventivas de saude nao estédo sendo implementados como previsto, como
evidenciaram as falas dos entrevistados, por meio das dificuldades encontradas
durante a assisténcia, que vao além do fator cultural. Vé-se, entdo, areal necessidade
de realizacdo de capacitacdo prévia, e educacédo constante ao enfermeiro que
destinara seu cuidado ao indigena, sendo esses fatores relevantes, no que diz
respeito a qualificacdo da assisténcia, para que ele seja, entdo, competente, em
relacéo a aspectos culturais, embasados em conhecimentos antropolégicos.Contudo,
pode-se concluir, entdo, que, apesar de todas as dificuldades, a enfermagem mostra-
se presente e atuante, disposta a reaprender o cuidar, tornando este moldavel para
atender as peculiaridades e especificidades do homem indio, e para destina-lo a
publico tdo necessitado de salude e merecedor desse cuidar, como qualquer outro,
de forma eficaz e suficiente. Espera-se que este estudo sirva a reflexdes acerca da
assisténcia a esse povo — o indigena —, assisténcia que deve ser de qualidade,
atendendo as peculiaridades indigenas. Espera-se, também, que outros estudos
sejam feitos abordando a tematica desta pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Indigenas, desafios, enfermeiro
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi
investigar os estudos recentes acerca da
saude mental dos graduandos do curso
de Enfermagem. Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, realizada entre os
meses de mar¢co a novembro de 2019. A
busca ocorreu nas bases de dados MEDLINE
, LILACS, BVS e Pubmed. Foram identificados
8 artigos pertinentes ao tema, cuja maioria foi
de origem internacional (n =7; 87,5 %). A partir
da andlise de conteudo foram identificadas
em trés categorias de acordo com a afinidade
tematica: 1)Desencadeadores de estresse/
perturbacdo mental dos estudantes; 2)
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Estratégias de enfrentamento do estresse
académico e 3) Consequéncias do estresse
académico. Os estudos mostraram que
ha uma grande prevaléncia de transtornos
mentais em estudantes de graduacédo e,
dentre os cursos, o de enfermagem tem sido
considerado como um dos mais exaustivos.
E fundamental que as instituicbes de ensino
superior se mobilizem frente a esta clientela,
criem estratégias de enfrentamento, realizam
acolhimento aos ingressantes. A detecgcéao e o
tratamento precoce dos transtornos mentais
podem minimizar os riscos e a prevaléncia
desses indicadores entre esse grupo.

PALAVRAS-CHAVE:

bacharelado em Enfermagem:;

saude mental;
transtornos

relacionados a trauma; fatores de estresse.

NURSING STUDENT MENTAL HEALTH
OVERVIEW: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The objective of this work was to
investigate recent studies on the mental health
of undergraduate nursing students. This is an
integrative literature review, conducted from
March to November. The search took place
in the MEDLINE, LILACS, VHL and Pubmed
databases. Eight relevant articles were
identified, most of them of international origin
(n=7;87.5%). From the content analysis were
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identified in three categories according to thematic affinity: 1) Triggers of stress /
mental disturbance of students; 2) Strategies for coping with academic stress and
3) Consequences of academic stress. Studies have shown that there is a high
prevalence of mental disorders in undergraduate students and, among the courses,
nursing has been considered as one of the most exhaustive. It is essential that higher
education institutions are mobilized in front of this clientele, create coping strategies,
host newcomers. Early detection and treatment of mental disorders can minimize the
risks and prevalence of these indicators among this group.

KEYWORDS: mental health; Bachelor of Nursing; trauma-related disorders; stress
factors.

11 INTRODUCAO

O Sofrimento Mental (SM) é um estado transitério, leve e que geralmente nao
chega a comprometer o desempenho do individuo na vida, enquanto o Transtorno
Mental (TM) corresponde a um conjunto de alteracbes no funcionamento da mente
que prejudicam o desempenho do individuo em diversos contextos, como familiar,
social, trabalho, estudos, na compreenséo de si e dos outros (DSM V, 2013).

Os TM’s envolvem alteragbes de autocritica, tolerancia aos problemas e na
possibilidade de sentir prazer na vida do sujeito, podendo causar mais sofrimento e
incapacidade do que qualquer outro tipo de doenca (DSM V, 2013).

Epidemiologicamente os TM’s constituem-se em um problema de saude publica,
uma vez que cerca de 300 milhdes de individuos em todo o mundo sdo acometidos
por depressdo e 50 milhdes sofrem com a deméncia. A esquizofrenia atinge 23
milhdes e o disturbio bipolar 60 milhdes (OMS, 2018). Diante desse fenbmeno sabe-
se que a populacédo mais acometida com TM sao os jovens, incluindo adolescentes e
adultos, sobretudo universitarios. Metade de todos os transtornos mentais comecam
aos 14 anos de idade, mas a maioria dos casos néo sao detectados e tratados. Em
termos de carga de doencas entre adolescentes, a depressao é a terceira principal
causa sendo o suicidio apontado como a segunda principal causa de morte entre
jovens com idade entre 15 e 29 anos (OMS, 2018).

Literaturas nacionais e internacionais fazem alerta quanto a saude mental da
populacado universitaria, constando que a mesma esta cada vez mais susceptivel ao
desenvolvimento de alguns transtornos mentais, como depressao e transtornos de
ansiedade, transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e fobias (ALMEIDA et al,
2002).

Diante disso, a Saude Mental dos estudantes universitarios tem despertado
atencdo devido ao aumento da prevaléncia e gravidade de transtornos mentais

nessa populacdo. A vida universitaria traz consigo caracteristicas singulares e
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especificas como a sobrecarga de atividades e de responsabilidades frente a vida
futura que requer a prestacéo de assisténcia e do cuidado além do fato de muitas
vezes lidarem diretamente com situacdes de vida e morte.

Durante a graduacéao os estudantes geralmente passam por grandes mudancgas
e exigéncias de aspecto social que exigem um preparo emocional para adequacéo,
uma vez que durante 0 curso podem passar por cobrangas no proprio curso ou
relacionadas ao sucesso da profissdo escolhida. Os transtornos mentais no contexto
universitario sao problemas emergentes e preocupam pela sua prevaléncia e por
seus efeitos nocivos a saude dos estudantes (LIMA, 2013).

Os estudantes de enfermagem se tornam muitas vezes vulneraveis por viverem
entre o racional e o emocional, trabalhar com a fragilidade humana, o que pode
acarretar o desenvolvimento de sentimentos de tristeza, negacéo, angustia, medo,
duvida, ansiedade, sensacao de incapacidade. Ademais a sensagcdo de aumento
de responsabilidade, dificuldades financeiras e sociais, lidar com o afastamento de
amigos e circulo familiar e a pressao do ambiente académico sao fatores que podem
fomentar no desenvolvimento de sofrimento e transtornos mentais (YOSETAKE et
al, 2018).

E certo que graduandos de outros cursos da area de salide também estdo sujeitos
a este tipo de sofrimento. No entanto, a escolha neste trabalho de se investigar a
saude mental de estudantes de enfermagem, especificamente, se deu por se tratar
de uma populagao que muitas vezes é vista como adjacente ou subalterna a outras
profissdes, seja por questdes de carater cultural ou social, que se restringe a visdes
mercadolégicas do século XXI.

Em alguns casos, 0 que se percebe é que existem pesquisas nesta area, mas
o enfoque geralmente se restringe a investigar a saude mental dos estudantes
de forma generalista e pulverizada, ou seja, sem especificar as peculiaridades do
curso. Junto a isso, o estigma e o preconceito frente as atribuicoes do enfermeiro,
muitas vezes relacionados a comparacdo de suas atribuicées a outras profissdes
aliado a incerteza acerca da vida profissional futura sao fatores que podem reforgar
ainda mais o estressor e desencadear de sofrimentos e transtornos nos estudantes
que a elegeram como profissédo. Nessa perspectiva, este estudo objetivou realizar
um levantamento dos estudos sobre a saude mental dos graduandos do curso de
enfermagem por meio de uma revisao integrativa da literatura. Para isso elegeu-se
a seguinte pergunta norteadora: “Como se apresenta o panorama da saude mental
dos estudantes de bacharelado em Enfermagem ao longo da graduac¢ao”?

2| METODOLOGIA

Trata-se de reviséo integrativa da literatura realizada entre os meses de margo
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a novembro de 2019 pautada no seguinte percurso metodologico: 1) Definicdo da
pergunta norteadora; 2) delimitacdo dos descritores, e palavras-chave; 3) definicao
dos operadores booleanos e dos cruzamentos; 4) escolha das bases de dados; 5)
Definicdo dos critérios de inclusao e exclusao; 6) Leitura de titulos e resumos dos
artigos encontrados nos cruzamentos; 7) Selecao dos artigos mais pertinentes e 8)
Elaboracao dos fichamentos dos artigos selecionados (SOARES et al, 2014).

Foram utilizados os descritores em portugués: Saude mental; Enfermagem;
Bacharelado em Enfermagem; Estresse Fisioldgico; Estresse Psicoldgico;
Transtornos Relacionados a Trauma e Fatores de Estresse. Descritores em inglés:
Health mental; Education, Nursing, Baccalaureate; Stress, Physiological; Stress,
Psychological;, Trauma and Stressor Related Disorders, Suicide, permutados entre
si com 0s mecanismos booleanos AND e OR.

A busca ocorreu nas bases de dados MEDLINE via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed. A questao norteadora para a
pesquisa foi elaborada por meio da estratégia PICOT, no qual cada letra possui
um significado: P (populacédo): em quem, em quais pessoas foi realizada essa
intervencao; | (intervencao) como foi feita essa intervencao; C (controle) se essa
intervencdo pode ser comparada a outros tipos de intervencédo; O (outcomes) quais
os efeitos causados pela intervencéo e como afetou; T (tempo) periodo observado
(STILLWELL et al, 2010).

Diante disso, foi realizada a seguinte pergunta norteadora: “Qual a qualidade
da saude mental dos estudantes de bacharelado em Enfermagem ao longo da
graduacdo?”

Os critérios de inclusao foram artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos
completos, nas linguas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os artigos
de revisao de literatura, os duplicados e aqueles que abordaram temas tangenciais
ao objeto de estudo. Também foram excluidos os que mencionaram a saude mental
dos estudantes somente apds terem concluido a graduacgéo ou que se restringiram a
investigar a sobre a saude mental de estudantes de outros cursos da area de saude.

As buscas foram realizadas por trés pesquisadores independentes visando
eliminar os vieses e, em seguida, os resultados foram confrontados entre si. Apos a
leitura dos titulos e resumos, foram excluidos aqueles que ndo atenderam a pergunta
norteadora e procedeu-se a leitura sistematica e analise de contetdo dos artigos
pertinentes, tendo sido alocados em categorias em comum por afinidade de tema.
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3 | RESULTADOS

Foram encontrados na primeira busca um total de 111 artigos, sendo que, ap0s
a leitura dos titulos e resumos um quantitativo de 8 manuscritos atenderam aos
requisitos pré-estabelecidos. A maioria dos achados foram encontrados em revistas
internacionais (n = 7; 87,5 %) e a minoria em (n = 1; 12,5%) em revista nacional.
Os resultados foram compilados e dispostos em uma tabela a fim de se otimizar a
analise tematica por afinidade de conteudo.

A partir da analise sistematica dos artigos encontrados no refinamento final,
estes foram dispostos em trés categorias especificas identificadas de acordo com
a afinidade de tema, a saber: 1) Desencadeadores de estresse/perturbagcdo mental
dos estudantes; 2) Estratégias de enfrentamento do estresse académico; e 3)
Consequéncias do estresse académico.

41 DISCUSSAO

Nota-se a importancia de se examinar a saude mental dos Estudantes de
enfermagem, visto que a maioria dos TM’s ocorrem durante a graduacdo (CHEUNG
et al, 2016). Entre os cursos, o de enfermagem tem sido considerado como um dos
mais exaustivos, os estudantes sdo frequentemente confrontados com situacdes
estressantes que afetam seu desempenho académico (PEDRO et al, 2017).

Corroborando esta ideia, € importante salientar que em alguns casos a
graduacdo em enfermagem culturalmente é vista pela sociedade como uma ma
escolha dos estudantes. Em algumas ocasides os estudantes que optam por ingressar
nesta profissédo sao vistos como individuos frustrados e que acabaram elegendo
esta formagao por n&o terem tido alternativa ou serem incapazes de seguirem outra
graduacdo. Em muitas sociedades a Enfermagem é geralmente definida como a
ciéncia do cuidado, simbolizada pela imagem de um paciente idoso de maos dadas
ou uma enfermeira sorridente. Muitas vezes é encarada como uma profissdo que se
restringe ao amor e a abnegacgao, fazendo da enfermagem uma lide pessoal e ndo
uma profissdo (TELLEZ et al, 2013).

O conceito de superioridade moral em nossa histéria explica muito desse
fendmeno, uma vez que muitas mulheres em décadas passadas apenas podiam
trabalhar fora se o tipo de trabalho escolhido tivesse uma natureza virtuosa. Essa
perspectiva, por sua vez, acabou interferindo na concepcdo da sociedade atual
frente a enfermagem, uma vez que um aspirante a profissdo muitas vezes é tido
como alguém que possui 0 dom de cuidar, ou seja, sua escolha remete a uma obra
de Deus, e ndo porque ele seria capaz de ter habilidades pautadas aprimoradas pelo
seu intelecto (TELLEZ et al, 2013).
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Esta conotacéao errbnea pode ser um dos fatores que contribuem para o aumento
do estresse na vida académica, uma vez que a nao identificacdo com a profisséo
pode ser alimentada por uma necessidade de dar respostas a sociedade acerca
de suas escolhas. Aliado as dificuldades do curso, tais fatores podem influenciar
negativamente a saude mental destes estudantes.

No entanto, a evolugcdo dessa concepcao apenas se tornara viavel mediante
uma mudancga a nivel das organizagcbes sociais e culturais. Por ser um problema
de base fenomenoldgica, é importante sempre que este profissional aprimore seus
conhecimentos em sua pratica a fim de que tenha mais seguranca na tomada de
decisbes e seja visto, gradativamente, ndo apenas como um potencial individuo
gerenciador do cuidado, mas também capaz de se atualizar para deter habilidades
promotoras da melhoria da saude dos individuos que assiste (BURESH e GORDON,
2006).

Por outro lado, no que se refere a entrada dos estudantes na vida académica,
estudos sinalizam que este periodo representa sensacdes de satisfacdo e de grande
relevancia pessoal, pois denota a realizagado de um sonho de se tornar um enfermeiro.
Porém, mesmo que instigado pela busca da formacéo académica, o estudante ainda
assim pode nao estar preparado para enfrentar esse desafio devido a dificuldades
que pode encontrar durante o trajeto da graduacéo, como a adaptagdo ao curso,
relacdes sociais, estressores e questdes emocionais (OLIVEIRA e MORAIS, 2015).

Além disso, os estudantes de enfermagem, especificamente, muitas vezes
sé@o vulneraveis a experimentar diferentes tipos de estresse, principalmente pela
consequéncia de lidar diretamente com pessoas doentes, com a vida e a morte.
Soma-se a este fator o crescente volume de informacdes resultante de aulas te6ricas
e praticas e o nivel de exigéncia do curso podem ser fatores predisponentes a um
desequilibrio emocional.

Estudode Evangelistae colaboradores (2017) as pressdes académicas, incluindo
a administracédo do tempo para conciliar os momentos de estudo e preparagéo para
provas com o0s periodos de lazer sao fatores que interferem de forma impactante na
vida do graduando.

Nessa conjuntura, altos niveis de estresse nos estudantes de enfermagem
acabam afetando a memdria, a concentracdo, a motivacdo e a capacidade de
resolver problemas, abrindo caminho para a diminuicdo da aprendizagem, adaptacéo
e desempenho académico (CERON, 2015).

Percebe-se, portanto, que a grande sobrecarga de atividades, geralmente
atrelada a um periodo da vida em que se torna imperativa a tomada de decisdes
pelo curso natural da vida adulta acarreta em um desequilibrio emocional em muitos
académicos do curso. Além disso, o0 estresse, a ansiedade, a auséncia das redes
de apoio ou a caréncia de atividades ludicas e recreacionais dentro das instituicdes
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acaba impactando negativamente a vida dos estudantes e, consequentemente, o
seu desempenho académico.

Neste sentido, as taxas de autoexterminio acabam se tornando crescentes.
Estudo de Heyman e colaboradores (2015) evidenciou que as crescentes taxas de
suicidio e o impacto na vida dos graduandos de enfermagem mostram a necessidade
de uma educacado continua para que o estudantes consigam estabelecer o
enfrentamento diante o suicidio.

Os resultados encontrados nesta revisao de literatura também sinalizaram que
o bullying se configura como um importante desencadeador de TM's na enfermagem
em seus contextos académicos. Muitas vezes atitudes preconceituosas e negativas
frente a estes individuos séo negligenciadas pelos educadores universidade, indo na
via contraria daquilo que se espera, uma vez que deveriam ter a responsabilidade de
auxiliar no enfrentamento dessas praticas (COURTNEY-PRATT et al, 2018).

No estudo supracitado, os estudantes de enfermagem sujeitos ao bullying
relataram uma série de consequéncias negativas de natureza psicoldgica, emocional,
fisica, profissional e/ou espiritual. As sensagdes negativas incluiram desgaste mental,
ansiedade, depresséo, reducao da autoestima, doenca, baixa frequéncia académica
e baixo desempenho clinico (COURTNEY-PRATT et al, 2018).

Portanto, o bullying no ambiente académico pode ter implicagcdes duradouras
e influenciar os papéis profissionais e a vida pessoal dos alunos e, tanto o professor
quanto a universidade possuem papel de grande relevancia no auxilio deste
enfrentamento (COURTNEY-PRATT et al, 2018).

Pesquisas mostram também a importéncia de intervencbes para melhorar a
resiliéncia dos graduandos de enfermagem. Observaram que a baixa autoestima
entre os estudantes leva a um maior desgaste e niveis de depresséo, sendo o
desgaste mental um resultado do estresse, gerado no decorrer do curso. Os alunos
capazes de superar as adversidades e o estresse se baseiam, muitas vezes, em sua
autoeficacia e resiliéncia a medida que progridem no curso (SAMPAIO et al, 2015).

Diante desse problema, reforca-se a necessidade de engajamento das
instituicbes de ensino para atentar-se as possiveis manifestacées de bullying. E
necessario também que as universidades se mobilizem a fim de identificarem os
possiveis casos de depressao e ideagao/tentativas de autoexterminio a fim de serem
elaboradas estratégias eficazes para tentar reverté-las (HEYMAN e WEBSTER,
2015).

Diante do exposto, os estudos encontrados sinalizam a necessidade de maior
aprofundamento tedrico acerca deste objeto de estudo, ou seja, a saude mental dos
estudantes de enfermagem. Percebe-se que muitos trabalhos se destinam a reportar
acerca da saude mental de estudantes da area de saude como um todo, de forma
generalista, sem especificamente focarem na qualidade de vida dos académicos de
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enfermagem.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo propdOs descrever como se apresenta a saude mental dos estudantes
universitarios. Percebe-se que ha uma grande prevaléncia de TM’s em estudantes
de graduacgao e, entre os cursos, o de enfermagem tem sido considerado como um
dos mais exaustivos, 0 que causa um impacto na qualidade de vida e de formacéao
de profissionais de saude, que estarao ligados as praticas de cuidado e ao processo
saude-doencga.

E fundamental que as instituicbes de ensino superior se mobilizem frente
a esta clientela e criem estratégias de enfrentamento junto de seus alunos com
vistas a inclusdo da familia de forma continua e participativa para oferecimento
de escuta. Aos professores e demais funcionarios, € imperativa a necessidade de
também se mobilizarem a fim de se atentar continuamente as possiveis variacoes
de comportamentos de seus alunos e que sejam trabalhada a perspectiva de
humanizacdo do ensino dentro das universidades, desvinculando-se do modelo
tradicional de ensino onde o professor é visto como detentor do conhecimento e da
razao.

No entanto, a auséncia da abordagem da saude mental nas universidades,
sobretudo no que se refere ao suicidio na graduacado em enfermagem se da, muitas
vezes, pela inseguranca profissional enfrentadas por alunos e professores para lidar
com o individuo que estad em situacao de risco para o suicidio.

Evidencia-se a importancia do acolhimento aos ingressantes, por meio de
atividades ludicas, rodas de conversas, com a finalidade de esclarecer duvidas em
relacdo a futura profissdo e as demandas académicas. A deteccdo e o tratamento
precoce de TMs, pode minimizar os riscos e a prevaléncia desses indicadores entre
esse grupo. Como limitagdes, o fato de terem sido encontrados poucos estudos que
abordam a saude mental dos estudantes de enfermagem possibilitou uma discussao
nao aprofundada dos achados. Por outro lado, o quantitativo encontrado reforca
ainda mais a necessidade de se desenvolverem mais investigacées nesta area,
especificamente voltadas a esta clientela. As peculiaridades de cada graduacéao
incitam sensacdes e comportamentos unicos a cada estudante e devem, por isso,
serem analisadas de forma mais aprofundada, a fim de que medidas mais efetivas
sejam implementadas junto as universidades.
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RESUMO: Introducao: Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, visando conhecer as
percepcdes dos profissionais de enfermagem
acerca das exposicOes ocupacionais aos
quais submetem-se durante a jornada laboral
no Hospital Universitario. Objetivos: elaborar
um perfil da equipe de enfermagem estudada
e conhecer a percepcao desses profissionais
frente aos riscos ocupacionais aos quais
estdao expostos. Metodologia: participaram
deste estudo quinze trabalhadores da equipe
de enfermagem, estando divididos em dois
setores: nove integrando a equipe da Clinica
Cirargica e seis da Urologia, correspondendo
aproximadamente a 69% da equipe da
Clinica Cirurgica e 50% da Urologia, na
ocasido da coleta de dados. O instrumento de
coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado. Resultados: por meio da
analise de conteudo, vislumbrou-se que o
principal risco ocupacional percebido pela
equipe de enfermagem estudada foi o risco
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biolégico expressivamente correlacionado ao material perfurocortante, seguido do
risco de acidente, e, em menor proporgcao, 0os participantes mencionaram 0s riscos
quimico, ergondmico e fisico. Conclusao: Evidenciou-se que o risco bioldgico foi 0
mais evidenciado pela equipe estudada estando fortemente associado ao material
perfurocortante. Os enfermeiros perceberam também os riscos de acidente, porém,
acredita-se que a identificacao de forma geral, desses dois riscos ocupacionais, seja
um dado preocupante uma vez que o enfermeiro possui papel de educador junto a
sua equipe, tendo com isso, o dever de instrumentaliza-la, planejando, organizando,
coordenando e avaliando a assisténcia. Assim, a percepcdo dos demais riscos
ocupacionais deveria ter sido igualmente identificada, uma vez que eles existem e
(co)existem na assisténcia a saude nos setores estudados. Conclui-se também que
as instituicbes de ensino de nivel médio e superior devem abordar de forma mais
enfatica a tematica dos riscos ocupacionais com vistas a promo¢do da saude do
trabalhador e prevencao de agravos no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: risco ocupacional, saude do trabalhador, enfermagem.

PERCEPTION OF THE NURSING TEAM IN FRONT OF OCCUPATIONAL RISKS IN
A UNIVERSITY HOSPITAL IN VITORIA, ES

ABSTRACT: Introduction: Descriptive study, with a qualitative approach, aiming to
know the perceptions of nursing professionals about the occupational exposures to
which they undergo during the working day at the University Hospital. Objectives:
to elaborate a profile of the studied nursing team and to know the perception of
these professionals regarding the occupational risks to which they are exposed.
Methodology: fifteen nursing team workers participated in this study, divided into
two sectors: nine on the Surgical Clinic team and six on Urology, corresponding to
approximately 69% of the Surgical Clinic team and 50% of Urology, at the time of
collection of data. The data collection instrument was a semi-structured interview
script. Results: through content analysis, it was seen that the main occupational risk
perceived by the studied nursing team was the biological risk expressively correlated
to the sharps, followed by the risk of accident, and, to a lesser extent, the participants
mentioned the risks chemical, ergonomic and physical. Conclusion: It was evidenced
that the biological risk was the most evidenced by the studied team, being strongly
associated with the sharp material. Nurses also perceived the risks of an accident,
however, it is believed that the general identification of these two occupational risks is
a worrying fact since the nurse has the role of educator with his team, thus having the
duty instrumentalize it, planning, organizing, coordinating and evaluating assistance.
Thus, the perception of other occupational risks should have been equally identified,
since they exist and (co) exist in health care in the sectors studied. It is also concluded
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that the institutions of secondary and higher education should approach the theme
of occupational risks more emphatically with a view to promoting workers’ health and
preventing injuries at work.

KEYWORDS: occupational risk, worker health, nursing.

11 INTRODUCAO

O estudo em tela aborda um tema que precisa ser discutido visando um melhor
entendimento acerca das exposi¢cées ocupacionais aos quais os trabalhadores
de enfermagem submetem-se durante a jornada laboral. Nesse sentido, faz-se
necessario discutir os riscos ocupacionais vislumbrando seu controle e/ou reduc¢ao
da exposicao propiciando bem estar e seguranca ao trabalhador. No entanto,
para atingir esse objetivo, é imprescindivel que os trabalhadores da enfermagem
identifiquem tais riscos e seus efeitos em sua saude visando a prevencao de danos.

Nesta perspectiva, objetivou-se elaborar um perfil da equipe de enfermagem
estudada e conhecer a percepgao desta equipe frente aos riscos ocupacionais aos
quais estao expostos.

Sabe-se que os riscos sdo passiveis de prevencao e para tal faz-se necessario
o reconhecimento dos mesmos (SILVA; QUEIROZ; FREITAS; FARIAS, 2011), sendo
fundamental entender sua classificagcao em fisicos, quimicos, psiquicos, mecéanicos
e biologicos (LORO; ZEITOUNE, 2017) ou ainda compreender que sua classificacao
pode ser dividida didaticamente em cinco grandes grupos: Riscos Fisicos, Quimicos,
Biologicos, Ergondmicos e de Acidentes (MAURO, 2004).

Nesse tocante, destacam-se as Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério
do Trabalho e Emprego (BRASIL, 1978) numeros 5 e 9 que abordam esses riscos,
sendo que a NR 9 considera como riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos
e biologicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcéo de sua natureza,
concentracédo ou intensidade e tempo de exposi¢do, sao capazes de causar danos
a saude do trabalhador.

Segundo esta NR, os riscos fisicos sédo classificados como: ruido, vibracoes,
pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes e nao ionizantes.
Entretanto, os riscos quimicos sdo considerados como substancias, compostos
ou produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas
de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da
atividade de exposicao, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através
da pele ou por ingestdo. Considera-se ainda como riscos biol6gicos as bactérias,
fungos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros (BRASIL, 1978).

Ressalta-se que a classificagéo dos riscos mencionados anteriormente coaduna

com a classificacdo proposta na NR 5, que acrescenta que 0s riscos ergonémicos
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reunem: esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual de peso, controle
rigido de produtividade, imposicao de ritmos excessivos, trabalho noturno, jornadas
de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade, além de outras situagdes
causadoras de estresse fisico e/ou psiquico (ARAUJO, 2013).

Acerca dos riscos de acidentes, igualmente abordados na NR 5, Araujo (2013)
destaca que estes envolvem fatores que podem ameacar a integridade fisica do
trabalhador, agrupando: arranjo fisico inadequado, maquinas e equipamentos
sem protecdo, iluminagdo inadequada, eletricidade, probabilidade de incéndio ou
exploséo, armazenamento inadequado, animais peconhentos e outras situacdes de
risco que poderdo contribuir para a ocorréncia de acidentes.

Assim, verifica-se que a equipe de enfermagem encontra-se exposta
constantemente aos variados riscos ocupacionais acima descritos (KAISER, 2018)

justificando a relevéancia do presente estudo.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo que objetiva descrever as caracteristicas de determinada
populacéo ou fenémeno (GIL, 2010), delineado como estudo de campo que consiste
na observacéo de fatos e fendmenos tal como ocorrem espontaneamente (LAKATOS,
2017).

Utilizou-se a abordagem qualitativa, que trabalha com o universo de significados,
motivos e aspira¢des correspondendo aos fendbmenos que nao podem ser reduzidos
a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2013).

O cenario deste estudo foi o Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
(HUCAM), da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), situado no bairro
de Maruipe no municipio de Vitéria — ES. O HUCAM oferece atendimentos de alta
complexidade, funcionando como instituicdo assistencial, hospital-escola, campo de
pesquisa e ensino para os alunos da Universidade Federal do Espirito Santo e para
alunos de nivel superior e médio em diversas formag¢des na area da saude (FUCAM,
2015).

Optou-se por desenvolver esta pesquisa com a equipe de enfermagem da Clinica
Cirargica e da Urologia por serem setores que assistem individuos em periodos de
pré e pos-operatorio, e, a escolha pelo grupo profissional deu-se em virtude desta
equipe permanecer em contato ininterrupto com os pacientes (DORIGAN, 2018).

Evidenciou-se que a equipe de enfermagem dos setores escolhidos € composta
por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, conforme preconiza a Lei do
Exercicio Profissional (COFEN, 1986).

Desse modo, constituiram sujeitos deste estudo nove trabalhadores da equipe de
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enfermagem da Clinica Cirurgica e seis da Urologia, totalizando quinze participantes,
correspondendo aproximadamente a 69% da equipe da Clinica Cirurgica e 50% da
Urologia, na ocasido da coleta de dados.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: pertencer a equipe de enfermagem
do HUCAM dos setores estudados, compor a equipe do plantdo diurno e aceitar
participar voluntariamente da pesquisa ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista por constituir-se o encontro
entre duas pessoas capaz de obter informacdes a respeito de determinado assunto
(LAKATOS, 2017).

Além disso, a entrevista permite averiguar fatos, determinar as opiniées sobre
0s mesmos, determinar os sentimentos, descobrir os planos de ac&o, inferir a
conduta atual ou do passado e 0s motivos conscientes para as opinides, sentimentos,
sistemas ou condutas (LAKATOS, 2017).

As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos profissionais, sendo
transcritas e os resultados tratados, codificados e categorizados, conforme analise
de conteudo (BARDIN, 2011).

Ressalta-se que os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos foram
assegurados e que o0s sujeitos assinaram o TCLE, sendo assegurados aos mesmos
0s esclarecimentos necessarios a sua participagcdo, havendo garantia de sigilo
através da adocao de cddigos (BRASIL, 2012). Desse modo, adotou-se a letra E
para o (a) Enfermeiro (a); para Técnico (a) de Enfermagem, as letras TE e para
Auxiliar de Enfermagem, as letras AE, seguido pelo nUmero da ordem da entrevista.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao do Perfil da Equipe de Enfermagem Estudada

Através da coleta de dados foi possivel caracterizar o perfil da equipe de
enfermagem destacando as variaveis: sexo, idade, tempo de servico e escolaridade,
evidenciando a predominancia do sexo feminino nos dois setores coadunando
com Loro e Zeitoune (2017) que identificaram em seu estudo que a enfermagem é
exercida predominantemente por mulheres.

Em relacdo a idade, houve uma diversidade, tendo o funcionario mais novo 27
anos em ambos os setores e as maiores idades foram 51 e 61 anos em trabalhadores
lotados na Urologia e na Clinica Cirurgica respectivamente. A média de idade dos
participantes ficou em torno de 38 anos.
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O tempo de servico também foi um dado heterogéneo, evidenciando uma
variacdo média de 4 a 7 anos de servigo na assisténcia de enfermagem na Urologia
e na Clinica Cirurgica respectivamente. Este dado nos permite inferir que com esse
tempo de servico, os trabalhadores deveriam ter conhecimento solidificado sobre os
riscos aos quais estdo expostos no seu dia-a-dia, tendo condi¢cdes para identifica-los
e assumir condutas de prevencgao visando sua seguranca fisica e psicoldgica.

No que tange a escolaridade, observou-se que na Clinica Cirurgica 3
funcionéarios completaram o Segundo Grau, 3 possuem ensino Superior Incompleto e
3 completaram o ensino Superior, sendo que destes, 2 possuem pods-graduacao. Na
Urologia, evidenciou-se que 1 funcionario completou o Primeiro Grau, 3 completaram
o Segundo Grau, 1 possui ensino Superior Incompleto e 1 completou o ensino
Superior. Desse modo, tais dados permitem inferir que a equipe de enfermagem
da Clinica Cirurgica apresentou um nivel de escolaridade superior ao da equipe de
enfermagem da Urologia, na ocasido da coleta de dados.

3.2 Percepcao da Equipe de Enfermagem Frente ao Risco Ocupacional na Clini-
ca Cirargica e Urologia

Ao aplicar a metodologia proposta foi possivel conhecer a percepg¢ao dos
profissionais de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais aos quais estao
expostos no ambiente laboral.

Destaca-se que nesta categoria de andlise, os dados serdo tratados sem
descricao dos setores ao qual o trabalhador encontrava-se vinculado, a fim de
preservar a identidade dos participantes.

Ao analisar as entrevistas, evidenciou-se que o principal risco ocupacional
percebido pela equipe de enfermagem estudada, foi o risco biolégico seguido do
risco de acidente, e, em menor propor¢cao foram mencionados os riscos quimico,
ergondémico e fisico.

3.3 Risco Biolégico: o Mais Evidenciado Pela Equipe de Enfermagem

Ao indagar a percepcao acerca do (s) risco (s) em seu ambiente laboral,
constatou-se que o risco bioldgico esteve presente nas narrativas dos participantes
de forma notéria, sendo enfatizado por 12 entrevistados, equivalendo a 80 % dos
sujeitos.

Observou-se igualmente que alguns profissionais da enfermagem
correlacionaram o risco bioloégico ao material perfurocortante, ao contato com
secrecdes e a infeccdo propriamente dita, conforme evidenciado nos depoimentos

a seguir:

“Risco com secreg¢bes, material perfurocortante |[...]". (Entrevistado AE3)
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“Caixa de perfurocortante [...], cuidados com higienizagdo né? Mais atengcdo no
manuseio”. (Entrevistado AE4)

‘[...] tem perfurocortante também”. (Entrevistado AEG6)

“Risco de perfurocortante, por exemplo [...] Tem o risco de contato com sangue e
secregdo [...] mas o principal mesmo é o perfurocortante”. (Entrevistado E1)

‘[...] risco perfurocortante”. (Entrevistado E2)

“Material perfurocortante que as vezes encontro na bandeja, secrecbes nas
comadres, patinhos, sangue [...]”. (Entrevistado TEG6)

“Risco de contaminagdo por microorganismos muito resistentes”. (Entrevistado
AE1)

“Aqui tem muito contato com secrecdo, paciente que faz colostomia, diurese,
ostomias, estes sdo riscos que eu acho, biolégicos no caso seria”. (Entrevistado
TE2)

‘I...] a exposicdo a risco do paciente altamente com bactérias muito fortes [...]".
(Entrevistado AE2)

“Paciente que deveria estar em uma area de isolamento e esta numa area cirargica
[...] Falta de organizacdo de materiais contaminados, como roupas de paciente em
hamper aberto”. (Entrevistado TE4)

“A maioria dos riscos que eu percebo ¢ infeccdo”. (Entrevistado TE5)

Os dados desse estudo coadunam com pesquisa realizada em duas unidades
de um hospital universitario do Sul do pais, que identificaram que os riscos bioldgicos
foram relacionados ao contato com secre¢bes, com materiais perfurocortantes e
microorganismos (NAZARIO, 2017).

Neste contexto, a exposicdo da equipe de enfermagem ao risco bioloégico é
preocupante, umavez que, os danos da integridade fisica, mental e social, provocados
pela exposicdo ocupacional a material biolégico séo frequentes entre a equipe de
enfermagem (COSTA, 2015).

O fato de que muitos participantes relacionaram o risco de contaminagcao com
perfurocortantes como um dos principais riscos bioldgicos foi igualmente encontrado
no estudo de Silva (2012a). Acerca dos perfurocortantes, Costa (2015) admitiu que
as agulhas sao os objetos causadores do maior numero de acidentes, entretanto,
boa parte dos acidentes registrados poderia ter sido evitada pela ado¢ado de me-
didas de precaucéao padréo, tais como o ndo recapeamento de agulhas e o descarte
adequado dos perfurocortantes.

No contexto estudado, evidenciou-se que os trabalhadores de enfermagem
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estdo em constante contato com pacientes cirurgicos e fluidos orgénicos, com
portadores de ostomias, com pacientes em precaucao de contato por Enterococo
Resistente a Vancomicina (VRE), envolvendo inUmeras situacdes de exposi¢cao ao
risco biologico.

3.4 Risco de Acidente: o0 Segundo Mais Evidenciado Pela Equipe de Enferma-
gem

Quanto ao risco de acidente, observou-se que este foi referenciado por 5
trabalhadores, representando 33% dos participantes.

Ao considerar que o risco de acidente engloba arranjo fisico inadequado,
maquinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas e iluminacdo inadequadas
e outras situacdes de risco que poder&o contribuir para a ocorréncia de acidentes,
evidenciou-se que os profissionais enfatizaram a parte estrutural que esta danificada
€ 0s materiais inadequados, conforme evidenciado em suas falas:

“Por exemplo, caixa de perfurocortante sem lugar adequado, EPI também a gente
nédo tem aqui, nem sempre né, ndo tem capote adequado para cuidar de paciente
tipo VRE, tem que ir com aquele capote fininho que é a mesma coisa que nada’.
(Entrevistado TE3)

‘l...] o espaco das enfermarias é muito estreito, os banheiros aqui também séo
inadequados, [...] os capotes nao sao proprios para atender esse tipo de paciente
[...]”. (Entrevistado AE2)

“Comecando pela janela que despenca, descarpack no lugar mais ou menos certo,
[...] sala de medicamento inadequada, os EPI’s hora tem, hora ndo tem e eu acho
que o doente é uma constante, ndo tem disso de hora tem, hora nao tem. Nao temos
oculos aqui, propé é dificilimo, touca é dificil [...] iluminagdo nem todo setor tem [...]
e a porta do banheiro esta caindo”. (Entrevistado AE7)

“Estrutural [...] acidente de trabalho no geral [...]”. (Entrevistado E2)

‘[...] falta EPI”. (Entrevistado E1)

Diante do exposto, faz-se necessario uma maior atencdo por parte dos
trabalhadores para evitar os acidentes, risco que poderia ser minimizado se os setores
estivessem melhores estruturados. Além disso, € imperiosa a disponibilizacdo de
materiais adequados para a equipe de enfermagem realizar seu trabalho.

A falta de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) leva a equipe a nao se
proteger adequadamente dos riscos ocupacionais, fato evidenciado durante as
entrevistas e observado durante a assisténcia nos setores estudados. Nesse sentido,
vale destacar que o uso regular do EPI é extremamente relevante para prevenir
a exposicao aos riscos, oferecendo maior seguranca para profissionais e pa-

cientes. Para que esta seguranca seja efetiva, & preciso que, além da adeséo, estes
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equipamentos sejam utilizados de maneira correta e que sempre sejam verificados
se estdo limpos e conservados (COSTA, 2015).

A auséncia de equipamentos mais seguros, de acordo com as normas vigentes
€ um fator que contribui para a alta taxa de acidentalidade (JULIO, 2014). A adocéao
de medidas continuas de biosseguranca no ambiente de trabalho é imprescindivel
para a prevencao de acidente e doengas ocupacionais, sendo recomendado
e preconizado pela legislacdo o uso de EPI, bem como a correta manipulacéo e
supervisao para o seu uso (GRAMAZIO, 2013).

Cabe ressaltar que com vistas a implementacdo de medidas de seguranca e
saude ocupacional, o Ministério de Trabalho e Emprego (MTE) instituiu a Norma
Regulamentadora N° 32 (NR 32) que trata da Seguranca e Saude no Trabalho em
Servigcos de Saude, definindo a implementacao de medidas de protecéo a seguranca
e a saude do trabalhador, principalmente voltados para os riscos a que esses
profissionais estéao expostos (BRASIL, 2011).

Importante destacar que o uso de EPI faz parte da biossegurancga, compreendida
neste estudo como condutas adotadas pelos trabalhadores da saude frente a
qualquer procedimento e tém por finalidade a redug¢éao dos riscos de transmisséo de
agentes patogénicos. Nessas condutas estdo compreendidas agcdes como 0 uso de
EPI, imunizacédo e manejo adequado de residuos dos servigcos de saude (NAZARIO,
2016).

3.5 A Sutil Percepcao dos Riscos Quimico, Ergondémico e Fisico Pela Equipe de
Enfermagem

Os riscos quimicos, ergonémicos e fisicos foram timidamente citados por 2
trabalhadores respectivamente, demonstrando uma baixa percepcdo dos mesmos,
conforme evidenciado a seguir:

“Tem os riscos quimicos, [...], basicamente [...], porque 0s quimicos ja pega a
condensacgao de po e diluentes, entao é basicamente isso”. (Entrevistado TE1)

‘[...] como também o préprio material que eu uso, os produtos que eu uso que podem
prejudicar minha saude: hipoclorito e sabao enzimatico”. (Entrevistado TEG6)

Entende-se como risco quimico a exposicao aos agentes quimicos, substancias,
compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratoria, nas
formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza
da atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo
através da pele ou por ingestéao.

Os danos fisicos relacionados a exposi¢cao quimica incluem desde irritacao na

pele e olhos, passando por queimaduras leves, indo até aqueles de maior severidade,
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causando envenenamentos e toxicidade (SILVA, 2012b).

Os agentes quimicos nem sempre sao visiveis, o que contribui para que a
maioria dos profissionais ndo os percebam ja que podem estar na forma de poeiras,
fumos, névoas, neblinas, gases e vapores, e com isso, ndo dao a importancia
necessaria no que concerne a minimizacao de exposi¢ao as substancias quimicas
gue podem ser muito nocivas para o organismo humano (BUSCHINELLI, 2011).

Evidenciou-se, nesta pesquisa, que o risco ergonémico igualmente foi pouco
mencionado, cabendo destacar que o estudo desse risco pauta-se na NR17 que visa
estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condicdes de trabalho as
caracteristicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente (BRASIL, 1978).

Infelizmente as condicdes de conforto e segurangca nem sempre estao presentes

no ambiente laboral, conforme mencionado nos depoimentos a seguir:

“Por exemplo, as camas nao sdo adequadas, tem cama que é alta e tem cama que é
baixa, entdo as camas baixas a gente fica na posicdo que quando sai de la a coluna
esta toda (pausa), e as altas a gente tem dificuldade para deslocar o paciente. Por
exemplo, eu que sou baixa, meu brago é curto, a gente tem que ficar em cima da
cama para ajudar a levar o paciente da maca para a cama”. (Entrevistado AE2)

“Pegar peso [...]". (Entrevistado AE6)

Consideram-se como riscos ergonémicos: exigéncia de postura inadequada,
controle rigido de produtividade, levantamento e transporte manual de peso,
imposicao de ritmos excessivos, intenso esforco fisico, trabalho em turno e noturno,
longas jornadas de trabalho, monotonia e repetitividade e outras situagdes que
causam estresse fisico e psiquico (BATISTA, 2016).

A partir das narrativas dos participantes, ha presenca de fatores que envolvem
riscos ergondmico. Infelizmente esse tipo de risco foi pouco referenciado pelos
sujeitos e pode estar relacionado ao fato do trabalhador “naturalizar’ a necessidade
de ter que se “adaptar” as falhas estruturais e falta de materiais adequados, adaptando
seu corpo as situagdes de trabalho com adocéo de posturas inadequadas, pegando
peso gerando esforco fisico intenso, favorecendo, muitas vezes, a ocorréncia de
agravos a saude do trabalhador bem como a ocorréncia de acidentes.

Por fim, porém ndo menos importante, destaca-se o risco fisico que também
foi citado somente por dois trabalhadores. Acredita-se que a falta de conhecimento a
respeito dos fatores que se enquadram nessa classificacéo de risco, fez com que o
mesmo nao fosse identificado pela equipe estudada.

Nesse sentido, faz-se necessario salientar que os riscos fisicos englobam: ruidos,
vibragdes, frio, calor, umidade e outros (BRASIL, 1978).
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“Tem os riscos [...], fisicos, basicamente [...]". (Entrevistado TE1)
‘[...] muito ruido, parece feira [...]". (Entrevistado AE7)

Durante a coleta dos dados, foi possivel perceber grande nivel de ruidos nos
setores, conforme enunciado acima. No entanto, a presenca de calor excessivo em
um dos setores estudados nao foi mencionada por nenhum trabalhador.

Dentre os inUmeros riscos ambientais que a equipe de enfermagem esta
submetida, o agente fisico ruido, produzido no proprio ambiente hospitalar ou
externamente, pode comprometer a saude destes trabalhadores. Esta exposicao
diaria pode ter consequéncias sobre os estados fisicos, mental e psicolégico do
sujeito, gerando alteragdes na comunicacao, baixo desempenho, fadiga, estresse,
doencas e acidentes de trabalho (COSTA, 2013).

Nesse sentido, € imperioso atentar para o fato que a assisténcia de enfermagem
exige atencéo por parte da equipe. Logo, trabalhar em um ambiente tranquilo e
silencioso é importante para o éxito da assisténcia ofertada e para a saude de todos
nesse ambiente uma vez que este pode interferir diretamente na desestabilizagao da
saude do trabalhador (NAZARIO, 2017).

E imprescindivel a atencdo ao realizar as atividades de enfermagem,
considerando que esta trata essencialmente da assisténcia ao ser humano e que ao
executar uma atribuicdo, a equipe deve estar atenta e concentrada naquilo que esta
sendo desempenhado, a fim de ofertar uma assisténcia com menor possibilidade de
eventos adversos, tais como a ocorréncia de acidentes (CASTRO, 2008; DUARTE,
2015).

Diante do exposto, depreendeu-se que, de forma geral, a equipe de enfermagem
estudada percebeu um ou outro risco em seu ambiente de trabalho, porém, faz-se
necessario refletir acerca da presenca desses riscos bem como adotar condutas e
comportamentos de prote¢cdo e minimizagao de exposicao aos mesmos.

Acredita-se que a negacao do risco seja muito preocupante, pois se ndo ha
identificacéo do risco, como adotar condutas de prevencgao e protecao aos mesmos?
No estudo em tela, um trabalhador afirmou ndo haver riscos ocupacionais em seu
ambiente de trabalho, conforme a fala a seguir:

“Nao tem, eu acho que ndo, porque aqui a gente quase ndo pega peso, essas
coisas assim. Porque aqui a gente ndo pega peso [...]” (Entrevistado AES5).

Evidencia-se no discurso acima que o entrevistado salienta que em “seu”
setor de trabalho quase nao ha levantamento de peso, entretanto, parece que
esse trabalhador associa somente o “peso” a um fator de risco ocupacional. Dado
preocupante porque se o trabalhador desconhece os riscos em seu trabalho fica
limitado para diagnostica-los e intervir nas possiveis solu¢des de forma a preservar
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sua saude.

O processo saude e adoecimento do trabalhador de enfermagem resulta da
interacao dinamica das condi¢des de vida, das relacdes e do processo laboral, bem
como do seu controle com vistas a interferir nas condi¢des de trabalho e de vida. Para
tanto, € essencial que o profissional se aproprie de conhecimento acerca dos riscos,
na perspectiva de minimizar sua exposicdo, uma vez que, presentes no ambiente
laboral, podem determinar a elevagcdo das estimativas de acidente de trabalho e
adoecimento do trabalhador (LORO, 2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as evidéncias obtidas nesta pesquisa, concluiu-se que o risco
biolégico foi o mais evidenciado pela equipe estudada estando muito associado
ao material perfurocortante que pode carrear material biol6gico, seguido do risco
de acidente estando relacionado a questdes estruturais e materiais que envolvem
a assisténcia de enfermagem. No entanto, os riscos quimico, ergonémico e fisico
foram mencionados em menor propor¢cao pela equipe de enfermagem estudada.

Diante dos dados obtidos, compreendeu-se que os enfermeiros sé perceberam
0s riscos bioldgicos e os riscos de acidente - dado preocupante - uma vez que 0
enfermeiro possui papel de educador dentro da equipe de enfermagem, tendo com
isso, o dever de instrumentalizar sua equipe, planejando, organizando, coordenando
e avaliando a assisténcia.

Conclui-se que estando a equipe de enfermagem em maior numero no
ambiente hospitalar e sua atividade laboral a coloca diretamente exposta aos riscos
ocupacionais, entende-se que as instituicbes de ensino de nivel médio e superior
devem abordar de forma mais enfatica a tematica dos riscos bem como suas formas
de prevencao.

Faz-se igualmente necessario que as instituicbes de saude, nas quais esses
profissionais desenvolvem sua pratica laboral, criem e implementem politicas
relacionadas a protecéo e seguranca dos trabalhadores, cabendo, aos profissionais
que atuam na assisténcia, “fazer parte desse processo” como agente de mudanca
visando a adocao de comportamentos e praticas que garantam seguranca no ambiente
de trabalho para si e para o individuo sob seu cuidado, interferindo favoravelmente
na saude de todos.
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RESUMO: O
compreender o plano de parto no fortalecimento

objetivo do estudo foi
da autonomia da mulher em sua experiéncia
no processo do parto e nascimento. Método:
Trata-se de wuma pesquisa exploratéria,
descritiva, de abordagem qualitativa, realizada
com puérperas na Atencao Primaria a Saude.
O estudo foi realizado com oito mulheres.
A coleta de dados ocorreu entre agosto
e janeiro de 2020, por meio de entrevista
semi-estruturada gravada. As falas foram
organizadas e analisadas com base na analise
de conteudo de Bardin. Resultados: As
mulheres apontam que a elaborag¢ao do plano
de parto promove-lhes liberdade de opinar
durante todo tempo sobre seus trabalhos de
parto e parto, proporcionando o sentimento de
respeito e de uma assisténcia humanizada.

Todas as entrevistadas relataram que o
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instrumento referido contribuiu para o parto que desejavam. Consideracoes finais:
Em sua maioria, as participantes da pesquisa relataram experiéncias positivas com
uso do Plano de Parto durante o processo de nascimento, sendo assim, este recurso
mostra-se como uma ferramenta fundamental e potencializadora do protagonismo e
autonomia da mulher neste cenario.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacao da assisténcia; Parto Humanizado; Enfermagem

obstétrica; Mulher; Poder.

BIRTH PLAN: WOMEN’S EXPERIENCE IN THE BIRTH SCENARIO

ABSTRACT: The objective of the study was to understand the birth planin strengthening
the autonomy of women in their experience in the process of childbirth and birth.
Method: It is an exploratory, descriptive research, with a qualitative approach, carried
out with puerperal women in Primary Health Care. The study was carried out with
eight women. Data collection took place between August and January 2020, through
recorded semi-structured interviews. The speeches were organized and analyzed
based on Bardin’s content analysis. Results: Women point out that the elaboration
of the birth plan promotes freedom to express their opinions about their labor and
delivery at all times, providing the feeling of respect and humanized assistance. All
interviewees reported that the referred instrument contributed to the delivery they
wanted. Conclusion: Most of the research participants reported positive experiences
with the use of the Birth Plan during the birth process, thus, this resource is shown
to be a fundamental tool and enhancer of the protagonism and autonomy of women
in this scenario.

KEYWORDS: Humanization of assistance; Humanized birth; Obstetric nursing;
Woman; Power.

11 INTRODUCAO

A gestacao e o parto sdo eventos naturais e fisiologicos que, por sua vez,
sao determinados por processos individuais e sociais. Além disso, representa uma
experiéncia humana cercada por valores, crengas, expectativas e preocupacdes que
sdo dependentes da qualidade e quantidades das informacgdes disponibilizadas a
essas mulheres (SUAREZ, et al., 2015).

Tradicionalmente, os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres
conhecidas popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-
leigas. Estas detinham um saber empirico e assistiam domiciliarmente as mulheres
durante a gestacéo, parto e puerpério, além de auxiliarem nos cuidados com o recém

- nascido. Estas mulheres eram de inteira confian¢ca do mulherio e eram consultadas
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sobre varios temas (PIMENTEL; OLIVEIRA, 2017).

Segundos os autores ainda, a nassisténcia ao parto passou por diversas
transformacgdes ao longo do tempo. Em meados do século XX, o processo de parto foi
institucionalizado, passando de um evento privado e feminino em domicilio realizado
por parteiras, para partos hospitalares e medicalizados.

A institucionalizacdo do parto também trouxe com sigo praticas rotineiras e
padronizadas, tais como a episiotomia, a tricotomia, os enemas, a indugcao do parto
e a manobra de Kristeller, sem que seu uso frequente fosse avaliado por meio de
evidéncias cientificas (SUAREZ, et al.,2015).

Diante disso, em 1985, com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) sobre o nascimento, inicia-se um processo de “estandardizacdo do
parto”, os estados sao provocados a rever a tecnologia aplicada aos partos e aceitar
que cada mulher deve escolher o tipo de parto que deseja, contribuindo para resgate
do protagonismo da mulher (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,1985).

Na humanizacgao do parto € imperioso dar liberdade as escolhas da parturiente,
oferecer um atendimento direcionado em suas necessidades, atenuar seus anseios,
elucidar suas duvidas, e para que exista uma relagcao de confianca entre a parturiente
e a equipe, o dialogo é imprescindivel. A afetividade, o prazer em servir 0 outro e na
atencao dispensada, ndo apenas focada em crengcas e mitos, mas acompanhando
essas escolhas, intervindo minimamente para que possa se desenvolver um processo
natural e tranquilo, também oferecem seguranca (POSSATI, et al., 2017).

Hoje, os cuidados as gestantes fomentam varios questionamentos sobre as
implicacées da medicalizacdo na assisténcia ao trabalho de parto e ao parto. Essas
indagacdes visam encontrar meios de reduzir os indices de partos operatorios e de
intervencdes desnecessarias durante o nascimento, além de buscar uma assisténcia
baseada em evidéncias, diminuindo a assimetria na relagcdo profissional-paciente
(PIMENTEL; OLIVEIRA, 2017).

O empoderamento das mulheres atinge seu apice com o documento Plano de
Parto e Nascimento que € um instrumento escrito, de carater legal, onde a mulher
gravida, apos ser orientada sobre a gravidez e o processo de parto, e valorizando
seus valores, desejos pessoais e expectativas criadas ao longo da gravidez, descreve
suas preferéncias durante o trabalho de parto, parto e nascimento do seu filho
(MOUTA, et al., 2017). Este documento € um eixo da relacéo clinica estabelecida
entre a mulher gravida e o profissional que ira assistir o parto e podera ser utilizado
para orientar a atencéo de salde prestada ao longo de todo o processo (SUAREZ,
et al., 2015).

No contexto de caréncia de informacbes, as redes sociais tém viabilizado
a divulgacdo de conhecimentos de maneira nunca vista antes, impactando as
estruturas de poder da instituicdo médica, com a disseminacdo de informacgdes
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técnico- cientificas antes sob posse do médico. Organizadas em grupos e féruns, as
mulheres recomendam umas as outras que escrevam planos de parto como meio de
comunicar ou exigir o respeito a seus direitos nas maternidades. Neste documento,
elaborado durante a gestagéo, a mulher descreve os procedimentos que recusa e 0s
que aceita, ndo apenas com intuito de prevenir abusos, mas também de demonstrar
a equipe o conhecimento sobre direitos, rotinas hospitalares e suas indicagdes
(MOUTA, etal., 2017).

Nessa perspectiva pressupde-se que este instrumento propicia, ainda, o
fortalecimento da autonomia das mulheres e resgata o protagonismo das mesmas no
processo do parto, o que torna relevante a realizacéo do presente estudo, visando a
melhor compreensao desse processo, contribuindo para uma assisténcia obstétrica
qualificada e individualizada.

Sendo assim, objetivou-se com essa pesquisa compreender o plano de parto
no fortalecimento da autonomia da mulher em sua experiéncia no processo do parto
€ nascimento.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado em quatro
unidades de Saude da Familia situadas na cidade de Montes Claros-MG. A rede
de Atencdo Primaria de Saude da cidade é composta por 184 Estratégias Saude
da Familia (ESF). As unidades onde pesquisa aconteceu foram as ESF Nova
Morada, ESF Santa Eugénia, ESF Eldorado e ESF Vila Aurea, espacos de pratica
da pesquisadora. O estudo foi realizado com oito puérperas, que participaram do
Curso de Gestante promovido pelas unidades.

O numero de participantes foi definido pela saturagédo te6rica dos dados. A
coleta foi suspensa quando os dados obtidos passaram a apresentar repeticao, sem
acréscimo de novas informacdes para alcance dos objetivos (BARDIN, 2016).

Os critérios de inclusao abrangeram primiparas e multiparas com idade acima de
18 anos, nascimento do filho por meio de parto vaginal ou cesariano, que construiram
o Plano de Parto, o entregaram na maternidade e que aceitassem participar da
pesquisa. Os dados foram coletados no periodo de agosto a janeiro de 2020, apds
aprovacao de projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros, com parecer n. 3.467.459. As puérperas que concordaram em
fazer parte do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apos explicagdo sobre a finalidade da pesquisa. A coleta ocorreu em duas etapas,
sendo a primeira etapa no periodo pré-natal, durante a Roda de Conversa intitulada
“Curso para Gestante” com a finalidade de promover a constru¢cdo do Plano de
Parto e durante as consultas de Pré-Natal; a segunda etapa foi realizada no periodo

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 18




puerperal durante as consultas de pés-parto com até 45 dias de puérperio, realizadas
nas ESFs.

A selecao para participar da segunda etapa foi por meio de contato telefonico.
Foram selecionadas as mulheres que tinham entregado seu Plano de Parto e
desejavam compartilhar suas experiéncias no processo de parturicdo. Foi aplicado
um questionario socioeconémico e entrevista semi-estruturada. As entrevistas foram
gravadas e os depoimentos foram transcritos na integra. Os dados coletados foram
analisados de acordo com os preceitos da Anélise de Conteludo que apresenta
trés etapas: Pré-analise, Analise tematica e Construcado das categorias tematicas.
Esse método foi selecionado para classificar os grupos de elementos a partir das
similaridades, cujo agrupamento foi realizado segundo as caracteristicas comuns
dos elementos das entrevistas (BARDIN, 2016).

Com a finalidade de manter o anonimato as participantes foram identificadas
com as letras PE e seguidas do numero da entrevista. Exemplo: PE1, PE2... PES,
considerando a Resolug¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizando as participantes

Participaram deste estudo oito puérperas com idades que variam entre 19 e 38
anos. A maioria vivia em unido estavel com o companheiro, tinha renda familiar de
aproximadamente um salario minimo, era do lar, possuia ensino médio completo,
era multipara e evoluiram para parto vaginal.

A partir das analises das entrevistas emergiram as seguintes categorias: Plano
de parto: um instrumento ainda desconhecido; Plano de Parto: humanizando a
assisténcia ao parto e Plano de Parto: desmistificando a Violéncia Obstétrica.

3.2 Plano de parto: um instrumento ainda desconhecido

O plano de parto esta entre as técnicas recomendadas durante a gestacao, de
acordo com as normas internacionais preconizadas pela Organizacdo Mundial de
Saude no ano 2000 e estimulada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017). Observa-
se que, embora seja um instrumento de destaque para experiéncias positivas na
parturicdo, a realidade nos servicos de saude que assistem as gestantes &€ muito
diferente, pois o plano de parto ainda € pouco conhecido e estimulado. Durante as
entrevistas apenas uma, das oito puérperas entrevistadas, julgou conhecer, ainda
que superficialmente, o plano de parto, antes do Curso para Gestante, e todas as

outras negaram conhecimento:
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“Eu ja vi na caderneta de gestante. Tava lendo as informacgdes la e vi uma folha
escrito, mas eu néo sabia direitinho o que era” (PE1).

“Olha, na verdade eu so6 fiquei sabendo na reunido. Nunca tinha ouvido falar que
existia no SUS, ai, logo que falaram eu fui olhar na internet mais coisas sobre ele”
(PE3).

“N&o, nunca ninguém me falou sobre Plano de Parto nas minhas outras gestacoes.
A gente nem pensava nisso, porque é tudo tdo normal, as consultas, 14 no hospital,
ai na reunido que eles falaram um monte de informacdes” (PEG).

As praticas educativas durante o pré-natal sdo espacos de suma importancia
para troca de experiéncia e repasse de conhecimento. Por meio delas, as mulheres
se informam sobre seus direitos, séo preparadas para parto, recebem informacdes
importantes acerca da gravidez e isso contribui para quebra de alguns tabus que
envolvem a gestacao e parto (NOGUEIRA, et.al., 2017).

A maioria das entrevistadas referiu que a participacéo no Curso para Gestante
foi um divisor de aguas durante a gestagao e preparacéao para parto. Colocaram que,
por intermédio desse, foi possivel conhecer e construir o Plano de Parto, ferramenta

esta que possibilitou conhecimento e, por meio deste, fazer valer os seus direitos.

“Ah o conhecimento, Né?! Eu falo que eu sou uma pessoa que falo de mais, entao,
tudo eu pergunto, para mim, tudo agrega conhecimento (...) porque, mesmo sabendo,
a gente ainda néo sabe” (PE1).

“Nossa para mim foi 6timo participar do grupo. Aprendi também muito, né?! Ja sei
dos meus direitos, sei que eles tem que me respeitar, tem que respeitar o direito da
gestante” (PE7).

A relevéncia da atuagdo do enfermeiro capacitado na assisténcia de pré-natal
promove a garantia de um cuidado integral e de qualidade. E por meio desta que se
pode garantir a extensdo da cobertura, além de subsidiar a construgao de relagbes
de comunicacéo, que serdo uteis para 0 acompanhamento e o acolhimento dessa
gestante, em todas as fases do seu processo de gestar e parir (SALMON, AKIKO,
2016). As entrevistadas relataram a importéncia da atuacéo das Enfermeiras no Pré-
Natal, principalmente nos espacos de Educacdo em Saude onde pontuaram ser o
lugar de maior troca de informacéo.

“Eu ndo sabia nada sobre o plano de parto, mas, no grupo, as enfermeiras deram
muitas informagbes e mostraram muita coisa. Aprendi sobre a melhor posi¢cdo para
ter meu bebé, sobre as formas de ajudar a melhorar a dor, aprendi os meus direito
como gestante, foi muito importante” (PE2).

Nas consultas ela sempre falava das coisas boas para o parto, ela repetia algumas
coisas que tinha falado no curso (...) foi bom para a gente lembrar (PE4).

A elaboracao do plano de parto pela mulher e compartilhado com o profissional
que a atende é de extrema relevancia. Esse processo permite a construgao e o
fortalecimento do vinculo entre o enfermeiro e a gestante, respeitando desse modo
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as ideias de cada mulher, conhecendo suas particularidades que precisam ser
respeitadas e atendidas (MOUTA, et al.,2017).

O plano de parto como ferramenta de cuidado pode ser considerado uma
tecnologiandoinvasivade cuidado, podendo ser caracterizada como potencializadora.
A mulher é a protagonista na montagem desse plano, sendo respeitadas suas
decisdes, fazendo com que tenha um maior suporte para lidar com as transformacoes
que estao acontecendo em sua vida (MEI, et al., 2016).

Ao serem informadas sobre os eventos da parturicdo, acerca das evidéncias
cientificas, as mulheres se sentiram mais preparadas para os desafios do parto.
Ressalta-se de que todas as mulheres foram informadas da imprevisibilidade desse
processo e que deveriam estd abertas as mudancas que o0s possiveis eventos

poderiam exigir.

“Eu achei que foi muito importante, principalmente, o plano de parto, porque, eu
acho que devido eu ter o conhecimento do que tava no meu plano de parto, acabou
que contribuiu para o sucesso do meu parto, apesar que foi tenso, mas no final, deu
tudo certo” (PE3).

“...pedi a anestesia, tava doendo muito e eu tinha colocado que queria (...)mas
depois o coracédzinho dele abaixou, ai teve que fazer a cesariana, mas deu tudo
certo (PEG).

3.3 Plano de Parto: humanizando a assisténcia ao parto

A construcao do plano de parto durante o pré-natal e sua utilizagado durante o
processo do parto permite que tanto os profissionais quanto as proprias gestantes
conhecam o modo como desejam ser assistidas durante o nascimento de seu
filho, permitindo, dessa forma, que todos os envolvidos em seu cuidado respeitem
as vontades da mulher, prestando uma assisténcia de forma individualizada,
possibilitando que a parturiente se sinta respeitada e atendida em suas escolhas.
Isso foi evidenciado nas seguintes falas:

“Eu fui atendida do jeito que eu tinha vontade. Quando eu tava sentindo muita dor
eu pedi “anestesia”, porque eu tinha colocado que queria no meu plano de parto.
Eu n&o sabia direito a dor do parto normal e eles me atenderam” (PE1).

“Eu falei que eu queria ganhar ele no banquinho e que eu queria que se desse tudo
certo que fosse de acordo com meu plano de parto e isso foi respeitado” (PE3).

Deve-se ressaltar que o uso do Plano de Parto néo é possivel sem a participacao
dos profissionais que assistem as parturientes nos centros obstétricos. A maioria
das mulheres apontou que os profissionais foram muito receptivos ao receberem o
instrumento e que acreditavam que eles haviam lido, uma vez que, suas escolhas

foram atendidas, na maior parte das vezes.

“Ela mostrou uma expresséo de admiracao. ‘Oh, ela trouxe o plano de parto’. Todo
mundo olhou e ela falou para a equipe € a equipe olhou, (...) foi me oferecendo
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salada e perguntando se eu queria tomar um banho quente, entdo, acho que eles
leram” (PE3).

“Eles me ofereceram banho quente, me mostraram o banquinho e ajudaram
muito para ter minha filha. Na hora dela nascer, eles me pediram para sentar no
banquinho, porque eu queria assim, mas, ai, eu decidi fica deitada na cama mesmo
e eles levantaram a cabeceira”(PE4).

As puérperas apontam que a elaboracéo do plano de parto aliada a liberdade
que tiveram de opinar durante todo tempo sobre seus trabalhos de parto e parto
proporcionou-lhes sentimento de serem mais humanas, que se sentiram mais
respeitadas como mulheres, seres individuais, cada uma com sua personalidade,
desejos e particularidades (MEI, et al., 2016).

Outra pesquisa revelou que, para as mulheres, ter um numero maior de
solicitacbes concedidas demonstrou que seus direitos foram atendidos, o que foi
considerado positivo para as puérperas (MOUTA, et al.,2017).

Todas as entrevistas referiram que se sentiram mais seguras e preparadas
para os eventos do parto. Colocaram que poder expressar seus desejos, por meio do
plano de parto, propiciou a elas o sentimento de participantes ativas do processo e
reconheceram a sua assisténcia como mais humanizada, mesmo diante de algumas
intervengdes nao rotineiras.

“...eu mal tinha entrado dentro da sala, ele de cara ja ndo me colocou deitada na

cama nao. Perguntou se eu queria tirar a roupa e ficar debaixo do chuveiro, né, ja
era uma coisa que eu tinha colocado” (PE1)

“..Ah, sim, neh, porque, foi 0 que eu queria e realmente aconteceu, nao teve
aquelas coisas desnecessarias, tipo, igual, foi diferente de quando eu ganhei ela,
ha 14 anos, que teve aquela “ajudinha, foi muito mais humanizado” (PE2).

“Sim. Perguntava se podia fazer, se eu tava de acordo. Teve que romper a bolsa
porgue a bolsa ndo rompia. (...) Foi muito diferente do meu outro parto eu me senti
com mais atencéo por parte dos médicos, sabe?!” (PE3).

As participantes do estudo foram unanimes ao relatarem que o plano de parto
favoreceu uma experiéncia positiva do parto, apesar das limitacées encontradas em
algumas falas, devido a objetividade de alguns relatos, todas colocaram que, uma
vez informadas sobre seus direitos e das opcdes disponiveis, puderem fazer suas
escolhas quanto aos métodos n&o farmacolégicos para alivio da dor do trabalho de
parto, a analgesia, ingesta de alimentos, a posi¢ao adotada durante o nascimento do
seu bebé, e sobre o contato pele a pele com seu recém-nascido.

“Com certeza me ajudou, porque por incrivel que pareca, tudo aconteceu do jeito
que eu coloquei la. (...) eles deixaram meu bebé comigo, colocaram para mamar e
S0 depois fizerem os procedimentos” (PE4).

“Sim. Ajuda muito! Ter levado o plano de parto ajudou porque eu nao tinha
experiéncia, nao sabia direito as coisas e, quando é assim, eles podem fazer como
bem quiserem (...) deu tudo certo. Eles deixaram ela comigo, sem roupinha, ela
mamou um tempinho” (PE2).
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“Para mim é importante porque trouxe mais seguranga, a gente ndo sabe o que
vai acontecer e assim que eu entreguei meu plano de parto, ela me ofereceu uma
salada e a bola” (PE8).

Diversos estudos apontaram que o uso do Plano de Parto propicia um parto
mais natural/fisiologico, contribuindo para melhores desfeches neonatais e uma
maior satisfacdo por parte das parturientes. Ter a fisiologia do corpo respeitada
tornou a experiéncia de parto das mulheres positiva, prazerosa, menos dolorosa e
inesquecivel (MEDEIROS, et al., 2019; GOMES, et al., 2017; TESSER, et al., 2015).

O que também foi encontrado nesta pesquisa, pois as participante relataram que
o uso do Plano de Parto foi decisivo para a vivéncia gentil do parto, demonstrando
gue a experiéncia de parir foi mais positiva. Ter o profissional por perto, respeitar a
fisiologia natural do trabalho de parto e se atentar para as evidéncia recomendadas
tornou 0 momento mais prazeroso para as mulheres.

“...Ajudou sim ,ele foi muito eficaz, Uutil pra mim , me ajudou demais. (...) me
orientaram a usar os métodos pra aliviar a dor ,banho quente, exercicio na bola (...)
, foi melhor do que eu esperava’(PE5).

“...ndo me deram toques demais, olhava sempre minha pressdo, o coragéazinho
dele. (...) o enfermeiro ficou perto de mim o tempo todo, até que meu bebé coroou.
ninguém saiu de perto de mim, foi maravilhoso” (PE7).

Construir um Plano de Parto e entrega-lo na maternidade né&o significa apenas
ter um parto com menos intervencgdes, entretanto, para além dos desfechos clinicos
favoraveis, esta tecnologia produz questdes de ordem psicoemocionais, pois as
mulheres expressam confiangca e autonomia e maior participacdo no processo
parturitivo, demonstrando que se sentem mais preparadas, impactando positivamente
na experiéncia de parto (HIDALGO, HIDALGO, RODRIGUEZ, 2017).

3.4 Plano de Parto: desmistificando a Violéncia Obstétrica

Embora n&o se possa atribuir o aumento dos escores de comunicagéo,
satisfacédo e confianca ao uso do Plano de Parto, as maioria das entrevistas desse
estudo revelou que usaria o instrumento em um parto subsequente, sugerido
que considerou que o uso dele provocou um efeito positivo corroborando como
encontrado no estudo de Gomes, et al., (2017), que apresentou que a maioria das
mulheres referiram a importancia do uso do plano de parto e que o utilizariam numa
préxima gravidez. Algumas mulheres mencionaram ainda que o uso da ferramenta
possibilitou a prevencéo da violéncia obstétrica.

“Me ajudou a compreender e a ter nogao do que podia ser feito e 0 que ndo podia ,
gue no caso era a violéncia obstetricia ...tudo aconteceu conforme a minha vontade

"(PES).
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“Nossa, € muito importante. Porque ele ajuda a da informacéo e a gente ndo sabe
muita informacéo e isso atrapalha, eu acho, por que ter algum tipo de violéncia que,
as vezes, a gente nem sabe que €, neh?!” (PE3).

A construcdo do plano de parto possibilita as mulheres o fortalecimento da
confianca em relacéo ao parto, permite que expressem suas preferéncias e qualifica
a comunicagdo com a equipe profissional, além de ser uma maneira quaternaria
de prevencéo frente a violéncia obstétrica, de reiteracéo dos seus direitos sexuais/
reprodutivos e acesso a assisténcia de qualidade (MEDEIROS, et al., 2019; TESSER,
et al., 2015).

Para muitas mulheres do estudo, o Plano de Parto significou o tratamento
respeitoso que perpassa a aceitacao das suas escolhas, mas promove a gentileza,
cuidado, a forma como é oferecido o apoio e tudo isso culmina com o sentimento de
seguranca e satisfacdo. Os relatos enfatizaram a aceitagcao dos profissionais quanto
as vontades das parturientes, no momento do parto e no pds-parto o que evidenciou
uma experiéncia agradavel para todas as participantes.

“E eu gostei. To satisfeita, apesar de ter sido dentro do banheiro, porque nao deu
tempo, mas eu faria tudo de novo, inclusive, se eu decidir ter outro filho quero fazer
o plano de parto de novo” (PE4).

“...Me senti muito cuidada por todos. Foi diferente da minha outra experiéncia, foi
melhor” (PE7).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Todas as participantes da pesquisa relataram experiéncias positivas com uso
do plano de parto durante o trabalho de parto, parto e pés-parto. Enfatizaram o
respeito a suas escolhas e tratamento, uso de métodos de alivio de dor e a liberdade
de decisao, praticas diretamente relacionadas ao conhecimento das mulheres e as
praticas dos profissionais que influenciaram, diretamente, em um parto positivo e,
assim, na satisfacdo das mulheres. Infelizmente, muitas gestantes desconhecem a
existéncias do Plano de parto, mesmo sendo indicado pelo OMS e estimulado pelo
Ministério da Saude.

O plano de parto mostra-se, portanto, um recurso fundamental e potencializador
do protagonismo e autonomia da mulher, apoiando o cuidado compartilhado e
promovendo mudancga no cuidar obstétrico.

Uma das barreiras encontradas no estudo foi o numero de mulheres que
participaram do Curso para Gestante e fizeram o Plano de Parto, mas nédo o
apresentaram na maternidade, reforcando que a pratica deve ser estimulada em

cada consulta de pré-natal, individualizando e qualificando a assisténcia obstétrica.
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RESUMO:

Pulmonar j& apresentou altos indices de

Introducdo: A Tuberculose
mortalidade no decorrer dos ultimos anos e
atualmente ndo deixou de seruma preocupacao
para a saude publica mundial. Sendo uma
doenca que atinge em sua maioria pessoas
em situagdo de vulnerabilidade social, as
residéncias com situacdes precérias e grande
aglomerado de moradores contribuem muito
para a sua disseminacdo. Objetivo: verificar
a incidéncia de Tuberculose Pulmonar em
maiores de 60 anos no estado do Mato Grosso
do Sul.
epidemioldgico descritivo e

Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo
tipo levantamento de dados, com base em
dados secundarios do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagcdo disponiveis
publicamente no DataSUS. Resultados e

discussao: Sabe-se que, apesar das acdes
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de prevencdo da doenca, a Tuberculose

Pulmonar continua sendo um importante
problema de saude publica. Verificou-se que a
taxa de incidéncia na populacédo de 80 anos ou
mais mostrou-se mais expressiva comparado
aos outros grupos etéarios, que apresentaram
oscilagdo no decorrer dos anos. A média de
abandono e 6bitos foi considerado elevado no
sexo masculino 95% comparado ao feminino.
A meta do Ministério da Saude de 85% de
cura dos casos notificados néao foi alcancada
em nenhum ano do estudo. A populagao idosa
se apresenta mais vulneravel a se infectar e
desenvolver a doencga, pois, independente do
sexo, estdo mais suscetiveis a infec¢ao devido
a fatores imunoldgicos, nutricdo, imunidade
comprometidas, fatores socioeconémicos,
maior dificuldade de acesso aos servigos
publicos de saude. Este nUmero pode crescer
considerando a permanéncia em ambientes
fechados como instituicbes e lares que
abriga este grupo. Conclusédo: E necessario
ampliar as acbes de vigilancia a este grupo,
aumentando a porcentagem de cura.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose Pulmonar;

Idoso; Epidemiologia.
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11 INTRODUGCAO

A Tuberculose Pulmonar (TB) é uma patologia presente no contexto histérico
da humanidade. Contudo, ainda nos dias de hoje representa uma preocupacéo a
saude publica mundial, visto que, mesmo diante das estratégias de cura e tentativas
de erradicagcdo da mesma, ela continua presente nas populagdes que vivem em
situacao de vulnerabilidade, inclusive econdmica.

Sua ocorréncia é maior em populagdes socialmente desfavorecidas, fator
que estigmatiza ainda mais a doenca. A disseminagdo tem relacdo direta com a
quantidade de moradores residentes por domicilio, incluindo também as condi¢des
nao adequadas de algumas moradias e instituicbes. Mesmo com o acesso e
desenvolvimento de farmacos, e também a métodos de diagnostico, a TB continua
preocupando a saude publica de todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

Na Ameérica Latina, o Brasil & o pais que apresenta maior concentracao de
casos da enfermidade (, BRASIL, 2010), apesar do éxito no programa de controle da
doenca, com reducédo de mais de 50% da prevaléncia comparado ao ano de 1990
(NACIONES UNIDAS, 2008). Estima-se que a notificacdo de TB esteja entre 80 e 90
mil casos por ano (HIJJAR; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2001).

O Brasil ocupa atualmente a 192 posicao em relacdo ao numero de casos no
mundo, e a 104® em relagcédo ao grau de incidéncia (BRASIL, 2010).

Existem fatores que podem aumentar a incidéncia da doenca no mundo, entre
eles, aidade, a infec¢ao pelo HIV, o uso de drogas injetaveis, o aumento da pobreza,
o aumento do numero de desabrigados, habitos e estilos de vida (alcoolismo,
tabagismo), a migracdo, a ma nutricdo, a urbanizacdo, habitacdo inadequada e
familia numerosa, e a perda da qualidade dos programas de controle da doenca (
MARQUES; CUNHA, 2003).

A TB pode acometer diversos 6rgaos e sistemas, mas sua apresentacao na
forma pulmonar, além de mais frequente, € a mais relevante para a saude publica,
pois € a responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissao da doenca.

A populagéo idosa, independente do sexo e idade, s&o particularmente mais
suscetiveis a infeccdes pelo Mycobacterium tuberculosis tanto por fatores biolégicos
como nutricdo, sistema imune comprometido, quanto a fatores socioeconémicos
como pobreza, dificuldade no acesso aos servicos de saude e menor escolaridade.
Esse grupo apresenta uma lenta recuperagao de doencgas, aumento da incidéncia
de quadros agudos, alta taxa de hospitalizacdo e mortalidade, tornando assim um
campo fértil para o desenvolvimento e multiplicacdo do Mycobacterium tuberculosis.
Esta populagdo encontra-se ainda mais vulneravel quando considera-se sua

permanéncia em instituicbes de cuidados prolongados, tais como asilos, casas de
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repouso ou geriatricas onde as normas de biossegurangas nem sempre sdo seguidas
corretamente tornando a transmissdao exdgena a mais comum (CAVALCANTI,
ALBUQUERQUE, CAMPELLO, et al., 2006; CHAIMOWICZ, 2001).

Supbe-se que outras patologias imunossupressoras como DM, insuficiéncia
renal, insuficiéncia hepatica, desnutricdo também podem contribuir para o
desenvolvimento da TB pulmonar, outro fator preocupante e o aumento da taxa de
individuos idosos diagnosticado com o virus HIV nos ultimos anos (CHAIMOWICZ,
2001).

Conforme (SANTANA, TAKAGAKI, 2007) e (SHIN JY, JUNG SY, LEE JE, et al.,
2010) apud Trigueiro, Tomaz, Souza et al. (2016, p. 02).

A falta de celeridade na confirmacéo diagndstica € justificada ainda pela tentativa
de encontrar as doencas mais comuns da idade em detrimento da propedéutica
especifica, o0 que promove rotineiras internacdes e determina a elevacao dos casos
de oObito entre os idosos.

Considerando o exposto, o presente estudo teve por objetivo estimar a incidéncia
de TB em idosos com idade maior ou igual a 60 anos no estado do Mato Grosso do
Sul.

2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico de carater descritivo e retrospectivo tipo
levantamento de dados, com base em dados secundarios e que foi realizado por
meio de informacdes de casos notificados no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificacbes- SINAN.

A populacao foi constituida por todos os casos notificados de TB em idosos no
estado de Mato Grosso do Sul, referentes ao periodo de janeiro de 2004 a dezembro
de 2014.

Para a definicdo de idoso, considerou-se todo individuo com idade maior ou
igual a 60 anos, conforme o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2009).

As variaveis levantadas foram idade, sexo, procedéncia do caso, forma clinica
pulmonar e informagcdes sobre os desfechos dos casos (cura, Obito, abandono
do tratamento, transferéncia ou mudanca de diagnéstico). As informag¢des foram
anotadas em um formulario eletrébnico do programa Excel (2013). A analise foi
processada no programa Excel (MICROSOFT, 2013), visando técnicas descritivas
por meio de tabelas e gréficos. Para avaliacao de taxas de incidéncia, utilizou-se os
dados demograficos do ultimo Senso do IBGE (2010).

O estudo foi realizado com informagdes contidas em banco de dados, € relevante
lembrar que pode haver falhas ou negligéncia de dados.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segue na tabela 1 os principais casos da TB, em representatividade da
populacédo idosa dos sexos masculino e feminino.

Idade 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

60 a 69
anos

Masculino 13428 117,23 108,70 13428 14494 125775 8335 8184 62,14 7881 86,39
Feminino 68,16 5277 3958 35,18 4398 5277 3474 3474 2895 27,50 21,71

Total 101,58 8537 7457 8537 95,10 8970 5849 5775 45,16 5256 5331
70 a 79

anos

Masculino 124,69 12039 120,39 10749 116,09 9889 8421 8982 8140 9544 64.56
Feminino 4367 3494 61,14 6551 3594 56,77 2665 3997 3464 1599 26,65
Total 8453 7803 9103 86,70 7586 7803 5468 6425 5741 5468 45,11
80 anos

ou mais

Masculino 16290 128,00 128,00 221,08 9309 104,72 8598 114,65 5732 50,16 93,15
Feminino 100,54 4022 100,54 4022 4022 6033 35,11 35,11 4096 35,11 11,70
Total 12983 81,14 11360 12442 6494 81,14 5798 7086 4831 4187 4831

Tabelal. Taxa de incidéncia de casos notificados por faixa etaria e sexo por (100.000)
habitantes de TB pulmonar em idosos com idade maior ou igual a 60 anos, no estado de Mato
Grosso do Sul nos anos de 2004 -2014.

Fonte: IBGE, Senso (2000 -2010); Ministério da Saude; SINAN — DATASUS.

A discrepancia entre o numero de casos por TB entre homens e mulheres pode
ser observada na tabela 1, em especifico no ano de 2007, no qual o percentual de
homens com 80 anos ou mais apresentaram uma taxa de 221,08/100.000, enquanto
as mulheres na mesma faixa etaria apresentaram uma taxa de 40,22/100.000.
Apesar de serem amplas as causas que levam as pessoas do sexo masculino a
adoecer mais por TB do que o feminino, sendo que fatores econémicos, culturais e
sociais podem estar relacionados (BELLO, et al., 2010).

Em um estudo realizado em um Hospital do Rio de Janeiro/RJ, foram avaliados
532 prontuarios de pacientes de TB e/ou co-infeccao TB/HIV/AIDS, do percentual
citado, 68 pacientes (12,78%) integravam a faixa etaria de 60 anos de idade e ou
mais. A pesquisa mostrou que a doengca acometeu 77% de homens, deste total as
idades entre 60 a 65 anos (42,6%) teve 0 maior numero de casos, seguindo das
idades de 66 a 70 e 71 a 75 anos (OLIVEIRA, RIBEIRO, BHERING, et al., 2005).

Um dado que chamou a ateng¢do no estudo realizado € o baixo numero de
casos que foram confirmados pela baciloscopia do escarro durante a hospitalizacéo
(aproximadamente 40%). Esta maiorincidéncia, emidosos, de casos sem confirmacao
bacteriol6gica, podendo dever-se a alguns fatores, incluindo: 1) dificuldade em obter
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amostras de escarro nessa populacdo; 2) maiores taxas de resultados negativos
devidamente relacionados a deficiéncia no transporte mucociliar. Entretanto, a
confirmacéo bacterioldégica da doenca deve ser buscada, visto que, no idoso, 0s
sintomas “classicos” sugestivos da doenca sdo menos frequentes (OLIVEIRA,
RIBEIRO, BHERING, et al., 2005).

Na faixa etaria 80 anos ou mais o sexo feminino em 2004 apresentava
100.54/100.000 e periodo de 10 anos em 2014 11,70/100.000 tendo uma queda de
quase 90% do numero de casos. Na faixa etaria de 60-69 anos de 2009 a 2014, o
numero de casos entre mulheres continuava a diminuir, enquanto entre os homens
apresentou oscilacéo ao longo dos anos. Na faixa etaria de 79-79 anos no ano de
2013 o numero de casos no sexo masculino é seis vezes maior do que comparado
ao sexo feminino. Isso pode se explicar pelo fato de que o homem é menos presente
na utilizagdo dos servigos em saude e possui maior tendéncia ao consumo de
alcool e tabaco, tornando-se mais vulneraveis a infecdo. J4 as mulheres séo mais
frequentes nos servicos de saude, culturalmente pela educag¢ao ao cuidado que a
mesma recebe desde sua infancia.

Nesse sentindo, as politicas publicas do Ministério da Saude ja tém caminhado
para a necessidade em reconhecer as especificidades que cada género possui.
Atualmente, essa particularidade €& reconhecida nos programas e servicos
direcionados a saude do homem, porém com baixa adesdo dos mesmos.

Os idosos estdao mais vulneraveis a contrair TB, devido a depressao das
defesas orgéanicas na idade arremetida as condi¢cdes imunossupressoras (DUARTE
S NASCIMENTO V DO; SGAIB, 1993).

No envelhecimento, a imunidade celular, considerada como a maior responsavel
pela acéo a infecgdo tuberculosa, enfraquece. Em efeito, suas fungdes de protecéo
do organismo encontram-se comprometidas, beneficiando a presenca de doencgas
infecciosas (CHAIMOWICZ F, 1997).

Em 2008 as Nacbes Unidas preconizaram que do total de casos por TB, 85%
deveriam evoluir a cura. Nesse estudo a meta foi atingida somente no sexo feminino
nos anos de 2007 (93,75%), 2008 (85%) na faixa etaria de 60-69 anos; 2010 (90%),
2013 (100%) na faixa etaria de 70-79 anos e no ano de 2012 (85,71%) na faixa etaria
de 80 anos ou mais.

Casos de abandono do tratamento e Obitos por TB foram maiores no sexo
masculino 95% dos casos se comparado ao feminino no periodo de dez anos. O
namero de Obitos por TB entre os homens esté relacionado a dificuldade por adeséao
a participagcao do homem nas ag¢des de saude, uma vez que, o cuidar da saude e
também no que se refere ao cuidar dos outros, ndo serem questdes colocadas na
socializacao dos homens (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 19




41 CONCLUSAO

Para o periodo considerado neste estudo, a taxa de incidéncia na populacao de
80 anos ou mais mostrou-se mais expressiva quando comparada aos outros grupos
de idade que apresentou oscilacdo ao longo dos anos.

O numero de casos de abandono e Obito foi considerado elevado no sexo
masculino, 95% dos casos comparado ao feminino e em nenhum ano a meta do
Ministério da Saude foi alcangada neste grupo. Nota-se pouca atencao dada ao
contexto social de desigualdades em que este grupo estainserido. Sao indispensaveis
novas estratégias intersetoriais que proponham a promocao da saude e melhoria da
qualidade de vida.

Portando, a TB segue sendo uma das prioridades para a saude publica, devendo

o governo melhorar a implementacéo dos programas de controle da doenca.
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