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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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atencéo basica. Trata-se de um relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia do estagio
da disciplina de Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude Mental da Universidade
Regional do Cariri (URCA), no periodo de Abril a Maio de 2019 em uma unidade basica de
saude localizado no interior do Estado do Ceara. A experiéncia contou com cinco discentes,
uma mestranda em enfermagem e a docente da disciplina. Para escolha e aplicacdo das
estratégias de cuidado foi elaborado um cronograma. Diante do cronograma elaborado, as
praticas definidas foram: Visita Domiciliar, Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem,
Genograma e Ecomapa e Projeto Terapéutico Singular (PTS). Com a visita domiciliar
juntamente ao levantamento do histérico de Enfermagem foi possivel descrever o histérico
de enfermagem: pré-escolar, sexo masculino, introspectivo, diagnosticado com autismo e
com hipo6tese diagnostica de esquizofrenia; dificuldade de interacdo social e comunicacéo,
indiferenca a terceiros e baixas condi¢des socioeconémicas da familia. Com a realizagao
do Genograma e Ecomapa foi possivel identificar as relagdes familiares e sociais do menor.
Por Gltimo deu-se a construcao do PTS, onde verificou-se os principais problemas, estando
esses principalmente relacionados as questdes sociais no que diz respeito a dificuldade
de comunicacgéo e interacdo social, como também a vulnerabilidade socioeconémica. Foi
tracado um plano terapéutico como alternativa para minimizar e/ou tratar a probleméatica
que envolveram a participacao dos profissionais de saude da equipe e da proépria familia
da crianca. A utilizacao de ferramentas para pratica do cuidado em enfermagem mostrou-
se como uma experiéncia exitosa a medida que propiciou estratégias para identificacéo,
reflexdo sob as problematicas apontadas e a busca por resolugdes para o caso, tanto no
ambito bioldgico e psiquico quanto na esfera social.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saude Mental; Pré-Escolar; Atencéo Basica.

ABSTRACT: The objective is to report the experience of using strategies for the practice of
nursing care during the monitoring of a preschool with an emphasis on mental health. This
is an experience report, carried out from the experience of the Nursing discipline internship
in the Mental Health Care Process at the Regional University of Cariri (URCA), without a
period from April to May 2019 in a basic health unit located in the interior of the State of
Ceara. The experience reported with five students, a nursing belt and a discipline document
in question. To choose and apply the care strategies, a schedule was drawn up. In view
of the elaborated schedule, the following practices were applied: Home Visit, Nursing Care
Systematization, Genogram and Ecomap and Singular Therapeutic Project (PTS). With a
home visit associated with the survey, it was possible to identify who the preschooler is and
an introspective child, diagnosed with autism and diagnosed with schizophrenia. He shows
difficulty in social interaction and communication, is indifferent to third parties and lives in low
socioeconomic conditions. With the realization of Genogram and Ecomap, it was possible
to identify as family and social relationships of the child. Finally, there was the construction
of the PTS, where it was possible to identify the main problems, including them mainly as
social issues, which concern the problem of difficulty in communication and social interaction,
as well as socioeconomic vulnerability. A therapeutic plan was drafted as an alternative to
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minimize and / or treat a problem, which involves the participation of health professionals and
the family of the child. The use of tools for the practice of nursing care is shown as an exotic
experience, with measurements that identify strategies, reflection on pointed problems, and
search for tests for cases, both in statistical and psychological terms, as well as in social
areas.

KEYWORDS: Nursing; Mental Health; Preschoo; Primary Care.

11 INTRUDUCAO

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que aproximadamente 10
a 20% da populagao infanto-juvenil mundial possuem transtornos psiquicos, sendo que
de 3% a 4% desse total demandam terapia integral em saude mental (LUZ et al, 2018). A
presenca de condi¢des cronicas na infancia interfere em todos os processos de vida da
crianca, restringem atividades cotidianas, compromete o crescimento e desenvolvimento
infantil e afetam a rotina dos membros da familia, que por sua vez também necessitam de
assisténcia da equipe de saude (VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015).

A atencéo primaria a saude € um setor estratégico na Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS) mais indicado para oferta de acbes em saude mental. Na atencéo basica (AB), os
cuidados abrangem atividades voltadas ao controle sintomético, prevencao de reincidéncia
e diminuicado do risco de internacdo. Pode-se ainda realizar o diagnéstico precoce e
tratamento, no qual inclui a prescricdo de psicotropicos, como também é realizado o
acompanhamento do usuario e agdes de promocao a saude (GERBALDO et al, 2018).

A Reforma Psiquiatrica brasileira propés a substituicdo do modelo manicomial,
incentivando a desinstitucionalizacdo das pessoas com sofrimento psiquico, surgindo
entéo dispositivos como o Centro de Atencao Psicossocial infanto-juvenil (CAPSi) voltado
ao atendimento de criancgas e adolescentes com sofrimento psiquico intenso e persistente.
Diante das especificidades e necessidades desse publico, € fundamental a articulacédo
entre os diversos servicos na rede de cuidado em saude mental. As acbes devem ser
executadas em conjunto com outros segmentos, vinculando os recursos da RAPS
para atender demandas afetivas, sanitarias, sociais, econémicas, culturais, religiosas,
educacionais e de lazer (PRADO; et al, 2017).

E essencial que o profissional enfermeiro detenha habilidades especificas para a
conducéao do cuidado de enfermagem no campo da saude mental a fim de identificar as
necessidades dos usuarios (MESQUITA; SANTOS, 2015). Destaca-se ainda que exista
a necessidade de uma preparacédo mais ampla da atuacao dos profissionais enfermeiros
no campo da saude mental, com uma qualificacdo desde a formac&o académica de modo
a perpetuar através da educacdo permanente para garantir uma assisténcia resolutiva
(SILVA et al., 2015).

Tendo em vista o papel da APS no ambito da saude mental e o profissional enfermeiro
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como um agente potencial para se fazer presente nos processos do cuidado, vislumbra-
se a necessidade de identificar estratégias exitosas utilizadas em um servi¢co de AB, com
a finalidade de difundi-las e qualificar o processo assisténcia direcionado a estes usuarios
da RAPS, em especifico ao publico infantil.

Diante disso, o presente estudo objetiva relatar a experiéncia da utilizacdo de
estratégias para a pratica do cuidado de enfermagem em saude mental durante o
acompanhamento de um pré-escolar na atencao basica.

2| METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia de abordagem qualitativa e carater
descritivo realizado a partir da vivéncia do pratica curricular da disciplina Enfermagem
no Processo de Cuidar em Saude Mental da Universidade Regional do Cariri (URCA),
no periodo de Abril a Maio de 2019 em uma unidade basica de saude de um municipio
localizado no interior do Estado do Ceara.

A experiéncia contou com cinco discentes, uma mestranda em enfermagem e
a docente da. Para escolha e aplicacdo das estratégias de cuidado foi elaborado um
cronograma de atividades pelos discentes, mestranda, docente e enfermeira da unidade
de saude sendo definidas datas, estratégias e etapas a serem seguidas para realizagao
da pratica do cuidado. Diante do cronograma elaborado, as praticas definidas foram: Visita
Domiciliar (VD), Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), Genograma,
Ecomapa e Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Mediante o planejamento prévio, a primeira etapa para realizagdo do processo de
cuidado foi a visita domiciliar, que segundo Albuquerque e Bosi (2009) caracteriza-se
como um dispositivo de saude que possibilita a insercdo no meio habitual do individuo,
propiciando o estreitamento do vinculo entre cuidador e cliente e a compreenséo do
contexto social e familiar que a pessoa em questao esta envolvida.

A segunda etapa deu-se com a utilizacdo da SAE por meio do Processo de
Enfermagem (PE) para o levantamento de dados com o histérico de Enfermagem, o
reconhecimento dos principais diagnésticos de Enfermagem (DE), o planejamento
das intervencdes a serem realizadas, a implementacéo das intervengdes tracadas e a
avaliacao das intervencdes aplicadas. A sistematizacao da assisténcia proporciona maior
organizag¢ao, seguranca para o usuario e identificacao precisa dos principais agravos
das respostas humanas, direcionando a prestacao dos cuidados (TANNURE; PINHEIRO,
2010).

A terceira etapa configurou-se com a construcdo do Genograma e Ecomapa,
ferramentas de cuidado em saude coletiva utilizados para demonstrar de uma forma visual
a complexidade das relagdes familiares e as dindmicas de relacionamento, por meio do
Genograma, e as interacbes e meios de apoio social que a familia possui, através do
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Ecomapa (PEREIRA et al., 2009).

A quarta etapa englobou a realizacdo do PTS, construido pelos discentes de
Enfermagem, sob a supervisdo da mestranda e da docente responsavel. Posteriormente,
o PTS foi apresentado para a equipe multiprofissional da UBS e para familia a qual a
crianca pertence. O PTS configura-se por um envolvimento de toda a equipe de saude e
da familia a qual o individuo pertence com o intuito de conhecer os principais agravos a
saude, tracar metas para tratamento, alcancar melhoria da qualidade de vida e estimular
0s responsaveis para oferta desses cuidados a serem prestados (PINTO et al., 2011).

O estudo em questéo por trata-se de um relato de experiéncia, ndo possui parecer do
Comité de Etica e Pesquisa, seguindo precaugbes especificas que visa a ndo identificar

dos usuarios envolvidos no relato.

31 RESULTADOS

O cuidado de enfermagem direcionado ao pré-escolar efetivou-se através das
estratégias do cuidado tracadas pela equipe composta pelos discentes, mestranda, docente
e enfermeira da unidade. Diante disso, os resultados apresentam-se em um topico, sendo
este intitulado: 1. Estratégias utilizadas no cuidado de enfermagem em saude mental na
atencao basica como um meio potencial na garantia assistencial. Com trés subtopicos:
1. 1 Visita Domiciliar (VD) e Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE); 1.2
Genograma e Ecomapa; 1. 3 Projeto Terapéutico Singular (PTS).

3.1 Estratégias utilizadas no cuidado de enfermagem como um meio potencial na

garantia assistencial
3.1.1 Visita Domiciliar (VD) e Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

Conforme identificacdo do caso utilizou-se de estratégias viaveis e potenciais para
alcancar o acompanhamento através do cuidado de enfermagem. Foi realizada a visita
domiciliar a crianca e sua familia para estabelecimento do vinculo e identificagcdo do
historico, de suas respectivas intervencdes e resultados esperados.

Com a visita domiciliar juntamente ao levantamento da anamnese e exame fisico
foi possivel apresentar o seguinte histérico: pré-escolar, sexo masculino, introspectivo;
diagnosticado com autismo (CID:F80-F84) e hip6tese diagnéstica de esquizofrenia
(CID:F20-F29); demonstra dificuldade de interacédo social e comunicagao; apresenta-se
indiferente a terceiros. A crianga vive em baixas condi¢cdes socioeconémicas, sendo o
beneficio do programa social Bolsa Familia e um auxilio financeiro por parte de um familiar
as unicas fontes de renda.

A genitora relata que o filho apresentou sensibilidade aos sons desde os sete meses
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CID:F80-F84
CID:F20-F29

de vida e um comportamento agressivo desde os trés anos de idade, sofre com frequentes
crises convulsivas, que conforme caracteristicas apontadas sédo do tipo ténico-clénicas;
tem dificuldade de se relacionar com outras pessoas, incluindo criancas mesma idade;
fobia a multiddes e locais publicos. Apresenta episédios de agressividade com a genitora,
os irméos, colegas da escola e contra si mesmo por meio da automutilagdo, segundo
relatos da genitora.

No ambito escolar, o menor precisou ser transferido de uma instituicdo para outra
por questdes de inadequacao ao meio, o que resultou em um ano letivo de atraso, tem
dificuldade de concentracao e leitura, mas atualmente tem demonstrado melhor rendimento
na nova instituicao.

Quanto as questdes alimentares, possui Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV)
(CID:Z888) e apresenta resisténcia aos alimentos com uma falsa crenca de que “comer faz
mal”. Além disso, demonstra preocupacéo excessiva com as condi¢gdes socioeconémicas
da familia, apesar da sua pouca idade. Por vezes recusa-se a se alimentar por medo de
“nao ter nada para comer amanha”. Segundo as informacdes colhidas, também demonstra
dificuldade para dormir e enurese noturna.

A genitora ainda refere que a crianca é muito apegada a um unico brinquedo e
repete a mesma brincadeira que é “jogar a bicicleta no chao por varias vezes”. Realiza
movimentos estereotipados e repetitivos como “cruzar os bracos” e dar risadas sem
sentido e por vezes relata alucinagdes visuais e auditivas.

O menor, segundo relato da genitora, foi levado a algumas consultas médicas
quando ainda lactente, pois ja apresentava alguns sinais que lhe preocupava, como a
repulsa por terceiros, aversao aos barulhos e os episédios convulsivos. E, em todas as
consultas recebia a mesma resposta, que 0s sinais apresentados eram normais para idade.
Atualmente realizou uma consulta médica, devido um novo episédio convulsivo e recebeu
encaminhamento para neuropediatra, psicélogo, terapeuta ocupacional e fonoaudi6logo,
dentre estas so foi possivel realizar a consulta com a neuropediatra, devido dificuldade de
acesso aos servicos pelo SUS na cidade em que reside.

Diante da identificacdo do caso e acompanhamento através da visita domiciliar, foi
possivel discorrer o historico e tracar os diagnésticos de enfermagem, intervencodes e
0s resultados esperados, utilizando as taxonomias North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes
Classification (NOC). Ressalta-se que os diagnostico e intervencdes foram construidos
conforme um instrumento intitulado como Roteiro para o Atendimento de Enfermagem
com Enfase nos Aspectos Psicossociais (OLIVEIRA, 2014) conforme Quadro 1:
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES

RESULTADOS
ESPERADOS

Nutricdo desequilibrada menor que as
necessidades corporais relacionada

a ingesta alimentar insuficiente,
evidenciado por aversédo a alimentos e
consumo menor que as necessidades.

Risco de glicemia instavel relacionada a
longo periodo sem ingesta alimentar.

Comportamento de saude propenso

a risco relacionado a compreensao
inadequada, evidenciado por recusa de
ingesta alimentar e agressividade.

Dinamica alimentar ineficaz da crianca
relacionada a momento de refeicoes
estressantes, evidenciado por
alimentacéo insuficiente.

Esclarecer para crianga de forma
que ele consiga compreender

a importancia da alimentagéo
adequada (utilizacao do ludico);
Identificar e fornecer alimentos
de sua preferéncia para facilitar o
processo;

Orientar a mae a tentar deixar

0 momento das refeicbes mais
din@micos para atrair a crianca;
Encorajar a mae a oferecer
alimentos com maior frequéncia e
menor quantidade para que o menor
acostume-se mais facilmente.

Compreenséo pela

crianca acerca da
importancia da alimentagéao
para crescimento e
desenvolvimento;
Incentivar a ingesta de
alimentos saudaveis;
Diminuir a resisténcia
alimentar do menor;
Transformar o momento da
alimentacdo como processo
tranquilo e prazeroso.

Comunicagéao verbal prejudicada
relacionada a transtorno emocional,
evidenciado por dificuldade para falar e
manter comunicagao.

Interac&o social prejudicada relacionada
a processo de pensamento conturbado,
evidenciado por desconforto em
situacdes sociais.

Incentivar a comunicacgéo e a
interacéo da crianga com outras
pessoas;

Buscar estreitar os lagos da crianca
com as pessoas de seu convivio
diario, incluindo os professores,
funcionarios e colegas da escola,
como também os profissionais de
salde que mantem contato com a
familia.

Propiciar interacéo social da
crianga com outras pessoas
além da genitora e irmaos;
Estreitar os lagos e criar com
vinculo de confianca entre

a criancga e os profissionais
que o acompanham.

Controle de impulsos ineficaz
relacionado a transtorno mental,
evidenciado por comportamento
violento.

Risco de violéncia relacionada a outros
relacionado a padréo de violéncia contra
outros.

Risco de violéncia direcionado a si
mesmo relacionado a autoagresséao.

Automutilacé&o relacionada
comportamento instavel evidenciada por
relato familiar de compressées de parte
do corpo com lapis.

Orientar a mae a manter a paciéncia
com a situacéo e tentar acalmar a
criangca com dialogo;

Ouvir a crianga atentar-se quanto a
possiveis desencadeadores;
Encorajar 0 uso das medicacdes
prescritas para controle do
comportamento;

Diminuir episodios de
agressividade para com
outros e consigo mesmo;
Diminuir estressores para a
crianca;

Promover a interagéo social
de forma passiva;

Manter a integridade fisica e
mental preservados.

Risco de desenvolvimento atrasado
relacionado a nutricdo inadequada
e patologias de comprometimento
psiquico.

Orientar a méae e os professores
a incentivar a alimentacao
adequada da crianca, oferecer
alimentos com maior frequéncia e
realizar atividades que estimulem
0S processos cognitivos como
ler, escrever, desenhar, pintar

e manter interacdo com as
pessoas; Esclarecer que é
necessario paciéncia com o
menor; Estimular a ida a unidade
de saude para acompanhamento
do desenvolvimento por meio de
avaliacao frequente.

Promover o crescimento e
desenvolvimento adequado
da crianca.
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Estimular a mé&e a incentivar o uso
adequado do banheiro;

Promover o conforto da crianca
evitando umidade;

Orientar quanto aos cuidados com a

Auxiliar no aprendizado da
senso-percepcao;

Evitar maceracéo ou
dermatite de pele por

Eliminagéo urinaria prejudicada
relacionada a transtorno mental
evidenciado por enurese noturna.

. . ~ umidade.
pele da crianga para prevenir lesdes.
o = . Orientar a mae a estabelecer
Disturbio no padréo de sono relacionado . . ~
. . uma rotina para hora de dormir e Oferecer um padrao de sono
a transtorno mental evidenciado por . . .
promover maior conforto possivel adequado para a crianga.

relato familiar de sono prejudicado. .
para a crianga.

Quadro 1: Plano de cuidados de enfermagem para crianga escolar na atengéo basica. Crato, CE, 2019.

Fonte: Arquivo original.

3.2 Genograma e Ecomapa

Posterior a esse processo, seguiu-se com a realizacdo/elaboragéo/ estruturagao/
construcdo do Genograma e do Ecomapa, com a finalidade de conhecer suas redes e
relacdo familiares, como também dos processos de relagdes sociais. Com a construcao
do Genograma foi possivel visualizar os conflitos de relacionamento que o menor e sua
familia enfrentamento, e com o Ecomapa identificou-se uma rede de relacionamentos
frageis por auséncia de apoio social e da presenca de outros integrantes da familia. Além

de expressar a auséncia de momentos de lazer.

3.3 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Outra estratégia fomentada foi o desenvolvimento do PTS, com o objetivo de
identificar os principais agravos, definir metas conforme a identificacdo dos problemas
e estabelecer um plano terapéutico. O PTS construido foi posteriormente discutido e
validado junto ao menor e sua genitora, como também pela equipe multiprofissional da
UBS que acompanha a familia, com a finalidade de permear a continuidade do cuidado
estabelecido.

Com a construcdo do projeto terapéutico singular foi possivel identificar que
0os principais problemas estdo relacionados as questbes sociais no que diz respeito
a dificuldade de comunicacdo e interacdo social, como também a vulnerabilidade
socioecondmica. E questbes psicobioldgicas relacionados ao Transtorno do Espectro
Autista, episddios convulsivos, alucinagées, alteracdes no padrao de sono e APLV.

De acordo com os principais agravos identificados foi tragcado um plano terapéutico
como alternativa para minimizar e/ou tratar a problematica, que envolve a participacao
dos profissionais de saude e da propria familia do menor. O plano pretende envolver
os transtornos psiquicos apresentados pelo pré-escolar, a adesédo para importancia da
alimentacédo adequada, e as questbes socioecondmicas apresentadas. Os diagndsticos
de enfermagem identificados englobam as questdes de relacionamento, desenvolvimento,

alimentacéo e agressividade.
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A partir disso, foram desenvolvidas atividades junto ao menor e sua genitora que se
dispuseram em uma atividade de educacdao em saude, que teve como tematica os principais
transtornos prevalentes na infancia, sendo que o momento contou com a participacao
de outras maes e menores vinculadas a UBS que também apresentam criancas e/ou
adolescentes com transtornos mentais, estabelecendo um compartilhamento de vivéncias
relatadas.

Houve a realizacdo de outros momentos com o pré-escolar e sua genitora, que
envolveu a utilizagdo de técnicas ludicas, para discorrer sobre aimportancia da alimentacao
adequada, na busca de reduzir a resisténcia aos alimentos pelo menor, proporcionar maior

interacdo social e um meio propicio para promover o processo de comunicacgao.

4 | DISCUSSOES

No estudo em questao foi possivel constatar a relevante contribuicdo das estratégias
utilizadas junto ao cuidado direcionado ao pré-escolar com énfase as questdes de saude
mental, planejados através de estratégias que permearam a assisténcia por meio da
construcdo de um plano de cuidados, que apresenta fatores potenciais, como o préprio
beneficio ao usuario assistido, a organizacao de mecanismo de trabalho, o fortalecimento
da equipe e um desempenho eficaz do profissional de enfermagem na assisténcia
direcionada ao usuario (MESQUITA; SANTOS, 2015).

A aplicacao da SAE no campo da saude mental contribui de tal maneira para a pratica
de uma enfermagem eficaz, por possibilitar a prestacdo de uma assisténcia singular,
buscando o alcance da promog¢éo do cuidado direcionado aos usuarios neste campo, lhes
proporcionando bem-estar biopsicossocial, seja no publico geral ou infantil (MONTEIRO
et al., 2015).

Em especifico a realizacdo da VD, foi um momento crucial para obtencdo de
informacdes essenciais do pré-escolar, sendo possivel a identificacdo do seu seio
familiar e social, e assim pressupor o engajamento das informag¢des colhidas para o
desenvolvimento das estratégias de cuidado. A VD pode apresenta-se como um meio
aliado para o planejamento das estratégias, diante da aproximag¢ao com o seio familiar e
social do usuario, podendo identificar aspectos quanto aos desafios de garantia assistencial
através da Rede de Atencéo a Saude (RAS) (PEREIRA et al., 2014).

Ressalta-se que em todos os momentos utilizou-se de uma linguagem viavel ao
nivel de compreensao da genitora e do menor, visando o alcance da compreensdo dos
envolvidos (MESQUITA; SANTOS, 2015). A utilizacdo de um cuidado integral e sensivel as
necessidades da crianca incluindo a familia nesse processo, gera a corresponsabilizacao
e autonomia dos mesmo.

Enfatiza-se a importdncia do envolvimento da genitora junto aos mecanismos
estratégicos do cuidado direcionados ao pré-escolar, como um meio favoravel para o
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alcance das metas de cuidados. A atencéo aos pais deve ser desempenhada, pois estes
contribuem diretamente para o alcance da qualidade da saude mental de seus filhos,
apresentando-se como um grande desafio a proposta de torna-los aliados a proposta
terapéutica (DIAS; CARVALHO, 2017).

Em especificos as atividades ludicas realizadas com o pré-escolar, com destaque
as questdes de uma melhor comunicacéao verbal e adesao as boas praticas alimentares,
estas se mostraram aliadas as questdes envoltas para o alcance do plano de cuidados
tracados. Através do ludico as criancas podem alcancar a compreensao especifica de
determinadas questdes, possibilitando o desenvolvimento do seu potencial e maior adesao
a terapéutica do cuidado (LINS et al., 2013).

Diante das estratégias utilizadas reafirmamos a importéncia de utilizacdo de
meios eficazes para o alcance do cuidado de enfermagem, como enfatizou o estudo de
Mesquita; Santos (2015), acerca da valorizagdo dos usuarios com problemas psiquicos,
devendo esta ser alcancada a fim de acolher a necessidade do individuo, rompendo com
o paradigma biomédico ainda prevalente.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo das ferramentas, genograma, ecomapa, PTS, VD e o processo de
enfermagem, para pratica do cuidado mostrou-se como uma experiéncia exitosa a medida
que propiciou estratégias para identificacdo, reflexdo sob as problematicas apontadas
e a busca por resolugdes para o caso, tanto no ambito biolégico e psiquico, quanto no
sentido social. Trazendo consigo a relevancia da utilizagdo de dispositivos que auxiliem
no desenvolvimento do cuidado.

Os profissionais da unidade béasica de saude que acompanham o caso, tiveram a
oportunidade de se inteirar mais sobre as questdes que rodeiam o menor e sua familia,
subsidiando meios para prestacdo adequada da assisténcia. Além de engajar sua
familia na tomada de decisdo sobre as melhores estratégias para amparo dos agravos e
problematicas.

A partir dessa experiéncia, foi possivel também uma maior interagdo entre ensino-
servigo-usuario, possibilitando que os trés contextos se entrelacassem na busca de um
cuidado adequado para o caso, manifestando a importancia dessa interagcao para uma
assisténcia resolutiva e de qualidade. Além de proporcionar aos discentes, mestranda e
docente uma vivéncia do contexto do cuidado de forma completa, instigando a utilizacao
do pensamento critico, 0 manuseio e aplicacdo de dispositivos de enfermagem para o
alcance de um cuidado efetivo e integro.

O estudo incube contribuicdes diretas para a enfermagem e para o cenario da atencao
primaria a saude, quanto o relato de estratégias eficazes utilizadas para efetivacdo do
cuidado de enfermagem junto a um usuario pré-escolar, a0 mesmo tempo que permeia o
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desafio de buscar solu¢gdes para um caso complexo que envolve para além de aspectos

em saude mental, como as vulnerabilidades socioecondmicas.
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RESUMO: Aassisténcia multiprofissional no pré-
natal da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
caracteriza-se poragdesvoltadasagestantecom
o propésito de assegurar um desenvolvimento
saudavel ao binémio, considerando o0s
aspectos culturais e psicossociais para a
garantia de um parto isento dos riscos. Dessa
maneira, tem-se como objetivo principal: relatar
a importancia da assisténcia multiprofissional
no pré-natal da ESF. Trata-se de um relato de
experiéncia, desenvolvido a partir de vivéncias
das consultas multiprofissionais e do grupo
de gestante, realizados por residentes da

odontologia, psicologia, assisténcia social,
nutricao, fisioterapia e enfermagem, na Unidade

de Saude da Familia (USF) Aurivaldo Peixoto
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EXPERIENCIA

Sampaio, do municipio de Itabuna-Bahia.
Verificou-se maior confianca das gestantes
durante todo o acompanhamento pré-natal,
ampliacdo do empoderamento sobre tematicas
pouco discutidas, melhor compreensao sobre
as mudangas corporais, maior vinculo com
a equipe de residentes, conhecimento e
compreensdo dos direitos sociais, seguranca
quando a escolha da via e sinais de parto,
mudanca de hébitos alimentares, diminuicéo de
gueixas odontolégicas e maior atencéao quanto
ao calendario vacinal, inicio da puericultura
e importancia da assisténcia no puerpério.
Conclui-se que é de suma importancia uma
assisténcia multiprofissional na assisténcia preé-
natal, ainda no ambito da atencdo primaria,
com maior resolutividade, efetividade e
humanizacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia

saude; Cuidado pré-natal; Saude da familia;

integral a

Saude da mulher.

THE IMPORTANCE OF
MULTIPROFESSIONAL ASSISTANCE IN
THE PRENATAL OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Multiprofessional assistance in
the prenatal care of the Family Health Strategy
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(FHS) is characterized by actions aimed at pregnant women with the purpose of ensuring
a healthy development for the binomial, considering the cultural and psychosocial aspects
to guarantee a risk-free delivery. Thus, the main objective is to: report the importance of
multiprofessional assistance in the prenatal care of the FHS. This is an experience report,
developed from experiences of the multiprofessional consultations and the group of pregnant
women, carried out by residents of dentistry, psychology, social assistance, nutrition,
physiotherapy and nursing, at the Family Health Unit (USF) Aurivaldo Peixoto Sampaio,
from the municipality of ltabuna-Bahia. There was a greater confidence of pregnant women
throughout the prenatal care, expansion of empowerment on topics little discussed, better
understanding of body changes, greater bond with the team of residents, knowledge and
understanding of social rights, security when choosing the route and signs of childbirth,
change in eating habits, decrease in dental complaints and greater attention to the vaccination
schedule, beginning of childcare and the importance of assistance in the puerperium. We
conclude that multiprofessional assistance in prenatal care is of utmost importance, even
within the scope of primary care, with greater resolution, effectiveness and humanization.

KEYWORDS: Comprehensive health care; Prenatal care; Family health; Women’s health.

11 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal apresenta-se falha e de baixa qualidade em quase todo o pais,
contabilizando na maioria dos casos menos de 6 consultas de acompanhamento como
preconizado pelo Ministério da Saude (MS), especialmente nas regides Norte e Nordeste
(LEAL et al., 2020). O programa do pré-natal &€ de extrema relevancia, pois permite acées
voltadas a mulher, bebé e familia, assegurando um desenvolvimento saudavel, um parto
e poOs-parto isento de riscos, sobretudo quando centrado na atuacdo multiprofissional
(BRASIL, 2012; FRANKE; LANISKI; HAAS, 2018).

Sabe-se que, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) caracteriza-se como uma
iniciativa de cuidado centrado no sujeito e na familia, com resolutividade das demandas
de saude envolvendo saberes distintos, permitindo vinculo entre usuarias e equipe, além
de uma escuta qualificada, especialmente na atencédo pré-natal (TOMAZZETTI et al.,
2018; FRANKE; LANISKI; HAAS, 2018).

Sendo assim, o atendimento de pré-natal na atencdo primaria destina-se a um
grande grupo populacional, em sua maioria mulheres com baixa escolaridade, com
gravidez nao planejada, em situacéo de violéncia, com conflitos de diferentes ordens e
de classe social desfavorecida (GOUDARD et al., 2016). Nesse sentido, a qualificacao
dos profissionais de saude nas Unidades de Saude da Familia (USF), as mudancas nas
praticas durante o processo de trabalho e uma equipe multiprofissional motivada séo
elementos fundamentais para o éxito do cuidado mée e bebé durante o pré-natal (LEAL et
al., 2020).
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Ressalta-se ainda que, em 2004, o MS lancou a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), direcionada por principios e diretrizes que envolvem
nao apenas o0s aspectos fisiolégicos e reprodutivos, mas as questdes de género,
socioecondémicas e culturais, contribuindo para a desconstru¢cdo do modelo biomédico
que insiste em incidir sobre o cuidado pré-natal (BRASIL, 2004).

Dessa forma, a atencdo no pré-natal demanda uma equipe multiprofissional
extremamente preparada para lidar com necessidades distintas de cada gestante,
envolvendo parcerias, familiares e demais redes de suporte social. Aequipe multiprofissional
se define como um grupo de profissionais agindo de forma integrada com objetivo
comum de proporcionar o bem-estar da usuaria, com compartilhamento de informacoes,
articulando ac¢des coletivas e individuais (ANJOS FILHO; SOUZA, 2017).

Desse modo, cabe destacar que a aproximacao com a tematica deu-se por meio
de praticas desenvolvidas ao longo do Curso da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia, na Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), em acbes voltadas
especificamente as gestantes como: consultas de acompanhamento (agendadas e por
demanda esponténea) e grupos de cuidado, momento em que a equipe era composta
por enfermeira, odontélogo, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e psicélogo.
Essa equipe centrava suas praticas com foco na familia, utilizando abordagens de clinica
ampliada.

Portanto, a pesquisa justifica-se pela escassez de estudos cientificos com uma
abordagem multiprofissional voltada para o cuidado pré-natal, tendo em vista que as
pesquisas atuais concentram-se na caracterizagdo epidemioldgica da gestacdo e na
morbimortalidade materna por causa evitaveis.

Diante disso, definiu-se como objetivo principal: relatar a importancia da assisténcia
multiprofissional no pré-natal da ESF.

Por fim, a relevancia social e cientifica centra-se na importancia da assisténcia
multiprofissional no pré-natal, em especial, na atencao primaria, oportunizando que 0s
gestores possam atuar de acordo com as demandas das gestantes, descaracterizando
o modelo biomédico, fragmentado e muitas vezes limitado. Além disso, contribuira no
despertar de aluno(a)s da graduacao e demais profissionais da saude sobre a necessidade
de articulagdo e trabalho em equipe de carater multiprofissional com foco na clinica
ampliada, potencializando mudancgas nas praticas e no processo de trabalho.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido ao final de um periodo de 2 anos,
tempo de realizacéo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Entende-se que,
o relato de experiéncia inspira o aspecto reflexivo sobre algo vivenciado, potencializando
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a pratica discursiva sobre determinado conteudo ou fenédmeno social (VIEIRA; CHAGAS;
ALVES, 2017).

O local do estudo foi a USF Aurivaldo Peixoto Sampaio, no municipio de Itabuna-
Bahia, com uma populacdo aproximada de 2.964 pessoas cadastradas no e-SUS, em sua
maioria mulheres com ensino fundamental incompleto, negras, com ocupacéo informal,
baixa escolaridade, alto indice de violéncia e prevaléncias patolégicas mais significativas:
hipertenséo, diabetes, sofrimento mental e gravidez.

A equipe multiprofissional era composta por enfermeira, fisioterapeuta, odontdlogo,
psicOloga, assistente social e nutricionista, com tempo de formacgao variada. Destaca-se
ainda que, as consultas no pré-natal aconteciam de acordo com o preconizado pelo MS,
mensalmente até a 28% semana gestacional, quinzenalmente da 28% a 36* semana, e
semanalmente a partir da 36® semana até o parto.

O primeiro contato com a gestante era realizado pela enfermeira residente, devido
a maior proximidade com a mulher e com o servico, profissional que também conduzia
a consulta, composta por acolhimento, anamnese, exame fisico, orientacdes, prescricao
de exames e suplementos, verificacdo de calendario vacinal, orientacdes e teste rapido.

Especificamente o processo de anamnese era conduzido pela enfermeira com
o0 suporte de dois ou mais profissionais da equipe multiprofissional, de acordo com a
necessidade e a partir do consentimento da gestante para realizagdo da consulta
compartilhada. Durante o atendimento garantia-se o cuidado focado no respeito e
confianca da gestante, momento em que era explicada a categoria de cada profissional,
e a importancia de sua permanéncia. Apos consentimento da gestante, procedia-se ao
levantamento das queixas atuais, histérico, aceitacdo sobre sua gravidez e condicao
familiar, ocupacédo, alimentacdo, queixas odontologicas, beneficios governamentais,
renda, moradia, englobando os espacgos de convivio e condi¢des para gestar.

Apéds tais condutas, a gestante era orientada sobre seu novo estado fisiologico e
emocional, exames passavam a ser solicitados, prescricdbes e agendamentos eram
realizados para garantir as consultas subsequentes ou aquelas conduzidas por outras
especialidades, a exemplo do odontoélogo, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e
psicologo. Além disso, durante o exame fisico e realizacéo do teste rapido, a mulher era
mantida apenas na companhia da enfermeira para minimizar qualquer tipo de desconforto
ou exposicao desnecessaria.

As consultas subsequentes passavam a ser conduzidas pela enfermeira em
companhia estritamente da mulher e/ou familiar, e a partir das demandas identificadas
durante aquela consulta, a profissional de acordo com o seu nucleo de saber, solicitava
uma consulta compartilhada, priorizando sempre a corresponsabilidade e o trabalho em
equipe.

Acrescido a essas estratégias, surgiu o grupo de gestantes que se reunia quinzenalmente
no auditério da referida USF, com a participagao da equipe multiprofissional (enfermeira,
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odontélogo, fisioterapeuta, psicologa, nutricionista e assistente social). Ressalta-se que,
para o surgimento e sucesso do grupo de gestantes, houve um planejamento para melhor
adesao, com definicbes a exemplo das consultas, do grupo no Whatsapp e de convites
que eram entregues em suas casas pelos agentes comunitarios de saude (ACS). Os dias,
horarios e tematicas para os encontros eram definidos entre componentes da equipe e
gestantes, respeitando a disponibilidade e interesse das mulheres.

De posse das tematicas elencadas, definiu-se o tempo maximo de 1 hora para
abordar os assuntos, visando nao ter esgotamento fisico e psiquico por parte das
gestantes. Utilizou-se materiais diversos, a exemplo de multimidia (Datashow, caixa de
som, notebook), além de cartazes, bonecas, tatame, mesa, folhetos informativos, cadeiras,
dentre outros, e lanches a cada encontro, explorando frutas e alimentos benéficos para a
gestante.

Ressalta-se que, as tematicas exploradas pela equipe foram: pertencimento da
gravidez, direitos das gestantes, alimentacdo adequada, saude bucal, aleitamento
materno, manejo com o recém-nascido, tipos de parto, distarbios emocionais, violéncia
obstétrica, queixas e afec¢des ginecologicas, exercicios para musculatura pélvica,
métodos de relaxamento, alongamento, posi¢cées para dormir, dentre outros.

Cada reuniao era conduzida por um profissional, de acordo com a tematica
escolhida, e contava com o apoio dos demais, que participavam de toda a dinamica e
planejamento dos encontros, com o proposito de ampliar o conhecimento, compromisso
e corresponsabilidade.

Durante os encontros foram realizadas oficinas, exibicdo de documentarios de
média duragédo com posterior discussao, apresentacdes em power point, dindmicas como
mitos e verdades, conversas com trocas de experiéncia, sorteios de brindes e um ensaio
fotogréfico.

O levantamento bibliografico para sustentar o relato ancorou-se nas bases de dados
online do Scientific Electronic Library Online - SciELO, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, e Biblioteca Virtual em Saude - BVS, com periodo
atemporal e utilizando as palavras-chave: Assisténcia integral a saude; Cuidado pré-natal;
Saude da familia; Saude da mulher.

31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Consultas de pré-natal compartilhadas na ESF

A experiéncia na assisténcia pré-natal deu-se ap6s primeiro contato com a equipe
multiprofissional, reconhecimento de territério e levantamento do perfil epidemiolégico da
area coberta.

Durante as consultas, realizava-se a escuta qualificada da gestante, valorizando
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suas demandas e anseios referentes a saude fisica, emocional, condi¢ao social e cultural
da gravidez, momento em que os profissionais tiravam davidas, faziam encaminhamentos,
agendavam retorno ou adotavam condutas assistenciais com resolutividade. Essa etapa
era conduzida pela enfermeira, com a presenga das demais categorias, e as informacdes
eram colhidas no momento da anamnese, a partir da identificacdo das necessidades.

Cada profissional participava ativamente nas orientacbes de acordo com a
necessidade da mulher. Tal pratica reduzia o encaminhamento desnecessario para os
outros niveis da atencao a saude e minimizava o fenbmeno de peregrinacéo causado por
falhas na rede.

Destaca-se que, o compartilhamento das consultas possibilitava multiplos olhares
sobre cada demanda, aprofundamento nas orientacdes, e ampliacdo da possibilidade
terapéutica. Ap6s as consultas, os profissionais se reuniam e discutiam o contexto das
gestantes em situacbes mais complexas, com exposicdo de possiveis diagnoésticos,
alinhando estratégias e condutas.

A partir de cada gestante assistida verificava-se uma maior seguranca da equipe
multiprofissional para lidar com a variedade de assuntos referentes ao pré-natal, protocolos
e rotinas. As gestantes com o passar do tempo demonstravam maior interesse na pratica
do autocuidado e compreendiam a importancia de cada profissional na sua assisténcia,
além de possibilitar uma maior adeséo ao prdprio servico.

Salienta-se ainda que, no momento do exame fisico obstétrico e realizacdo do
teste rapido, a gestante permanecia apenas na companhia da enfermeira, salvo quando
desejasse a presenca de outra pessoa.

Evidenciou-se, a partir dos discursos, a satisfacdo das gestantes pela diversidade
de profissionais no atendimento de pré-natal, com destaque para consultas ativas e
esclarecedoras, cuidado continuado, conjunto e de forma corresponsavel.

Nesse sentido, o0 momento de troca entre gestantes e equipe multiprofissional
apresentou-se extremamente enriquecedor, devido a uma maior ampliagao do olhar sobre
a mulher na fase da gestacao, a exemplo de situagdes de violéncia doméstica, depressao,
demandas nutricionais, odontologicas, e de carater social, compreendendo a realidade de
cada uma de maneira empatica e atentiva. Percebeu-se entao que, conhecer a realidade
das gestantes é de fundamental importéncia para o planejamento correto das agcoes e
oferta de cuidados (ABREU; BRANDAO; TORRES, 2019).

Nota-se que, a auséncia de uma assisténcia integral no pré-natal ocasiona sérias
complicagcdes e insegurancas no periodo perinatal, acarretando riscos ampliados no
momento do parto (TOMAZZETTI et al., 2018).

Ademais, uma assisténcia pré-natal de maneira organizada e acolhedora, com a
proposta de apoiar a mulher e seu nucleo familiar, apresenta-se como uma importante
estratégia de promocéo do cuidado, autonomia e melhoria da qualidade de vida (ABREU;

BRANDAO; TORRES, 2019).
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Convémdestacar que, nos casos de violénciadoméstica, as gestantes eram acolhidas,
direcionadas para as autoridades competentes e orientadas sobre as questdes biologicas,
emocionais e legais, em conjunto com a psicéloga e assistente social, considerando todas
as dificuldades, realidade social e sofrimento mental.

As gestantes eram acompanhadas pela psicéloga, através de consultas pré-
agendadas. Todas as praticas desenvolvidas reforcavam o empoderamento feminino, a
autonomia e a superagao das fragilidades emocionais. Por sua vez, a assistente social
também prestava toda assessoria quanto aos caminhos para a autonomia financeira,
beneficios governamentais, direitos sociais e rede de apoio.

Nesse sentido, afirma-se que a violéncia contra a mulher ndo se restringe a
perspectiva biolégica e epidemiolégica, sendo influenciada pela cultura do patriarcado, fruto
da desigualdade entre os géneros, e pelo sentimento de dominio masculino (OLIVEIRA et
al., 2018).

Tais caracteristicas reforcam e evidenciam a necessidade de assisténcia
multiprofissional, principalmente na gestacéo, fator que potencializa o risco de violéncia
e depressao nesse periodo. Ramalho et al. (2017) afirmam que, o estresse durante a
gravidez potencializa intercorréncias, o aparecimento de doencas crénicas e infeccbes
agudas, além de trazer sérias consequéncias no periodo puerperal.

Ademais, foram feitas abordagens as gestantes com distarbios alimentares,
hiperémese gravidica, obesidade, baixo peso, além de outras condi¢cdes alimentares,
todas com abordagem individual e coletiva da nutricionista em conjunto com os demais
profissionais, garantido maior efetividade da assisténcia.

A nutricionista ap6s escuta atentiva das condi¢cbes sociais, rotina de alimentacao
e alimentos disponiveis, realizava orientagdes e retirava duvidas sobre substéncias e
estado nutricional, considerando o céalculo de indice de Massa Corpérea (IMC) e idade
gestacional, além da condicao clinica da mulher. Posteriormente era realizado um plano
alimentar individual de acordo com cada realidade, e 0 acompanhamento continuava até o
final da gestacao e do pdés-parto, com resultados positivos sobre as queixas alimentares e
a diminuicao do abandono nutricional, reforcando a necessidade da avaliagao nutricional
para diminuicdo de riscos e complicagdes.

Santos et al. (2017) afirmam que, o estado nutricional da mulher durante a gestacao
ligado a obesidade ou desnutricdo esta intimamente relacionado a condi¢éo clinica e
nutricional do recém-nascido, corroborando nos indices de morbimortalidade materna e
infantil.

Em se tratando do odontoélogo, realizava-se a avaliagao oral da gestante, orientacdes
quanto aos cuidados com a saude bucal, principais mudancas e cuidados com a higiene
oral do recém-nascido, além de ag¢des preventivas. Quando havia queixa ou alteragcéo
realizava-se atendimento no consultorio odontologico durante todo o pré-natal e mantinha-
se no pés-parto, através de visitas, sempre que necessario. A eliminacao e prevengcao
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de queixas causadas por alteracbes odontolégicas durante o pré-natal e puerpério sado
fundamentais, pois dificultam o bem estar da mulher e a continuidade das suas atividades
diarias.

As mudancas fisiolégicas na gestagdo, a frequéncia alimentar, as alteracdes
hormonais e nauseas frequentes, proporcionam uma dificuldade na manutencdo da
higiene oral da gestante, com o aparecimento de queixas e alteracbes na cavidade,
demonstrando a necessidade do pré-natal odontolégico com maior confianga da gestante
guanto aos cuidados e procedimentos (FERREIRA et al., 2016).

Além disso, dentre as inumeras queixas mencionadas e alteracdes fisiologicas,
foi possivel observar recorrentes queixas quanto a algia pélvica, lombar e geniturinaria,
inseguranca quanto ao medo da dor durante o trabalho de parto. Sendo assim, a partir
das demandas identificadas, historico obstétrico, idade e habitos de vida, a fisioterapeuta
acolhia essa mulher, e trabalhava suas queixas ainda na unidade, utilizando tecnologias
leves e leves-duras, de acordo com a disponibilidade de materiais e exercicios sem
restricdo, explorando a pratica da orientacdo com carater preventivo.

Cabe ressaltar que, a assisténcia fisioterapéutica possuia consideravel limitacdo
no uso de materiais para reabilitacdo, pois se utilizava de doacgdes, equipamentos
improvisados com objetos domésticos ou de uso dos proprios profissionais, porém era
perceptivel a evolugdo na terapeuta a partir dos discursos das gestantes e melhoria das
queixas.

Desse modo, verifica-se que a presenca de um(a) fisioterapeuta na assisténcia ao
pré-natal torna-se necessario, em especial na atencéo primaria, objetivando o tratamento
de possiveis doencas, minimizando ou evitando lesbes do assoalho pélvico ou do
musculoesquelético. Salienta-se ainda que, o(a) fisioterapeuta pode contribuir de forma
positiva no trabalho de parto, tornando a mulher confiante e protagonista do seu processo
(BRANDOLF et al., 2017).

Em conjunto com todas essas acdes, encontra-se a enfermeira, compondo a equipe
multiprofissional. Aquela que alia assisténcia, praticas de promog¢éao da saude, prevencao
de doencas, acbes intersetoriais e intrassetoriais, visitas domiciliares e atividades de
educacéo permanente.

A enfermeira conduzia as consultas apresentando-se como elo entre as gestantes
e os demais profissionais, realizava a captacao precoce das mulheres ainda no primeiro
trimestre junto com o(a)s agentes comunitarias de saude, definia classificacdo de risco,
solicitava e avaliava os exames, coletava citologia, procedia ao exame fisico obstétrico,
célculo de idade gestacional e data provavel do parto, avaliava o calendario vacinal,
realizava teste rapido, acolhia e procedia a escuta atentiva, assistia na visita puerperal,
orientava sobre as mudancas corporais, aspectos emocionais, amamentacéao, alimentacao,
cuidados com o recém-nascido, atividade sexual, dentre tantas outras.

Suas praticas apresentam-se sempre em consonancia com os demais profissionais,
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articulando estratégias para resolutividade das demandas, quando necessario. Exerce
a autonomia e responsabilidade sobre as ag¢des prestadas, ancorada nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), acarretando vinculo, confianca, seguranca e boa ades&o
na assisténcia pré-natal.

Sabe-se que, a assisténcia pré-natal na ESF é associada aos cuidados diretamente
prestados pela enfermeira, sustentada na qualidade do cuidado, empatia e vinculagéo,
utilizando-se das mais diversas técnicas de forma ativa e empoderada, com praticas
singulares desde a concepc¢ao até o puerpério (MOREIRA, CARVALHO, RIBEIRO, 2016).

Para tanto, a enfermeira deve ter capacidade técnica e cientifica para identificacéao
precoce de fatores de riscos comportamentais e fisioldgicos, fruto do seu processo de
formacédo, pautado em todas as nuances que envolvem o periodo gravidico-puerperal
(LIMA et al., 2019).

Sendo assim, evidencia-se que os cuidados de enfermagem durante a gestacéo
tornam-se cruciais para prevencao de doencgas e agravos, passiveis de comprometer a
satde da mae e do bebé (ARAUJO et al., 2019). Por este motivo, as visitas domiciliares
realizadas pela enfermeira em conjunto com outros membros da equipe foram necessarias
para a melhoria na vida das gestantes. Ademais, as atividades de educacéo permanente
com contetudos como: cuidados com a higiene oral do bebé, assisténcia humanizada e
acolhimento, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacgao, principais situacoes de
sofrimento mental, rede de assisténcia para mulheres em situacdo de violéncia, dentre
outras também foram realizadas pela equipe multiprofissional, permitindo um olhar
aprofundado sobre os projetos terapéuticos singulares e discusséo de casos.

Schmitt et al. (2018) inferem ainda que é de suma importancia a efetiva comunicacao
entre profissionais, para estabelecimento e fortalecimento de uma rede de apoio no intuito
de compreender e abarcar as reais necessidades das gestantes em todo o ciclo gravidico-

puerperal.

3.2 Grupo de gestantes

Sabe-se que, as praticas assistenciais dos profissionais da saude sdo de suma
importanciaparaaqualidade do cuidado no pré-natal, principalmente quando caracterizadas
por trocas e incentivo a participacdo em grupos de gestantes, eliminando o sentimento de
ansiedade, incertezas e proporcionando tranquilidade (SCHMITT et al., 2018).

O grupo de gestante surgiu a partir da compreensao da equipe multiprofissional,
quanto a necessidade de maior discussao e espaco de trocas com as gestantes, para
um maior empoderamento quanto aos seus direitos, as mudangas no seu corpo, ao
desenvolvimento do seu bebé, ao cumprimento dos seus direitos sociais.

Apés apresentada a proposta de grupo e de ter sido acordado o melhor dia e horéario
para a realizacdo das reunides, todas as gestantes e familiares foram convidados.
Verificou-se relevante adesdo das mulheres, momento em que as demandas eram
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levantadas para as proximas reunides, desconstruindo mitos de forma ludica e com uma
linguagem simples.

Henriques etal. (2015) afirmam que, o grupo de gestantes € um importante instrumento
de educacédo em saude na promog¢ao da saude materna, devido as trocas de experiéncias
e informacgdes, contribuindo para um periodo gestacional mais seguro, assim como uma
assisténcia de qualidade.

Sendo assim, o grupo de gestante idealizado pela equipe multiprofissional, possibilitou
uma gama de informacgdes de diversas areas, sem sobrecarregar apenas uma categoria,
além de ampliar o conhecimento dos profissionais com as multiplas trocas. Cada encontro
era conduzido por uma categoria profissional, respeitando os saberes das gestantes e de
seus familiares.

Utilizavam-se métodos como a demonstracédo de praticas com os bebés utilizando
préteses, posicbes para amamentacado, além de outros cuidados com recém-nascido e
sexualidade durante a gestacéao. Oficinas sobre elaboragcao de temperos naturais, praticas
de relaxamento e fortalecimento do assoalho pélvico dentre outros, sem desconsiderar
seus conhecimentos e protagonismo no processo de gestar e parir.

Quental et al. (2017) afirmam que, o uso de praticas ativas como dinamicas, oficinas
e jogos, apresentam-se como importante estratégia para potencializar a efetividade das
acoes e participacéo ativa das gestantes.

Ademais, nota-se que os grupos de gestantes se constituem por pessoas distintas com
historias e realidades diferentes, porém com propdésitos semelhantes, que se articulam e
reunem-se para discutir e refletir sobre temas de comum interesse, constituindo saberes, a
partir do coletivo e superando limitacdes, tendo como reflexo o atendimento integralizado
(DOMINGUES, PINTO, PEREIRA, 2018).

No final, percebeu-se que, as gestantes retornavam para as consultas subsequentes
cada vez mais empoderadas, confiantes e seguras quanto a fase da gravidez,
compreendendo a USF ndo apenas como espaco de cura para doengas, mas como um local
de convivéncia e prevencéo de doengas, com trocas de experiéncia, maior aproximagao

com os familiares e equipe, ampliando a rede social para viver o momento da gestacao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, é de total relevancia a presenca de uma equipe multiprofissional
na assisténcia pré-natal, principalmente na atencdo primaria, considerando o maior
grau de vulnerabilidade das gestantes. A assisténcia multiprofissional possibilita
maior tranquilidade, menos peregrinacdo e maior confiangca para gestar e vivenciar a
maternidade, considerando a oferta de um cuidado integral pela equipe e centrado em
todas as dimensdes que envolvem saude e maternidade.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 2



O mecanismo de consultas compartilhadas potencializou a ampliagdo do
conhecimento das gestantes, autonomia na tomada de decisdes, empoderamento sobre
sua condi¢cdo, com a compreensédo real das necessidades, desconsiderando o modelo
biomédico, muitas vezes frio, impessoal e fragmentado. Quanto a equipe multiprofissional,
as praticas possibilitaram expansao de conhecimento sobre as diversas areas, troca de
conhecimento entre as categorias e maior entendimento sobre o programa de pré-natal.
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RESUMO: Objetivo: analisar na bibliografia
nacional, trabalhos publicados sobre a rede de
atencéo primaria a Saude da Mulher. Métodos:
Trata-se de um estudo de Reviséo de Literatura,
sendo norteado a partir da pergunta: Como esta
adequacéo da assisténcia ao pré-natal baseado
na portaria da rede cegonha? Participou da
pesquisa artigos encontrados relacionados
ao tema. Resultados: A maioria dos artigos
analisados quando se refere a acessibilidade ao
pré—natal demostra facilidade de encontrar uma
ofertade assisténcia e as solicitacbes de exames
padronizados pela portaria vigente; porém ao
analisar a acessibilidade ao parto percebe-se a
forte frequéncia de buscas invalidas ao acesso
do local de parto. Conclusao: Os resultados
encontrados refletem o quanto é necessario
investimentos publicos na area de saude da
mulher, contribuindo para a reducao de danos
materno-infantil.
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THE NETWORK OF PRIMARY CARE TO WOMEN’S HEALTH AND THE STORK
NETWORK PROGRAM: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the national bibliography, published works on the
network of primary care Women’s Health. Methods: This is a study of Integrative review,
being guided from the question: How is the adequacy of prenatal care based on the ordinance
Stork network? Participated in the survey articles found related to this issue. Results: Most
of the articles analyzed when it comes to accessibility to prenatal demonstrates ease of
finding an offer of assistance and requests for standardized tests by current ordinance; But
when considering the accessibility childbirth perceives the strong frequency invalid to access
the place of delivery quests. Conclusion: The results reflect how much is needed public
investments in the area of women’s health, contributing to the reduction of maternal and child
injury.

KEYWORDS: Nursing, Prenatal Care, Nursing Care.

INTRODUGCAO

Apesar de existirem politicas publicas firmadas em Leis que regulam a universalidade
e equidade de forma integral, projetos muito bem elaborados como o da Rede Cegonha, a
criacdo do PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher), que trouxeram
outro olhar a saude da mulher, ainda estamos vivenciando pontos criticos no que se refere
ao fluxo de forma ordenada e programada da assisténcia. Entretanto, as indagacodes
relacionadas a qualidade da assisténcia e especialmente no que se refere a assisténcia
ao pré-natal e parto continuam; ja que os indicadores maternos-neonatal continuavam
alarmantes (SILVA et. al., 2014).

Contudo, ndo podemos deixar de reconhecer que vivenciamos momentos historicos
na Salde Publica do Brasil com a efetivagdo da criagdo do Sistema Unico de Saude —
SUS a partir da Constituicao de 1988. Com a melhoria do acesso a questdes primarias
com a formalizacéo do PSF (Programa de Saude da Familia) em 1994, com a busca por
condicbes melhores de reestruturar a assisténcia, com o Pacto pela saude em 2006, e
por fim visando a melhoria da atencao a mulher a criacao do PAISM em 2004, bem como
a implantacdo do Programa da Rede Cegonha através da Portaria do Ministério da Saude
de n° 1.459 de Junho de 2011 (SCHWARTZ et. al., 2010).

O PSF foi iniciado quando o Ministério da Saude formulou em 1991 o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com o objetivo de contribuir para a diminuicao
das mortalidades infantil e materna, com prevaléncia nas regiées Norte e Nordeste. Devido
os grandes numeros de Obitos de mulheres e criangas no nosso pais, o Governo Federal
viu a necessidade de implantar dentro da rede basica de saude a rede cegonha, de forma
que o profissional de saude podera acompanhar mais de perto a mulher dentro de um
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contexto amplo, onde tera todo acesso a assisténcia de forma especifica e aos programas
implantados na rede publica. (CAVALCANTI et.al, 2013).

Em 2011 foi langcado o programa nacional de assisténcia obstétrica e infantil pelo
Ministério da saude, que “consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério,
bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis” (BRASIL, 2011a).

A rede cegonha tem por finalidade acompanhar a mulher desde o planejamento
reprodutor, assisténcia no pré-natal, no parto, no puerpério até o crescimento e
desenvolvimento da crianca, garantindo a atencdo materno-infantil de determinados
territérios 0s quais tem acesso a rede basica de saude. A Portaria n° 1.459, de junho de
2011 possui cinco diretrizes, as quais sao:1. Garantia do acolhimento com avaliacédo e
classificacéo de risco e vulnerabilidade, ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do
pré-natal; 2. Garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte
seguro; 3. Garantia das boas praticas e seguranca na atencéo ao parto e nascimento; 4.
Garantia da atengdo a saude das criangas de zero a vinte e quatro meses com qualidade
e resolutividade; e 5. Garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo. A portaria
da Rede Cegonha tem sua organizacéao a partir de quatro componentes: Pré-Natal; Parto
e Nascimento; Puerpério e Atengdo Integral a Saude da Crianca; e Sistema Logistico,
Transporte Sanitario e Regulacéo. Além de promover 0 acesso a realizagado de diversos
exames na rotina do pré-natal, e oferta de kits na area de saude da mulher para as
Unidades Béasicas de Saude, gestantes e parteiras (BRASIL, 2011b).

O modelo cuidador voltado para o programa de atencdo primaria na Estratégica
de Saude da Familia vem aumentando de forma significativa as melhorias da atencao
integral ao pré-natal. A unidade de saude deve ser um local acolhedor, retirando todos
os obstaculos que impeca esta gestante de expressar suas preocupacdes, angustias e
0 seu medo e percepcao sobre a gravidez. Desta forma o atendimento deve ser 0 mais
humanizado possivel, além de resolutivo, integral e articulado com os demais servicos
que garantam a continuidade da assisténcia. (ANDRADE, 2013).

Torna-se necessario verificar a qualidade do acesso aos servicos de atencédo a
saude, visando identificar e comparar a realidade das mulheres com as politicas publicas
vigentes. Tal estudo configura-se com bastante relevancia para a saude publica, visto
que as mulheres nesta fase do ciclo da vida tornam-se vulneravel e fragil; que desde a
fertilizacédo até o parto, passando por constantes alteragcdes emocionais e fisiologicas.

O objetivo deste estudo é analisar na Bibliografia nacional, trabalhos publicados
sobre a rede de atencéao primaria a Saude da Mulher especificamente no ciclo gravidico/

Pré-natal, observando inclusive seu acesso a assisténcia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo da literatura. A revisao de Literatura segundo
Santos (2012), visa mostrar o estagio atual da contribuicdo académica em torno de um
dado assunto. Ela consegue proporcionar uma visdo mais abrangente de pesquisas e
contribuicbes anteriores, dando sequéncia ao ponto necesséario para investigacoes
futuras e contribuindo significativamente para o desenvolvimento de estudos posteriores.
Desta forma ela comprova a relevancia académica do trabalho realizado por determinado
pesquisador.

Adotou-se como critério de inclusao ter melhor adequacao ao tema proposto, com
objetivos de avaliar a assisténcia pré-natal e/ou acessibilidade ao parto e estudos que
tratassem da portaria da rede cegonha. Os critérios de excluséo foram artigos com o texto
completo indisponivel e que ndo se adequavam ao tema proposto.

Foi realizada uma leitura critico-analitica dos materiais estudados e encontrado nas
bases de dados, buscando um foco maior e uma fidedignidade do ponto de vista de
diversos estudo e autores. Foram utilizados os descritores (Desc da BVS): Assisténcia,
Enfermagem, Pré-Natal.

A base de coleta de dados foi realizada entre os meses de junho a agosto

de 2014 com busca nas bases de dados em Enfermagem (BDENF), e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca eletrénica
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Estas bases de dados e biblioteca foram
selecionadas por entender que atingem a literatura publicada nos paises da América
Latina e Caribe, e por incluirem periddicos bem conceituados da area da saude; além de
Portarias e Manuais vigentes pelo Ministério da Saude.

Apéds a coleta, as informacgdes foram confrontadas para identificacado de mesmos
resultados. Para a coleta, foi considerada a questdo norteadora: Como esta a adequacéao
da assisténcia ao pré-natal na atencéo priméaria? Os artigos foram coletados a partir do
processo: 1° Leitura do titulo e identificacdo de sua relacdo com a questédo norteadora,
caso 0 mesmo tenha identificagdo, passou-se para o segundo passo: 2° Leitura do resumo,
caso o artigo permanecesse, passa-se para o terceiro passo: 3° Leitura integral do artigo
e coleta das informacoes.
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Revisdo de Literatura dados

Figura 1. Representagao grafica baseada no estudo de Souza, Silva e Carvalho (2010) e adaptado
pelas autoras.

Foram selecionados na base de dados 73 artigos. Realizou-se a leitura do resumo
de cada artigo e os que se adequavam ao tema proposto eram separados para proéxima
etapa, totalizando 45 resumos selecionados. Na etapa seguinte que era a leitura completa
dos artigos, participaram do total 13 artigos para a conclusao deste estudo. Os artigos
coletados/utilizados foram sintetizados em um quadro contendo: titulo, autores e ano de
publicacéao.
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TITULO AUTOR(ES) ANO
Percepcdo das puérperas sobre a assisténcia prestada pela

equipe de salde no Pré-natal Vieira et al. 2011
Assisténcia de enfermagem ao pré-natal: reflexdo sobre a Teixeira IR,
atuacdo do enfermeiro para o processo educativo na salde Amaral RMS, 2010
gestacional da mulher Magalhdes SR

Adequacdo do processo da assisténcia pre-natal segundo os

critérios do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Martinelli KG et al. 2014
Mascimento (PHPN) e Rede Cegonha
O acompanhamento de Pre-natal: Uma revisao de literatura Andrade, MU 2013
Um modelo I6gico da Rede Cegonha Cavalcanti et al. 2013
O acesso a assisténcia ao parto para parturientes Bart.na.\stefa.no PS,

Girianelli VR, 2010

adolescentes nas maternidades da rede SUS vargens OMC.

O parto como eu vejo... ou como eu o desejo? Expectativas

de gestantes, usuarias do SUS, acerca do pario e da Hotimsky et al. 2002
assisténcia obstétrica
Desigualdades raciais, sociodemograficas e na assisténcia Leal MC, Gama 2005
ao pré-natal e ao parto SGN, Cunha CB
Avaliagdo da adequacdo da assisténcia pre-natal na rede .
SUS do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil Domingues etal. | 2012
Caracteristicas do atendlmentp pré-natal na Rede Basica de Costa et al. 2013
Saude
Adeqtfagao dla '_elssmtenma! pr;-natal em gestantes atendMas Carvalho VCP.,
em dois hospitais de referéncia para gravidez de alto risco do Aratio TVE 2007
SUS, na cidade de Recife, estado de Permambuco ratjo
Adequacdo da atencdo a salde da mulher e da crianca no
municipio do Paudalho segundo olhar da Rede Cegenha. Alves, MLP 2012
Humanizacdo do parto: Politica publica, comportamento Maia MB 2010

organizacional e ethos profissional

Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados para a revisao de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Assisténcia Pré-Natal

A saude da mulher tem ocupado espaco de grande repercussao e discussdes com
0 passar dos anos. A gestacédo &€ um periodo que traz muitas mudancgas na vida de uma
mulher, com o nascimento do bebe, a méae presencia e vive uma sensacgao unica, e
para isso, € necessario ser tratados de forma privilegiada e especial por profissionais
qualificados, pela equipe multiprofissional, e pelos que de maneira direta ou indireta fazem
parte da assisténcia (VIEIRA et al., 2011).

O conhecimento da gestante no que se refere a importancia das consultas no
acompanhamento pré-natal é limitado, além da pouca informacé&o sobre os beneficios
maternos e para o bebé acerca da amamentacao, da pontualidade e atualizagdo do quadro
vacinal e dos preparativos para o parto, bem como seus sinais para o trabalho de parto.
Ao observar tal cenario, o enfermeiro torna-se o principal veiculador das informag¢des que
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servirdo de base para orienta-las, com a finalidade de diminuir as possiveis complicacoes
no periodo que antecede o parto. A enfermagem trabalha com educacdo em saude e
deve atuar com maior foco no aconselhamento e deteccao precoce de situacdes de risco
(TEIXEIRA et al., 2010).

Estudo realizado na capital do Recife, em relacdo a adequacao a assisténcia pré-
natal, foi identificado que apenas 31% das mulheres entrevistadas haviam realizado todos
os procedimentos clinicos obstétricos que s&o essenciais e preconizados como basicos
pelo Ministério da Saude no pré-natal. Além de ter detectado inicio tardio ao pré-natal, e
dificuldades de acessibilidade aos servicos de saude, sendo o acesso essencial para a
qualidade da atencéo a saude (CARVALHO e ARAUJO, 2007).

A primeira consulta precoce, a assisténcia adequada e as atividades educativas
e preventivas executadas pela equipe tém contribuido para a reducao dos indices de
mortalidade materna e infantil. A gestante atendida por uma unidade basica de saude,
isto €, aquela que faz parte da populagcao adscrita de determinada comunidade tem mais
facilidade em iniciar o pré-natal no primeiro trimestre, reduzindo as chances de buscas
insatisfatérias de um atendimento. (ANDRADE, 2013)

Segundo Costa et al. (2013), cabe aos gestores evoluir, priorizando metas e
propondo solugcdes definitivas para o melhoramento da infraestrutura das unidades
basicas de saude, além de investir em capacitacdo continuada dos profissionais da
equipes de saude que lidam com este publico, para a realizacdo dos procedimentos
basicos preconizados pelo Programa de Humanizacéao do Parto e do Nascimento (PHPN
Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000). Ainda em seu estudo, foi evidenciado o inicio tardio
a rede de pré-natal e a reduzida participacdo em atividades educativas. Esses dados
revelam que nao esta sendo dada atencao integral por parte de toda a equipe de saude,
especificamente a enfermagem, sendo necessario adotar métodos mais eficazes para
a promoc¢éao do acolhimento e da participagcdo da mulher na rede de atencdo béasica a
saude.

Pesquisa realizada por Domingues et. al. (2012), buscando identificar a
adequabilidades as consultas e resultados de exames durante a gestacéao, identificou-se
que 74,4% das entrevistadas apresentaram um inicio a primeira consulta antes de 162
semana de gestacéo e apenas 2% iniciaram tardiamente no terceiro trimestre. Observando
a referéncia do Ministério da salude que pede no minimo seis consultas pré-natais, sé foi
possivel estar em conformidade com a recomendacéo as que iniciaram o pré-natal no

primeiro trimestre.

Acessibilidade ao parto

Atualmente, sabe-se da dificuldade encontrada pelas gestantes em ter acesso facilitado
a centros especializados de assisténcia a saude, especificamente, a maternidades. Muitas

vezes as gestantes peregrinam, ou seja, tentam atendimento em vérias unidades de saude,
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até obter assisténcia. Nao tendo sucesso na busca de assisténcia ao parto, busca esta,
que coloca em risco a prépria vida e a do novo ser que esta para nascer; aumentando as
chances de morbimortalidade materno-infantil, conforme demonstrado em estudos que
a acessibilidade aos servicos de saude e parto esta inferior ao que & preconizado pelo
Ministério da Saude (BARBASTEFANO, GIRIANELLI e VARGENS, 2010).

O momento do parto convoca os gestores, os profissionais de saude e a populagcédo a
pensar e transformar o modelo de atencéo ao parto e ao nascimento atualmente praticado
no pais, que ndo tem seguido as normas e portarias vigentes que retratam a saude da
mulher, anulando a gestante/parturiente do centro das atenc¢bes, como protagonista
durante gestagdo e parto, fazendo intervengdes desnecessarias, retirando da mulher a
experiéncia da gravidez, do parto e da maternidade de forma segura (CAVALCANTE et
al, 2013).

Segundo Hotimsky et al. (2002), um dos principais fatores para a ocorréncia de
morte materna no municipio de Sdo Paulo tem tido total correlacdo com a dificuldade
de acesso as maternidades; ainda em seu estudo evidenciou que a falta de vagas nos
hospitais e a peregrinacéo hospitalar sdo frequentes e que estes, sdo motivos de grande
angustia para as gestantes.

Leal, Gama e Cunha (2005) identificaram uma proporcao altissima de mulheres que
nao conseguiram obter assisténcia necessaria ao parto na primeira maternidade que teve
acesso, além das porcentagens de peregrinacao ter sido desproporcional em relacdo a
etnia na busca de atendimento, ficando as negras com 31,8%, as pardas com 28.8% e as
brancas atingindo 18,5%.

Tal fato retrata as taxas de mortalidade materna ainda elevadas de forma gigantescas,
apesar de nas Ultimas décadas o sistema de saude da mulher ter tido uma significativa
melhoria em inumeros indicadores de saude que refletem na satde das mulheres. Atrelado
a estarealidade, a mortalidade neonatal precoce, tem demonstrado que a pouca qualidade
da assisténcia obstétrica tem sido o componente da mortalidade infantil que tem sofrido
pequena reducéo nas ultimas décadas (MAIA, 2010).

Sendo assim, as praticas assistenciais precisam ser revisadas e mudadas para que
haja uma melhor organizacdo das redes prestadoras de servicos a fim de articular o
campo da gestao e do cuidado de forma indissociavel (ALVES, 2012).

Programa Rede Cegonha

Em 2007 foi aprovada a lei 11.634 que dispde sobre o direito da gestante ao
conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do
SUS. Esta lei esta associada ao Programa Rede Cegonha, que estabelece que a gestante
possui o direito de saber e conhecer com antecedéncia o local de realizagéo do seu parto,
direito a realizacdo de exames durante a gestacéo e a uma boa qualidade de assisténcia
a saude (BRASIL, 2011Db).
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Os parametros que fazem parte da Rede Cegonha permitem interferir diretamente
na qualidade da assisténcia pré-natal dentro dos servicos do Sistema Unico de Salde.
Com isso, as taxas reduzidas de adequacgao do processo do pré-natal em varios niveis
da assisténcia podem ocasionar resultados indesejaveis como nascimento de criancas
prematuras e com baixo peso no nascimento, além de contribuir significativamente para o
aumento da mortalidade materna e perinatal. (MARTINELLI et al, 2014).

Para que o Pré-natal seja considerado como um marcador de qualidade segundo o
Programa da Rede Cegonha, o mesmo deve possuir alguns componentes importantes,
dentre eles os principais sdo: o0 componente da qualidade Pré-Natal, Componente parto e
nascimento, componente puerpério e atencao integral a saude da crian¢ca e componente
sistema logistico: transporte sanitario e regulacdo; os quais iremos destacar os dois
primeiros com base no Manual Pratico para Implementacdao da Rede Cegonha, do

Ministério da Saude.
Componente da qualidade pré-natal

1. Captacéo Precoce da gestante — Inicio do Pré-natal antes de 12 semanas de
gestacdo. Devendo as UBS dar atencéo integral a todas as mulheres em idade
fertil, oferecendo teste rapido de gravidez.

2. Realizar os exames de rotina e ter os resultados em tempo oportuno, assegurando
quando necessario com base nos resultados, seu encaminhamento ao alto risco.

3. Acolhimento qualificado e regular de cada gestante.

4. Vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o
parto — a equipe da UBS em parceria com o gestor local deve mediar esta visita
antecipadamente ao local de parto.

5. Alimentacao do Sistema de Informacao — SISPRENATAL WEB

6. Garantir apoio financeiro ao deslocamento das gestantes para a realizacao das
consultas de pré-natal e para o local onde sera realizado o parto.

Componente parto e nascimento

1. Incorporacao de boas praticas no parto de atencéo a saude baseada em evidéncias
cientificas;

2. Realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de atencao
obstétrica e neonatal;

3. Implementacédo de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atencéo
obstétrica e neonatal;

4. Implementacao de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de
cogestao tratados na Politica Nacional de Humanizagéo;

5. Ambiente adequado dos servi¢os de saude que realizam partos, (RDC) n° 36/2008
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

6. Garantia da oferta de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru), quando
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necessario a puérpera e neonato.

Em seu componente parto e nascimento, priorizou acdes relacionadas as boas
praticas de atencao ao parto e nascimento, associadas a investimentos para o aumento
e qualificacdo da capacidade instalada e para melhoria da eficiéncia gestora do sistema
de saude, estando atrelada a reducdo do numero de cesarianas e melhora humanizada
no parto.

CONCLUSAO

A assisténcia Pré-natal tem entrado em contradicdo com a realidade das mulheres
quando comparadas com o Programa Rede Cegonha conforme demostrado através
deste artigo, com base nas literaturas encontradas em artigos publicados. Tal fato nos
faz refletir que, se existem politicas e leis que regulamentam o direito das gestantes, por
qgue ainda existe tanto descaso com a mulher, justamente no periodo de maior tenséo e
vulnerabilidade como no momento da gestacéo e parto.

E sabido, que a alta demanda associada a poucos centros de referéncia especializados,
transparece a falta de estrutura e organizacdo dos servicos de saude, resultando em
superlotacdo e levando a uma assisténcia fragmentada. Cada nivel de atencédo a saude
deve estar interligado, realizando o principio de referéncia e contra referéncia devendo
estes oferecer suporte e qualidade de vida da mulher, desde a atengcdo primaria na
realizacdo do pré-natal, bem como, na média e alta complexidade quando esta procura o
servico para a realizagao do parto.

Por isso a atencao a saude da mulher necessita ser integral, devendo abranger todo
o periodo evolutivo da mulher, além de atuar de forma a promover a educagao em saude,
promovendo prevencéo de patologias potenciais para o processo saude-doenca.

Por isso, a minoria de servicos especializados para o publico materno-infantil,
atrelados a precariedade dos servicos de referéncia e contra referéncia, refletem o quanto
€ necessario investimentos publicos em construcdo de hospitais com foco na area de
saude da mulher, contribuindo para a reducao de danos materno-infantil.
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RESUMO: Objetivos: esse estudo buscou

determinar o perfil sociodemografico dos
gestores das UBS que integram a Estratégia
Saude da Familia e Policlinicas no Municipio
de Porto Velho, Estado de Rondénia, além
de conhecer as principais necessidades de
Método:

trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva

qualificacdo desses profissionais.

de abordagem quantitativa. Foi realizado com
os gestores das dezesseis Unidades Bésicas
de Saude e cinco Policlinicas da zona urbana
do Municipio de Porto Velho-RO. A coleta de
dados ocorreu por meio de um questionario
aplicado durante o més de junho de 2014.
Resultados: a pesquisa mostrou que: 73,7%
dos gestores sdao do sexo feminino; 47,5%
estdo na faixa etaria de 33 a 40 anos; 40,0% dos
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homens tém ensino médio completo; 28,6% das
mulheres tém ensino superior completo; 57,9%
sdo casados; 84,2% consideraram-se de cor
parda; 80,0% dos homens tém renda individual
de 3 a 4 salarios minimos; 71,4% das mulheres
tem renda individual de 1 a 2 salarios minimos;
80% dos homens e 100,0% das mulheres
possuem casa propria; 47,3% consideraram
a maior dificuldade na gestdo a insuficiéncia
de recursos humanos; 100% consideraram
a atualizacdo necesséaria e 73,7% sugeriram
capacitacdo sobre gerenciamento em PSF.
Conclusao: espera-se que este estudo possa
subsidiar o gestor municipal frente sua atuacao
em Porto Velho, refletindo em acdes e servigos
de saude resolutivos e de qualidade, que € o
que se espera como resposta de uma gestao
eficiente.
PALAVRAS-CHAVE:
Estratégia Saude da Familia. Sistema Unico de
Saude.

Gestao em Saulde.

ABSTRACT: Objectives: this study sought
to determine the socio-demographic profile
of the managers of the UBS that integrate the
Family Health Strategy and Polyclinics in the
Municipality of Porto Velho, State of Rondénia,
in addition to knowing the main qualification
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needs of these professionals. Method: this is a cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach. It was carried out with the managers of the sixteen Basic Health Units
and five Polyclinics in the urban area of Porto Velho-RO. Data collection occurred through a
questionnaire applied during the month of June 2014. Results: the research showed that:
73.7% of managers are female; 47.5% are in the 33 to 40 age group; 40.0% of men have
completed high school; 28.6% of women have completed higher education; 57.9% are married;
84.2% considered themselves to be brown in color; 80.0% of men have an individual income
of 3 to 4 minimum wages; 71.4% of women have an individual income of 1 to 2 minimum
wages; 80% of men and 100.0% of women own their own homes; 47.3% considered the
insufficient human resources to be the most difficult to manage; 100% considered the update
necessary and 73.7% suggested training on FHP management. Conclusion: it is hoped
that this study can support the municipal manager in face of his performance in Porto Velho,
reflecting on resolutive and quality health actions and services, which is what is expected as
an answer to an efficient management.

KEYWORDS: Health Management. Family Health Strategy. Health Unic System.

11 INTRODUCAO

Os termos gestdo e administracédo referem-se ao ato de governar pessoas,
organizacgdes e instituicdes sendo, portanto, uma politica. Gestao diz respeito a capacidade
de dirigir e confunde-se com o exercicio do poder (1). Para o Ministério da Saude (2)
os gestores sdo formuladores e produtores de politicas e estratégias institucionais, isto
é, dirigentes, comandantes, condutores e difusores dos sistemas institucionalizados de
acao, conformam e constituem um campo de poder governamental em que ocorrem
tensionamentos, mediagdes politicas continuas e permanentes.

Corrobora-se (3) que a politica de saude é a resposta social (acdo ou omissao) de
uma organizagéo, como o Estado, diante das condi¢gdes de saude dos individuos e das
populacdes e seus determinantes, bem como em relagéo a producao, distribuicdo, gestao
e regulacao de bens e servicos que afetam a saude humana e o ambiente.

Dentro desse amplo campo da gestdo em saude publica, destaca-se, portanto, a
gestao das Unidades Basicas de Saude que integram a Estratégia Saude da Familia
configurada como politica de satde nos termos da Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de
2011 que aprovou a Politica Nacional de Atencao Basica que tem na saude da familia sua
estratégia prioritaria para expansao e consolidagao da Atencéo Basica (4).

A qualificacdo da Estratégia Saude da Familia e da organizacao da Atencao Basica
deverdo seguir as diretrizes da Atencdo Primaria em Saude, conformando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locoregionais (4). Com
isso, torna-se imprescindivel que os gestores no que se refere aos principios e as
direcionalidades do Sistema Unico de Saude, tenham entendimento sobre a sua natureza
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diversa, complexa e polivalente (2). Afirma-se que os atores que incorporam a gestéao do
Sistema Unico de Salde sdo, na verdade, co-gestores deste sistema (5).

Na atualidade, a baixa capacidade gerencial dos profissionais vem agravando
a situacdo da saude no pais, isso associado ao sucateamento dos equipamentos e a
desqualificacdo dos recursos humanos resultando na precariedade do atendimento
prestado nos servicos publicos de saude (6).

A falta de conhecimento em saude publica, gestdo, administracéo e lideranca sao
as principais dificuldades enfrentadas pelos gestores das Unidades Basicas de Saude
(7). Isso compromete em muito a gestao, levando os gestores a tomarem decisdes fora
dos moldes do Sistema Unico de Saude, o que dificulta o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude por minima falta de conhecimento (2).

A ascensao a posicdo de gestor nao é decorrente de uma avaliacdo meritéria,
mas proveniente de indicacéo politica, relacbes de amizade e confianga mantidas com o
superior hierarquico imediato ou com instancias politicas superiores. Por exemplo, cada
vez que muda o prefeito, ocorrem indicagdes para cargos considerados de confianca, que
se estendem também aos escalbes técnicos no ambito dos servigos de saude, gerando
descontinuidade de acbes em funcéo de interesses partidarios e ndao em funcéo de
avaliagcdes ancoradas em necessidades reais (8).

Diante dessas discussbes buscou-se por meio desta pesquisa, determinar o perfil
sociodemografico dos gestores das Unidades Bésicas de Saude que integram a Estratégia
de Saude da Familia e Policlinicas no Municipio de Porto Velho, Estado de Rondénia, a
partir do conhecimento de que a maioria dos gestores no Brasil € por indicagao politica e
relacdes de amizade, visto que tal situacdo néo é diferente nesse municipio. Além disso,
foi possivel identificar a percepcao do gestor frente a sua atuacao no servico e conhecer
as principais necessidades de qualificacao desses profissionais.

Acredita-se que, uma vez tracado esse perfil, este estudo podera subsidiar o gestor
municipal a reorientar suas praticas, melhorando o cenario da Atencao Primaria em Saude

no ambito do Sistema Unico de Saude.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, de abordagem quantitativa. Foi
realizada com os gestores das 16 (dezesseis) Unidades Basicas de Saude e 05 (cinco)
Policlinicas da zona urbana do municipio de Porto Velho-RO, totalizando vinte e um
gestores. No entanto, um encontrava-se de licengca e outro ndo concordou em participar
da pesquisa, totalizando dezenove gestores.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario elaborado com perguntas
abertas e fechadas destinadas aos gestores das unidades. O questionario foi validado
apo6s 04 aplicagdes piloto. A aplicacao do questionario foi realizada durante os dias 02
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a 13 do més de junho de 2014, no periodo da tarde, com horario e data pré-agendados,
pelos proprios pesquisadores.

O questionario abrangeu perguntas pertinentes as variaveis sociodemograficas
como: sexo, idade; escolaridade; estado civil; cor da pele; renda per capita; numero
de filhos; idade dos filhos; nimero de dependentes; idade dos dependentes; tempo de
atuacao profissional; vinculo empregaticio; quantidade de funcionarios sob sua gestao e
dificuldades enfrentadas por cada gestor em sua gestéo.

Os critérios de elegibilidade da pesquisa foram todos os gestores das Unidades
Basicas de Saude e Policlinicas da zona urbana de Porto Velho que aceitaram participar,
com prévia assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
da pesquisa os gestores em férias ou licengas e unidades que nao funcionam com equipes
de saude da familia.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacao
Universidade Federal de Rondbénia — UNIR, sob o CAAE 30620514.4.0000.5300. A
pesquisa sO foi realizada apds a autorizacdo do Secretario Municipal de Saude, CEP/
UNIR e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes,
atendendo os preceitos da Resolugéo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O levantamento bibliografico para fundamentacdo do estudo foi realizado nas
bases de dados Bireme e Scientific Eletronic Library Online — SCIELO e consulta a livros
cientificos e de saude publica, a partir dos seguintes descritores: Gestdo em Saulde,
Estratégia Saude da Familia e Sistema Unico de Saude.

Os dados encontrados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Office Excel®
12.0, apresentados sob a forma de frequéncias absolutas e relativas, representados sob a
forma de tabelas e a interpretacao realizada a luz da literatura proposta.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na delimitacdo do perfil séciodemografico dos gestores das Unidades Béasica de
Saude de Porto Velho, verificou-se que 73,7% (N=14) dos gestores eram do sexo feminino
e 26,3% (N=5) do sexo masculino. Esses dados mostram a tendéncia da forca de trabalho
da mulher como gestora dos servicos de saude em Porto Velho. A atuacdo das mulheres
vem crescendo nas posicdes de lideranca e empreendedorismo, representando 46,0% do
total de empreendedores brasileiros (9).

No passado, as mulheres exerciam apenas o papel de esposas, méaes e donas de
casa, enquanto o trabalho era uma fungcédo extremamente masculina. Porém, houve a
necessidade de as mulheres passarem a trabalhar para ajudarem seus maridos. Comecou,
entdo, uma luta contra preconceitos e discriminacdes que, com muito sacrificio e forca
de vontade, se transformaram, aos poucos, em conquistas femininas assumindo papel de

lideres capazes tanto quanto os homens (10).
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MASCULINO FEMININO TOTAL

VARIAVEIS

N % N % N %
IDADE
De 25 a 32 anos - - 2 14,3 2 10,5
De 33 a 40 anos 2 40,0 7 50,0 9 47,5
De 41 a 48 anos 1 20,0 3 21,4 4 21,0
Igual ou Maior que 50 anos 2 40,0 2 14,3 4 21,0
ESCOLARIDADE
Ensino Médio Incompleto 1 20,0 - - 1 5,3
Ensino Médio Completo 2 40,0 4 28,6 6 31,7
Ensino Superior Incompleto 1 20,0 3 21,4 4 21,0
Ensino Superior Completo 1 20,0 3 21,4 4 21,0
Pés-Graduacao - - 4 28,6 4 21,0
ESTADO CIVIL
Solteiro 1 20,0 4 28,6 5 26,3
Casado 2 40,0 9 64,3 11 57,9
Divorciado 2 40,0 - - 2 10,5
Viavo - - 1 71 1 5,3
COR DA PELE
Branca 1 20,0 - - 1 5,3
Parda 4 80,0 12 85,7 16 84,2
Preta - - 2 14,3 2 10,5
TOTAL 5 100,0 14 100,0 19 100,0

TABELA 1 — Distribuicdo da idade, escolaridade, estado civil e cor segundo o sexo dos gestores das
Unidades Basicas de Saude e Policlinicas de Porto Velho — RO, em 2014

De acordo com a Tabela 1 constatou-se que 47,5% (N=9) dos gerentes das Unidades
Béasicas de Saude estavam na faixa etaria de 33 a 40 anos. Esses dados encontrados
no Municipio de Porto Velho - RO corroboram-se quando (7) 83,0% dos gestores das
Unidades Basicas de Saude encontravam-se na faixa etaria de 36 e 50 anos, o0 que de
acordo com esses autores, os profissionais jovens, ou em inicio de carreira, tém tido
menos oportunidades de assumir cargo de gerente naquele municipio.

Quanto a variavel idade, observou-se que 40,0% (N=2) dos homens possuiam ensino
médio completo, enquanto 28,6% (N=4) das mulheres com ensino superior completo, o
que vem corroborar (11) que a propor¢cado de mulheres jovens com curso universitario
quase duas vezes superior a dos homens. Esses dados mostram que a reversao do hiato
de género no curso superior foi a conquista mais significativa das mulheres, pois elas nao
apenas reduziram um diferencial de quase 20 vezes, como alcangaram um diferencial de
quase duas vezes em relacao ao sexo masculino.

Quanto ao estado civil e cor da pele constatou-se que 57,9% (N=11) dos gestores
eram casados e 84,2% (N=16) consideraram-se de cor parda.

Em relacdo ao estado civil, em Porto Velho encontraram-se dados semelhantes a
pesquisa realizada no Brasil (12), em que as mulheres casadas vém avancando de forma
significativa no mercado de trabalho: apenas na década passada ocorreu um incremento
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de 24,0% na atividade feminina.

Quanto a cor da pele, ser predominantemente parda, possivelmente esta relacionada
a criacao da cidade de Porto Velho caracterizada pela forca de trabalho proveniente
da construcdo da estrada de ferro Madeira Mamoré que (13) foi constituida por negros
caribenhos, italianos, ingleses, portugueses e norte americanos o que favoreceu a
miscigenacao racial no municipio.

VARIAVEIS HOMENS MULHERES TOTAL

N % N % N %
RENDA FAMILIAR
De 1 a 2 Salarios Minimos 1 20,0 5 35,7 6 31,6
De 3 a 4 Salarios Minimos 3 60,0 8 57,1 11 57,9
:\%Jnai\:noouSMaior que 5 Saléarios 1 20,0 1 79 > 10,5
RENDA INDIVIDUAL
De 1 a 2 Salarios Minimos 1 20,0 10 71,4 11 57,9
De 3 a 4 Salarios Minimos 4 80,0 4 28,6 8 421
MORADIA
Propria 4 80,0 14 100,0 18 94,7
Alugada 1 20,0 - - 1 5,3
TOTAL 5 100,0 14 100,0 19 100,0

TABELA 2 — Distribuicao da renda familiar, renda individual e tipo de moradia segundo o sexo dos
gestores das Unidades Bésicas de Saude e Policlinicas de Porto Velho — RO, em 2014

Quanto a distribuicdo da renda segundo o sexo dos gestores das Unidades Basicas
de Saude de Porto Velho, Tabela 2, observou-se que 60,0% (N=3) dos gestores homens
possuiam renda familiar de 3 a 4 salarios minimos e 57,1% (N=8) das gestoras também
possuiam renda familiar de 3 a 4 salarios minimos.

Na renda individual dos gestores de Porto Velho ha diferenca, pois 80,0% (N=4)
dos homens possuiam renda de 3 a 4 salarios minimos e 71,4% (N=10) das mulheres
possuiam renda individual de 1 a 2 salarios minimos. Esses dados vém corroboram (14) o
fato de que os homens ganham mais que as mulheres em todas as faixas de idade, niveis
de instrucéo, tipo de emprego ou de empresa. Apesar da crescente participagcdo das
mulheres na atividade econdémica e seu maior peso no conjunto da forca de trabalho, elas
nao conseguiram reverter ainda a desigualdade de género no trabalho remunerado, que
se manifesta em salarios inferiores, maior desemprego, maior informalizagédo do trabalho,
ocupacOes de menor prestigio social e menos direitos trabalhistas e previdenciarios (15).

Diante do exposto, torna-se necessario a elaboracdo de novas pesquisas quanto a
variavel remuneracao relacionada ao tempo de trabalho e experiéncia profissional para
a confirmagédo ou néo da hipotese de que os homens ganham mais que as mulheres por
atuarem mais tempo como gestores.

Ainda de acordo com a Tabela 2, constatou-se que 80,0% (N=4) e 100,0% (N=14)
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dos homens e mulheres, respectivamente, possuiam casa préopria. A moradia € um direito
constitucional sendo, portanto, um bem indispensavel ao ser humano. A aquisicdo da
casa propria faz parte dos mais diversos fatores associados a qualidade de vida. A classe
média no Brasil cada vez mais esta adquirindo a casa propria (16).

VARIAVEIS HOMENS MULHERES TOTAL

N % N % N %
VINCULO EMPREGATICIO
Cargo estatutario 3 60,0 5 35,7 8 42 1
Cargo comissionado 2 40,0 9 64,3 11 57,9
TEMPO DE ATUACAO NO EMPREGO ATUAL
Menos de 1 ano 2 40,0 2 14,3 4 21,0
De 1 a2 anos - - 6 42,9 6 31,6
De 3 a4 anos - - 3 21,4 3 15,8
Igual ou Maior que 7 Anos 3 60,0 3 21,4 6 31,6
FUNCIONARIOS SOB SUA GERENCIA
DIRETA
8 a 14 funcionarios - - 1 71 1 5,3
15 a 21 funcionarios - - 1 71 1 5,3
Igual ou Maior que 22 funcionarios 5 100,0 12 85,8 17 89,4
TOTAL 5 100,0 14 100,0 19 100,0

TABELA 3 — Distribuicéo do vinculo empregaticio, tempo de atua¢do no emprego e funcionarios sob a
geréncia direta, segundo o sexo dos gestores das Unidades Basicas de Saude e Policlinicas de Porto
Velho — RO, em 2014

Referente ao vinculo empregaticio, tempo de atuagdo no emprego e funcionarios sob
a geréncia direta, segundo o sexo dos gestores, Tabela 3, percebeu-se que 60,0% (N=3)
dos gestores do sexo masculino eram estatutarios e 40,0% (N=2) eram comissionados.
Entre as mulheres, 35,7% (N=5) eram estatutarias e 64,3% (N=9) eram comissionadas.
No geral, homens e mulheres, 42,1% (N=8) disseram ser estatutarios e 57,9% (N=11)
cargo comissionado. Diferentemente de Porto Velho-RO, em pesquisa realizada em Belo
Horizonte-MG, verificou-se que a ascensao ao cargo de gerente esta intimamente ligada
aos profissionais ja inseridos no servico. Identificou-se que 44,7% dos gerentes foram
escolhidos por selecéo interna, entre os profissionais que ja atuavam no proprio servi¢co
(7).

Quanto ao tempo de trabalho 60,0% (N=3) dos homens encontrava-se com igual ou
maior que sete anos de atuacao e 42,9% (N=6) das mulheres de 1 a 2 anos. No total entre
homens e mulheres 21,0% (N=4) disseram ter menos de um ano de atuacéao, 31,6% (N=6)
de 1 a 2 anos, 15,8% (N=3) de 3 a 4 anos e 31,6% (N=6) igual ou maior que 7 anos de
atuac&o como gestor o que pode confirmar que a cada gestéo ocorre a troca dos gestores
por pessoas de sua rede de confianga. A ascensao a posicao de gestor de Unidade Basica
de Saude nao € decorrente de uma avaliacdo meritéria, mas proveniente de indicagao
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politica, relagcdes de amizade e confianca mantidas com o superior hierarquico imediato
ou com instancias politicas superiores (8).

Em relacédo a quantidade de funcionéarios, em geréncia direta, Tabela 3, verificou-se
que 89,4% (N=17) dos gerentes afirmaram ter igual ou maior que 22 funcionarios sob
sua geréncia. A area da saude se caracteriza por uma grande demanda de mao de obra
qualificada, o que exige adocao de politicas e praticas de gestdao de recursos humanos
capazes de responder a esse contexto. Com a crescente necessidade em buscar novas
configuracdes capazes de proporcionar uma gestdo mais flexivel, notadamente por
intermédio de parcerias entre o ente publico e uma organizacédo de direito privado, a
dimenséao gerencial de recursos humanos assume uma relevancia impar (17).

HA NECESSIDADE DE TER CAPACITACAO PARA OS GESTORES? N %
Sim, ha necessidade de ter capacitacao 19 100,0

N&o ha necessidade de ter capacitagéo - -
TIPO DE CAPACITACAO NECESSARIA A SER REALIZADA

Gerenciamento em PSF 14 73,7
Atribuicbes e Competéncias dos Gestores 1 53
Relacbes Interpessoais 1 53
Humanizacéo 3 15,7
TOTAL 19 100,0

TABELA 4 — Distribui¢cdo dos relatos dos gestores das Unidades Basicas de Saude e Policlinicas
quanto a capacitacéo técnica, no municipio de Porto Velho — RO, em 2014

ATabela 4 mostra o relato dos gestores referente a necessidade de capacitacéo técnica
para atuacédo nas Unidades Basicas de Saude e Policlinicas. Em relacdo a necessidade
de ter capacitacado para os gestores, 100,0% (N=19) deles consideraram necessaria
essa capacitagdo confirmando a afirmativa (7) de que a capacitacédo gerencial constitui
elemento imprescindivel na atenuacdo de dificuldades que possam ser enfrentadas,
uma vez que constitui importante instrumento para a elaboragcdo e implementacdo de
estratégias adequadas.

Quanto ao tipo de capacitacdo que deve ser realizada, Tabela 4, 73,7% (N=14)
sugeriram que a capacitacao seja sobre gerenciamento em Programa Saude da Familia.
Considera-se importante a sugestdo realizada, pois na atualidade, a baixa capacidade
gerencial dos profissionais vem agravando a situacdo da saude no pais (6). Gestores
que participaram de capacitacdo sobre gerenciamento em PSF (18) apresentaram um
bom desempenho no exercicio do cargo, visto que toda dindmica do gerenciamento
nesse programa requer competéncia técnico-gerencial exercida com conhecimento e
responsabilidade.

E necessaria a formulagdo de novas estratégias voltadas para a transformacéo
desses trabalhadores em profissionais comprometidos, capacitando-os aos principios de
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uma gestédo humanizada e qualificada que compdem a nova ordem do Sistema Unico de
Saude. A necessidade de adequacao profissional exige modificacées nas capacitagoes,
pois muitas vezes 0s cursos, treinamentos e outras modalidades de educac&o ocorrem
desarticulados do contexto dos servicos e nem sempre respondem as necessidades dos
gestores e trabalhadores (19).

QUAL A MAIOR DIFICULDADE ENFRENTADA NA SUA GESTAO? N %
Recursos Humanos Insuficientes 9 47,3
Relacgbes Interpessoais Dificeis entre Funcionarios 5 26,3
Falta de Insumos 2 10,5
Estrutura Fisica Inadequada 1 5,3
Demanda Espontanea (Area Descoberta) 1 5,3
Falta de Acolhimento para com os usuarios 1 5,3
TOTAL 19 100,0

TABELA 5 — Maior dificuldade enfrentada pelos gestores nas Unidades Basicas de Saude e
Policlinicas, no municipio de Porto Velho — RO, em 2014

Na Tabela 5 observou-se que 47,3% (N=09) dos gestores afirmaram como a maior
dificuldade enfrentada a insuficiéncia dos recursos humanos. A insuficiéncia dos recursos
humanos resulta na precariedade do atendimento prestado nos servigcos publicos de
saude (6).

Esse dado é corroborado (20), em estudo realizado no Rio de Janeiro, quando
afirma que 63,2% dos estabelecimentos de saude sofrem com a necessidade de recursos
humanos capazes de suprir a demanda de saude da populacdo. Em um diagnéstico
situacional realizado em uma Unidade Basica de Saude na regido de Barreiro, Minas
Gerais, mostrou que tal estabelecimento que funciona com 95,0% do seu quadro funcional
completo, apresentou um melhor desempenho na assisténcia em saude, diminuindo
assim, muitos agravos e problemas na unidade (21).

41 CONCLUSAO

Conclui-se pelos resultados sociodemograficos obtidos que:

a. 73,7% dos gestores eram do sexo feminino; 47,5% estavam na faixa etaria de 33 a
40 anos; 40,0% dos homens possuiam ensino médio completo; 28,6% das mulhe-
res possuiam ensino superior completo com pds-graduacéo; 80,0% dos gestores
homens possuiam renda individual de 3 a 4 salarios minimos; 71,4% das gestoras
possuiam renda individual de 1 a 2 salarios minimos; quanto ao vinculo emprega-
ticio, 60,0% do sexo masculino eram estatutarios e 64,3% das mulheres eram de
cargo comissionado;
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b. Em relacdo a maior dificuldade enfrentada pelos gestores 47,3% referiram a insu-
ficiéncia de recursos humanos;

c. Quanto a importancia de capacitagcbes 100,0% dos gestores afirmaram ser ne-
cessaria; 73,7% sugeriram capacitacao sobre gerenciamento em PSF; 73,6% dos
gestores afirmaram como prioridade na sua gestao prestar um atendimento huma-
nizado e de qualidade ao usuario.

Espera-se que este estudo possa subsidiar além do gestor municipal frente a sua
atuacao em Porto Velho, outros gestores, para que possam refletir suas acdes e servicos
de saude, procurando envolver pessoas com qualificacdo adequada ou qualifica-las, para
que atuem de forma resolutiva e de qualidade, que € 0 que se espera como resposta de
uma gestao eficiente.
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INTEGRATIVA

RESUMO: O objetivo principal do estudo foi
analisar a assisténcia de enfermagem as
vitimas de violéncia na esfera da Atencéo
Primaria a Saude no Brasil, no periodo de 2009
a 2018. Tratou-se de uma Revisao Integrativa
da Literatura, utilizando as bases de dados:
LILACS, BDENF, MEDLINE e SCIELO. Para
a selecdo dos artigos consultou-se o DeCS
e 0 MeSH, com os descritores: Cuidados de
Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude,
Violéncia e Brasil. Selecionou-se 12 artigos que
apontavam seis tipos diferentes de violéncia:
violéncia de género, sexual, fisica, psicologica,
doméstica e obstétrica. A assisténcia é
abordada principalmente sobre o conhecimento
e percepcao dos enfermeiros. Constatou-se que
a assisténcia as vitimas de violéncia abrange
diferentes setores nos quais o enfermeiro
atua sendo na prevencédo, no acolhimento,
na realizagdo de procedimentos do cuidar
e até mesmo na superagcdo de traumas. Ha
necessidade de capacitagcado dos profissionais,
sendo fundamental para o desenvolvimento de
um trabalho mais efetivo.
PALAVRAS-CHAVE:Cuidadosde Enfermagem;
Atencao Primaria a Saude; Violéncia; Brasil.
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NURSING ASSISTANCE TO VICTIMS OF VIOLENCE IN THE CONTEXT OF PRIMARY
HEALTH CARE IN BRAZIL (2009-2018): INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The main objective of the study was to analyze nursing care for victims of violence
in the field of Primary Health Care in Brazil from 2009 to 2018. This is an Integrative Literature
Review, using the databases: LILACS, BDENF, MEDLINE and SCIELO. For the selection of
articles, DeCS and MeSH were consulted, with the descriptors: Nursing Care, Primary Health
Care, Violence and Brazil. Twenty-two articles were selected that pointed to six different
types of violence: gender, sexual, physical, psychological, domestic and obstetric violence.
Assistance is mainly addressed about nurses knowledge and perception. It was found that
care for victims of violence covers different sectors in which the nurse works, preventing,
promoting, performing care procedures and even overcoming traumas. Professional training
is essential, essential for the development of more effective work.

KEYWORDS: Nursing Care; Primary Health Care; Violence; Brazil.

ASISTENCIA DE ENFERMERIA A VICTIMAS DE VIOLENCIA EN EL CONTEXTO DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN BRASIL (2009-2018): REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: El objetivo principal del estudio fue analizar la atencion de enfermeria para
victimas de violencia en el &mbito de la Atencién Primaria de Salud en Brasil de 2009 a
2018. Esta fue una Revision Integral de Literatura, utilizando las bases de datos: LILACS,
BDENF, MEDLINE y SCIELO. Para la seleccion de articulos, se consulté a DeCS y MeSH,
con los descriptores: Atencién de Enfermeria, Atencidn Primaria de Salud, Violencia y Brasil.
Se seleccionaron doce articulos que sefialaban seis tipos diferentes de violencia: violencia
de género, sexual, fisica, psicologica, doméstica y obstétrica. La asistencia se aborda
principalmente sobre el conocimiento y la percepcidn de las enfermeras. Se descubrié que
la asistencia a las victimas de la violencia abarca diferentes sectores en los que trabaja la
enfermera, previniendo, acogiendo, llevando a cabo procedimientos de atencion e incluso
superando traumas. Hay una necesidad de capacitacion de profesionales, lo cual es esencial
para el desarrollo de un trabajo mas efectivo.

PALABRAS CLAVE: Atencion de enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Violencia; Brasil.

11 INTRODUCAO

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como o uso de forga fisica
ou poder, em ameacga ou na pratica, contra si préprio, outra pessoa ou contra um grupo
ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privacdo (OMS, 1996). Com base nessa definicdo e na
constatacdo do impacto na vida das populacdes, a violéncia se impde como problema
complexo ndo sé para a area da saude como para outros setores da sociedade.
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A violéncia, em geral, é vista como um fenémeno abrangente, que exige ser
compreendido nas suas diferentes dimensdes e requer uma agao sistémica e resiliente.
Este processo é complexo e dinamico, que por sua gravidade e alcance exige a participacao
dos profissionais da saude, entre eles os enfermeiros, pois este exerce papel essencial na
prevencao e restabelecimento da saude das populagdes (GOMES, 2015).

Nesse cenario, a Atencao Primaria a Saude (APS) tém um papel importante enquanto
principal porta de acesso ao Sistema Unico de Salude (SUS), e como propositora de
uma atencdo integral realizada em rede. Seus propositos de humanizagado, manutencéo
do cuidado e territorializacdo coloca a APS como ponto estratégico e essencial na rede
para a prevencéo, identificagdo, notificacdo e coordenagdo do cuidado e assisténcia as
pessoas em situacéo de violéncia (BRASIL, 2010; SCHRAIBER, 2007).

A APS pode atuar de modo central na articulacdo de parcerias entre os diversos
setores sociais, tais como: saude, educacéo, servico social e justica. Agrega condicdes de
interligar diferentes fatores na atencéo integral a saude, quais sejam, socioeconémicos,
culturais, familiares, comunitéarios, individuais e de género, estruturantes da sociedade e
de composi¢des plurais da violéncia (RODRIGUES et al., 2018).

Visto que é um problema de saude publica e esta sendo cada vez mais enfrentada
pelos profissionais da éarea, principalmente no ambito em estudo, o enfermeiro torna-se
essencial na discussdo da assisténcia ao usuario vitima de violéncia, pois gerencia o
cuidado e faz a articulacéo entre os demais profissionais e servicos (RUCKERT et al.,
2008).

Em decorréncia disso, o objetivo do estudo foi analisar na literatura cientifica a
assisténcia de enfermagem prestada as pessoas em situa¢éo de violéncia no contexto da
APS no cenario brasileiro.

2 | METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura que foi desenvolvida nas seguintes
etapas:problemae objetivode pesquisa;buscanaliteratura;critérios de inclusédo e exclusao;
analise dos artigos; apresentacdo e discussdo dos resultados (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). Desse modo, problematizou-se por meio da questio norteadora: “Como
a equipe de enfermagem brasileira atua na assisténcia as vitimas de violéncia no
ambito da APS?”.

Quanto aos critérios de incluséo, foram empregados artigos na integra, disponiveis
online, sendo feito leituras de titulos e resumos dos estudos publicados entre 2009 e 2018,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os critérios de exclusdo relacionaram a estudos
que nao atendiam a pergunta de pesquisa, estudos duplicados, revisdes bibliograficas e
estudos realizados em outros paises.

Acoletafoirealizadade abrilajunho de 2019 nas seguintes bases de dados e biblioteca
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virtual: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF
(Base de Dados em Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Para sele¢ao consultou-
se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) da
U.S. National Library of Medicine, utilizando: Cuidados de Enfermagem; Atencao Primaria
a Saude; Violéncia; Brasil; fazendo o cruzamento com o operador boleano “and”.

Organizou-se os estudos de maneira concisa em uma planilha de dados contendo
as variaveis: procedéncia, titulo, autor, ano, metodologia e principais resultados. Mediante
avaliagdo metodologica, os estudos foram classificados em niveis de evidéncias, sendo
eles: nivel 1 (estudos clinicos); nivel 2 (pesquisas experimentais); nivel 3 (quase-
experimentais); nivel 4 (descritivos ou qualitativos); nivel 5 (relatos de experiéncia); e
nivel 6 (opinides de especialistas) (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). O conteudo foi
interpretado por meio de categorizacédo. A seguir, um fluxograma sintetiza a busca dos
artigos que compuseram a amostra final da reviséo (Figura 1).

o
S LILACS =T8
ﬁ Total de artigos BDENF = 42
e encontrados = 136 MEDLINE =9
= SCIELO =7
w
=1
Excluidos por duplicidade = 22
O |
'5. Excluides por ndo atenderem o3
u critérios de inclusdo = 74
Z I
Selecionados apds leitura de
titulos & resumos = 40
Excluidos 13 artigos ndo
g dizponiveis online na integra
o
g
=
= Artigos completos avaliados = 27
E Excluidos 15 artigos que,
T apbs leitura na integra, ndo
| respondiam a questdo
" noreadora.
g
= Artigos incluidos na revisdo = 12
3]
=

Figura 1 - Fluxegrama do processo de selegio dos artigos, sequndo as bases de dados.
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31 RESULTADOS

Foram selecionados 12 artigos para a composi¢céo da amostra, sendo 58,34% (n=7)
deles concentrados na LILACS, 25% (n=3) na BDENF, 8,33% (n=1) na MEDLINE, e 8,33%
(n=1) na SCIELO. Em relacéo ao nivel de evidéncia dos estudos a maioria foi classificado

no nivel 4, que relacionam a estudos descritivos e qualitativos. Todos sdo no idioma

portugués. Os artigos apontam seis tipos diferentes de violéncia: género, sexual, fisica,

psicologica, doméstica e obstétrica, com abordagem em criangas, mulheres e idosos.

Base de Titulo Autores / Ano Método Principais resultados
Dados
Atencao
integral a OLIVEIRA, A. Os profissionais envolvidos na APS sé&o
saude de F.P.L,; capacitados para que ocorra uma acolhida
mulheres em SCHRAIBER, Relato de adequada e durante o atendimento o
1 SCIELO situagéo de B.L; Experiéncia profissional saiba detectar a violéncia do
violéncia de HANADA, H.; P caso, sem causar constrangimento a vitima.
género —uma DURAND, J. Observa-se que as mulheres querem e
alternativa para 2009 precisam dialogar sobre os fatos.
a APS
FERRAZ, M. I. Cuidar destas vitimas é um desafio para os
R.; LACERDA, profissionais de saude que em sua maioria
O cuidado de M. R.; podem possuir davidas, uma vez que nao
enfermaaem LABROCINE, existe um modelo estruturado de como fazé-lo.
5 LILACS a vitim?as L. M,; Analise Entretanto, existem algumas recomendacdes.
de violéncia MAFTUM, reflexiva O cuidado deve ser planejado para promover
doméstica M. A,; segurancga, acolhimento, respeito e satisfacdo
RAIMONDO, das necessidades individuais e, isto, sera
M. L. possivel se for estabelecida uma relacédo de
2009 cuidado entre profissional e cliente.
. o GOMES, A. V. . .
A crianca vitima 0O.- ANTUNES Formulou-se as  seguintes categorias
de violéncia " . ’ tematicas: A dicotomia: violéncia doméstica e
o J. C. P; SILVA, ! - o .
doméstica: L R- Revisio de ambiente familiar saudavel; Enfermidade na
3 BDENF limites e NASCiMI.E,NTO Literatura crianga: consequéncias no desenvolvimento
desafios para M A L- ’ biopsicossocial e; Formacéo profissional:
a pratica de SILVA M D B o0 despreparo teérico-pratico do enfermeiro
enfermagem 2’01(') T diante da violéncia doméstica contra a crianga.
LIMA M. C 88,9% dos profissionais eram mulheres; 62,8%
C.S- COSTA da ESF; 0os ACS e os Técnicos de Enfermagem
Atuacéo .M.’C o- ’ identificaram casos na visita domiciliar e por
profissional da BIG.RA-S M . informacéo de terceiros, enquanto médicos e
atengdo basica SANTAN}\ M enfermeiros, na consulta. Segundo relato dos
4 LILACS de sau'd.e fa<~>e A. O.: ALVES, Quantitativo pro_flsswnals, a V|olenlc!a fisica e sgxual foi
a identificacé@o T D.B.- mais frequente entre vitimas com até 11 anos
e notificagdo NASCII\)IEI-\I,TO e sexo feminino 67,9%. A notificagdo foi citada
da violéncia 0. C.- SILVA ’ por 56,9%, embora 17,8% dessas tenham
infanto-juvenil ) M R ’ sido efetuadas pelo profissional; notificacdo
2611' nos Conselhos Tutelares 45,2% e Delegacias
33,6%.
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Foram mencionados como elementos de
cuidados ndo sb6 os dispositivos relacionais
Elementos de como o acolhimento, vinculo e dialogo, mas
intearalidade também a construcéo de acdes coletivas por
nasg raticas COSTAL, M. meio de atividades grupais, reconhecidas
rofigsionais C,; como potencializadoras da promocédo da
5 LILACS pde satde a LOPES, M. J. Qualitativo saude e do empoderamento individual e
mulheres rurais M. coletivo na dimensédo dos eventos violentos.
vitimas de 2012 Verificou-se que nas praticas de cuidado
violéncia ha um direcionamento para a inclusdo das
usuarias rurais como protagonista do cuidado,
estabelecendo uma relacéo entre trabalhador-
usuaria para a producgao da integralidade.
Os enfermeiros acertaram de 76% a 90,2%
Violéncia BARALDI. A das questdes sobre definicdo de violéncia de
contra a C P-’ ' género e 78% obtiveram altos escores em
mulher na rede ALME-ID-,Z\ A questdes sobre epidemiologia da violéncia;
de atencio M.- T no entanto, 70,6% apontaram desconhecer
6 LILACS basica: 09 e PERD.(’)NA Quantitativo | sua epidemiologia nos servicos de pré-natal.
s enfe-rmgiros G.C- VIEIRA 83,7% dos enfermeiros tem bom conhecimento
sabem sobre o ' E M ’ sobre como abordar as vitimas para obter
roblema? 2'012' a revelacdo da violéncia ocorrida e 52%
P ) apresentaram conhecimento elevado sobre o
manejo dos casos.
Ap6s a andlise tematica dos dados, os
resultados indicam que os profissionais se
Conhecimento AVILA. J. A: sentem despreparados, desprotegidos e
dos OLIVEIhA A decepcionados com relagdo as medidas
7 | LILACS enfermeiros M.N.SILVA, | Qualitativo | '0Madas para confirmar ou nao os casos
frente a0 abuso P A de suspglta de abuso Isexual. Evidencia-
sexual 261é se também que ndo ha um protocolo de
atendimento as vitimas que da respaldo aos
profissionais, o que dificulta o atendimento a
essa clientela.
Conhecimento SANTOS, J.; . . .
. L Evidenciou-se que 80% das enfermeiras
2;%”;?(;;?2: ANDRRA_DE’ L. consideram o tema violéncia de seu interesse,
, o Quantitativo | e 75% o tema violéncia de seu interesse.
8 BDENF iasi?;(;:g;eaa DRUEAIE{TIE AS’ Dessas, metade considera a violéncia contra
Mulher Vitima F P T mulher um problema de cunho social, juridico,
da Violéncia 5014 cultural e social.
Aanalisedosdiscursosidentificou:invisibilidade
da violéncia doméstica diante do baixo nimero
de notificacbes de casos; falta de formagéao e
capacitacdo dos profissionais de saude com
Como os BARRIENTOS, relacdo ao fendmeno; dificuldades desses
profissionais da D.M. S profissionais no processo de identificacdo e
Atencédo Basica | MIURA, P. O G intervencdo devido a questbes pessoais, a
9 LILACS enfrentam a MACEDO, V. Qualitativo posturas preconceituosas e moralistas e ao
violéncia na D.; EGRY, E. Y. método de trabalho pautado nos aspectos
gravidez? 2014 biolégicos e, por fim, a analise identificou a
importancia do vinculo entre os profissionais
da salde e a mulher gravida no processo
de identificagdo e intervencdo da violéncia
doméstica
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LIMA, L. A A,
OLIVEIRA, ~ .
o . Observou-se como agbes realizadas pelo
Assistencia de J- C; enfermeiro para atender as mulheres vitimas
enfermagem CAVALCANTE, . ia .p . - .
N . . de violéncia, a visita domiciliar, o acolhimento,
as mulheres F. A.; SANTOS, Revisao . . . L
10 BDENF - . . estabelecimento de vinculo, investigacao
vitimas de W.S.V; Integrativa A . -

i . da violéncia com a inclusdo de perguntas
violéncia SILVA, F-. J. G.; e protocolos padrbes para identificagdo e
doméstica MONTEIRO, C. profocolos p P ¢

ES assisténcia nesses casos.
2017
Percepcoes de . A
. ) Para os enfermeiros a violéncia contra
enfermeiros WINCK, D. R; a pessoa idosa é influenciada pelo estilo
da ESF acerca | ALVAREZ, A. - b ! pelo
11 LILACS Qualitativo | das pessoas em familia na sociedade
das causas da M. N L .
BN contemporanea, a historia familiar
violéncia contra 2018 NN ~ .
; de violéncia e a desestruturacao familiar.
a pessoa idosa
Notificacao
da violéncia EGRY, E. Y; o .
infantil, fluxos APOSTOLICO, Apontou-s~e dificuldades e fragilidades da r~ede
de atencio e M. R.- de atencdo no enfrentamento de questbes,
12 | MEDLINE ¢ R Qualitativo | a necessidade de acgbes intersetoriais e a
processo de MORAES, T. N e . .
capacitacao de profissionais para lidar com
trabalho dos C.P. situacdes de violéncia
profissionais da 2018 ¢ '
APS
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Quadro 1 — Descricdo dos artigos selecionados segundo procedéncia, titulo, autor, metddo e principais
resultados, Manaus-AM, 2020.

4 | DISCUSSAO

Optou-se por classificar a organizacao dos artigos encontrados em duas categorias,
sao elas: Abordagem, identificacdo, notificacdo e estratégias do cuidado as pessoas
em situacdo de violéncia; e, Formacao profissional: conhecimento teorico-pratico do

enfermeiro diante da violéncia.

4.1 Abordagem, identificacao, notificacao e estratégias do cuidado as pessoas em

situacao de violéncia

Quando se fala sobre a atuacdo do profissional da saude em casos como estes,
percebemos que a grande maioria dos estudos publicados, relatam a difiuldade destes
frente a violéncia relatada pelos pacientes e também na sua identificacdo. FERRAZ et al
(2009), relata que ha uma dificuldade pelos profissionais em lidar com o problema. Nos
fala também que ha uma importancia na investigagcao a violéncia, uma vez que néo existe
um modelo estruturado para realiza-lo.

Quanto a atuacdao GOMES et al (2010), pontua sobre a importancia do envolvimento
da familia em situag6es de abuso, ressaltando que o enfermeiro deve obter conhecimento
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sobre o assunto, para entdo orientar essas familias, através de palestras, criando
programas educativos para os pais, atuando na educacdo em saude. Pontua também
a importancia da atuagcdo, ndo somente o enfermeiro, como de todos os profissionais,
de forma intersetorial, com acbes preventivas, educativas e participativas, além da
necessidade do conhecimento sobre 0 tema, quanto as necessidades a serem tomadas.

Nas publicacdes cientificas acerca do assunto, percebe-se um numero maior de
mulheres que sofrem abuso (tanto fisico quanto psicologico), em relacdo aos homens.
LIMA et al (2011) em sua pesquisa feita na cidade de Feira de Santana - BA, expde que
a violéncia fisica e sexual, € mais frequente em vitimas e até 11 anos de idade e do sexo
feminino, e assim como outros outores, também relatam uma dificuldade por partes dos
profissionais na identificacéo e notificacao dos casos, pelo pouco dominio sobre 0 assunto.
Entretanto, apesar da pouca formacao profissional, expde que, dentre das categorias que
mais notificaram casos de violéncia, estdo os enfermeiros, médicos e ACS’s, sendo a
maioria dos profissionais do sexo feminino, e que sugere uma aproximacao feminina do
fendmeno de violéncia sexual.

Além da violéncia sexual, evidenciou-se também as outras formas de violéncia, e
neste contexto OLIVEIRA et al (2009), pontua que dos servigcos implatados para a violéncia
sexual, nem todos obtem éxito, pois ndo abrenge a demanda existente dessa violéncia em
questao e, tampouco, das ndo sexuais. Em um modelo de atencéo a violéncia, relatado
no artigo desses mesmos autores, todos os trabalhadores das unidades estudadas
foram sensibilizados sobre a teméatica violéncia contra mulher e relacionados. O modelo
apresenta uma lista de situacbes possiveis que podem indicar que a paciente € vitima de
algum tipo de violéncia, além de perguntas diretas e indiretas que podem ser feitas no
didlogo, enfatizando a importancia da histéria de violéncia, bem como a clinica.

Observa-se que dentro do contexto de atendimento primario as mulheres que
passaram por alguma situacdo de conflito familiar dificil resultante em violéncia fisica,
necessita-se da adocdo de medidas para a deteccdo desses casos. Foram identificadas
algumas intervengdes necessarias para o atendimento a esta populacéo. A visita domiciliar
€ uma ferramenta que ira possibilitar o aumento de vinculo com a mulher, principalmente
nos casos onde ha omissao por constrangimento, dessa forma construindo confianga no
acolhimento. Outra intervencado fundamental, é a incluséo da pauta com essa teméatica nas
acdes de campanhas, reunides comunitarias, palestras e demais atividades que ja sao
praticas rotineiras da atencao primaria, bastando somente a capacitacao dos profissionais
e abertura de espaco para tal discusséo (LIMA, et al. 2017).

Em uma pesquisa qualitativa realizada no Estado do Rio Grande do Sul, destacou-se a
importancia da atuacado do Agente Comunitario de Saude nas estratégias de deteccéo dos
casos de violéncia contra a mulher, principalmente em zonas rurais. A mulher violentada
precisa se sentir segura para relatar os casos, saber que ela ndo seréa julgada, ter a certeza
gue suas queixas serao ouvidas e valorizadas, e que ela sera bem encaminhada para os
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servicos de apoio. De tal maneira, apoés os estudos foram levantados trés dispositivos
tidos como essenciais para o atendimento neste a&mbito: o acolhimento, a construcéo de
vinculo e a criacao de agdes coletivas para essas mulheres. Cada dispositivo levantado
visa a aproximagdo dos profissionais de saude para uma acolhida eficaz na atencao
primaria, buscando uma maior investigacao dos casos e elaboracado de estratégias para
prevencao (COSTA; LOPES, 2012).

Os estudos de Egry, Apostolico e Morais (2018), realizados no Estado de Sao Paulo-
SP, revelam que no ambito de assisténcia a crianca violentada, existe uma estratégia
mais normatizada constituida de Nucleo de Prevencao a Violéncia e um fluxograma a
ser seguido, gerando uma notificacdo compulséria que devem ser preenchidas pelos
profissionais de saude que devem estar capacitados. Porém, o obstaculo a ser enfrentado
€ auséncia de tais notificacbes por parte dos profissionais que nao investigam por
reducionismo da problematica.

Salcedo-Barrientos et al (2014), identificaram como um dos grandes desafios na
abordagem as mulheres violentadas, a auséncia da criacdo de vinculos em acolhimento,
colocando como justificativa, a postura dos profissionais envolvidos que ndo possuem
capacitacao e reduzem a sua atencao apenas nas queixas fisicas, nos riscos de patologia,
sem haver um aprofundamento ou investigacado nos casos.

Os estudos supracitados, enfatizam a deficiéncia no atendimento as vitimas de
violéncias diversas. Pecebe-se que a atuacao do enfermeiro também é impotante no que
diz respeito a tal situgcdo, uma vez que estes se encontram nas UBS'’s, unidades que sao
porta de entrada para outros niveis de atendimento, porém ainda existem lacunas na
formacado os profissionais dificultando no atendimento, identificacdo, e notificacdo dos
casos.

4.2 Formacao profissional: conhecimento tedrico-pratico do enfermeiro diante da
violéncia

No contexto das situa¢des de violéncia torna-se imprescindivel saber tratar com base
em um vasto conhecimento tedrico, pois a realidade desta circunstancia estd marcada
pelo surgimento de sentimentos, medos, traumas, inseguranca e problemas de ordem
social as vitimas, sendo mais ainda dificultoso permitir que o julgamento do profissional
se torne mais uma interferéncia no acolhimento, cuidado e acdes desta problematica.
Diante desta realidade, torna-se essencial que os profissionais saibam lidar com seus
pensamentos, crengas, valores pessoais, estigmas sociais, de forma que néo se deixe
interferir na atuacao ética e nas decisdes a serem estabelecidas por parte de sua profissao
(AVILA; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Em uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada em cinco Unidades Basicas
de Saude da Familia (UBSFs) no Rio Grande - RS, houveram a participacdo de sete
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enfermeiras pertencentes as sete equipes UBSFs, na qual foi possivel apontar diante
das falas das profissionais ao o atendimento prestado as vitimas de abuso sexual, foi
evidenciado por elas o sentimento de despreparo, relatando sentir-se desprotegidas e
insatisfeitas diante aos padrdes a serem tomados para confirmar ou ndo os casos de
suspeita de abuso sexual, de modo a contribuir para o desestimulo em sua atuacao
profissional, pois isso acaba contrapondo a sua pratica profissional, que é baseada
no comprometimento em prestar uma assisténcia de enfermagem ética e humanitaria,
pautada na promoc¢ao da saude, de forma a zelar pela vida das pessoas que cuidam
(AVILA; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Baraldi et al (2012), identificaram no estudo realizado em Ribeirdo Preto — SP, que
a formacéo académica da rede basica de saude do municipio conta com profissionais
altamente graduados para o atendimento a populagdo, possuindo algum tipo de
especializacdo e aproximadamente um quarto deles possuia titulos de mestres ou
doutores.

Wink e Alvarez (2018), apontaram que dos trinta participantes do estudo, vinte e
nove cursaram entre uma e trés pés-graduacao, sendo que um deles possui titulo de
mestre. Quanto a experiéncia, a maioria tinha entre 5 e 10 anos na atividade profissional
em Saude Coletiva. Porém, nédo se identifica as especificidades das areas, se abrangem
ou nao o contexto da violéncia.

Sabe-se, contudo, que os profissionais de salde s&o de grande valia na identificacdo de
individuos e grupos populacionais derisco, paraaviolénciae paraaexecucéodeiniciativas
que promovam a prevencao e as intervencdes mais adequadas. Isso é importante, pois
a cada dia aumenta a necessidade de atendimento as vitimas de violéncia que chegam
aos servicos de saude. Quando o atendimento ndo se déa a contento, denunciam as
precariedades do sistema de salde, nelas incluido o despreparo de muitas equipes para
lidar com situagdes relativas a essa violéncia (SANTOS, J.; ANDRADE, R. L.; REIS, L. A,,
et al. 2014, pg. 268).

A identificacdo da violéncia esta pautada na participacéo ativa e direta de recursos
internos, na sensibilidade, na pratica de habilidades e competéncias do profissional desde
acolhimento a pratica da escuta ativa, bem como o grande investimento na qualificacao
profissional (BARALDI, et al. 2012).

A consciencializacdo de aprofundar conhecimentos em qualquer area é essencial
para o seu desenvolvimento educacional e profissional, sendo esse o caso da violéncia.
Compreender as consequéncias desse fendmeno é de suma importancia para o enfermeiro
cumprir com sua responsabilidade em relac&o a assisténcia profissional. Além disso, ele
deve confrontar seus limites e lidar com seus prédprios sentimentos e emocdes acerca de
pessoas que praticaram algum tipo de violéncia. Esse confronto traz a tona conflitos éticos
e morais que precisam ser explorados ao longo de sua formacédo na academia, através de
disciplinas que envolvam a tematica para que apliquem no ambiente profissional (ALGERI

et al., 2006).
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51 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento e o reconhecimento da violéncia como problema relevante para
populacado vinculada a APS guardam, como se viu, certo descompasso entre usuarios
e profissionais, mostrando a necessidade de novas abordagens, cuja efetivacédo deve
passar, necessariamente, pela retomada de preceitos basicos da APS, especialmente,
para o caso, a integralidade, indispensavel frente a complexidade e aos multiplos danos
causados pela violéncia

Constatou-se que o enfermeiro atua desde a prevencao, acolhimento, realizacéo
de procedimentos do cuidar e até mesmo na superagcdo de traumas, sempre com 0S
principios da ética e da humanizacdo. Ha necessidade de capacitacdo dos profissionais,
sendo fundamental para o desenvolvimento de um trabalho mais efetivo.

A enfermagem busca atuar com a Pratica Baseada em Evidéncias e ao utilizar-
se da revisdo integrativa pode verificar as lacunas no conhecimento, explicitando onde
carece de pesquisas, também buscando promover a atualizagéo profissional na teméatica
abordada, como a de prestar uma assisténcia de qualidade as vitimas de violéncia.
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RESUMO: O presente trabalho
objetivo relatar a experiéncia de académicos

tem por

em enfermagem na utilizacdo do genograma,
ecomapa, ciclo de vida e projeto terapéutico
singular na abordagem familiar. Trata-se
de um

por académicos de enfermagem durante

relato de experiéncia vivenciada

a utilizacdo de ferramentas de abordagem
familiar em uma Unidade de Saude da Familia
de uma cidade do Cariri Cearense. No contexto
pratico foram aplicadas as ferramentas de
abordagem ao usuario/familia, apresentadas
em quatro categorias. Aplicou-se o0 genograma,
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que permitiu identificar as relacées familiares e a composicéo da familia, tipos de o6bitos
entre as geracdes e sua interacdo; o ecomapa que apontou a relagcdo das pessoas com
as instituicdes de seu territorio; o clico de vida da familia e estagios correspondentes e a
descricao da assisténcia integrada por meio do projeto terapéutico singular. A experiéncia
relatada permitiu que os académicos de enfermagem utilizassem das ferramentas de
abordagem familiar, para perceber o usuario como um ser integrante de um nuacleo familiar e
social. Essa percepcao ampliada conduz o futuro profissional na sistematizacao do cuidado,
por meio de um plano de cuidados individualizado com maior resolutividade e qualidade da
assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia; Relagdes familiares; Meio social; Atencéao
primaria a saude.

FAMILY APPROACH TOOLS IN PRIMARY HEALTH CARE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The present work aims to report the experience of nursing students in the use of
the genogram, ecomap and life cycle and unique therapeutic project in the family approach.
This is an experience report of nursing students during the use of family approach tools in
a Family Health Unit in a city in Cariri Cearense. In the practical context, the user / family
approach tools were applied, presented in four categories. The genogram was applied, which
allowed identifying family relationships and family composition, types of deaths between
generations and their interaction; the ecomap that pointed out the relationship between
people and institutions in their territory; the family life cycle and corresponding stages and the
description of integrated care through the unique therapeutic project. The reported experience
allowed nursing students to use family approach tools to perceive the user as a member
of a family and social nucleus. This expanded perception leads the professional future to
systematize care through an individualized care plan with greater resolution and quality of
care.

KEYWORDS: Family Health Strategy; Family Relations; Social Environment; Primary Health
Care

11 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se destaca modelo de atencédo a familia, na
garantia de cuidado continuo e integral (BRASIL, 2017). Nesse contexto € necessario
pensar o usuario como um ser integrante de um nucleo familiar e social, n&o o dissociando
de tais esferas para exercer a integralidade do cuidado (CARNUT, 2017).

A familia como forca social tem influéncia na determinacdo do comportamento
humano e na personalidade do individuo. Assim, a assisténcia baseada nas familias
permite o conhecimento e o acompanhamento dos fatores que impactam nas condi¢ées
de saude, desse modo, pode contribuir para o desenvolvimento de acdes voltadas para
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promocao da saude (NASCIMENTO et al., 2016).

Sob esse prisma, a adog¢do de ferramentas de abordagem familiar possibilita uma
percepcdo ampla e sistematizada dos membros da familia e seus problemas de saude.
Dentre as ferramentas de abordagem familiar, os profissionais de saude podem se
apropriar inicialmente do genograma e o ecomapa (BRANTE et al.,, 2016; LEAL et al.,
2018).

O genograma permite a construgcdo de um gréafico representativo do ciclo familiar,
suas relacdes afetivas, situacdes de risco e vulnerabilidades. O ecomapa, por sua vez,
fornece uma visdao ampliada das relacdes familiares com o territério e servicos de saude
(BRASIL, 2014).

O ciclo de vida familiar € uma ferramenta que identifica fenbmenos (crises) que
tém efeitos direto sobre os estagios de desenvolvimento da familia, que necessitam de
reorganizacéo e cuidado (BRASIL, 2013). Quanto ao Projeto Terapéutico Singular (PTS)
€ um instrumento para o cuidado, que envolve a construcdo de a¢des interdisciplinares,
visando a integralidade do cuidado (SILVA et al., 2017).

O uso das ferramentas, na ESF, corrobora na compreensdo da estrutura e
funcionamento familiar, na investigacdo, no planejamento de ag¢bes conjuntas, no
monitoramento e na realizacdo de intervengdes terapéuticas com foco nos problemas
vivenciados (SANTOS et al., 2019; JUNIOR et al., 2019; CATTANI et al., 2020).

Assim, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de académicos
de enfermagem quanto a utilizacdo de genograma, ecomapa, ciclo de vida e projeto
terapéutico singular na abordagem de familia.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de académico de
enfermagem quanto ao uso de ferramentas de abordagem familiar. Realizado em uma
Unidade Basica de Saude localizada na zona rural do Cariri Cearense, no ano de 2019.
Foi desenvolvido durante as atividades nas disciplinas de Enfermagem no Processo de
Cuidar em Saude Coletiva Il e Supervisionado |, do curso de Graduag¢ao em Enfermagem
na Universidade Regional do Cariri (URCA).

As ferramentas utilizadas foram genograma, ecomapa, ciclo de vida familiar e projeto
terapéutico singular, que teve como base o caderno de Atencao Domiciliar do Ministério
da Saude de 2012.

Os casos de usuarios/familia foram escolhidos de acordo com sua complexidade,
especialmente, familias com transtornos mentais (ideacdo suicida, esquizofrenia,
transtorno de ansiedade e depressao), alcoolismo e comorbidades como Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). A construgcédo das ferramentas aconteceu
no primeiro contato com a familia, a maioria nas visitas domiciliares, mediante observacéao
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e conversas, que orientaram a elaboracao das ferramentas. Foram necessarios materiais
simples como caneta e papel.

Para analise dos dados utilizou-se literatura cientifica sobre o tema. A descricao
foi apresentada por meio de quatro categorias: Genograma e representacdes de suas
relacdes familiares; Ecomapa e relagdes sociais dentro do territorio; ciclo de vida familiar;
Projeto Terapéutico Singular e assisténcia integrada.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1 — Genograma e suas relacoes familiares

Nafigura 1, aseguir,tem-se umexemplo do genogramade um dos casos acompanhado
durante a pratica. Nesse, encontram-se apenas parte de seus componentes: composi¢cao

familiar, causas de morte, idade dos membros familiar e relagdes familiares.
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Figura 1 - Representacao grafica de um genograma dos casos nas atividades do uso da ferramenta de
abordagem de familia.

O genograma permite a constru¢cao de um esquema da conformacgao familiar, que
identifica dados sobre a saude dos integrantes, afetividade, suas relagdes e dependéncias.
Tais informacgdes sdo importantes para a compreensao do trajeto de problemas clinicos e,
por sua vez, aponta necessidades de desenvolver acdes de prevencgdes e intervencdes
em saude (SOUZA et al., 2016).

Na préatica, os genogramas construidos permitiram a analise de pelo menos trés
geracdes familiares, com integrantes da familia desenvolvendo diferentes papéis. Nesse
contexto, cada membro assume uma identidade e uma funcéo de acordo com as normas,
moral e valores (SANTOS, MEKITARIAN, ANGELO, 2017; FELDNER et al., 2018).

No que se refere a dindmica familiar, verificou-se relagdes intensas, fracas e

continua (linhas e retas pontilhadas). Essas relacbes podem interferir no bem-estar
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biopsicosocioespiritual de seus integrantes. Assim, cabe aos profissionais de saude
identificar possiveis problemas e pontos de apoio das familias durante a assisténcia
(VOIGT et al., 2016).

Quanto as relagdes afetivas, constatou-se que eram intensas entre maes e filhos,
principalmente, quando presente transtornos mentais. Estudo aponta que a presenca de
transtornos mentais pode ser culturalmente associada ao apoio materno (FIGUEIREDO
et al., 2017). Esse papel esta enraizado na cultura brasileira e merece atencdo dos
profissionais de saude.

No genograma, identificaram-se historico de alcoolismo, DM e HAS que afetam as
geracoes futuras. Estudos apontam que a HAS (VIEIRA et al., 2018; SANTOS et al., 2016)
e 0 alcoolismo séao referidos principalmente por pais e irmaos (TUCCI, OLIVEIRA, 2019).
Diante do exposto, ao identificar as condicdes crénicas da familia o profissional de saude
deve implantar medidas preventivas e de promoc¢ao de saude na perspectiva de evitar
problemas de saude e complicac¢ées futuras.

A utilizacdo do genograma pode ajudar no planejamento assistencial, integral a
saude e no desenvolvimento de estratégias para a resolutividade dos quadros clinicos
apresentados na familia (LEONICIO et al., 2017). Diante disso, verifica-se que a utilizacéo
dessa ferramenta é importante na formacéo dos enfermeiros.

Categoria Il - Ecomapa e suas representacoes sociais dentro do territério

Na figura 2, tem-se 0 ecomapa que auxilia a entender as relagdes da familia com os
setores sociais. Na construcdo dessa ferramenta tem-se a possibilidade de entender o
contexto da familia em seu territério.

T e
- »II Escola |
(e ). e
\_ _//n,._____ [ ] -

Legenda: \
— Relagdo forte \\- - _,-/

---- Relagdo fraca

Figura 2 — Representagéo grafica de um dos ecomapas trabalhados.

Conforme a representacao acima, as relagoes fortes com as instituicbes educacionais
como creche e escola, vizinhos e trabalho no territério podem complementar o conhecimento




que os profissionais de saude precisam saber sobre a familia. A interacdo da familia
com a escola contribui com a formagdo do ensino/aprendizagem do aluno por meio da
corresponsabilizacao do educar. Além de auxiliar no comportamento e desenvolvimento
biopsicossocial humano (ANDRE, BARBOZA, 2018).

O mesmo se estende para a relagdao proxima entre vizinhos e trabalho, tendo em
vista que os relacionamentos interpessoais proporcionam convivio social, sentimento de
pertencimento, utilidade e intimidade. Esses sdo essenciais para uma expectativa de vida
saudavel, pois minimizam ansiedades, estresses e postergam o declinio fisico, mental e
cognitivo (DIMENSTEIN et al., 2017; VIAPINANA, GOMES, ALBUQUERQUE, 2018).

Quanto a relagdo da familia com as instituicbes de saude variou entre fracas e
intensas. As relacdes fracas demonstraram distanciamentos com os servigos de saude,
em especial com a atencgao primaria. O entendimento proporcionado por meio de grafico
das relagdes interpessoais e lacos afetivos com o servigco de saude ajuda na identificacéo
do processo de investigacao e terapéutica (SANTOS et al., 2019).

Ainda em relagdo ao ecomapa, as familias afirmaram que as atividades de lazer
eram restritas ao lar, como por exemplo, ver televisdo, pois a comunidade ndo conta com
outro tipo de entretenimento. Embora o lazer seja um fendmeno singular, as atividades
qgue envolvem tempo de tela em excesso devem ser evitadas e substituidas por meios que
minimizem a inatividade fisica e permitam a interac&o interpessoal, evitando, por sua vez,
adoecimentos relacionados ao psiquico (SCHAAN et al., 2019; SILVA et al., 2019).

Percebe-se que o ecomapa é uma ferramenta importante para o enfermeiro, pois
permite identificar a dindmica da familia referente ao acesso no territdrio seja relativo a
saude, ao trabalho e ao lazer. Apontam, ainda, caminhos de redes de suporte sociais que
podem permitir a acessibilidade a saude, na busca de atender suas necessidades e que

devem ser visualizadas pelos profissionais de saude na integragdo com a comunidade.

Categoria lll - Ciclo de vida Familiar

O ciclo de vida familiar constitui outra ferramenta importante, sendo dividido em oito
estagios de desenvolvimento, com papéis e tarefas especificas: | - fase em que se inicia
a vida em casal; Il - meio familiar com filhos pequenos; Il -familias com pré-escolares; IV
- familias com filhos em idade escolar; estagio V, familias com adolescentes; VI -familias
com os filhos em partida; VII - casais de meia idade e VIlI — familias em estagio tardio de
vida (ABREU et al., 2019).

No uso dessa ferramenta, identificaram-se dois ciclos: Familia com filhos pequenos
e familia no estagio tardio. Neste primeiro estagio, a mulher em idade fértil e/ou com filhos
pequenos se torna avo. Isto traz repercussdes na familia, que se depara com o aumento
das responsabilidades, despesas e alteragcdes no funcionamento de maneira geral.

As transi¢cbes no ciclo familiar apontam necessidade de analise das perspectivas

sisttmica da familia, que podem ser positivas ou negativas em relagcdo as novas
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demandas e adoc¢éo dos papéis parentais. S&o situagcdes problemas na vida de um casal
que requerem ajustamento, afetividade principalmente com o nascimento do primeiro filho
(SOARES, COLOSSI, 2016).

Outra situacdo comum identificada na area da ESF foi o envelhecimento da
populacéo, que requer percepcao das mudancas de papéis, da manutengcao da capacidade
funcional. Essa dial6gica no cuidar ao longo dos ciclos de vida familiar discorre sobre as
corresponsabilidades dos processos familiares no cuidado reciproco durante os estagios
que podem promover experiéncia de vida digna (BOECHAT, MEDEIROS, MANHAES,
2017).

Percebe-se que a identificacdo da composicdo familiar e seus estagios permitem
compreender as necessidades de saude, desafios, mudancas e ajustes. Ao compreender
os estadios e suas peculiaridades o profissional de saude pode ajudar a familia a suportar

as tensdes e planejar um cuidado compartilhado e interdisciplinar.

Categoria IV - Descricao da experiéncia da assisténcia integrada e uso do Projeto
Terapéutico Singular

Os PTSs foram construidos a partir das informacbes obtidas na aplicagdo das
ferramentas de abordagem familiar e reunibes entre os discentes da graduacéo junto a
equipe da UBS para o planejamento do cuidado e metas. Ressalta-se que os problemas,
metas, responsaveis, colaboracées e prazos de um PTS devem ser cumpridos pela
equipe, familiares e pacientes (MONTENEGRO, FARIAS, 2018).

Em continuidade, os planos de cuidados envolveram atividades assistenciais e de
educacao em saude, executadas com base na ludicidade e uso de rodas de conversas. Os
prazos estabelecidos variaram entre médio e longo prazo, a depender das necessidades
do individuo/familia. Ressalta-se que a maioria das atividades foi realizada em domicilio,
com a finalidade de fortalecer o vinculo do profissional com a comunidade.

Nesse estudo, a implementacdo do PTS perpassou por dificuldades quanto ao
envolvimento familiar no plano de cuidados proposto, ocorreu devido a resisténcia a
mudanca de habitos, principalmente, entre as pessoas com HAS. Evidenciou-se também
a dificuldade em envolver pessoas com esquizofrenia nas atividades junto a comunidade,
devido ao esteredtipo. O planejamento e a implementacéao do cuidado com o uso do PTS
séo percebidos na pratica com dificuldades na interagdo dos profissionais com a familia.
Esse processo leva a auséncia de um planejamento compartilhado podendo prejudicar a
continuidade do cuidado (ANDRADE et al., 2017).

No entanto, essa ferramenta proporciona efetividade da gestdo do cuidado, ao
respeitar as subjetividades das pessoas e familias (SILVA et al., 2016). A sua elaboracéo
promove a socializacdo do saber e a problematizacdo da equipe multiprofissional para
atender as necessidades especificas da populagcao, contemplar, a integralidade mediante

um cuidado humanizado e o aprimoramento das praticas assistenciais (SOUSA et al.,
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2019).
Nesse estudo, o uso do PTS aproximou académicos de enfermagem, profissionais
de saude e familias permitindo-lhes envolvé-los no planejamento e cuidados apoiados,

que foi adaptando conforme as necessidades das familias.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia do uso das ferramentas de abordagem de familia permitiu aos académicos
de enfermagem um olhar amplo sobre o exercicio da profissdo em uma Estratégia de
Saude da Familia, especialmente, em conhecer a dindmica das familias (interacbes e
papéis), os recursos disponiveis para o enfrentamento dos problemas, o desenvolvimento
de um plano terapéutico de cuidado e a interacdo da equipe interdisciplinar/familia na
busca do cuidado integral.
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RESUMO: O manejo dos residuos soélidos esta
inteiramente atrelado as questdes -culturais
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SOLIDOS

relacionadas aos padrées de consumo da
sociedade. Quando um produto termina a sua
vida util, torna-se um residuo, que precisa ser
corretamente descartado para néo oferecer
riscos ao ambiente e a saude. O trabalho
objetiva identificar o conhecimento sobre o
descarte de residuos soélidos e avaliar a técnica
de oficina enquanto instrumento educativo
para a segregacao adequada dos residuos
de origem domiciliar. Trata-se de um estudo
de campo, quali-quantitativo por verificar a
percepcao e as praticas de descarte dos
residuos domeésticos de 108 participantes de
oficinas de educacdo ambiental. Os resultados
mostram que a maior parte dos participantes
possuia conhecimento prévios sobre residuos
domiciliares classificados como “organico”
e ‘“reciclavel’” e quanto ao tipo de dispositivo
adequado para descarte. Os residuos para
0Ss quais os participantes apresentaram maior
dificuldade para caracterizacdo foram o
“perigoso” e “rejeito”. Mostram ainda aumento
no percentual de acertos dos participantes
em todas as categorias apds a realizacao das
oficinas. A inter-relacéo entre teoria e a pratica e
o estimulo a participacdo mostram que a oficina
€ um recurso adequado ao desenvolvimento
das habilidades para segregar residuos,

uma vez que o publico pode relacionar as
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suas experiéncias vividas no cotidiano com as informacdes recebidas, colocando-as em
pratica. Assim, as oficinas promovem um ambiente favorecedor ao desenvolvimento de
aprendizagens, mostrando-se uma técnica util para a educagdo ambiental.
PALAVRAS-CHAVE: Residuos solidos. Educacdo Ambiental. Saude Ambiental.

HEALTH AND ENVIRONMENTAL QUALITY: CONSCIOUSING THE COMMUNITY ABOUT
THE IMPORTANCE OF SOLID WASTE SEGREGATION

ABSTRACT: The solid waste management is fully tied to cultural issues related to society’s
consumption patterns. When a product ends its useful life, it becomes a waste, which must be
disposed of properly so as not to pose arisk to the environment and health. The objective of this
work is to identify the knowledge about the solid waste disposal and to evaluate the workshop
technique as an educational tool for the adequate segregation of household waste. This is
a qualitative and quantitative field study to verify the perception and practices of discarding
household waste from 108 participants in environmental education workshops. The results
show that most of the participants had prior knowledge about household waste classified as
“organic” and “recyclable” and the type of device suitable for disposal. The waste that the
participants had the greatest difficulty in characterizing were the “dangerous” and “reject”.
They also show an increase in the percentage of correct answers of the participants in all
categories after the workshops. The interrelationship between theory and practice and the
stimulus to participation show that the workshop is an adequate resource for the development
of skills to segregate waste, because the public was able to relate their lived experiences
with the information received, putting them into practice. Thus, the workshops promote an
environment that favors the development of learning, proving to be a useful technique for
environmental education.

ABSTRACT: Solid waste. Environmental education. Environmental health.

INTRODUGCAO

Um dos complexos desafios ao modelo de desenvolvimento capitalista é€ a conformidade
entre o crescimento econdmico, o consumo consciente e a qualidade ambiental. Os padrbes
de consumo seguidos pela sociedade estao intensificando o desequilibrio ambiental, uma
vez que estado relacionados com a acumulacéo e o desperdicio. Visto que a saude é um
fator que pode ser decorrente do modelo de consumo, o manejo inadequado dos residuos
pode causar efeitos tanto ambientais quanto na saude populacional. Dos impactos do
ambiente degradado a salude humana, resulta que cerca de um quarto da carga global
de doencas e mais de um terco da carga sobre criancas deve-se a fatores ambientais
modificaveis (WHO, 2016).

Em 2010, mais de duas décadas da Constituicao Federal, a Lei 12.305 foi aprovada,
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a qual institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS). Essa Lei objetiva a
responsabilidade da sociedade pelo ciclo de vida dos produtos. Sendo assim, cada
individuo é responsavel pelo residuo gerado até seu destino ambientalmente correto
(BRASIL, 2010). Isso se aplica a cada cidadao e as instituicbes em geral.

O manejo dos residuos solidos esté inteiramente relacionado as questdes culturais
gue se dao na sociedade, no processo produtivo, bem como quando um produto termina
a sua vida util, no que se refere ao tipo de residuo e a maneira de descarte. Dos residuos
do sistema de coleta seletiva de Caxias do Sul, conforme a Codeca (2017), grande
percentual — de 30 a 70% dependendo do bairro de procedéncia — é considerado rejeito
pelos catadores e descartado como tal.

A reciclagem garante importante espaco nessa probleméatica pela possibilidade de
reduzir as consequéncias da segregacao inadequada dos residuos, encaminhando-os
a um destino ambientalmente correto. Reciclar permite reconduzir materiais aos ciclos
produtivos, com economia de matéria prima e energia. Os residuos quando separados
incorretamente oferecem riscos por suas caracteristicas quimicas, fisicas e biologicas,
especialmente a saude dos catadores, que exercem a atividade laboral no constante
manejo (CAMARDELO e STEDILE, 2016). Desse modo, estratégias educativas fazem-se
necessarias para ressignificacdo da percepcao e formacao de comportamentos sobre a
segregacao incorreta como fator ambiental modificavel, com condi¢des favorecedoras a
promocao da saude.

A Educacao Ambiental (EA), como politica educativa, visa que a cidadania seja
desenvolvida para a mudanca, como garantia da qualidade de vida (PELICIONI, 2015).
A EA se destaca por tratar-se de um instrumento pedagdgico capaz de problematizar a
realidade, podendo formar um novo significado, construir valores e desenvolver uma nova
postura social necessaria para modificar realidades associadas ao meio ambiente e a
saude ambiental.

A educacao ambiental pode ser vista como um processo que, se efetivo, contribuira
para a sustentabilidade. Essa ferramenta, como diz Mazzarino e Rosa (2013), por
possibilitar as interrelacbes socioambientais, € capaz de oportunizar a compreensao da
realidade e de tornar seres protagonistas de alternativas que lhes asseguram melhor
qualidade de vida. Julga-se que apenas 0 saber ndo seja suficiente, sendo necessario
0 exercicio da cidadania, o que pressupde, um movimento de saida do pensamento
individual em direc&o ao coletivo.

Partindo do pressuposto que a EA pode favorecer o desenvolvimento do compromisso
intransferivel de cada cidaddao de proteger o meio tornando-se agentes ambientais
(BRASIL, 1999; BRASIL, 2012), a utilizacdo de estratégias de grupos, como oficinas,
por estimular a interacdo e a participagdo, podem contribuir para o desenvolvimento de
significados sobre novas formas de entender a relacédo entre o homem e o ambiente.
Cabe destacar que oficinas, como uma técnica educativa, possibilitam o aprimoramento
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de algo (pelo sujeito), por meio da aplicacédo de conhecimentos previamente adquiridos
em um ambiente de construgédo e reconstrugao individual e coletiva do conhecimento
(ANASTASIOU E ALVES, 2015).

METODOLOGIA

O método pode ser referido como uma pesquisa de campo, com dados quali-
quantitativos obtidos mediante oficinas de capacitacdo sobre segregacao de residuos.
Essas foram desenvolvidas com 108 participantes, entre pais de estudantes de uma
escola de ensino fundamental e universitarios, da cidade de Caxias do Sul-RS. As oficinas
objetivavam a capacitacao do publico para a adequada segregacao dos residuos solidos.

O processo de coleta de dados de diagnéstico dos conhecimentos do publico
participante sobre os residuos e a poténcia da oficina quanto pratica pedagogica para a
EA deu-se em trés etapas:

i) aplicacao de um inventéario aos participantes para analise dos conhecimentos prévios
(Avaliacao 1). Esse instrumento foi composto por uma lista de residuos de carater
domiciliar, os quais deviam ser classificados em “orgéanico”, “reciclavel”, “perigos” e
“rejeito”;

ii) execucgao da oficina, com o objetivo de discutir o tema residuos solidos e a relagéo
com a saude, ambiente e o trabalho do catador como agente ambiental. A estratégia foi
ministrada por uma equipe de profissionais e académicos das areas da Enfermagem,
Direito e Servigco Social que, devido a complexidade que envolve a temética, fez-
se necessaria concebé-la de forma interdisciplinar (BESERRA, ALVES, PINHEIRO
e VIEIRA, 2010). Essa atividade de participacao interativa foi mediada por discusséao
teorica e pratica, essa com a segregagcdo manual de residuos nos quatro tipos de
dispositivos;

iii) reaplicacdo do inventario para classificacdo dos residuos, acrescido da seguinte
pergunta “Em sua opinido, qual a importancia da separacéo correta dos residuos
para o catador e para 0 meio ambiente?” (Avaliagcao 2). Nessa etapa o objetivo foi
identificar conhecimentos e significados construidos apds uma oficina de capacitacéo

A seguir estdo dispostas fotografias que ilustram as dinédmicas de realizacdo das
oficinas (Figura 1).
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Figura 1 — Dinamica das oficinas de capacitagdo da segregacao de residuos

Fonte: registro das autoras (2019)

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos acertos dos participantes sobre residuos
sélidos domésticos.

Classificagcéo (%)

Tipo do dispositivo Classificagcao geral

Residuo Avaliacao Organico  Reciclavel Perigoso  Rejeito Bﬁ:f;w Incorreto  Correto
I. Orgénico  Avaliagdo 1 96,11 1,29 - 1,85 0,75 3,89 96,11
Avaliacao 2 96,81 - 0,45 2,74 - 3,19 96,81

Il. Reciclavel Avaliagéo 1 4,45 76,48 7,40 9,45 2,22 23,52 76,48
Avaliagdo 2 4,09 83,63 2,72 7,75 1,81 16,37 83,63
lll. Perigoso  Avaliagéo 1 0,61 16,05 63,11 16,11 3,40 36,89 63,11
Avaliagdo 2 - 7,20 75,75 15,90 1,15 24,25 75,75

IV. Rejeito  Avaliagéo 1 27,95 24,38 4,47 39,66 3,54 60,34 39,66
Avaliagdo 2 15,55 2,27 3,40 77,27 1,51 22,73 77,27

Média final 28,10 71,90

Tabela 1 - Distribuicdo dos conhecimentos dos participantes sobre os residuos solidos

Fonte: elaborada pelas autoras (2019)

Conforme a Tabela 1, dos 108 participantes da oficina sobre o correto manejo de
residuos solidos, percebeu-se que a maioria possuia conhecimento sobre residuos
domiciliares classificados como “organico” e “reciclavel” conforme a avaliacédo 1 e quanto
ao tipo de dispositivo adequado para descarte, os residuos para os quais os participantes
apresentaram maior dificuldade na caracterizagdo quanto suatipologia nas duas avaliacbes
foram os classificados como “perigoso” e “rejeito”.

Os residuos considerados como “rejeito” sédo aqueles para os quais nao ha tecnologia
desenvolvida para sua transformagcdo em um novo produto e foi 0 que obteve maior
quantidade de erros (39,66%), os quais foram classificados como organico (27,95%),
reciclavel (24,38%) ou perigoso (39,66%) pelos participantes, ou seja, mais da metade
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desses néo tinha conhecimento da segregacédo adequada. Cabe destacar que o que se
considera como rejeito em um pais como o Brasil pode ndo ser em outros onde é possivel
reciclar este produto, devido a existéncia de tecnologia apropriada. Como nao existe no
sistema brasileiro o recolhimento de rejeitos, apenas de residuo orgénico e reciclavel,
se indica destina-los no dispositivo organico mesmo sendo ambientalmente inadequado.
Portanto, se considera incorreto segrega-los como reciclavel (24,38%) e perigoso (4,47%).
Posteriormente a oficina, os dados da Avaliacédo 2 apresentam significativo aumento de
acertos, o que indicam aprendizado que permite reconhecer os rejeitos.

Acerca da segregacao dos residuos orgénicos, quase a totalidade separou
adequadamente os residuos nas duas avaliacbes (96,11% e 96,81%). Os participantes
incorporaram conhecimentos também sobre os residuos de tipologia reciclavel, observado
nas diferencas significativas da primeira avaliacdo (76,48%) em relagcdo a segunda
(83,63%).

O residuo perigoso merece destaque por haver mais de 30% do publico sem saber
diferencia-lo do reciclavel e do rejeito no primeiro teste. Essa categoria é a que oferece
maiores riscos ambientais e para a saude, devido suas caracteristicas quimicas, fisicas
e biologicas (CAMARDELO e STEDILE, 2016), além dos riscos ocupacionais para 0s
catadores, com elevada prevaléncia de acidentes de trabalho (HOEFEL et al., 2003;
CAMARDELO e STEDILE, 2016). Vale ressaltar a necessidade de estratégias de educacéo
ambiental sobre os métodos corretos de destinacao de residuos de servigco de saude em
domicilio, sobretudo para paciente que realizam procedimentos a domicilio (CUNHA et
al., 2017).

Com a aplicacdo da segunda avaliagdo, pdde-se perceber melhor entendimento
quanto a segregacao dos residuos sélidos, que pode ser mais bem compreendido na
Figura a sequir.
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Figura 2 — Desempenho dos participantes na segregacéo dos residuos antes e ap6s a oficina

Fonte: elaborada pelas autoras (2019)

Os dados permitem afirmar que para as questdes avaliativas que envolviam os
residuos perigosos e rejeitos, os participantes tiveram mais dificuldade para a adequada
segregacéo, entretanto foram as categorias que apresentaram maior aprendizagem
quando comparadas com a Avaliacdo 1. Os residuos organicos e reciclaveis obtiveram
o maior percentual de acertos nas duas avaliagdes e aperfeicoamento de conhecimento
apos a oficina.

Acerca da pergunta: “Em sua opinido, qual a importéncia da separagao correta dos
residuos para o catador e para o0 meio ambiente?”, observou-se que a maioria relaciona
os residuos como objeto de lucro para os catadores e ao ambiente como a preservagao
dos recursos naturais. Também foram levantados aspectos de saude e o papel do catador
para o meio ambiente, beneficios a saude e a sociedade indiretamente; responsabilidade
e cidadania, e qualidade de vida. Esses significados podem ser ilustrados na transcricao

das seguintes falas:

“Respeitar o trabalho e a pessoa do catador, cuidando as condicdes nas quais o
colocamos. Para o meio ambiente é importante por cuidar e responsabilizar nos,
consumidores pelo que fazemos com recursos naturais”. (sic)

“E importante para o bem-estar do catador melhorando seu ambiente de trabalho e sua
renda. Para o meio ambiente € algo imprescindivel, pois contribuimos com a protecéo do
mesmo e de ndés mesmos”. (sic)

“Quanto ao catador, para geracéo de receita e lucro, e quanto ao meio ambiente, para
melhor utilizacdo dos recursos naturais e reducdo de seu uso e aproveitamento dos
residuos em logistica reversa”. (sic)
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Para os catadores, no que tange as manifestacdes de insatisfacdo, destaca-se
a percepcao de preconceito, discriminagdo e incompreensédo acerca do seu trabalho
(COELHO et al., 2017). As concepcbes em relacdo ao papel do catador e também do
ambiente ao compromisso ecoldgico desenvolvem-se pela construgcéo de novas relacdes
no mundo e interrelagcdes da sociedade com o meio, cabendo acdes educativas para
pessoas, grupos e comunidades, a fim de se construir um ambiente saudavel (BESERRA
et al., 2010).

Acerca da interface entre a exposicdo a residuos sélidos e a saude, diversos
estudos tém apontado que substancias toxicas podem apresentar desfechos a longo
prazo clinicamente. Dumcke et al. (2019) verificaram uma associa¢ao direta da habitacéo
préxima a sitios de reciclagem de rejeitos urbanos com escores de dificuldades emocionais
e comportamentais de escolares.

O efeito da distancia da habitacédo e dos sitios de reciclagem também foi objeto de
estudo de Balico (2019), que observou uma reducao na pontuacao do Ql em criancas que
residiam proximas a recicladoras em relacéo as que habitavam a mais de 150 metros de
distancia.

A oficina realizada com um publico de diferentes idades atraiu a atencao e interesse
dos participantes, os incentivando a participacéo. Isso sugere que, como houve interacéo
e envolvimento da maioria dos participantes nos temas da oficina, entende-se que foi
criado um ambiente facilitador ao desenvolvimento de aprendizagens. Todavia, nao
basta o aumento de conhecimento a respeito da possibilidade de reciclagem, mas a sua
realizacao efetivamente.

CONCLUSOES

Mediante a oficina de capacitacdo para a segregacdo adequada dos residuos
domiciliares, os participantes incorporaram conhecimentos conforme a tipologia de
residuo. Os residuos organicos e reciclaveis foram os que se obteve maior grau de
acertos, apontando para existéncia de conhecimentos prévios adequados. Os residuos
perigosos e rejeitos foram conceitos aprofundados durante o desenvolvimento da oficina,
do qual se obteve maior nivel de aprendizagem.

Por meio da inter-relacédo da teoria e a pratica e o estimulo a participacdo, os
participantes puderam relacionar as suas experiéncias vividas no cotidiano com as
informacdes recebidas na oficina. Portanto, pode-se dizer que a oficina é uma técnica
educativa que, por envolver ambiente descontraido e acolhedor, e o desenvolvimento
de acOes praticas, pode ser considerada um recurso pedagdgico favorecedor de

aprendizagens sobre segregacdo de residuos e para implementacdo de programas de
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educacdo ambiental.

Faz-se necessario, portanto, o desenvolvimento de programas e politicas publicas
de educagcao ambiental em ambientes formais e informais como forma de prevencéo a
saude individual e coletiva, visto que todos participam do ciclo produtivo dos residuos.
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RESUMO: A volta de doengcas que haviam
sido erradicadas caracteriza-se como um dos
acontecimentos mais preocupantes de 2018.
Perante isso, varios estudos foram trazidos
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acerca de compreender a motivacao desta hipotética, e o nota-se que ha uma correlacéo
direta entre a queda das taxas de vacinacdo e o aumento das fake news. A vacinacao €
uma das medidas mais importantes na prevencao de doencas, principalmente na infancia,
sendo o enfermeiro responsavel por esse gerenciamento dentro das unidades primarias
de saude. Presente no Brasil desde 1804, a vacinacéo so6 foi efetivada com a formulacéo
em 1973, do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do Ministério da Saude, o qual
atua conforme a situacdo epidemioldgica, vulnerabilidades e especificidades sociais para
garantir uma alta cobertura vacinal, no entanto, nota-se um declinio da mesma e aumento
de campanhas contra o incentivo desta pratica. Objetiva-se com esse trabalho discutir sobre
0s grupos anti-vacinas (fake news), a falta de informagdes sobre a eficacia, prevencéao e
reacdo vacinal e também a falha do gerenciamento de enfermagem. Trata-se de uma reviséo
bibliografica dos aspectos historicos e epidemiolégicos das vacinas na infancia contidas
no site Ministério da Saude e artigos recentes sobre as campanhas fake news. A base
de dados pesquisados foi o Scielo, Lillacs sobre os descritores fake news, enfermagem e
movimentos anti-vacinas. Foram encontrados 106 artigos e selecionados alguns seguindo
tais descritores correspondem a presente pesquisa. Conclui-se que a mobilizacdo anti-
vacinal juntamente com o compartilhamento da mesma em rede sociais corroborou para a
gueda da cobertura de todas as vacinas realizadas na fase da infancia. A falha do cuidado
na Enfermagem transcende o papel e também foi um importante contribuinte para esse caos.
Visto que o profissional de enfermagem néao realizou com eficiéncia estratégias que fizessem
a sensibilizacdo destas comunidades. Onde as mesmas foram atingidas com informacbes
negativas.

PALAVRAS-CHAVE: Imunizacdo; Enfermagem; Fake News.

LOW VACINAL COVERAGE: IMPACT OF FAKE NEWS AND FAILURE OF NURSING
MANAGEMENT

ABSTRACT: The return of diseases that had been eradicated is characterized as one of the
most worrying events of 2018. In view of this, several studies were brought about understanding
the motivation of this hypothetical, and it is noted that there is a direct correlation between the
fall vaccination rates and the increase in fake news. Vaccination is one of the most important
measures in disease prevention, especially in childhood, with nurses being responsible for
this management within primary health units. Present in Brazil since 1804, vaccination was
only carried out with the formulation in 1973, of the National Immunization Program (PNI) of
the Ministry of Health, which acts according to the epidemiological situation, vulnerabilities
and social specificities to ensure high vaccination coverage, in However, there is a decline
and an increase in campaigns against encouraging this practice. The objective of this work is
to discuss the anti-vaccine groups (fake news), the lack of information on the effectiveness,
prevention and reaction of vaccines and also the failure of nursing management. This is
a bibliographic review of the historical and epidemiological aspects of childhood vaccines
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contained on the Ministry of Health website and recent articles on fake news campaigns. The
database searched was Scielo, Lillacs on the keywords fake news, nursing and anti-vaccine
movements. 106 articles were found and some selected according to these descriptors
correspond to this research. It is concluded that the anti-vaccination mobilization together
with sharing it on social networks corroborated the drop in coverage of all vaccines performed
in childhood. The failure of nursing care transcends the role and was also an important
contributor to this chaos. Since the nursing professional did not efficiently carry out strategies
to raise awareness in these communities. Where they were hit with negative information.
KEYWORDS: Immunization; Nursing; Fake News.

11 INTRODUCAO

A populacdo dos dias atuais ndo conviveu com doengas que foram erradicadas,
principalmente com o desenvolvimento de vacinas que, em se tratando de Historia, se
confunde com a de algumas vacinas, como, por exemplo, aquela contra a variola — cuja

doenca foi uma assassina em massa, assolando a humanidade por milénios.

Ano Evento Epidemiolégico

1804 A vacina contra a variola chegou ao Brasil e foi testada, primeiramente, nos escravos.

Oswaldo Cruz — um médico sanitarista — iniciou os trabalhos de combate as epidemias de
febre amarela, de peste bubdnica e da propria variola, que assolavam o Rio de Janeiro.
A peste, por exemplo, era transmitida pela pulga dos ratos e ratazanas, que infestavam a
cidade.

Ocorreu a Revolta da Vacina: um movimento popular ocorrido na cidade do Rio de Janeiro
entre os dias 10 e 16 de novembro. Varios conflitos urbanos violentos aconteceram entre
populares e forcas do governo (policiais e militares), porque a campanha de vacinagao era
1904 obrigatéria contra a variola, realizada pelo governo brasileiro e comandada por Oswaldo
Cruz. A grande maioria da populagéo, formada por pessoas pobres e desinformadas, nao
conheciam o funcionamento de uma vacina e seus efeitos positivos. Logo, ndo a queriam
tomar.

1903

Teve inicio a vacinagéo contra a tuberculose no Brasil, com utilizacdo da BCG pela Liga

1927 Brasileira contra a Tuberculose

1942 Declarou-se extinta a febre amarela em sua forma urbana, em conjunto com o controle de
sua forma silvestre

1953 Ocorreu o maior episodio de poliomielite ja registrado no Rio de Janeiro, s6 controlado a
partir de 1957, com a descoberta da vacina pelo pesquisador americano Albert Sabin
Foi criado o Calendario Basico de Vacinagdo, que passou a ser obrigatério para criangas

1977 menores de 1 ano contra tuberculose, poliomielite, sarampo, difteria, tétano e coqueluche.

Em 1986 foi criado o personagem Zé Gotinha para auxiliar na campanha de vacinagéo
contra a polio

Novo surto de febre amarela, ocorrido principalmente na Regido Sudeste, causando
2016 panico a populacao e levando a filas gigantescas a procura da vacina. A doenga
provocaria mais de setecentos casos e de 260 6Obitos, s6 naquele ano

Novo surto de sarampo ocorre agora, com mais de 800 ocorréncias, devido a quebra da
2018 cobertura vacinal, tendo o virus sido trazido pelos migrantes provenientes da Venezuela —
cujos controles de saude sdo extremamente precarios

Fonte: Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Imunizagdes, in O Globo, 31/07/2018, Caderno
Especial Vacinacgao, p. 2.
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Segundo Brasil, portal.fiocruz.br, 2018:

“O clima foi de descontentamento popular com outras medidas tomadas pelo governo
federal, que afetaram principalmente as pessoas mais pobres. Entre estas medidas,
podemos destacar a reforma urbana da cidade do Rio de Janeiro (ent&o capital do Brasil),
que desalojou milhares de pessoas para que corticos € habitacdes populares fossem
colocados abaixo para a construcao de avenidas, jardins e edificios mais modernos.

Por isso, durante a Revolta, as pessoas se negavam a receber a visita dos agentes
publicos que deveriam aplicar a vacina, reagindo, muitas vezes, com violéncia. Prédios
publicos e lojas foram atacados e depredados. Trilhos de bondes foram retirados e
assim o principal sistema de transportes da época foi comprometido.

A reacdo do governo federal e suas consequéncias vieram logo: suspendeu
temporariamente a vacinacdo obrigatéria e decretou estado de sitio na cidade
(suspensdo temporaria de direitos e garantias constitucionais).Com forca policial, a
revolta foi controlada com varias pessoas presas e deportadas para o estado do Acre.
Houve também cerca de trinta mortes e uma centena de feridos durante os conflitos
entre populares e for¢gas do governo.

Controlada a situacéo, a campanha de vacinagao obrigatoria teve prosseguimento. Em
pouco tempo, a epidemia de variola foi erradicada da cidade do Rio de Janeiro.”

A palavra “vacina” vem do termo latino vacca, derivado de vaca. Curiosamente, a
populacédo que habitava os campos observou que as mulheres que faziam a ordenha
das vacas raramente tinham variola. Por isso, acreditavam que essa imunidade vinha de
alguma doenca que elas contraiam das vacas, e que |hes dava certa protecao.

A doenga que acometia os bovinos causava lesdes cutdneas nas maos e nos
antebracos. Essa era, na verdade, a variola bovina — que quando acomete 0s seres
humanos n&o chega a ser fatal.

Apesar de naquela época nada se conhecer sobre os virus, a certeza dos pecuaristas
vinha, na verdade, do conhecimento popular acerca do que hoje conhecemos como
“protecao cruzada”, que se traduz por uma resposta imunoldgica do organismo ao contato
com um virus que ja o infectou anteriormente.

Fake News, ou, aqui no Brasil, noticias falsas, sdo elementos noticiosos que visam
alertar o publico para uma tal situacdo ou fato para tratar um ponto de vista de uma
ocorréncia. No entanto, como se pode coligir pelo nome, uma parte ou todo seu contento
pode ser composto de dados falaciosos.

Afinal o que realmente se torna elemento sobre fake news? Pessoas comuns, por
vezes escolarizados, e analfabetos que possuam acesso a imprensa livre e do meio digital

da internet tornam-se facilmente driblados por conhecimentos inveridicos.

2| JUSTIFICATIVA

Nota-se a necessidade de compreensao das pessoas uma vez que depende do
esforco de cada um para que se forme um cinturao de seguranca. A vacina nao pode estar
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no banco dos réus. Ela veio para livrar a todos de um grande mal.

A selecdo da espécie humana trata justamente disso: uma escolha da propria
natureza. Quando uma parte da populagao se fragiliza diante de uma ameaca de doenca
que ja havia sido abolida no passado, € imperioso que imediatamente se proteja o restante
da populagédo ainda ndo contaminada, e para isso a ciéncia e a modernidade tecnoldgica
e cientifica devem estar disponiveis 0 quanto antes.

Um mapeamento mostrou que, desde 2015, os indices de cobertura vacinal
despencaram, justamente por conta do anterior sucesso nas campanhas de vacinacéao:
a populacédo passou a acreditar que nao seria mais necessario vacinar-se porque tais
doencas ndo estavam mais presentes no seu dia a dia.

Porém, ndo é s6 isso. O desabastecimento da rede publica por conta dos episodios de
corrupgao na area da saude obrigou até mesmo ao fracionamento de vacinas importantes.

Os indices de cobertura vacinal em bebés refletem bem esse panorama, segundo o
Ministério da Saude (2018):

Vacina 2015 2017 Vacina 2015 2017

BCG 105,1% 91,4% Pentavalente 96,3% 76,5%
Rotavirus 95,4% 75,2% Pneumocécica 94,2% 83,6%
Meningocécica C 98,2% 78,7% Poliomielite 98,2% 77,0%
Hepatite A 97,1% 76,1% Triplice Viral 96,1% 83,9%
Tetra Viral 77,4% 70,7% Hepatite B 97,7% 80,1%

Imunobiolégicos

BCG
 Hepatite B< 1mes
 Rotavirus Humano (<1anc)
- Meningococo C (<1anc)
- Meningococo C (1° ref — 1 ano)
Penta (DTP/HIb/HB) <1anc
 Pneumococica
- Pneumococica (1° ref— 1ano)
Poliomielte o
 Poliomielite (1 ref — 1 ano)

Hepatite A (1 ano)

Iplice Wiral D1 {1 ano)

Triplice Wiral D2 (1 anao)

{ Dupla adulto / dTpa gestante

Fonte: CGPMI (dadeos extraldos em http:pni.datasus.gowv.br). Em vermelho coberturas abaixo da meta.
* Triplice Viral, Hepatite A, Tetra Viral e doses de reforgo
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Percentual de Cobertura Vacinal Anual
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a n o s PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES i P
PNI - BRASIL {86 -+ = B

mrlnwcniclm ACWY conjugada
(11 212 anos) - maio/2020

+ Vacina contra febre amarela
(todo o pais) e indicacdo da dose.
de reforco aos 4 anos de idade

+ Ampliagdo da vacina triplice viral
até 05 59 anos de idade

Fonte: FIOCRUZ

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 8




31 OBJETIVOS

+ Sensibilizar a populagéo quanto a importéncia da vacinacao;

+ Orientar a respeito de tabus e preconceitos em relacéo a vacina:

+ Vacinar o maior niumero possivel de pessoas;

+ Diminuir as estatisticas da volta de doengas que ja estavam erradicadas;

+ Trazer a discussao acerca da falha do gerenciamento de enfermagem na busca
ativa e campanhas de promocéo a saude coletiva.

4| METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma pesquisa-agcao, que visa utilizar grupos de Rodas
de Conversas dentro das comunidades e dentro do cenario de pratica IETC (Integracao
Ensino Trabalho e Cidadania). Ainsercéo neste cenario € garantida pelo COAPS - Contrato
Organizativo da A¢ao Publica -, como um instrumento da gestdo compartilhada, que tem a
funcao de definir entre os entes federativos as suas responsabilidades no SUS, permitindo,
a partir de uma regido de saude, uma organiza¢do dotada de unicidade conceitual, com
diretrizes, metas e indicadores, todos claramente explicitados e que devem ser cumpridos
dentro de prazos estabelecidos.

Tudo isso pactuado com clareza e dentro das praticas que devem ser adotadas num
Estado Federativo. O contrato garantird uma gestdo compartilhada dotada de seguranca:
Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011. O mesmo pactua dentro de uma regiao
a garantia de se atuar dentro das areas de saude, orientando a populagdo sobre as suas
demandas de forma a garantir equidade entre seus habitantes.

A metodologia sera aplicada nas escolas publicas, buscando verificar a atualizagao
do calendario vacinal e seu correto registro nos cartdes de vacinagdo das criancas.
Quando detectada falha, realizar o correto aprazamento das imunizagoes.

Trazer a populacao necessitada para os postos de saude, contando com a ajuda do
Agente Comunitario do bairro e a equipe de Enfermagem.

Sensibilizar e conscientizar as familias quanto a importéncia da vacinagao na infancia.

51 RESULTADOS ESPERADOS

A meta sera imunizar ao menos 85% da populagdo do municipio, visando a mitigar
os efeitos nocivos das doencas por falta de vacinacéo.

Trazer ao posto de saude as familias para completara imunizacéo; através de busca
ativa.

Alertar a populacédo de que a vacinacgao é garantida por lei e que, se ndo cumprida,
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sujeita aqueles que néo vacinarem seus filhos a multa e outras cominac¢des legais, por
garantia do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA.

Para quem nao sabe, temos no Brasil ha quase 35 anos, um dispositivo legal que
permite ao governo forgar a vacinagdo na populacéo, caso considere necessario: trata-se
do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que determina:

Artigo 13. Paragrafo unico. Consideram-se de notificagdo compulsoéria:

| — As doencgas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo
com o Regulamento Sanitario Internacional;

Art 27. Ser&o obrigatérias, em todo o territério nacional, as vacinacdes como tal definidas
pelo Ministério da Saude, contra as doencas controlaveis por essa técnica de prevencao,
consideradas relevantes no quadro nosolégico nacional.

Paréagrafo unico. Para efeito do disposto neste artigo o Ministério Saude elaborara
relagdes dos tipos de vacina cuja aplicagéo sera obrigatdria em todo o territério nacional
e em determinadas regiées do Pals, de acordo com comportamento epidemiolégico das
doencas.

Art 28. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos Territérios
poderdo tornar obrigatério o uso de outros tipos de vacina para a populacado de suas
areas geogréficas, desde que: | — Obedegam ao disposto neste Decreto € nas demais
normas complementares baixadas para sua execugao pelo Ministério da Saude (...).

Somos, no Brasil, referéncia mundial no quesito vacina e a Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), vinculada ao Ministério da Saude, atua ativamente. A mesma tem como
objetivos: promover a saude e o desenvolvimento social, gerar e difundir conhecimento
cientifico e tecnoldgico, ser um agente da cidadania. Estes sdo os conceitos que pautam
a atuacao da Fiocruz, a mais destacada instituicao de ciéncia e tecnologia em saude da
América Latina.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O referente projeto de extensdo estd em fase de submissdo / execugédo perante
os instrumentos politico-administrativos disponiveis no municipio de Teresopolis,
encontrando-se ainda em sua fase inicial, destinada a atender a populacéo e suprir suas
duvidas e orientagdes.

Entende-se que apesar de as informacdes produzidas e repassadas condizerem
a um fato desde a antiguidade, a disseminacdo das redes sociais online e 0s seus
respectivos compartilhamentos déo bordas para que a falta de informacgéo alcance uma
rapida inconsequéncia mundial de influéncia negativa. Tal inconsequéncia tem refletido
diretamente na saude da populagéo.

No ambito legal, espalhar fake news é crime, seguindo o cddigo penal Lei n° 2.848,
de 7 de dezembro de 1940, para tipificar o crime de divulgacao de informacao falsa —
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fake news. No Brasil, contudo, ainda ndao conta-se com uma lei para quem divulga fake
news, seja na produ¢do da mesma ou no compartilhamento. O que tem-se aqui é uma
verificacao prévia de veracidade de fatos e sujeita responsabilizagcao por meios legais do
direito civil e criminal.

Adverténcias legais devem compor o combate a desinformacédo e informacdes
errbneas, mas sem desfocar o respeito a liberdade de expressao.
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RESUMO: O presente trabalho tem como
objetivo analisar o perfil dos acidentes de
trabalho com material biolégico ocorridos entre
os trabalhadores do servico de limpeza do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, a fim de contribuir para
a identificacdo dos fatores associados a
sua ocorréncia, como bem como apresentar
possiveis estratégias educacionais que
otimizem a saude e seguranga ocupacional.

Trata-se de um estudo seccional / transversal
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DO SERVICO DE LIMPEZA

e exploratorio, com abordagem quantitativa.
Este trabalho envolveu a coleta de dados com
116 trabalhadores do servico de limpeza em
um ponto no tempo e medi¢cdes das variaveis
de interesse que foram feitas simultaneamente,
fornecendo um instantdneo estatico do
que estd acontecendo no momento. Os
resultados demonstram a exposi¢do ainda dos
trabalhadores da limpeza de servigcos a riscos
ocupacionais, especialmente riscos bioldgicos
e sua vulnerabilidade a eles. Com isso,
sugere-se que sejam necessarias medidas
para implementar o treinamento em questdes
de biosseguranca, vigilancia de acidentes de
trabalho, palestras informativas sobre relatérios
de acidentes de trabalho para resolver esses
impasses, promovendo a saude e seguranca
no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE:

Hospital; Acidentes de Trabalho

Servico de Limpeza;

FACTORS ASSOCIATED WITH ACCIDENTS
WITH BIOLOGICAL MATERIAL WITH
CLEANING SERVICE WORKERS

ABSTRACT: This study aims to analyze the
profile of occupational accidents with biological
material that occurred among the cleaning
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service workers at Hospital das Clinicas, Federal University of Triangulo Mineiro, in order
to contribute to the identification of factors associated with their occurrence , as well as
presenting possible educational strategies that optimize occupational health and safety. This
is a cross-sectional and exploratory study, with a quantitative approach. This work involved
collecting data from 116 cleaning service workers at one point in time and measuring the
variables of interest that were made simultaneously, providing a static snapshot of what is
happening at the moment. The results demonstrate the exposure of service cleaning workers
to occupational risks, especially biological risks and their vulnerability to them. Thus, it is
suggested that measures are needed to implement training on biosafety issues, surveillance
of accidents at work, informative lectures on reports of accidents at work and hosts to resolve
these impasses, promoting health and safety at work.

KEYWORDS: Housekeeping; Hospital; Occupational Accidents

INTRODUGCAO

As instituicbes de saude tém por caracteristica o atendimento e a assisténcia a
saude da populacdao em geral, visando a promog¢édo a saude, prevencao de doencgas e
agravos. No entanto, este ambiente de trabalho é insalubre e em algumas situacbes
expoem os trabalhadores do local a diversos riscos ocupacionais, principalmente os riscos
biol6gicos. No caso dos trabalhadores do servico de limpeza, as atitudes errbneas de
outros profissionais de saude, podem contribuir para os acidentes de trabalho no ambito
hospitalar. Os acidentes de trabalho com material bioldgico potencialmente contaminado
€ caracterizado como um dos principais agravos a saude destes trabalhadores, embora
estes ndo desempenhem atividades assistenciais, podem se tornar vitimas e serem
acometidos direta ou indiretamente por lesao corporal e/ou doencas que podem causar
morte, perda ou reducdo da capacidade de trabalho, que impactam negativamente a
economia do pais (MENEGUIN; MORINE; AYRES, 2015).

Mesmo diante das normas de Biosseguranca instituidas por meio das politicas
publicas de saude, muitos trabalhadores, ainda ndo permeiam a pratica diaria com a
mesma intensidade, devido ao sentimento de invulnerabilidade dos mesmos. Neste
sentido, entender todo o processo que envolve a saude do trabalhador e conhecer
0s principais riscos ocupacionais que expdem estes trabalhadores é uma estratégia
fundamental para estabelecer medidas para a seguranca ocupacional (SILVA; ALMEIDA;
PAULA; VILLAR, 2012).

Sendoassim, otrabalho pode serdefinido como qualquer atividade fisica ou psicologica
realizada pelo ser humano, na busca constante de interagcdo social, profissional e na
aquisicao de formas de sustentacéo financeira. Culturalmente, o trabalho € um organizador
social, uma vez que define um individuo através do reconhecimento de sua atividade

profissional, faz com que o homem aprenda a conviver com outras pessoas, tornando-o
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instrumento de conhecimento, promovendo a evolugéo individual e coletiva (KEGLER,;
MACEDO, 2015).

Dessa maneira, entender as acentuadas mudancgas ocorridas no campo do trabalho,
permite estabelecer e criar estratégias para garantir acbes preventivas e de promogao a
saude destes trabalhadores (COSTA; LACAZ; JACKSON FILHO; VILELA, 2013). A Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida por meio da Portaria n.
1.823 em 23 de agosto de 2012, apresenta a necessidade do desenvolvimento da atengao
integral a saude do trabalhador, com vistas a promoc¢ao da saude e protecdo de agravos,
bem como a reducédo da morbimortalidade relacionadas as atividades laborais (BRASIL,
2012).

No Brasil a Vigilancia em Saude do Trabalhador ocupa um papel crucial naintervencéao
sobre os determinantes dos agravos a saude dos trabalhadores, relacionados a promog¢ao
da saude e prevencéo dos acidentes de trabalho. Estrategicamente as ag¢des de vigilancia
em saude se inserem nos fundamentos do SUS para enfrentamento das situagcdées que
colocam em risco a saude ocupacional, composta pela intervencao da triade: promog¢ao
da saude, prevencdo das enfermidades/acidentes e atencéo curativa (COSTA; LACAZ;
JACKSON FILHO; VILELA, 2013).

Embora tais acdes sejam implementadas no cotidiano destes trabalhadores, ainda
€ possivel perceber desafios frente as politicas publicas de saude. Mediante a isto foi
instituida a Norma Regulamentadora numero 32 (NR 32), do Ministério do Trabalho e
Emprego (BR) que trata da Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude, com
o objetivo de acoplar o que ja existe no pais em termos de legislacdo e favorecer os
trabalhadores da saude em geral, determinando normas para introducédo de medidas de
protecao a saude e seguranca dos mesmos. Esta norma trata dos riscos biolégicos; riscos
quimicos; das radiagdes ionizantes; dos residuos; das condi¢cdes de conforto por ocasiao
das refeicdes; das lavanderias; da limpeza e conservacao; e da manutencao de maquinas
e equipamentos em servicos que prestam assisténcia a saude (GALLAS, FONTANA,
2010).

Assim, a Biosseguranca € entendida como um conjunto de agbes voltadas para
a prevencao de doencas, protecao do trabalhador, reducdo de riscos inerentes as
atividades laborais. Insere-se como fator relevante na caracterizagdo dos riscos ja
apresentados, considerando a vulnerabilidade e incertezas, ressaltando a compreensao
das apreensdes, duvidas, tensbes e medos de forma generalizada, atingindo os
trabalhadores, familia, instituicbes de saude e a sociedade em geral. Véarias dimensdes do
risco permeiam no cotidiano, na vida pessoal e coletiva destes trabalhadores (ARDIONS;
NAVARRO; CARDOSO, 2013).

E valido reforcar que em muitos locais de atuacéo, as condi¢bes de trabalho sdo
insatisfatérias, evidenciadas por problemas de organizacdo, deficiéncia de recursos
humanos e materiais e area fisica inadequada do ponto de vista ergonémico. Acredita-se
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que esta conformacéo é fator preditivo para a exposi¢cdo a riscos ocupacionais, dentre
eles os riscos fisicos (calor, umidade, pressbes anormais, radiagcdes ionizantes, frio,
ruidos), riscos quimicos (névoas, poeira, gases, vapores, substancias e/ou compostos
quimicos), riscos bioldgicos (virus, fungos, parasitas, bactérias, bacilos, protozoarios),
riscos ergondmicos (levantamento e transporte de peso, postura inadequada, jornadas
de trabalho prolongadas, esforco fisico intenso, monotonia e repetitividade) e riscos de
acidentes (maquinas e equipamentos sem protecao, iluminag¢do inadequada, probabilidade
de incéndio ou explosao, eletricidade, animais peconhentos e arranjo fisico inadequado)
(MARQUES; MARTINS; SOBRINHO, 2011).

Neste sentido, é fundamental destacar que, mais do que normatizar, € necessario
comprometimento da instituicdo de saude (gestores e profissionais) no treinamento
dos trabalhadores, referente a conscientizagcdo para que os espacos sejam adequados
e otimizados, com praticas seguras e eficientes (PEREIRA; COSTA; BORBA;
JURBERG, 2010).

Em relacdo ao Servigco de limpeza hospitalar, considerado crucial nas instituicbes
de saude, sua responsabilidade consiste em manter rigorosamente o ambiente limpo
e higienizado, além disso, viabiliza a estabilidade estética do ambiente e limpeza de
equipamentos nas diferentes unidades de atendimento. Conta com uma equipe de
trabalhadores, treinados e capacitados para desempenharem sua funcéo, a fim de manter
um ambiente seguro e adequado, contribuindo para a reducéo do risco de infec¢éo, assim
como para a promoc¢ao da cultura de seguranga nas instituicbes de saude (BELTRAME;
MAGNAGO; KIRCHHOF; MARCONATO; MORAIS, 2014).

Entretanto, os trabalhadores do servico de limpeza muitas vezes podem
enfrentar dificuldades perante as atividades desenvolvidas, por estarem mais susceptiveis
aos riscos ocupacionais, principalmente os riscos biologicos, foco do presente estudo,
que os colocam em situagdes constantes de vulnerabilidades (MENEGUIN; MORINE.
AYRES, 2015).

Segundo Petean e colaboradores (2014), tais trabalhadores vivenciam toda a rotina/
dindmica dos estabelecimentos de assisténcia a salude, uma vez que sao lotados em
diferentes unidades/setores e circulam frequentemente nestas areas/ambientes para
o desempenho de suas fungbes. Tais ambientes apresentam suas especificidades,
considerados mais limpos, como o lactario, mas também daqueles mais contaminados,
como os isolamentos, expurgos e necrotério. Nesses espacos, os trabalhadores da limpeza
estdo mais expostos aos riscos ocupacionais, devido a rotina de suas atividades laborais,
por manterem contato direto com o0 que ha de mais insalubre em tais ambientes (PETEAN;
COSTA; RIBEIRO, 2014).

Assim, a prevencdo de acidentes de trabalho nesse contexto, se fundamenta no
correto uso dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e Equipamentos de Protecao
Coletiva (EPC). Em complemento a essas medidas, € verificada a importancia de
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treinamentos para estes trabalhadores, facilitando a adesdo as normas e procedimentos
que devem ser realizados corretamente para uma maior eficacia do servico. Desse modo,
a biosseguranca como ja retratada, tem por objetivo a prevencédo as exposicdes aos
riscos que sao altamente prejudiciais, uma vez em que, o fator preocupante é diretamente
proporcional ao risco que pode levar ao acidente de trabalho e/ou consequentemente ao
adoecimento pela atividade laboral (SANGIONI; PEREIRA; VOGEL; BOTTON, 2013).

Nota-se, contudo a importédncia do controle e prevencédo dos possiveis acidentes
ocupacionais dos trabalhadores do servico de limpeza hospitalar, buscando melhorias
das condicdes de trabalho, assim como a divulgacao e ampliacdo das importantes
acoes de educacao em saude, que se realizadas de forma efetiva, promovem impacto
significativo na qualidade de vida destes trabalhadores, que sdo parte central do processo
de produtividade e qualidade das acdes em saude nas instituicdes hospitalares (IMBRIZI;
KEPLER; VILHANUEVA, 2013).

Neste sentido, o presente estudo tem por objetivo analisar o perfil dos acidentes de
trabalho com material biol6gico ocorrido entre os trabalhadores do servigo de limpeza do

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo seccional/transversal e exploratério, com abordagem
guantitativa. Este estudo envolve a coleta de dados em um ponto do tempo e mensuracdes
das variaveis de interesse sao feitas simultaneamente, constituindo uma radiografia
estatica do que ocorre no momento (POLIT, 2011).

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro-UFTM, na cidade de Uberaba/MG. Trata-se de uma instituicdo de saude voltada
para a atencdo terciaria, onde atende niveis de média a alta complexidade. Com localizacéo
estratégica confere ampla abertura regional envolvendo os 27 municipios que compde
a macro regido do tridngulo sul, como uUnico hospital publico que oferece atendimento
terceirizado de alta complexidade. Abrangendo também outras macro regides de Minas
Gerais e também de outros estados da federacao. Atualmente comporta 290 leitos, sendo
20 UTI Infantil, 10 UTI Adulto e 10 UTI Coronariano.

A populacédo do estudo foi composta por todos os trabalhadores do servico de
limpeza que prestavam servicos para um hospital universitario em diferentes setores e
gue atuavam no periodo da coleta de dados, participando da pesquisa.

Foram considerados elegiveis para fazer parte da pesquisa 150 trabalhadores do
servico de limpeza. 15 (10,0%) participantes foram utilizados como parte do estudo
piloto realizados para adequacdo dos itens adaptados do instrumento de coleta de
dados. 101 (74,81%) participantes participaram da pesquisa e 34 (25,19%) participantes se

recusaram a participar da pesquisa.
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Para realizacdo desta pesquisa, foi solicitada previamente autorizacdo do diretor
clinico do HC/UFTM e da Responsavel pelo servico de hotelaria e supervisora do servi¢o
de higienizacéo.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do HC/UFTM no periodo de 1 de
julho de 2016 a 19 de Agosto de 2016 no inicio e/ou intervalo dos turnos de trabalho, a fim
de minimizar possiveis interferéncias na rotina do trabalho destes profissionais. A selecao
inicial dos trabalhadores da limpeza se deu mediante a escala mensal de servico fornecida
pelo servico de hotelaria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, a qual consta 0 nome, turno e setor de trabalho. Ressalta-se que os participantes
do estudo piloto ndo foram incluidos na populagdo do estudo. Apds esse levantamento,
foi realizada a abordagem individual de todos os funcionarios aptos a participarem da
pesquisa, por turno e setor de trabalho. A participacédo na entrevista foi precedida pelo
esclarecimento sobre o0 objetivo do estudo e a assinatura do Termo De Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para garantir o anonimato dos participantes da pesquisa, 0os questionarios foram
identificados por numero.

O instrumento utilizado foi construido e validado em seu conteudo por ASSIS (2010),
E composto por perguntas de multipla escolha que abrange dados epidemiolégicos (idade,
sexo, estado civil, renda mensal, tempo de atuacdo na instituicdo e na fungao, turno de
trabalho e multipla jornada de trabalho) e dos acidentes ocorridos durante a execugao
das suas atividades rotineiras do servi¢co de limpeza hospitalar (local atingido, atividade
executada, agente contaminante, situacédo favorecedora, utilizacado de EPI (Equipamento
de Protecdo Individual), setor em que ocorreu o acidente, procedimentos na regiao
afetada, atendimento médico e Preenchimento do CAT).

Os dados foram digitados em planilha eletronica, empregando-se o programa
Excel®. Foram digitados por duas pessoas, com dupla entrada, para posterior validagéo e
verificacdo da consisténcia, consolidacéo e validacado. Posteriormente foram importados
para o Programa Statisitical Package for the Social Sciences (SPSS) verséao 21.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (CEP/UFTM) de acordo com o parecer n° 1.481.319.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo foram descritos e comparados com a literatura
atualizada sobre o assunto. Encontram-se distribuidos em tabelas acompanhadas da
discussao, com base na literatura.

Atabela 1 apresenta as caracteristicas relacionadas aos dados sociodemograficos e
laborais dos trabalhadores do servico de limpeza (n — 101) Uberaba/MG, 2016.
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Variavel n (101) %

Sexo

Feminino 93 92,1
Masculino 08 7.9

Estado Civil
Solteiro 35 34,6
Casado 39 38,6
Viavo 05 5,0
Uniao estavel 10 9,9
Outros 12 11,9

Escolaridade
Sem escolaridade 2 2,0
Ensino fundamental incompleto 55 54,5
Ensino fundamental completo 13 12,9
Ensino médio incompleto 15 14,9
Ensino médio completo 15 14,9
Ensino superior completo 1 1,0
Renda Mensal 1 a 2 salarios 101 100

Familiar

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas e
laborais dos trabalhadores do servigo de limpeza de acordo com sexo, estado civil, escolaridade e
renda mensal familiar.

De acordo com os dados presentes no estudo, verificou-se que 93
(92,1%) participantes analisados pertencem ao sexo feminino. Dados semelhantes
encontrados por outros autores como (MENEGUIN; MORINE; AYRES, 2015) encontram
em seus estudos o predominio do sexo feminino entre os trabalhadores de limpeza. A
influéncia do género para estas atividades estdo intimamente ligadas a fatores histérico/
culturais, uma vez em que 0 servico de limpeza &€ comparado ao servico domeéstico
executado na maioria das vezes por mulheres, exemplificando o numero elevado do sexo
feminino de participantes do estudo (MARTARELLO; BENATTI, 2009).

Em relacéo ao estado civil dos sujeitos, ndo existe uma diferenca expressiva entre
0s que se declararam casados 39 (38,6%) e solteiros 35 (34,6%), 0 que nao corrobora
com as literaturas encontradas.

Quanto a escolaridade, 2 (2,0%) participantes referiram nao possuir escolaridade, 55
(54,5%) participantes com ensino fundamental incompleto, um resultado esperado,
tendo em vista que € um trabalho que nao exige qualificagdo profissional. Entender qual
o impacto desse fator é fundamental para que o servico direcione agbes que possam
reduzir a probabilidade de riscos ocupacionais. Dados como estes mobilizam o olhar para
programas de escolarizacao dos trabalhadores ja empregados, em todos os contextos de
trabalho, vinculando a educacgao, também a agdes de prevencao em saude do trabalhador,
como forma de se alcancar a reducao de acidentes, viabilizando melhorias na qualidade
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laboral.
Acerca da renda mensal familiar, 100% participantes tem uma média salarial

de 1 a 2 salarios minimos. Os baixos salarios representam indicativos que refletem
significativamente na realidade desfavoravel no que tange as questdes das condi¢des
de trabalho destes profissionais. As condi¢cbdes laborais desfavoraveis, as quais estao
submetidos, séo consideradas desafios na obtencdo de melhorias na qualidade de vida,
sendo frequentemente, negligenciadas ou minimizadas em func¢éo do retorno financeiro
que a atividade oferece, especialmente se considerarmos que se trata de um grupo de
baixa competitividade no mercado de trabalho.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas laborais dos trabalhadores do servico de

limpeza (n — 101). Uberaba/MG, 2016.

Variavel N (101) Yo

Tempo de atuacdo na UFTM

Menor que 1 ano 15 14,9
1 ano a 5 anos 62 61,4
6 anos a 10 anos 21 20,8
15 anos a 20 anos 3 3,0
Tempo na funcéo
Menor que 1 ano 5 50
1ano a b anos 40 39,6
6 anos & 10 anos 30 29,7
11 anos a 15 anos 12 11,9
16 anos a 20 anos 13 12,9
21 anos a 25 anos 1 1,0
Vinculo empregaticio
Outro 101 100

Atividade profissional fora da area
Sim 10 9,9

Nao 91 90,1

Se sim, qual turno
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Manha 5 50

Tarde 3 30
Noite 2 20
Turno de trabalho
Manha 61 60,4
Tarde 29 28,7
Noite 11 10,9
Adicional de Insalubridade
Sim 89 88,1
Nao 12 11,9

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas laborais dos trabalhadores
do servico de limpeza de acordo com o tempo de atuagao na instituicdo, tempo de funcao, vinculo
empregaticio, atividade profissional desenvolvida fora da area de limpeza e seu turno, turno de trabalho
na instituicdo e recebimento de adicional de insalubridade.

Relacionado a caracterizacédo ocupacional quanto ao tempo de atuacéo na instituicao,
a maioria dos trabalhadores 62 (61,4%) atuam entre 1 a 5 anos e apenas 3 (3,0%) atuam
entre 15 a 20 anos. Ao abordar o assunto relativo ao tempo de atuacéo na funcéo de
servigcos de limpeza, 40 (39,6%) participantes informaram atuar em um tempo médio de 1
a 5 anos na funcao de servicos de limpeza e 1 (1,0%) participante entre 21 a 25 anos de
funcdo. Acredita-se que pode ser justificado pelo fato de que os trabalhadores com pouco
tempo de funcéo de limpeza hospitalar, mas com um tempo maior de atuacdo em area de
limpeza por terem interiorizadas técnicas e comportamentos proprios da profissao, pelo
excesso de autoconfiancga e pelas dificuldades para mudar habitos, expdem-se mais aos
riscos e a ocorréncia dos acidentes.

Quanto ao vinculo empregaticio, observou-se que 100% referiram regime de trabalho
terceirizado. 10 (9,9%) participantes informaram sobre realizar outra atividade fora do
servico de limpeza, sendo que 50% no turno da manh&, 30% no turno da tarde e 20%
no turno noturno. 91 (90,1%) entrevistados referiram nédo ter outro emprego. Em relacéo
ao turno de trabalho, ndo houve uma distribuicao homogénea diante dos trabalhadores
entrevistados, de modo que 61 (60,4%) trabalhavam no turno matutino, 29 (28,7%) no
vespertino e 11 (10,9%) no turno noturno. Observou-se que as realidades no ambiente
de trabalho s&o singulares a cada turno devido a maneira como o servico é realizado
e também nas distribuicbes de funcionarios, sendo necesséario o desenvolvimento de

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 9




estratégias preventivas adequadas no processo/rotina de trabalho.

A maioria dos participantes 89 (88,1%) declararam receber o adicional de
insalubridade, enquanto que 12 (11,9%) informaram que ndo tem o direito de receber
por ocuparem cargos de supervisores e por ndo estarem diretamente em contato com
os setores insalubres do hospital. Entretanto, percebe-se que estes supervisores ao
participarem ativamente da verificacao da qualidade dos servigos prestados e até mesmo
0 gerenciamento das acdes que deverdo ser realizadas pelos profissionais da limpeza,
atuam indiretamente nos ambientes que podem gerar risco a saude ocupacional. Ha
de se considerar a exposicdo minima destes supervisores. E importante referir que a
insalubridade, segundo a consolidagdo das Leis do trabalho (CLT) é um direito concedido
a trabalhadores que sao expostos a agentes nocivos a saude acima dos limites tolerados
pelo Ministério do Trabalho e Emprego (BEJGEL; BARROSO, 2001). Destaca-se que a
Norma Regulamentadora 15 do Ministério do Trabalho e Emprego € que define o que é
atividade insalubre. Ha trés graus: minimo, que garante o adicional de (10%); o médio
(20%) e 0 maximo (40%) (MINISTERIO DO TRABALHO, 2015).

A tabela 3 apresenta as caracteristicas relacionadas aos acidentes de trabalho
com material bioldgico potencialmente contaminado com os trabalhadores do servico de
limpeza (n — 101). Uberaba/MG, 2016.

Variavel N (101) %
Acidentes de Trabalho
Sim 10 9,9
Nao 91 9.1
Quantos Acidentes 1 acidente (no minimo) 10 100
Tipo de Acidente Percutanco (Perfurocortante) 10 100
Local atingido Mao/dedo 9 90
Outro ] 10
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Atividade que executava
Limpeza Terminal
Desinfec¢do Semanal
Coleta de Residuos
Transporte de Residuos
Agente Contaminante  Sangue
Situaciio que favoreceu
a ocorreéncia Distragdo

Acondicionamento Inadequado
EPI’S que utilizava Luvas de procedimentos
Nao utilizava
Conduta apos o Acidente Imediatamente parou o
Procedimento e fez a pro-
Filaxia
Cuidados com o Local Lavou com agua e sabao

Nao limpou

Procedimentos Médicos Consulta Médica

Setor Clinica Cirtrgica
Pediatria
Ginecologia e Obstetricia

UTI — Adulto

Pronto Socorro Adulto

Outros
Comunicou a chefia Sim
Preencheu o CAT Sim

10

10

10

10

10

20

10

40

30

100

30

70
90

10

100

30

70

100

10

10

30

10

10

30
100

100

Tabela 3 — Distribuicao da frequéncia absoluta e relativa relacionada aos acidentes de trabalho com
material bioldgico potencialmente contaminado de acordo com o numero de acidentes, o tipo de
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acidente, local atingido, atividade que executava no momento do acidente, agente contaminante,
situa¢é@o que favoreceu a ocorréncia do mesmo, EPI's que utilizava no momento do acidente, conduta
apoés o acidente, cuidados com o local, procedimento médico executado, setor de ocorréncia,
comunicacao com a chefia imediata e preenchimento do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho).

Ao se analisar os dados referentes aos acidentes de trabalho com material bioldgico
potencialmente contaminado com os trabalhadores do servi¢o de limpeza verificou-se que
dos 10 trabalhadores acidentados, 100% relataram ter sofrido pelo menos um acidente de
trabalho nos ultimos dois anos (2014-2015). O acidente mais prevalente foi o que envolve
os materiais perfuro cortantes entre 100% dos entrevistados. O estudo de (MENEGUIN;
MORINE; AYRES, 2015) corrobora com estes achados ao analisar o tipo de acidente mais
prevalente com essa populagdo em uma instituicao hospitalar.

De acordo com a tabela 3, as regides do corpo mais atingidas pelos perfuro
cortantes foram aa maos/dedos com 9 (90,0%), das ocorréncias e outras regides (perna)
com 1 (10,0%). As maos foram acometidas em maior frequéncia devido ao manuseio direto
com materiais perfuro cortantes contaminados com sangue ou outros fluidos corporais.
Segundo o estudo de (MENEGUIN; MORINE; AYRES, 2015) foi observado uma frequéncia
de 83,7% de acidentes em que as maos foram atingidas por fluidos corporais em uma
instituicdo hospitalar.

Em relacéo as atividades que executavam no momento do acidente, foi observado
que a coleta de residuos foi a atividade mais envolvida nos acidentes de trabalho,
correspondendoa4(40,0%)dosmesmos, seguidadotransportederesiduoscorrespondendo
a 3 (30,0%), limpeza terminal 2 (20,0%) e desinfeccdo semanal 1 (10,0%). Referente ao
agente contaminante 100% elencou o sangue como o fluido corporal mais frequente. De
acordo com dados do Ministério da Saude, o risco de se adquirir os virus HIV, hepatite B
e C apos exposicao percutanea é de 0,3%, a 6% e 0,5 a 2%, respectivamente (BRASIL,
2011). O acondicionamento inadequado foi a situacdo que favoreceu a ocorréncia do
acidente mais frequente dentre os participantes 7 (70,0%), seguida pelo motivo da
distracdo 3 (30,0%). Os acidentes de trabalho refletem significativamente acerca do
desgaste do trabalhador que tem como causa principal a exposicao a grandes cargas de
trabalho, também em virtude do ambiente hospitalar por ser caracterizado como um local
de rotina estressante. O servico de limpeza nesse contexto insere o trabalhador nesse
ambiente hostil, de acordo com os instrumentos utilizados na execucao de suas funcdes
e conforme as formas de organizacéao do servigo propriamente dito. Dessa maneira cabe
a reflexdo por parte dos gerentes e gestores do hospital a respeito das condicbes do
processo de trabalho que tem como consequéncia drastica o alto risco de ocorréncia de
acidentes de trabalho.

Quanto ao tipo de equipamento de protecao individual (EPI) utilizado no momento
do acidente 9 (90,0%) dos participantes utilizavam luvas de procedimento no momento do
acidente e apenas 1 (10,0%) n&o utilizava nenhum Equipamento de Protec&o Individual.
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E crucial que todos os EPIs estejam disponiveis e sejam obrigatoriamente utilizados.
Segundo a Norma Regulamentadora 32 (NR-32), direcionada aos riscos bioldgicos,
quimicos e as radiacdes ionizantes, as instituicbes de salude devem disponibilizar os
EPIls para suas devidas atividades/finalidades que conferem risco direto/indireto a saude
dos trabalhadores. E como dever, cabe a esses trabalhadores fazerem o uso desses
equipamentos priorizando a seguranca do ambiente como um todo, do paciente
institucionalizado e sua propria seguranga, impactando positivamente na sua qualidade de
vida e saude laboral. 10 (100%) dos trabalhadores do servico de limpeza imediatamente
parou o procedimento que estava executando e alegou ter realizado a profilaxia.

Observou-se que 7 (70,0%) participantes nao limparam o local do acidente e 3
(30,0%) referiram lavar com agua e sabao.

Com relacdo as condutas laboratoriais e profilaticas, todos os 10
(100,0%) participantes informaram que tiveram acompanhamentos clinicos (consulta
médica e andlise da ocorréncia dos AT) p6s acidente. Na andlise da ocorréncia dos AT
envolvendo material biolégico quanto ao setor de ocorréncia, o que obteve o maior nimero
de notificagbes de acidentes de trabalho com material biolégico potencialmente
contaminado foi o setor da clinica de Ginecologia e Obstetricia 3 (30,0%) , seguido dos
ambulatérios (30,0%), 1 (10,0%) acidente na Clinica Cirargica, 1 (10,0%) Pediatria, 1
(10,0%) Unidade de Terapia Intensiva — Adulto e 1 (10,0%) acidente no Pronto Socorro
Adulto.

Todos os participantes que sofreram acidentes alegaram que comunicaram a
ocorréncia do evento a chefia imediata, informaram realizar a CAT (Comunicacdo de
Acidente de Trabalho). E através da CAT que a empresa até o primeiro dia Gtil seguinte ao
da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, comunica ao INSS o acidente de trabalho,
e informa todos os dados que serdo necessarios para o atendimento previdenciario e
trabalhista e a constituicdo de dados estatisticos e epidemiolégicos. Acredita-se que ainda
ha uma necessidade de realizacao de novos estudos com o enfoque na caracterizacao dos
processos de trabalho e as atitudes dos trabalhadores diante dos riscos que as atividades
executadas conferem, sendo um alto risco para a ocorréncia de acidentes de trabalho.

A qualidade da instituicao hospitalar depende diretamente da qualidade do servico
de higienizacédo prestado, que deve buscar propiciar um ambiente limpo, cuidado, com
boa aparéncia, que atenda as solicitagcbes, provendo de recursos materiais e humanos,
de modo a proporcionar sensacado de bem estar aos pacientes e acompanhantes, bem
como aos funcionarios da instituicéo, viabilizando n&o s6é a seguranga do ambiente fisico,

como também a do paciente e a seguranga ocupacional.
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CONCLUSAO

Percebe-se ao longo do estudo, que uma parcela pequena, porém significativa
dos trabalhadores do servico de limpeza sofreram acidentes de trabalho com material
biologico, entretanto notificaram a chefiaimediata, realizando o CAT. Emboraisso aconteca,
observa-se que a conduta de procurar auxilio médico foi adotada, porém nao havendo
relatos sobre a realizacdao de exames e/ou medidas farmacoldgicas para controle das
ocorréncias. O acondicionamento inadequado dos materiais, juntamente com a distracao
dos trabalhadores e também o uso incompleto dos EPI’s séo fatores contribuintes para
0s acidentes de trabalho. Este fato remete a uma necessidade de suma importancia no
que se diz respeito a orientacao destes trabalhadores, por meio de cursos, palestras e
treinamentos promovidos pelas empresas correspondentes, a fim de que os trabalhadores
sejam esclarecidos de quais condutas tomarem ap6s o acidente com material bioldégico
e até mesmo as medidas preventivas para evitar os mesmos e/ou notificar quando estes
materiais ndo estao acondicionados de maneira adequada.

Osresultadosdemonstram aexposicao aindaexistente dostrabalhadoresdo servicode
limpeza aos riscos ocupacionais, em especial ao risco bioldgico e sua vulnerabilidade diante
aos mesmos. Mediante a isso, sugere-se que sejam adotadas medidas que visem a
implantacao de treinamentos sobre questdes a respeito da biossegurancga, vigilancia dos
acidentes de trabalho, palestras informativas acerca das notificagcbes dos acidentes e
acolhimento do trabalhador para solucionar estes impasses, promovendo assim, a saude
laboral.
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RESUMO: A Sindrome do Esgotamento Profissional ou Sindrome de Burnout é definida
como um conjunto de sintomas que surgem da resposta a estressores interpessoais no
trabalho, envolvendo a percepcdo que a pessoa tem de si propria e do ambiente laboral.
Objetivou-se com o presente estudo compreender como a Sindrome do Esgotamento
Profissional afeta a saude dos profissionais de enfermagem, seus sintomas e fatores
relacionados, elaborar e apresentar estratégias de intervencao para minimizar os agravos da
doenca nos profissionais de Enfermagem. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura de
abordagem qualitativa com método descritivo — exploratorio. Os resultados evidenciaram trés
categorias, a categoria um descreve os fatores predisponentes da sindrome do Esgotamento
profissional, a categoria dois aborda os fatores efetivos que podem contribuir para a Sindrome
do Esgotamento Profissional e a categoria trés fala das estratégias de enfrentamento da
Sindrome de Esgotamento Profissional pelos profissionais de enfermagem. Esses resultados
demonstraram o grande impacto que a Sindrome de Esgotamento Profissional gera na
vida profissional, pessoal e psicologica dos profissionais afetando de maneira insidiosa se
agravando ao se associar a outros disturbios psicoldgicos. Conclui- se que ha uma lacuna
relacionada aos estudos existentes sobre a Sindrome do Esgotamento Profissional, o que
gera um grande impacto na vida do individuo acometido por ndo haver conhecimento do
diagnostico e que é de suma importancia que seja levado ao conhecimento dos profissionais
de enfermagem os sintomas e as causas, para que sejam realizadas intervenc¢des que
diminuam os agravos, visando melhorias na saude do individuo principalmente em tempos
de pandemia de COVID 19.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento Profissional; Enfermagem; Estresse Ocupacional.

PROFESSIONAL BURNOUT SYNDROME IN NURSING IN COVID - 19 TIMES

ABSTRACT: Professional Burnout Syndrome or Burnout Syndrome is defined as a set of
symptoms that arise in response to interpersonal stressors at work, involving the perception
that the person has his own personality and work environment. The objective of the present
study is to understand how the Professional Burnout Syndrome affects the health of nursing
professionals, its symptoms and related factors, to prepare and display statistics of interventions
to minimize the aggravations of the disease in nursing professionals. It is an integrative review
of the literature with a qualitative approach using the descriptive - exploratory method. The
results showed three categories, a category that describes the predisposing factors of the
professional forgetfulness syndrome, a category that addresses the effective factors that can
contribute to the professional forgetfulness syndrome and the category three discussions
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about the problems of the professional forgetfulness syndrome by the professionals of
nursing. These results demonstrate the great impact that the Professional Burnout Syndrome
generates in the professional, personal and psychological lives of professionals that affect
the insidious way that it aggravates when associating other psychological disorders. He
concluded that there is a gap evaluated in the existing studies on the Professional Forgetting
Syndrome, or that it generates a great impact on the lives of individuals affected by not
having knowledge of diagnosis and what is the paramount importance that is caused by the
knowledge of nursing professionals the symptoms and the causes, for which are the negative
effects that reduce the problems, the health benefits of the individual, especially in the COVID
pandemic times 19.

KEYWORDS: Professional Exhaustion; Nursing; Occupational Stress.

INTRODUGCAO

Na medida em que a tecnologia e a economia vao se desenvolvendo as formas de
adoecimento vao se modificando, o que significa que a cada avanco, o desgaste fisico e
mental dos trabalhadores ocorre gradativamente gerando sinais e sintomas de evidente
sofrimento relacionado ao trabalho. A saude e bem estar dos profissionais de enfermagem
estdo propensos a diversos estressores laborais que refletem na decadéncia insidiosa da
saude fisica e mental dos mesmos. Dentre os quais podem- se citar os cenarios de dor,
sofrimento e por vezes a morte. (SOARES, 2018)

Dentre os estressores laborais, € importante considerar as condi¢cbes de trabalho e
0 ambiente insalubre ao qual estédo expostos, uma vez que, as atividades da enfermagem
podem apresentar algum grau de risco e, consequentemente acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais. Os riscos bioldgicos e ergonémicos estdo entre os mais nocivos a
saude fisica e mental do profissional considerando o contexto abordado. (SOUSA, 2014)

Atualmente as instituicbes de saude da rede publica e privada enfrentam um novo
cenario, onde ha uma grande necessidade de maiores cuidados com a prevengao
e promocgcdo da saude dos profissionais da areade, considerando que a equipe de
enfermagem se encontra na linha de frente aos cuidados com a populagao, isso se deve a
pandemia causada pelo surto mundial do novo Coronavirus (SARS- CoV- 2), denominado
como COVID- 19. Diante dessa situagcédo, houve um grande aumento na carga de trabalho
e cuidados de prevencéo. (RODRIGUES, 2020)

Essa prolongada exposi¢ao pode desencadear a Sindrome do Desgaste Profissional,
também conhecida como Sindrome de Burnout, caracterizada por altos niveis de exaustao
emocional, dificuldades em lidar com o processo de doenca e falta de realizagéo pessoal,
onde o profissional comeca a avaliar- se de forma negativa em relagdo ao seu trabalho.
(CRUZ, 2015)

As manifestagdes clinicas da Sindrome de Burnout s&o variaveis e se desenvolvem de
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forma insidiosa, podendo se manifestar gradativamente ao longo do tempo gerando danos
graves a saude mental e fisica. Existem muitos equivocos ao realizar o diagnéstico devido
a falta de conhecimento do individuo em relagcdo a Sindrome de Burnout, justificando- a
como estresse acumulado, sobrecarga de trabalho e confundindo com outros transtornos.
(FILHO; BURD, 2010).

Além da sindrome de Burnout existem outros transtornos que sédo desenvolvidos
devido ao ambiente de trabalho e as circunstancias ao qual sdo expostos, como a fadiga
por compaixao e a depressao. A fadiga por compaixao se caracteriza pelo desgaste fisico
e mental do profissional desencadeado pelo convivio com a dor e o sofrimento de seus
clientes. Com isso acabam por se compadecer diante do sofrimento de sua clientela
e tomam a dor para si, perdendo a capacidade de amparar seus clientes, perdendo a
satisfacdo de executar suas atividades. (FERNANDES, 2018)

Os profissionais de enfermagem estdo entre os mais suscetiveis a desenvolver
problemas de salude mental, sendo o principal deles a depressédo. Uma vez que, séo 0s
gue convivem e interagem na maior parte do tempo com seus pacientes, além da pressao
para exercer suas atividades com qualidade e eficacia, colaborando para o declinio de
sua saude mental. Considerando que séo capacitados e treinados para curar, a morte
se torna um fator extremamente ameacador quanto ao ideal de vida e cura. Os sintomas
podem ser resumidos em humor deprimido, perda de interesse ou prazer em executar
suas atividades diarias, problemas psicomotores, de concentracdo, sono, apetite, fadiga,
sentimento de inutilidade ou culpa. (GOMES, 2013)

Teve como objeto de estudo a Sindrome do Esgotamento Profissional na Enfermagem
em Tempos de COVID- 19, e como questdo norteadora, os comprometimentos da
Sindrome do Esgotamento Profissional na saude dos profissionais de enfermagem. Os
objetivos foram compreender como a Sindrome do Esgotamento Profissional afeta a
saude dos profissionais da enfermagem, levantar dados cientificos sobre os principais
fatores relacionados a Sindrome do Esgotamento Profissional na equipe de enfermagem,
as causas, sinais, sintomas e suas consequéncias no ambiente laboral.

METODOLOGIA

Este estudo com delineamento de pesquisa qualitativa com carater descritivo —
exploratério, do tipo revisdo integrativa, iniciada em maio de 2020, tem como linha de
pesquisa, O cuidado no processo saude — doencga na area predominante de Enfermagem
em Saude Mental e Psiquiatria.

Para a realizacdo dessa pesquisa foram selecionadas as bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Sistema
Online de Busca e Andlise de Literatura Médica), BDENF (Base de dados em enfermagem),
na plataforma Biblioteca Virtual de Saude- Enfermagem, utilizando os descritores
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Esgotamento Profissional and Enfermagem, Depressdo and Enfermagem, Estresse and
Enfermagem, Estresse and Burnout and Enfermagem, Enfermagem and Fadiga por
Compaixao e Enfermagem and COVID- 19.

Segue abaixo o esquema dos dados representados no Prisma Flow Diagram 2009.

IDENTIFICACAO TRIAGEM ELEGIBILIDADE

Critérios de selegdo na AMges __excliidos Bt

BVS: Textos disponiveis =) estarem fora da tematica:
com os descritores Stresse, 14
Esgotamento Profissional, a
Artigos identificados Burnout,Enfermagem e P
na base de dados Depressao, Fad|ga por P isd0: 12
BVS Enfermagem : Compaixao, COVID- 19 PIOCESS0 L€ TevISd.
(n= 23.586) Idioma: Portugués. U

Artigos incluidos na sintese

Heoone tempersl 20108 quantitativa e qualitativa:

2020.

. : BDENF:5  LILACS:7
Tipo de documentos: Artigos.

MEDLINE: 0

(Elaborado pelas autoras, dados da pesquisa)

RESULTADOS

No quadro a seguir estdo dispostos os artigos incluidos na reviséo integrativa sobre
Sindrome do Esgotamento Profissional em Tempos de COVID- 19,enfatizando os disturbios
relacionados como, Fadiga por Compaixao, Depressao e ldeacdo Suicida, considerando
os fatores desencadeantes como a atual pandemia do COVID- 19, Insalubridade, Plantoes
Noturnos e suas respectivas descricoes.

° Autor, ano: Fonte: Titulo do Artigo: Sintese: Revista:

A exposicéo prolongada

Desgaste :
ao stress ocupacional

profissional, stress . . N
. ~ esta associada a
e satisfacéao

CRUZ, S. P; no trabalho sindrome do desgaste
1 ABELLAN, M. V. BVS profissional, caracterizada
do pessoal de P
2015 por altos niveis de
enfermagem ~ ; .
: exaustdo emocional, a
em um hospital o .
. . despersonalizacgéo e a falta
universitario. . ~
de realizag&o pessoal.

Rev. Latino-Am.
Enfermagem
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Analise do estilo

Percebe-se por este estudo,
que o estilo de vida possui
significados individuais

FRENANDES, I. de vida dos sendo entendido, por cada g o nterm
BVS profissionais profissional, de maneira .
N. M., et al. 2018 , . . R UFPE on line.
de saude da diferente, mesmo diante as
oncologia. difiuldades enfrentandas,
seja pelo contato com o
paciente.
Os resultados indicam que
0 suporte social, emocional
e pratico tem efeito
Depressao, positivo sobre a saude,
GOMES, R. K;; ansiedade e atuando na prevencao de Boletim de
OLIVEIRA, V. B. BVS suporte social em comprometimentos fisicos Psicologia, Vol.
2013 profissionais de e psicoldgicos,considerado LXIII, N° 138.
enfermagem. como um mediador entre
eventos estressores e a
salide, atuando na sua
protecéo.
A revisdo indicou estratégias
Estratégias de de enfrentamer_lttz (coping)
coping e estresse  °MO ter condicoes
GRACA, C.C; ocﬁ agcional em minimas de material, Rev Espaco
ZAGONEL, P. S. BVS paciona pessoal, estrutura e pag
profissionais de N para a Saude.
2019 . valorizagdo, para se obter
enfermagem:
R . um trabalho adequado e
revisao integrativa . ~ )
assim ndo colocar em risco
a vida do profissional.
Uma nova O estresse é considerado
contribuicéo para uma patologia ocupacional
PUERTO. J. C., a classificagao dos gm_ergeqte, com especial Rev. Latino-Am.
BVS fatores estressores incidéncia no setor dos
ETAL. 2017 . L Enfermagem
que afetam os Servicos e um maior risco
profissionais de em atividades que exigem
enfermagem. dedicacéao personalizada.
Isr?r?jgg]zd dae O enfermeiro é um
profissional vulneravel ao .
Burnout na surgimento da Sindrome de Revista
RAMOS, C. E. B, Qualidade de Vida 9 . Brasileira de
BVS B Burnout, uma vez que esta A
et al. 2019 dos Profissionais . Ciéncias da
envolvido num processo ,
de Enfermagem da C . Saude
AN que lhe impde uma fatigante
Atencéo Bésica a )
Saude rotina de trabalho.
Gestéao da Enfatiza-se diante disso, a
RODRIGUES. N pandemia relevancia da manutencao
H.; SILVA, L. G.A. BVS Coronavirusem — de continua atualizagdo J. nurs. health
2020 um hospital: relato  técnico cientifica diante de
de experiéncia um virus foi recentemente
profissional descoberto.
E necessario considerar
a saude e a qualidade de
Depressao e risco vida dos profissionais de
SILVA, D. S. D. P . enfermagem tendo em vista
de suicidio entre S o Rev Esc Enferm
et, al. BVS rofissionais a sua pratica profissional USP
2015 P defrontando-se com fatores )

de Enfermagem.

que podem produzir risco
para a depresséo e o
suicidio.
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O objetivo do estudo
€ apresentar e discutir

Trabalho noturno as alteracdes na saude Revista da
SILVA, M. R., et € a repercussao percebidas por enfermeiros Escola de
9 BVS ; g
al. 2011 na saude dos do periodo noturno e as Enfermagem
enfermeiros. repercussoes da fadiga em Anna Nery
associacao a alternancia do
ciclo sono- vigilia.
Bunout e fatores O objetivo do estudo foi
: N Escola de
associados entre descrever a prevaléncia e Enfermaaem
SOARES, R. S.; profissionais de possiveis fatores associados 9
10 BVS . Aurora de
2018 enfermagem de a sindrome de Burnout entre
. o S Afonso Costa-
hospital municipal  profissionais de enfermagem UFE
no Rio de Janeiro.  de setores fechados.
O objetivo do estudo foi
identificar os fatores de
risco psicossociais e da
organizagao do trabalho
Burnoute a reditores de sofrimento
SOBRAL, R. C., organizagao P . Rev Bras Med
1 BVS mental, bem como estimar a
et al do trabalho na o Trab
prevaléncia da SB em uma
Enfermagem ~ L
populagao de profissionais
de Enfermagem de um
hospital publico do interior
do Estado de Sao Paulo.
. Ressalta- se que foi
Riscos . i
S averiguada a necessidade
Ocupacionais no . . .
. . de politicas de saude Revista
Atendimento Pré- , o
SOUSA,A. T.O,, . o voltadas para essa area, Brasileira de
12 BVS Hospitalar Movel: . o DU
et al. 2014 SR em particular, e condicdes Ciéncias da
producéo cientifica . ,
. de trabalho digno, com Saude.
em periddicos on .
line 0 escopo de amenizar a
) insalubridade do APH mével.
Elaborado pelas autoras, dados da pesquisa, 2020
DISCUSSAO

Apds o resultado das buscas obtivemos um total de 12 artigos analisados, para

a discussdao dos mesmos emergiram trés categorias onde foram abordados os fatores
predisponentes da Sindrome do Esgotamento Profissional, fatores efetivos que contribuem
para o desenvolvimento da Sindrome do Esgotamento profissional e as estratégias
de enfrentamento da Sindrome do Esgotamento profissional pelos profissionais de

enfermagem.

CATEGORIA 1: Fatores predisponentes da sindrome do Esgotamento Profissional

Burnout € uma palavra inglesa que traz como significado “queimar-se” ou “consumir-
se”. Usualmente é utilizada para referir-se a manifestagcées de sintomas como extremo
desgaste fisico e emocional, e autodesvalorizacdo constantemente presentes em
profissionais da saude. (RAMOS, 2019).

A Sindrome do Esgotamento Profissional ou Sindrome de Burnout é definida como

um conjunto de sintomas que surgem da resposta a estressores interpessoais crénica no
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trabalho, envolvendo a percepcao que a pessoa tem de si propria e do ambiente em que
realiza seu trabalho. Esta Sindrome pode ser divida em trés dimensdes ou categorias:
Exaustdo emocional, despersonalizacdo, e baixa realizacado profissional, colocando a
sindrome em relacao direta com a atividade profissional do individuo (SOBRAL, 2018).

As profissdes mais afetadas sé&o as que exigem contato mais préximo com pessoas,
principalmente a enfermagem, devido ao contato constante com publico a ser assistido.
Podendo gerar um grau de envolvimento afetivo com seus clientes, sujeitando- se ao
desenvolvimento do estresse no trabalho e da Sindrome do Esgotamento Profissional.
(GRACA, 2019).

Na area da saude, a enfermagem é considerada uma das profissbes de maior
risco para o desenvolvimento de doencas emocionais visto que o enfermeiro é um
profissional exposto a altos niveis de estresse e suas atividades exigem um alto nivel de
responsabilidade. O contato com a morte, principalmente de pacientes jovens, € apontado
como um dos principais fatores estressantes relacionados a rotina diaria do profissional de
enfermagem, constituindo uma série de fatores predisponentes para o desenvolvimento
da Sindrome do Desgaste Profissional. (PUERTO, 2017).

De acordo com Burd os principais sintomas sao: Falta de empatia e aspectos
humanitarios ao se relacionar com outras pessoas; tornam se intolerantes, indiferentes as
necessidades e/ou sentimentos do proximo; disturbios de sono, fadiga crbnica, cefaléia
intensa, apnéia vertigem e dores musculares; dificuldade de concentracgao, irritabilidade,
perda de animo e motivacao resultando num baixo desempenho profissional; perda da
perspectiva de vida incapacidade de realizar suas atividades; reducdo da realizacéo
profissional e pessoal. Evitam convivio social, se distanciam emocionalmente passando
a ser considerados por amigos e familiares uma pessoa fria, rigida, pessimista, nervosa,
podendo apresentar comportamento agressivo ou manifestacées depressivas pela
baixa autoestima, além de contribuir para o surgimento de doencgas cardiovasculares e
gastrointestinais. (FILHO; BURD, 2010).

A Sindrome de Burnout também pode estar associada a outros disturbios psicologicos
como a fadiga por compaixdo, que é caracterizada pelo desgaste fisico e mental do
profissional causado pela assisténcia direta a individuos que se encontram em sofrimento.
Compadecendo-se da dor do préximo e trazendo-a para si, o individuo passa a sofrer com
a dor de seus pacientes e perde a capacidade de ampara- 16s e lidar com o sofrimento
alheio. (FERNANDES, 2018).

Outro disturbio que acomete frequentemente os profissionais na enfermagem é a
depresséo, podendo ter como consequéncia a ideagao suicida, que se faz cada vez mais
presente entre os profissionais da saude. A depresséo € desenvolvida pelo processo de
esgotamento emocional decorrente da presencga de estressores no ambiente de trabalho,
interferindo diretamente em seu comportamento diante de suas atividades. Asintomatologia
da depressao apresenta-se por lentidao nas atividades, desinteresse, reducao da energia,
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apatia, dificuldade de concentracdo, pensamento negativo recorrente, com perda da
capacidade de planejamento e alteracao do juizo de verdade, sintomas caracteristicos de
sofrimento humano que sinalizam um possivel risco de suicidio (Silva, 2015).

CATEGORIA 2:Fatores efetivos que contribuem para o desenvolvimento da
Sindrome do Esgotamento profissional.

O trabalho da enfermagem estéa diretamente relacionado ao processo de dor, doencga
e morte, desencadeando disturbios como ansiedade diante dos sentimentos de perda e
fragilidade que exprimem ao vivenciar o processo saude- doenca. Tudo isso gera uma
grande tensao psiquica, levando ao adoecimento e sobrecarga mental do profissional.
(GRACA, 2019).

Um fator importante a ser considerado é o trabalho noturno na enfermagem, que
torna- se necessario com o intuito de atender de forma ininterrupta a demanda da
populacdo. A intensificacédo laboral é caracteristica na atual fase, acentuando- se devido
a pandemia do COVID- 19, porém é necessario que medidas de prevencao de doencas
sejam tomadas, pois a intensa dedicagao pode acarretar em consequéncias na saude dos
profissionais. (SILVA, 2011)

Existem grandes chances de desenvolverem desequilibrios biolégicos, alimentares
€ no sono, uma vez que o ciclo sono vigilia foi invertido, resultando na desordem do ciclo
circadiano. A desordem do ciclo pode resultar no acumulo de erros, perda de atencéo,
interfere no estado de animo e na vida familiar e social. Essa particularidade requer atencéo
no que diz respeito ao dimensionamento de recursos humanos, adotando estratégias que
priorizem a saude do profissional de enfermagem, evitando sobrecarga fisica e mental
relacionado as atividades. (SILVA, 2011)

Os principais estressores estdo relacionados ao ambiente de trabalho, entre
eles a sobrecarga de trabalho devido a falta de recursos humanos e materiais. As
constantes exigéncias devido a demanda de atividades, execugdo de diferentes tarefas
simultaneamente e atividades além de suas atribuicdes, desencadeiam um grande desgaste
fisico. E fundamental que sejam consideradas as condicdes de trabalho incompativeis
e ambiente insalubre onde os profissionais estdo expostos a diversos riscos, podendo
ocasionar acidentes de trabalho. (PUERTO, 2017)

Os riscos podem ser divididos em 5 classes: Fisicos, quimicos, biologicos,
ergondmicos e os riscos acidentais. O principal risco ao qual o profissional de enfermagem
estd exposto é o risco biologico, considerando o momento atual da pandemia do COVID-
19, considerando que estes profissionais tem contato diario com material biol6gico de
pacientes infectados, o0 que aumenta o risco de contaminagdo uma vez que o virus é de
rapida propagacao. Considerando o contexto abordado, os riscos ergonémicos estéo entre
0S mais nocivos a saude mental, uma vez que inclui um rigido controle de produtividade,

imposicado de ritmos excessivos, trabalhos em turnos dobrados, jornadas de trabalho
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prolongadas, monotonia e repetitividade, entre outras situacbes causadoras de estresse
fisico e psiquico. (SOUZA, 2014)

No atual cenario de enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus, denominado
COVID-19, os profissionais e instituicbes de saude encontram-se num momento de
abrupta adaptacao, redobrando os cuidados com prevencao de doencgas e promocao da
saude. Nesse momento torna- se essencial a capacitacao dos trabalhadores para as altas
demandas de atendimento e para o uso correto das barreiras a exposicdo. As instituicoes
devem assegurar 0 acesso a EPIls eficazes e em quantidade suficientes, sendo primordial
o treinamento para colocacao e retirada desses EPIs evitando a contaminacao, caso
contrario a vida de varios profissionais da linha de frente estardo em risco, uma vez que
o virus é de facil e rapida propagacao e por hora nao existe vacina contra o COVID- 19.
(RODRIGUES, 2020)

Diante dessa situagdo, houve um grande aumento na carga de trabalho e cuidados
de prevencdo, acentuando a exaustdo fisica e emocional. E importante ressaltar que
esses profissionais tendem a se descuidar de sua saude mental, enfrentando desafios
como distanciamento social e de seus proprios familiares, medo, cansacgo, angustia, € a
morte que esta se tornando parte da rotina diaria em meio ao caos. Nesse momento os
cuidados com a saude mental dos profissionais de enfermagem devem ser redobrados.
(RODRIGUES, 2020)

CATEGORIA 3: Estratégias de enfrentamento da Sindrome do Esgotamento
profissional

Percebe-se que para o enfrentamento do Esgotamento Profissional sdo necessarias
mudancas a nivel multifatorial. Nessa perspectiva a instituicdo tem um papel fundamental
na organizagdo do trabalho e identificacdo dos estressores relacionados ao ambiente
de trabalho, oferecendo suporte para a promocdao da saude fisica e mental desses
profissionais. (SOBRAL, 2018)

Existem acbes que podem ser adotadas para a promocao do bem- estar geral do
profissional, considerando a saude fisica e psiquica. Estas a¢cdes incluem estratégias
como, educagao continuada e permanente, dar voz a equipe, discutindo em conjunto sobre
0s riscos ao qual estao expostos. Propostas de melhoria nas condi¢des de trabalho, tais
como recursos humanos, materiais suficientes, dimensionamento correto de funcionarios,
horario e tempo digno para refeicdo e descanso, entre outros. (SOBRAL, 2018)

A partir da identificacdo dos estressores, € possivel utilizar estratégias que podem ser
realizadas pelo préprio individuo, como o Coping, método que contribui de forma significativa
para o equilibrio emocional, desde que usado da maneira correta. As estratégias de Coping
séo esforgcos cognitivos comportamentais para lidar com situagdes de dano, ameaga ou
de desafio, onde a capacidade de enfrentamento e adaptacéo permitem o individuo reagir

diante de comportamentos, pensamentos e emog¢des causadas por eventos estressantes,
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elas levam a redugéo, adaptagdo ou superacéo do problema. (GRACA, 2019)

Além das estratégias de Coping, o profissional pode realizar uma mudanca de
habitos exercendo atividades como meditacao, exercicios fisicos, alimentacao saudavel,
atividades de lazer durante o seu tempo de descanso e buscar ajuda profissional para um
acompanhamento psicologico.

CONCLUSAO

Esta pesquisa aponta a necessidade de um olhar mais amplo sobre as causas da
Sindrome do Esgotamento Profissional, e a necessidade de atencao redobrada a saude
psicologica desses profissionais. Ressaltando a importancia de melhorias nas condi¢ées
de trabalho, ambiente salubre, salarios dignos e valorizagdo profissional. Todas essas
dificuldades enfrentadas pelo profissional ao realizar suas atividades, acabam levando- o
a um alto nivel de exaustéo fisica e emocional, contribuindo para que o individuo perca o
prazer de executar suas funcdes, sentindo- se frustrado e abatido.

Observa-se que o profissional de enfermagem por vezes é designado a prestar
cuidados que promovam a saude e bem-estar do paciente, porém sua realidade hospitalar
confronta- se com limitagdes e desafios diarios e pessoais, no qual ndo havendo equilibrio,
leva esse profissional a desenvolver transtornos psicoldégicos que o impede de prestar
uma assisténcia eficaz.

Conclui- se que o desenvolvimento do estresse e esgotamento emocional, esta
associado a um conjunto de fatores relacionados ao ambiente de trabalho. Sendo assim,
torna- se imprescindivel atengao prioritaria a satde mental dos profissionais, utilizando a
educacao em saude como um método de prevencéo de doencas e promog¢ao da saude,
e suporte psicolégico para ampara- los. Considerando a importancia de rever o ambiente
de trabalho no qual este atua, oferecendo condi¢cbes de trabalho dignas e implantar
estratégias para a melhoria da qualidade de vida desses profissionais e valorizacdo de
seus esforcos.
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RESUMO:
ocupacional

Objetivos: avaliar o estresse
e a qualidade do sono dos
trabalhadores de enfermagem em centro

cirurgico; identificar o estresse ocupacional
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e a qualidade do sono nos trabalhadores de
enfermagem em centro cirurgico, nos diferentes
turnos; associar 0 estresse ocupacional e
a qualidade do sono dos trabalhadores de
enfermagem em centro cirirgico e relacionar
0 estresse ocupacional e a qualidade de
sono nos trabalhadores de enfermagem em
centro cirurgico. Método: estudo transversal
e descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado em um centro cirdrgico de um
hospital publico federal, no Rio de Janeiro,
participaram 75 trabalhadores de enfermagem.
Os instrumentos utilizados foram: Job Stress
Scale (MDC), indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI). Resultados: a maioria na faixa
etaria de 31 a 40 anos (37,33%), auxiliares de
enfermagem (88,00%), estatutarios (61,33%).
Evidencia-se que 37,3 % dos trabalhadores
enquadram-se no trabalho passivo, 24,0% na
alta exigéncia e 76,0% expressam qualidade
de sono ruim. O PSQI exibe que a qualidade
subjetiva do sono encontra-se boa, em 37
trabalhadores. A eficiéncia do sono &€ maior
que 85,0% em ambas as categorias. Na
correlacdo de Spearman, observa-se que a
qualidade do sono se encontra associada ao
estresse ocupacional, mas com uma correlacao
positiva muito baixa. Conclusao: Verificou-se
uma afluéncia de trabalhadores com estresse
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ocupacional e qualidade do sono ruim no setor de centro cirargico. O que deveria despertar
0 anseio de politicas institucionais com o objetivo de melhorar as condicdes de trabalho, a
fim de promover a saude e prevenir o0 adoecimento desta populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saude do trabalhador; Esgotamento profissional; Sono.

PSYCHOSOCIAL STRESS AND SLEEP QUALITY IN NURSING WORKERS AT A
SURGICAL CENTER IN RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: Objectives: to evaluate occupational stress and sleep quality of nursing workers
in the operating room; identify occupational stress and sleep quality in nursing workers in the
operating room, in different shifts; to associate occupational stress and the quality of sleep
of nursing workers in the operating room and to relate occupational stress and the quality
of sleep in nursing workers in the operating room. Method: cross-sectional and descriptive
study, with a quantitative approach, carried out in a surgical center of a federal public hospital,
in Rio de Janeiro, 75 nursing workers participated. The instruments used were: Job Stress
Scale (JSS), Pittsburgh Sleep Quality Index (IQSP). Results: the majority in the age group of
31 to 40 years (37.33%), nursing assistants (88.00%), statutory (61.33%). It is evident that
37.3% of workers are in passive work, 24.0% are in high demand and 76.0% express poor
sleep quality. The PSQI shows that the subjective quality of sleep is good in 37 workers.
Sleep efficiency is greater than 85.0% in both categories. In Spearman’s correlation, it is
observed that sleep quality is associated with occupational stress, but with a very low positive
correlation. Conclusion: There was an influx of workers with occupational stress and poor
sleep quality in the operating room sector. What should arouse the desire for institutional
policies with the objective of improving working conditions, in order to promote health and
prevent the illness of this population.

KEYWORDS: Nursing; Worker’s health; Occupational exhaustion; Sleep.

11 INTRODUCAO

Atualmente, o estresse ocupacional é um problema de saude publica, uma das
preocupacdes a saude do trabalhador, versa como “qualquer evento que demanda do
ambiente externo ou interno e que estipule ou exceda a capacidade de adaptacédo de um
individuo ou sistema social” (SILVA, 2017).

Sabe-se que, a Enfermagem é o grupo mais remoto que atua em turnos e os de
maior numero em um ambiente hospitalar. Neste contexto hospitalar, os trabalhadores
atuantes em turnos sofrem mudancas em seu ritmo circadiano, tendendo a modificar o
ciclo vigilia-sono que coligado ao estresse ocupacional pode induzir o adoecimento do
trabalhador. Sendo assim, os trabalhadores podem apresentar desgastes emocionais
entre si, usuarios de saude e familia e alto risco de acidentes de trabalho (STUMM et al.,
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2013).

Cabe salientar, que os hospitais possuem varios setores, dentre estes o centro
cirargico, que é um setor assistencial, complexo, restrito, no qual os trabalhadores realizam
procedimentos anestésicos-cirurgicos eletivos, urgentes e emergenciais, “de forma a
proporcionar atendimento qualificado aos pacientes” (SORATTO et al., 2016, p. 179).

Tais ponderagbes conduzem a determinar como objeto de estudo a relagéo entre
0 estresse psicossocial e a qualidade do sono, desencadeando a baixa qualidade ou
inadequacao do sono nos trabalhadores de enfermagem atuantes na unidade de centro
cirargico.

O objetivo geral deste estudo consistiu em avaliar o estresse ocupacional e a
qualidade do sono dos trabalhadores de enfermagem em centro cirargico. E os especificos
foram: identificar o estresse ocupacional e a qualidade do sono nos trabalhadores de
enfermagem em centro cirurgico, nos diferentes turnos; associar o estresse ocupacional e
a qualidade do sono dos trabalhadores de enfermagem em centro cirurgico e relacionar o
estresse ocupacional e a qualidade de sono nos trabalhadores de enfermagem em centro
cirurgico.

Entende-se que o presente estudo € relevante por averiguar a saude do trabalhador
de enfermagem do centro cirurgico relacionada ao estresse ocupacional e a qualidade do
sono, além de identificar, avaliar e associar estas variaveis para melhor conhecimento e
consequente minimizagcéo do adoecimento destes trabalhadores.

2| METODO

Trata-se de um estudo de natureza transversal e descritiva, com abordagem
quantitativa. O local do estudo foi o centro cirurgico de um hospital publico federal de
grande porte, integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS), situado na area programatica
3.1, do municipio do Rio de Janeiro.

A populacgao foi constituida por 75 trabalhadores de enfermagem, distribuidos em
turnos diurnos e noturnos, com vinculo estatutario e temporario pelo Nucleo do Ministério
da Saude no Rio de Janeiro. Estabeleceu-se como critério de inclusédo estar lotado no setor
de centro cirurgico, hd mais de um ano. E, como exclusao fazer uso de benzodiazepinicos,
afastado por licenga ou em gozo de férias, no periodo da coleta de dados.

Para este estudo, os instrumentos utilizados na coleta dos dados foram:

Questionario Sociodemografico e Laboral - consiste em questbes fechadas,
contendo as informacbes pessoais: idade, sexo, estado civil, filhos, lazer e laboral:
categoria profissional, vinculos empregaticios, turno, tempo na funcéo e carga horaria
trabalhada semanal na instituicao.

Job Stress Scale - versao resumida adaptada - optou-se neste estudo pela
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utilizacdo do Modelo Demanda-Controle, que possui quadrantes determinando quatro
situacbes, gerados a partir das suas vivéncias laborais, sdo eles: Trabalho Passivo;
Trabalho Ativo; Alta Exigéncia ou Alto Desgaste e Baixa Exigéncia ou Baixo Desgaste
(ALVES; HOKERBERG; FAERSTEIN, 2013).

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) - este instrumento constitui-
se de 19 questdes, avaliando sete dominios, em uma escala Likert, pontuando de zero a
trés, com os componentes: Qualidade subjetiva do sono (questédo 6); Laténcia para o sono
(questbes 2 e 5 a); Duracéao do sono (questédo 4); Eficiéncia habitual do sono (questdes
1, 3 e 4); Disturbios do sono (questdes 5 b até j); Uso de benzodiazepinicos (questdo 7)
e Sonoléncia diurna (questbes 8 e 9), totalizando de 0 a 21 pontos (MARTINEZ, 2017,
p.25).

Na anélise dos dados utilizou-se estatistica descritiva, em tabelas, analisados
por frequéncias absolutas (n) e relativas (%), média, desvio-padrdo, mediana, valores
maximos e minimos. E ainda, empregou-se analise univariada, bivariada e multipla para
o questionario sociodemografico e laboral, as dimensdes do Modelo Demanda-Controle,
da “Job Stress Scale” e as 19 questdes do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
Posteriormente, utilizou-se teste de normalidade para avaliar dados paramétricos e néo
paramétricos e, as associagoes entre estresse ocupacional e qualidade do sono nos
trabalhadores de enfermagem atuantes em centro cirurgico.

Em observéancia o que determina a Resolucéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saulde, o estudo foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro e do Hospital em estudo, aprovado mediante Pareceres n°
2.708.885 e n° 2.772.196, respectivamente. E, aos participantes foi garantido o anonimato
e o carater confidencial dos dados através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela a seguir, os resultados correspondem aos achados referentes ao perfil
sociodemografico e laboral dos trabalhadores de enfermagem do centro cirlrgico,
analisados abaixo:

Faixa etaria N %
21 a 30 anos 05 6,67
31 a 40 anos 28 37,33
41 a 50 anos 20 26,67
51 a 60 anos 18 24,00
61 a 70 anos 04 5,33
Sexo
Feminino 59 78,67
Masculino 16 21,33
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Estado Civil
Com companheiro 49 65,34
Sem companheiro 26 34,66
Categoria Profissional
Enfermeiro 09 12,00
Auxiliar de Enfermagem 66 88,00
Vinculos empregaticios
Estatutario 46 61,33
Temporario 29 38,67
Turno de trabalho
Diurno 63 84,00
Noturno 12 16,00
Filhos
Nao 17 22,67
Sim 58 77,33
Lazer
Nao 08 10,67
Sim 67 89,33

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e laborais dos trabalhadores de enfermagem do centro
cirurgico (n=75), Rio de Janeiro, 2018

Fonte: Dados da pesquisa

Verificou-se que a maior prevaléncia dos trabalhadores possui faixa etaria de 31
a 40 anos (n=28, 37,33%), uma populacdo adulta jovem. Deste modo, sugere-se uma
estabilidade financeira, profissional e emocional. E factivel constatar semelhancas nos
estudos de Barros (2013); Rocha (2013); Silva (2015); Kirhhof et al, (2016); Nogueira
(2017).

Em relacdo ao sexo observa-se o predominio do feminino (n=59, 78,67%) como
esperado, pois, a enfermagem é historicamente uma profissdo feminina. E, quanto ao
estado civil, houve preponderéncia dos participantes com companheiros (n=49, 65,34%),
assim como nos estudos de Almeida, Gurgel, Silva (2015); Sangiovo et al, (2015);
Soares, Oliveira, Sousa (2017). Esta variavel pode ser considerada como apoio social do
trabalhador, minorando os efeitos deletérios do estresse.

Os achados deste estudo em relagdo ao turno de trabalho, onde os trabalhadores
atuam no servigo diurno (n=60, 80%), com jornadas de seis a 12 horas ininterruptas vao
ao encontro dos dados encontrados na literatura.

Azevedo (2014) afirma que o trabalho em turnos é muito empregado pela enfermagem,
comprometendo a cronobiologia do trabalhador e induzindo a qualidade precaria de vida
no trabalho, qualidade de sono ruim e estresse ocupacional.

Para Silva (2013), a presenca de filhos “pode representar um importante suporte
social, proporcionando segurancga, incentivo e apoio nas tomadas de decisdes”. E,
Benites et al. (2013) destacam que apesar da sobrecarga de trabalho, os filhos e o lazer
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configuram-se numa perspectiva positiva para minimizar o estresse e a ma qualidade do
sono.

A distribuicao dos trabalhadores de enfermagem do centro cirdrgico quanto ao
Modelo Demanda-Controle de Karasek, Theorell (1990), apresenta-se na configuracao
dos quadrantes a seguir:

Demanda Psicolégica

Baixa Alta Diagonal “B”
. 41
"~ Baixa Trabalh
Alto Exigéncia Atj
16 ~~. 13
Controle L
N
Baixo Trabalho “~\Alta
Passi Exigéncia
18 ..

A Diagonal “A”

34

Figura 1 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem do centro cirargico de acordo com o Modelo
Demanda-Controle, Rio de Janeiro, 2018

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos participantes enquadra-se na baixa demanda psicolégica e baixo
controle, ou seja, trabalho passivo (n= 28, 37,33%) e alta demanda psicologica e baixo
controle no trabalho, denominada de alta exigéncia (n=18, 24%).

O quadrante trabalho passivo representa uma varidvel de exposicdo psicossocial,
sugere ressalvas e controle, em razdo da perda de empenho (interesses e habilidades)
do resultado laboral referente a um processo de trabalho recorrente, baixa autonomia,
desmotivacao e baixa autoestima, gerando uma atrofia no processo ensino-aprendizagem
(MOURA et al., 2018; PETERSEN; MARZIALE, 2017).

Na combina¢édo dos resultados do quadrante mais incidente (trabalho passivo) com
os resultados do segundo quadrante mais incidente (alta exigéncia), teremos 61,3% dos
trabalhadores deste estudo nos quadrantes de maior exposicéo ao estresse laboral.

Estes resultados alertam sobre a atuagcdo da enfermagem num setor critico
hospitalar, onde as atividades sdo complexas, intervencionistas, diligentes, com demanda
excessiva, ritmo de trabalho intenso, baixa autonomia e periodicidade muito grande de
cirurgias complexas. Todavia, ainda existe a inadequacao das condi¢cbes de trabalho do
servico de saude, evidenciado através da sobrecarga de usuarios de saude ao sistema,
da fragmentacédo do cuidado de enfermagem e da frugalidade de recursos humanos e
materiais, como luvas cirurgicas estéreis, fios cirurgicos, aparelhos de ressonancia
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magnética, entre outros (JACQUES et al, 2015; SCHOLZE et al, 2017).

Dados com mesma tendéncia foram identificados no estudo de Petersen e Marziale
(2017), com trabalhadores de enfermagem atuantes em dois hospitais em Manaus -
Amazonas, que possuem convergéncia (56,0%) nos quadrantes de trabalho passivo e
alta exigéncia, salientando os aspectos nocivos a saude do trabalhador, como trabalho
recorrente, baixa autonomia laboral, baixo rendimento ocupacional, baixa autoestima,
entre outras repercussdes maléficas.

Scholze et al. (2017) em estudo sobre estresse ocupacional e fatores associados entre
enfermeiros de hospitais publicos mencionam que sua populacao também foi enquadrada
no trabalho passivo seguido pelo quadrante de alta exigéncia, com a possibilidade de
vivéncia de altos graus de sofrimento laboral.

Em seguida, apresenta-se os dados relativos & qualidade do sono, segundo o indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR).

Qualidade do sono n %
Boa 18 24,0
Ruim 47 62,7
Disturbio 10 13,3

Tabela 2 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem do centro cirtrgico (n=75) em relacédo a
qualidade do sono, Rio de Janeiro, 20182018.

Fonte: Dados da pesquisa

Neste estudo identificou-se que os trabalhadores de enfermagem apresentaram
qualidade de sono ruim e distarbios do sono (n=57, 76%). Tal resultado representa a
maior parcela dos participantes, além da exclusdo de 19 trabalhadores por critérios
metodoldgicos, ou seja, pelo uso de benzodiazepinicos (remédios para dormir), inserido
no componente 6 do PSQI-BR.

Estes dados permitem afirmar que os trabalhadores estdo apresentando um repouso
artificial e nocivo a sua saude fisica, mental e laboral. Trabalhadores com particularidades
desse nivel sdo extremamente preocupantes num ambiente complexo, desgastante, com
situacdes estressoras a todo o0 momento, devido ao pouco controle no trabalho, podendo
gerar conflitos interpessoais e intraprofissionais, depressédo, desmotivacdo e estresse
ocupacional (REINHARDT, 2013; SILVA, 2013).

Estudos sobre qualidade do sono ruim apontam a sua associagdo com aumento do
estresse ocupacional, insulinemia, obesidade e biomarcadores inflamatérios (BENVEGNU
et al., 2016; REINHARDT, 2013; ROCHA, 2013).

Na Tabela 3, constata-se que os quadrantes do Modelo Demanda-Controle (MDC)
e a qualidade do sono estéo significativamente correlacionados no quadrante controle no
trabalho e demanda psicologica. Pode afirmar-se que o aumento da qualidade do sono
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esta correlacionado com a ampliagdo do controle no trabalho e diminuicdo da demanda

psicoldgica.
Qualidade do Demanda Controle
p-valor
sono md md
Boa 11 2,169 11 12,44 2,175 12
. <0,001
Ruim 10,087 2,22 10 13,47 1,96 13

Tabela 3 - Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com o Modelo Demanda-Controle
e a qualidade do sono, Rio de Janeiro, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a distribuicdo dos trabalhadores de acordo com o MDC e a qualidade do
sono, nota-se que o trabalho passivo esta associado a qualidade do sono ruim, em 21

trabalhadores.

S do Model Qualidade do sono
uadrantes do Modelo .
Demanda Controle e i EEED
n % n %
Alto desgaste 06 33,34 12 21,05
Ativo 04 22,22 09 15,78
] <0,001
Baixo Desgaste 01 5,55 15 26,32
Passivo 07 38,89 21 36,84

Tabela 4 — Distribuicao dos trabalhadores de enfermagem de acordo com os quadrantes do Modelo
Demanda-Controle e a qualidade do sono, Rio de Janeiro, 2018

Fonte: Dados da pesquisa

A partir da correlacdo de Spearman, aponta-se que as variaveis C2 (r= 0,41,
p=<0,001), C3 (r= 0,52, p= =<0,001) e C7 (r= 0,44, p= =<0,0015) correlacionam-se de
forma moderada com a variavel Qualidade do Sono (QS). Enquanto que, as variaveis
C1 (r=0,39, p= =<0,001), C4 (r=0,22, p= 0,057) e C5 (r=0,36, p= 0,001) apresentam
correlacdo baixa com a varidvel Qualidade do Sono (QS). A variavel MDC relativa ao
estresse ocupacional apresentou uma correlacdo muito baixa com as demais variaveis.

A correlacdo entre as variaveis: Modelo Demanda-Controle (MDC), referente ao
estresse ocupacional e a Qualidade do sono (QS), evidenciado pelo indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) obteve resultado de correlagcdo de Spearman positiva
muito fraca (r= 0,085727399; p= 0,464596) sugerindo a exiguidade de correspondéncia
entre as variaveis. O quadrante trabalho passivo encontra-se associado com qualidade do
sono ruim em 21 trabalhadores de enfermagem.

O resultado deste estudo é semelhante ao demonstrado por Dong et al. (2017), em
seu estudo com 5012 enfermeiros, na China. Os autores perceberam que o estresse
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ocupacional € um agente importante no incremento da qualidade do sono ruim.

Face ao exposto, no presente estudo verificou-se que existe uma correlagao positiva
com intensidade de muito baixa a moderada entre o estresse ocupacional e a qualidade
de sono, o0 que pode repercutir negativamente na assisténcia de enfermagem prestada ao
cliente perioperatorio.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo alvitrou ainvestigacao da hipétese da existéncia de associacao estatistica
entre o estresse ocupacional e a qualidade do sono em trabalhadores de enfermagem
num setor critico hospitalar, o centro cirurgico.

Com referéncia a avaliacdo da exposicdo de alta demanda psicolégica e baixo
controle no trabalho associando-se positivamente a baixa qualidade do sono (desfecho)
nos trabalhadores analisados, os achados neste estudo ndo comprovaram tal hipotese.
Ocorreu a correlagéo positiva muito fraca (r= 0,085; p= 0,464), segundo o coeficiente de
correlacdo dos postos de Spearman, afirmando assim, que a hip6tese deste estudo nao
foi confirmada.

Por conseguinte, €& possivel verificar uma afluéncia de trabalhadores com estresse
ocupacional e qualidade do sono ruim no setor de centro cirtrgico. Estes trabalhadores
podem apresentar, na sua saude e no seu trabalho (com os demais profissionais e com
0S usuarios), inumeras consequéncias como: doengas fisicas e psiquicas, além de queda
no desempenho laboral e nas relacbes sociais; maior risco de acidentes e mortalidade;
absenteismo e piora da qualidade de vida no trabalho.

O que desperta o empenho e 0 anseio do acréscimo de politicas institucionais
com o objetivo de aquilatar as condi¢des de trabalho, a fim de promover a satude destes
trabalhadores e prevenir o adoecimento desta populacgéo.
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RESUMO: A Sindrome de Burnout (SB)
caracteriza-se como toda estafa fisicaemocional
e mental ligada ao trabalho, que envolve o
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contato constante e direto com seres humanos. Os profissionais mais acometidos séo os
enfermeiros. O objetivo do estudo € identificar os fatores desencadeantes da sindrome de
Burnout em enfermeiros durante a jornada de trabalho. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, realizada nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem On-line (MEDLINE/PUBMED), na Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS)
e na Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores em DeCS:
“Enfermagem?”, “Sindrome de Burnout” e “Esgotamento profissional”. Foram incluidos artigos
originais publicados em qualquer idioma entre os anos de 2015 & 2019. Foram excluidos
estudos que se distanciavam do tema em questao e que se encontravam incompletos ou fora
do periodo. A busca constou de57 artigos dos quais 6 cumpriam aos critérios previamente
estabelecidos. O estudo foi capaz de identificar os fatores desencadeantes da sindrome
de burnout em enfermeiros durante a jornada de trabalho, entre eles estdo a insatisfacéo
profissional, sobrecarga no trabalho, estresse e esgotamento fisico e mental.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Sindrome de Burnout. Esgotamento Profissional.

THE TRIGGERING FACTORS OF BURNOUT SYNDROME IN NURSES DURING THE
WORK DAY: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Burnout Syndrome (BS) characterizes how this emotional and mental physical
condition is associated with work, which involves constant and direct contact with humans.
The most affected professionals are nurses. The aim of the study is to identify the triggering
factors of burnout syndrome in nurses during a workday. This is an integrative literature
review, performed on the databases of the Online Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MEDLINE / PUBMED), the Latin American and Caribbean Literature (LILACS), and
the Scientific Electronic Library Online (SciELO), using the descriptors in DeCS: “Nursing”,
“Burnout Syndrome” and “Professional Exhaustion”. We included original articles published
in any language between 2015 and 2019. We excluded studies that distanced the theme
and found incomplete or forums for periods. The constant search for 57 articles of which 6
meet the stated requirements. The study was able to identify the triggering factors of burnout
syndrome in nurses during a workday, including professional dissatisfaction, work overload,
stress and physical and mental exhaustion.

KEYWODRS: Nursing. Burnout Syndrome. Professional Exhaustion.

11 INTRODUCAO

A palavra “trabalho” é€ compreendida como atividade profissional destinada a
determinado fim. Esta atividade pode ser remunerada ou nao, criativa ou produtiva,
que confere crescimento, identidade e reconhecimento ao ser humano, mas também
adoecimento fisico, mental e sofrimento (BOCK, 2006).

Entre as décadas de 70 e 80 ocorreram intensas modificagdes no trabalho, que

127
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resultaram no aparecimento da Sindrome de Burnout, em consequéncia do trabalho ter
ficado mais burocréatico, profissionalizado e isolado. Este cenéario ocasionou um maior
numero de frustacées e de expectativas, em decorréncia de situagdes como: desejo de
ser o melhor entre os colegas, esforco excessivo e uma jornada de trabalho excessiva
(ABCMED, 2014).

A Sindrome de Burnout (SB) caracteriza-se como toda estafa fisica emocional e
mental ligada ao trabalho, que envolve o contato constante e direto com seres humanos. Os
profissionais mais acometidos sdo os enfermeiros. Isto se deve a presenca de fatores
como: acumulo de tarefas que levam a sobrecarga; inexisténcia da definicado do piso
salarial, reproduzindo sentimento de injustica, e o vinculo com o paciente, pelo fato de
assistir a morte e o sofrimento do paciente na maioria dos casos. Todos estes fatores
contribuem para o estresse e a exaustao no trabalho (PAIVA, 2019).

Na Europa da década de 90, o estresse no trabalho foi considerado como um dos
fatores responsaveis pela diminuicao na qualidade de vida e por altos custos calculados
em mais de 150 bilhdes de dblares para as organizacdes, nos EUA, além de uma alta taxa
de licengcas médicas entre os enfermeiros acometidos pela doenca (CANDIDO; SOUSA,
2016).

A problematizagdo em torno do assunto parte das dificuldades encontradas pelos
profissionais de saude, especialmente o enfermeiro durante a rotina do trabalho. A
escassez de equipamentos, falta de reconhecimento dos gestores e sociedade, e a falta
de apoio psicologico, sao dificuldades que acabam interferindo na qualidade de vida dos
enfermeiros e os torna mais vulneraveis a SB (MORENO et al., 2018).

Adocéo de recursos alternativos como: a hipnoterapia, acupuntura e atividades fisicas
séo de grande eficicia para a melhora desta enfermidade. A hipnoterapia proporciona a
modificacéo do padrdo da consciéncia por meio da inducéo, ocasionando a intensificacédo
das atividades cerebrais. Ja a acupuntura auxilia através de agulhas colocadas em partes
especificas do corpo para a cura da enfermidade. Por fim, a pratica de atividade fisica,
que favorece a producéo de beta endorfina, responséavel pela sensacéo de prazer e bem-
estar (SILVA; SALES, 2016).

Devido a existéncia de poucos artigos relacionados ao tema, surge o interesse em
disponibilizar informagdes para a comunidade académica, profissionais e principalmente
para os enfermeiros, visto que o ambito hospitalar € o espaco que mais apresenta fatores
de risco pra esta enfermidade. Diante do exposto surgiram alguns questionamentos:
Quais os principais fatores desencadeantes da SB em enfermeiros? Quais as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros no ambiente de trabalho?

Desta forma a tematica se faz relevante por contribuir no estudo sobre os fatores
desencadeantes da SB em enfermeiros durante a jornada de trabalho e também por
reforcar uma reflexdo acerca desta enfermidade, assim auxiliando na promocéo de

discussdes que visem a qualidade de vida da equipe de enfermagem.
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O objetivo do estudo é identificar os fatores desencadeantes da SB em enfermeiros
durante a jornada de trabalho.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Os artigos foram obtidos a partir
da base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE/
PUBMED), na Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) e na Scientific Electronic
Library Online (SciELO) durante os meses de setembro, outubro e novembro de 2019.
Utilizando os descritores: Enfermagem, Sindrome Burnout e esgotamento profissional
foram escolhidos por meio de uma consulta nos descritores em ciéncias da saude (DeSC).

O estudo adotou aos critérios de inclusdo/exclusdo para a selecéo dos artigos. Foram
inclusos artigos originais publicados em portugués, inglés e espanhol, entre os anos de
2015 42019 e que estavam disponiveis de forma gratuita. Para saber quais artigos tinham
relacdo com a tematica foram observados o titulo e o resumo. Foram excluidos deste,
estudos editoriais, cartas e revisdes de literatura, estudos que se distanciavam do tema
em questdo e que se encontravam incompletos ou fora do periodo. Apds a selecédo de
quais artigos iria compor a reviséo foram organizados em uma tabela, contendo nome do
autor, ano, objetivo e resultados.

A analise e interpretacéo dos dados ocorreram por meio de uma leitura analitica com
a finalidade de ordenar e sumarizar as informag¢des contidas nas fontes, de forma que
estas possibilitassem a obtencao de respostas ao problema da pesquisa.

3 | RESULTADOS

A busca eletrdnica resultou em um total de 57 artigos. Entre estas referéncias, a
primeira eliminacao resultou em uma excluséo de 30 titulos e resumos, que falavam da SB,
porém n&o citava os fatores desencadeantes da doenca em enfermeiros, e assim nao se
relacionando claramente com o objetivo da revisdo. Por fim os 8 artigos resultantes foram
submetidos a uma avaliac¢ao final que levou em conta os critérios de inclusao, contendo
06 estudos selecionados. Sendo 04 do SciELO, 01 do MEDLINE e 01 do LILACS. A

caracterizacao da amostra se encontra se encontra na tabela 1.
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AUTOR (ANO) OBJETIVO REVISTA / BASE
CRUZ; ABELLAN | Avaliar o grau de stress ocupacional, Revista Latino Americana de
(2015) desgaste profissional e satisfagdo no Enfermagem.

trabalho daqueles profissionais. (MEDLINE)

FERREIRA;
LUCCAS (2015)

Avaliar a prevaléncia da SB em técnicos
de enfermagem de um hospital publico
universitario e sua associagdo com

as variaveis soécio- demograficas e
profissionais.

Revista Brasileira de
Epidemiologia
(SciELO)

Investigar o desequilibrio entre o

CARDOSO et al Revista Norte Mineira de
esforco e a recompensa no trabalho dos
(2016) : L Enfermagem
enfermeiros que atuam na Estratégia
, o (LILACS)
Saude da Familia.
LUZ et al Analisar a prevaléncia da SB em Revista Fundamental Care
(2017) profissionais do Servico de Atendimento | Online.

Movel de Urgéncia.

(SCiELO)

NOGUEIRA et al
(2018)

Identificar associacdes entre
os dominios do Burnout e as
caracteristicas do ambiente de trabalho.

Revista Brasileira de
Enfermagem
(SciELO)

RIBEIRO et al
(2019)

Identificar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre a
SB.

Revista de Enfermagem UFPE
On-Line
(SciELO)

Tabela 01. Distribuicdo dos artigos quanto ao autor e ano de publicacao; Objetivo; Revista/ Base

AUTOR ACHADOS

O nivel de exaustdo emocional € médio, alto para a despersonalizagédo e
baixo para a realizagéo pessoal.

CRUZ; ABELLAN (2015)

Para os técnicos de enfermagem, o contato intimo com os pacientes
de dificil manejo e o receio de cometer erros no cuidado séo fatores
adicionais de estresse cronico e casos de Burnout evidenciados neste
estudo.

Houve alta prevaléncia de desequilibrio entre esfor¢o e recompensa no
trabalho de enfermeiros, indicando risco para estresse.

FERREIRA; LUCCAS
(2015)

CARDOSO et al (2016)

Na equipe médica, o Desgaste Emocional e Despersonalizacao
foram maiores quando comparado a equipe de enfermagem; e em
Incompeténcia Profissional os escores foram mais

elevados para os técnicos de enfermagem.

A exaustéo emocional foi o tragco do Burnout que se relacionou de
forma mais constante com o grupo de instituicbes com condi¢des mais
desfavoraveis de trabalho quanto a autonomia, suporte organizacional e
controle sobre o ambiente.

LUZ et al (2017)

NOGUEIRA et al (2018)

Conclui-se que 40% dos profissionais de Enfermagem nao conhecem a

RIBEIRO et al (2019) SB e 50% tem um conhecimento limitado.

Tabela 02. Principais evidéncias

4 | DISCUSSOES

No estudo de Cruz e Abellan (2015), um dos fatores que contribuem para a SB
€ 0 estresse que é caracterizado pela despersonalizacao, altos niveis de exaustao
emocional e a auséncia de realizagcdo pessoal. As consequéncias advindas do estresse
sdo a falta de motivacéo, transtornos nos musculos esqueléticos, aumento do risco de
doencas cardiovasculares, fadiga mental, absenteismo, baixos niveis de rendimento e
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produtividade. Assim, a criagdo de um plano de acdo voltado para a comunicagdo e a
participacdo no ambito hospitalar reduz os niveis de estresse e 0 desgaste profissional,
aumentando a satisfagcéo no trabalho.

O estudo enfatiza a importéncia da visdo da enfermagem acerca do trabalho para
o0 aparecimento da SB, pois a maioria destes profissionais se sente desvalorizados
profissionalmente e sobrecarregados tanto o fisico como emocional. Com isso, o uso de
estratégias que valorizem o trabalho destes profissionais, 0 apoio da equipe e dos colegas
contribui para o equilibrio psiquico destes individuos (FERREIRA; LUCAS, 2015).

Os fatores desencadeantes do estresse ocupacional que aumentam os riscos do
enfermeiro desenvolver a sindrome estéo relacionados a carga horaria elevada, acumulo
de fung¢des na pratica diaria, proximidade com o sofrimento humano, baixa remuneracao,
dificuldade do compartilhamento de saberes entre a equipe multidisciplinar, demanda
de trabalho, instabilidade do emprego, pressao exercida por gestores e pacientes e o
trabalho desenvolvido em alta complexidade (CARDOSO et al., 2016).

Para Luz et al. (2017), o pouco conhecimento dos profissionais de saude sobre as
doencas oriundas do ambiente de Trabalho como a Burnout e o fato do enfermeiro esta
em contato direto com o paciente, o torna mais exposto ao estresse. Com a implantacao
de um atendimento social e psicolégico com o uso de atividades voltadas para o lazer,
como uma forma de reduzir o estresse, criagcado de equipes multidisciplinares e melhorias
nas condicOes de trabalho sdo medidas que auxiliam na prevencéao deste tipo de doenca.

Auséncia de autonomia, suporte organizacional sdo fatores que contribuem para
a presenca desta enfermidade nos enfermeiros. A auséncia de autonomia no momento
da resolucéo do problema leva o enfermeiro a se sentir frustrado, enquanto a falta de
suporte da organizacao durante a pratica assistencial resulta na exaustdao emocional e na
diminuicdo da realizacédo pessoal (NOGUEIRA et al., 2018).

O desenvolvimento da SB no trabalho ocorre por meio da sobrecarga do trabalho,
convivéncias diarias com situagoes criticas, frustacées com a profissao, tensdo durante
a jornada de trabalho e o esgotamento fisico e emocional. A deteccéo precoce dos sinais
e sintomas e dos fatores estressores que desencadeiam a sindrome é necessaria para
fornecer uma assisténcia a estes profissionais, de modo a desenvolver mecanismos que
recupere o bem-estar fisico e mental dos profissionais acometido por esta sindrome
(RIBEIRO et al., 2019).

Segundo os estudos analisados os autores mostraram os principais fatores
desencadeantes da SB. Assim, os resultados indicaram que os profissionais mais
acometidos sdo os enfermeiros visto que sdo os que mais enfrentam problemas
relacionados a desvalorizacao profissional e sdo os que mais estdo em contatos com
situacdes criticas envolvendo o paciente.

Muitos demonstraram acreditar que a criacdo de um apoio psicolégico em ambito
hospitalar, melhorias de condi¢cées no trabalho e o apoio dos gestores sdao necessarios
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para que o enfermeiro consiga lidar com os fatores estressores resultantes da relacéo
profissional x instituicoes e profissional x paciente durante a pratica assistencial, com o
intuido de evitar serem acometidos por esta doenca.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi capaz de identificar os fatores desencadeantes da SB em enfermeiros
durante a jornada de trabalho, entre eles estdo a insatisfacao profissional, sobrecarga
no trabalho, estresse e o esgotamento fisico e mental. Assim, conscientizar a equipe de
enfermagem quanto a importéncia de conhecer as principais doeng¢as oriundas no seu
ambiente de trabalho, é essencial na busca por formas capazes de prevenir o adoecimento
por esta doenca. Durante o estudo foi possivel observar a escassez de artigos referente
ao tema em questdo, sendo necessario o desenvolvimento de novos estudos que
proporcione novas formas de melhorias no trabalho e das relagbes envolvendo equipe de
saude, instituicéo e paciente.
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RESUMO:
interpessoais envolvem 0 convivio entre

Introducao: As relagoes
as pessoas e podem ser afetadas durante
o desenvolvimento do trabalho. Objetivo:
Compreender as relagbes interpessoais do
contexto de trabalho do enfermeiro. Método:
Estudo de caso unico qualitativo, realizado
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em uma Unidade de Pronto Atendimento em
um municipio do Centro Oeste Mineiro. Os
participantes foram 14 enfermeiros. A coleta
de dados ocorreu entre agosto a outubro de
2017, por meio de entrevistas com roteiro
semiestruturado, técnica do gibi e observacéo.
Os dados foram analisados por meio da Analise
de Conteudo. Resultados e Discussao: Da
analise dos dados emergiu uma categoria
tematica: Situacbes que geram problemas
interpessoais na enfermagem. As situacdes que
geram problemas interpessoais s&o desrespeito
e criticas as decisbes clinicas do enfermeiro,
descredito profissional, discordancia em relagao
a atitudes e condutas praticas e conflitos com
pacientes. Essas situagbes ocorrem com
técnicos de enfermagem, médicos, pacientes,
acompanhantes e outros profissionais da
equipe que atuam na unidade. Conclusodes:
O enfermeiro precisa ser reconhecido no seu
cotidiano trabalho como membro da equipe
assistencial. Faz-se necesséria a sensibilizagao
dos profissionais da equipe multidisciplinar
quanto ao trabalho do enfermeiro, com o intuito
de manter relagdes saudaveis. Além disso,
o enfermeiro deve identificar as situacdes e
motivos geradores de problemas interpessoais,
com vistas a promover melhor relagdo no
trabalho e possivel reestruturacéo do servigo e
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da equipe.
PALAVRA-CHAVE: Enfermagem, RelacGes Interpessoais, Emergéncias

THE SITUATIONS GENERATING INTERPERSONAL PROBLEMS IN NURSES WORK

ABSTRACT: Introduction: The interpersonal relationships involved in the interaction between
people and can be affected during the development of the work. Objective: To understand how
interpersonal relationships in the nurse’s work context. Method: Qualitative single case study,
carried outin an Emergency Care Unitin the city of Centro Oeste Mineiro. The participants were
14 nurses. Data collection took place between August and October 2017, through interviews
with semi-structured script, comic book technique and observation. The data were analyzed
using Content Analysis. Results and Discussion: From the analysis of the emerged data, a
thematic category: Situations that generate interpersonal problems in nursing. The situations
that generate interpersonal problems are disrespect and criticism, such as clinical nursing
decisions, professional descriptions, disagreement regarding attitudes and practical practices
and conflicts with patients. These situations occur with nursing technicians, doctors, patients,
companions and other team professionals who work at the unit. Conclusions: The nurse
needs to be recognized in his daily work as a member of the care team. It is necessary to
raise the awareness of the professionals of the multidisciplinary team regarding the work of
the nurse, in order to maintain dietary relationships. In addition, the nurse must identify as
situations and reasons for interpersonal problems, with a view to promoting a better working
relationship and a possible restructuring of the service and the team.

KEYWORDS: Nursing, Interpersonal Relations, Emergencies

11 INTRODUCAO

As relagbes interpessoais envolvem o convivio entre as pessoas e podem ser
afetadas no cotidiano de trabalho das equipes de saude. O trabalho se da em um contexto
relacional no qual podem ocorrer situacdes conflituosas, abusivas, violentas, relacdes de
desigualdade de poder e incentivos a competitividade, propiciando o mal desempenho no
trabalho (DIAS et al, 2019).

Varios sao os fatores geradores de problemas nos servicos de saude. Dentre eles
podemos destacar a limitagcao dos recursos, as condi¢des de trabalho, a falta de definicao
do espaco de atuacao, tecnologias utilizadas e a exigéncia exacerbada da geréncia e
dos pacientes. Assim, sdo comuns os desentendimentos entre as categorias profissionais
(SALIMENA et al, 2019).

Na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), além dos desafios supracitados o
profissional da saude se depara com a infraestrutura inadequada, sobrecarga de trabalho
e complexidade do estado clinico do paciente (OLIVEIRA et al, 2015).

A equipe multiprofissional na UPA atua em uma juncédo de esforcos e interesses
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de grupos profissionais que precisam reconhecer a interdependéncia com o0s outros
componentes. Nesse contexto, o enfermeiro frequentemente assume atividades e funcdes
de coordenacgao de equipes (OLIVEIRA et al, 2015). O trabalho da enfermagem é realizado
coletivamente, cabendo muitas vezes, ao enfermeiro a responsabilidade de identificar as
fragilidades no atendimento visando a qualidade e possivel reestruturacdes do servico e
da equipe (PEREIRA; BEZERRA; BARROS, 2019).

Estudo de Ozanam et al, (2019) aponta que os fatores de satisfacao no trabalho
mais citados pelos enfermeiros sdo o bom relacionamento interpessoal e valorizagéo do
trabalho, seguido pelo prazer no que faz e autonomia nas tomadas de decisbes. Esses
fatores conferem ao enfermeiro o sentimento de aceitagéo, aprovacéo gerando um bom
desempenho no cuidado com os pacientes.

Face ao exposto indaga-se: Como se estabelecem as relacdes interpessoais entre
o enfermeiro da UPA e os demais membros da equipe? Parte-se do pressuposto de que
as acbes em saude ocorrem de modo coletivo e as relagdes interpessoais repercutem na
execucao do cuidado do enfermeiro, o qual precisa ser realizado de forma ética, digna,
humanizada e alicercado em conhecimentos cientificos.

Esse estudo justifica-se pela necessidade da promocéao da satisfacéo de enfermeiros
no ambiente laboral, uma vez que a satisfacdo &€ promotora de eficiéncia e qualidade na
assisténcia. Assim, o objetivo deste estudo foi compreender as relagdes interpessoais do
contexto de trabalho do enfermeiro.

2| METODO

Estudo de caso, de natureza qualitativa. O estudo de caso permite compreender
os fendbmenos individuais, grupais e organizacionais (YIN, 2015). A pesquisa qualitativa
possibilita o entendimento dos significados, motivos, aspiracbes, crencas, valores e
atitudes (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2015). Com isso, foi possivel compreender as
relagdes interpessoais do contexto de trabalho do enfermeiro.

O estudo foi realizado em uma UPA localizada em um municipio do Centro Oeste
Mineiro. O municipio, cenéario do estudo, possui uma UPA, 24 unidades de Estratégia
Saude da Familia, um Hospital que realiza atendimento de média e alta complexidade
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), uma central de abastecimento farmacéutico, servico
de saude mental, unidade de resgate, policlinica, centro de saude e laboratérios em geral.

A UPA é responsavel pelo atendimento de urgéncia e emergéncia durante 24 horas a
pacientes em quadro agudos e em risco de morte. Esta unidade foi escolhida por permitir
entender a completude das relagdes interpessoais em um ambiente considerado complexo
e dinédmico.

Os participantes do estudo foram 14 enfermeiros, que realizavam atendimento de
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enfermagem, com vinculo empregaticio com a UPA superior a seis meses, por acreditar
que o profissional estava mais envolvido na instituicdo, sendo capaz de identificar os
problemas interpessoais presentes no contexto de trabalho e assim, possibilitou a
pesquisadora coletar informagdes diferenciadas e fidedignas. O critério de excluséo
foi esta de férias no momento da coleta de dados. Relata-se que trés enfermeiros que
se encontravam dentro dos critérios de inclusdao se recusaram a participar da pesquisa
alegando sobrecarga de trabalho.

O enfermeiro foi escolhido por fazer parte da equipe multiprofissional e assumir,
muitas vezes, papel de lideranca desta equipe, além de colaborar no planejamento e
execucgao do cuidado.

A coleta de dados ocorreu entre agosto a outubro de 2017, por meio de entrevistas
individuais com roteiro semiestruturado, técnica do “Gibi” e observacao. Antes do inicio da
coleta de dados, realizou-se uma entrevista piloto com uma enfermeira que trabalha em
uma UPA de um municipio semelhante, com o intuito de verificar a aplicabilidade do roteiro
de entrevista e da técnica do gibi. Apds a analise da entrevista ndo houve necessidade de
modificar o instrumento de coleta de dados. A entrevista piloto ndo foi utilizada para fins
de analise.

Incialmente foi tracado o perfil profissional e logo em seguida, aplicado o roteiro
de entrevistas com perguntas relacionadas as atividades cotidianas e conflitos éticos
existentes no trabalho. Imediatamente apds, foi realizada a técnica do “Gibi” que é uma
estratégia metodolégica que utiliza histérias em quadrinhos para exteriorizar a subjetividade
e interpretacdo da experiéncia. Assim, permite ao participante se expressar por meio de
uma figura de histéria de quadrinhos (BRITO et al, 2019).

Para a realizagao da técnica do gibi elegeu-se a ultima edicao, disponivel na banca,
da revista do tipo “Gibi” almanaque da Ménica, edicdo 64, publicada em julho de 2017. A
revista da Turma da Moénica foi escolhida por retratar cenas do cotidiano das pessoas. O
entrevistado pode escolher uma figura, ao longo de toda a extenséo da revista, incluindo
capa, contracapa e propagandas. Ressalta-se que foram analisadas as falas e ndo a
figura escolhida.

Os participantes foram nomeados de Enfermeiros (E), seguido pela letra do alfabeto,
conforme a sequéncia da entrevista. As entrevistas foram audio gravadas, com duracgéo
média de 17 minutos e realizadas no préprio ambiente de trabalho.

Para vincular os fatos a suas representacdes e desvendar as contradi¢des realizou-
se a observacao (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2015), a qual teve como finalidade
compreender a realidade e entender aquilo que néo é dito. A observacao foi realizada, em
média, 3 horas diarias em 8 dias e anotadas no diario de campo.

Como critério para fechamento amostral utilizou a saturacéo de dados, que ocorreu
quando as informacdes fornecidas pelos participantes ndo contribuiram significativamente
para o aperfeicoamento da reflexdao teérica do material ja obtido (POLIT; BECK, 2018).

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 13




Desta forma foi utilizado o critério de saturagcdo para determinar o quantitativo de
participantes.

Os dados coletados foram analisados por meio da Analise de Conteudo proposta
por Bardin (2011). Os dados foram organizados em trés polos cronologicos: pré-analise
e exploracdo do material; tratamento dos resultados; inferéncia e a interpretacdo. Na
primeira fase procedeu-se a organizagcdo dos dados, posteriormente a codificacdo e
categorizacédo e por fim realizou-se as inferéncias que possibilitou a interpretacdo dos
dados, tendo emergido a categoria tematica: Situagdes que geram problemas interpessoais
na enfermagem.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do Estado de Minas Gerais, Divindpolis e Belo Horizonte (Parecer
n°2.180.561/n°2.060.265). Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram 14 enfermeiros, 9 (64%) do sexo feminino e 5 (36%)
masculino. Com relacao ao estado civil 6 (43%) eram solteiros, 2 (14%) uniao estavel, 3
(21,5%) casados e 3 (21,5%) divorciados. Com relacéo a idade 3 (21,5%) possuam entre
26 a 28 anos, 6 (43%) possuiam 30 a 39 anos, 4 (28,5%) estavam entre 42 a 48 anos e 1
(7%) tinha 50 anos. Com relacéo a jornada de trabalho 9 (64%) realizavam 12/60 horas,
3 (21,5%) relataram 30 horas semanais, 1 (7%) relatou seis horas diarias e 1 (7%) disse
que fazia 40 horas semanais.

A sequir, sera apresentada a categoria tematica.

Situacoes que geram problemas interpessoais na enfermagem

As situacOes que geram problemas interpessoais sdo desrespeito e criticas as
decisbes clinicas do enfermeiro, descredito profissional, discorddncia de atitudes e
condutas praticas e conflitos com paciente. Essas situagdes ocorrem com os técnicos de
enfermagem, médicos, pacientes, acompanhantes e outros profissionais pertencentes a
unidade e a equipe multiprofissional.

Os enfermeiros relatam que a sua decisao clinica, algumas vezes, é desrespeitada
e criticada por médicos e/ou por outros profissionais da unidade, principalmente, quando
realizam a Classificacédo de Risco (CR), repercutindo nas relagdes com esses profissionais.

“(...)um profissional aqui, que é da recepcdo, me questionou em relacdo ao verde
(classificacao de risco) que foi dado para madrinha dele. (EA)

“(...) o paciente que ¢ laranja, é na sala vermelha que ele é atendido. Ele (médico) zomba
da sua cara, a gente tem um médico especifico aqui que faz isso com a gente(...). Al
vocé chega na sala € aquela falta de ética, ndo s6 com a gente mais com o paciente

também, porque as vezes o comentario é diante do paciente. (EB)
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Anéo compreenséao do acolhimento e CR entre os diferentes funcionéarios dainstituicao
também foi apontada em estudo realizado em uma maternidade publica em Teresina,
Piaui (SILVA; ROCHA, 2018). A CR, muitas vezes, nao € valorizada e consequentemente
a enfermagem sente-se insegura e desrespeitada. Atrelado a isso, os enfermeiros relatam
que as discussdes com relacdo aos descordos da CR sé&o realizadas na presenca do
paciente, o que gera descredito profissional.

De forma geral, foi observado que os atendimentos de enfermagem na UPA inicia-
se com o acolhimento, coleta de dados da queixa principal e avaliagao dos sinais vitais,
que resulta em julgamento clinico baseado no protocolo de CR. O protocolo utilizado
na UPA propde a classificacdo do paciente em cinco niveis de urgéncia (azul, verde,
amarelo, laranja e vermelho) que é determinada de acordo com a avaliagdo das vias
aéreas, respiracao, circulacao e estado de consciéncia. Além disso, estabelece o tempo
de espera que varia de 0 até 240 minutos.

A CR provoca o protagonismo da enfermagem pois sdo os enfermeiros que
determinam o fluxo e estabelecem a gravidade clinica do paciente. O saber do enfermeiro
sobre a CR resulta em autonomia das ac¢des diante das situacdes clinicas do paciente
(DURO; LIMA; WEBER, 2017). Ainda, produz transformacgdes nas relagdes interpessoais
como a horizontalidade entre o enfermeiro e médico, quebra da dire¢ao unilateral, aponta
indagacdes sobre a pratica médica e traz mudanga no processo de trabalho (SACOMAN
et al, 2019).

Mesmo com a maior visibilidade da enfermagem no ambito social e profissional,
ainda se sobressai a autonomia médica no trabalho em saude. Segundo Cecilio et al,
(2020) o nucleo de decisao clinica ainda € do médico, o qual exibe a capacidade de
bloquear intromissdes vindas de fora da profissdo. Além da autoridade e autonomia
clinica os autores acrescentam um poder que incide nos processos administrativos das
instituicbes de saude.

Sabe-se que fatores como a indiferenga, tom de voz agressivo, auséncia de
comunicacao e dialogo, imposicdo de hierarquias sdo comportamentos que afetam as
relagdes. Assim, deve-se estabelecer relacbes cordiais e de amizade paratornar o trabalho
mais prazeroso (DIAS et al, 2019).

Os enfermeiros acrescentam que alguns problemas interpessoais sdo gerados
devido a discordancia de atitude do médico. Dizem que ha médicos que se recusam
a antecipar o atendimento e outros se recusam a atender dentro do tempo estipulado,
mesmo nao realizando nenhuma outra atividade.

“(...)vocé classifica o paciente em amarelo, porque o paciente pode esperar uma hora, até
uma hora. Isso ndo quer dizer que o paciente tem que esperar uma hora o atendimento.
Ele (médico) simplesmente fala: Nao, ele (paciente) vai esperar uma hora! Ele (paciente)
pode esperar uma hora!”. (EB)

“Entdo, as vezes a gente realiza o protocolo, classifica o paciente e ai a gente deixa o
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paciente aguardando o atendimento do médico e algumas vezes eles (médicos) nao
cumprem esse protocolo em relag&o ao tempo. Deixa o paciente esperando e a gente
acaba tendo que lhe da com o paciente aqui fora sabendo que as vezes o profissional ta
l&a dentro sem atender (...)" (EL)

Os maiores estressores no trabalho do enfermeiro sdo em relagdo a discordancia
das acdes da equipe médica, que provoca interferéncias no andamento do cuidado,
prejudicando o desempenho da assisténcia desenvolvida.

A discordancia nas praticas de cuidado entre médico e enfermeiro também foram

citadas pelos enfermeiros.

“Muitas vezes os médicos n&o estédo abertos para o olhar que a gente tem na assisténcia.
Entdo as vezes a gente questiona muito a conduta do médico, no sentido do que vai ser
melhor para o paciente. E as vezes isso gera um pouquinho de conflito.” (ED)

Os conflitos entre médicos e enfermeiros sdo um dos maiores estressores da equipe
de enfermagem. Um estudo realizado por Salimena et al (2019) expde que os médicos
interferem no andamento do trabalho da enfermagem, prejudicando o desempenho,
motivacdo e qualidade do cuidado. Acrescenta ainda, que as relagbes profissionais
se tornam mais estreitas, atrasando discussdes no ambito da equipe multidisciplinar e
consequentemente, no atendimento ao paciente.

O médico e o enfermeiro s&o os principais responsaveis pelo cuidado do paciente,
sendo esse um fato desencadeador de disputa pelo poder. Ademais, a sociedade visualiza
uma hierarquia entre essas categorias, considera o enfermeiro subordinado ao médico.
Evidencia-se entre esses profissionais uma relacéo conflituosa com situagdes de injustica,
desrespeito, perseguicéo e pressao psicologia (RAMOS et al, 2017).

A aproximacgao e distanciamento dos profissionais sao percebidos pelos pacientes
por meio da disposicdo ou ndo para exercer o cuidado (BORGES et al, 2017). A assisténcia
requer a criagao de vinculos efetivos e de confianga com o paciente, com o estabelecimento
de troca entre o paciente, enfermeiro e médico.

Diante deste contexto, o enfermeiro deve exercer sua autonomia para construcéao
de processos coletivos nas relagdes de poder, bem como admitir a liberdade para atuar
sem o consentimento ou autorizacao de outro profissional, assumindo a legitimidade da
assisténcia, sua capacidade de avaliar, definir conduta, afastando a dependéncia médica
e partir do pressuposto que possui conhecimento e capacidade para tomar decisao
(ALMEIDA et al, 2020).

Os enfermeiros relatam que possuem problemas interpessoais com alguns pacientes
e acompanhantes devido a demora, ja mencionada, do atendimento médico e também por
ser o profissional que realiza o primeiro atendimento e possui contato mais proximo e
continuo com o paciente.

“(...)as pessoas chegam muito armadas as vezes, e como a gente esta na frente, sendo

o profissional que recebe o paciente, entdo é sempre a gente que recebe os xingos, nos
gue recebemos toda essa carga que o paciente e o acompanhante tras.” (EB)
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Foi observado que as atividades de CR ocorrem em um ambiente de pressdo. Além
disso, o profissional se depara com a insatisfacdo do usuéario que vé no enfermeiro um
obstaculo para o seu atendimento no servico, a depender da classificacao recebida, e
aumento do tempo de espera para atendimento.

Segundo Lacerda et al, (2019) o paciente vé o enfermeiro como um meio de avaliacéo
e validacao sobre o seu estado de saude, sendo o enfermeiro o Unico meio de ordenar o
atendimento e a porta de entrada do usuario.

Sabe-se que a UPA vivencia uma superlotacdo, devido a um grande fluxo de
pacientes que nao se caracterizam em uma situacao de urgéncia e emergéncia, isso se da
porque a demanda da atencé&o primaria ndo é suprida, levando aos usuarios a buscarem
atendimentos viaveis, independente da sua complexidade. Assim, o paciente reconhece a
UPA como um local resolutivo no qual ele tera acesso (OLIVEIRA et al, 2015).

Essa superlotacéo gera no profissional e paciente tensao e estresse, além disso,
ocasiona um tempo demasiado de espera para atendimento, superior ao preconizado ou
desejado, com isso, 0 paciente se sente injusticado e se queixa, gerando a concepcao
de n&o ser reconhecido como sujeito de direito, acarretando prejuizo no processo de
humanizacdo (LARCERDA et al, 2019).

A enfermagem é responsavel pela qualidade do cuidado, por esse motivo, identificar
fragilidades no atendimento e os fatores relacionados sé&o essenciais para a tomada de
deciséo pertinentes que envolvem a reestruturacdo dos servicos (PEREIRA; BEZERRA;
BARROS, 2019).

Ademais, é necessario ter empatia e minimizar sentimentos de ansiedade,
agressividade ou impaciéncia nos pacientes e acompanhantes, o que evitara futuros
conflitos entre os membros da equipe e os pacientes (QUARESMA; XAVIER; CEZAR-
VAZ, 2019).

A discordancia de condutas praticas também foi citada como geradora de problemas
interpessoais com o técnico de enfermagem, outros enfermeiros e com outros profissionais
da equipe multidisciplinar.

“(...)o enfermeiro fala uma coisa com o técnico de enfermagem e o técnico vai e fala outra
coisa com o paciente. Além disso, tem a exposicao (nudez) do paciente, eu acho que
basicamente é isso.” (EA)

“(...) as vezes tem profissionais que tomam atitudes que vocé acha que néo é ética (...) se
vocé vé que aquilo vai prejudicar alguém, entéo isso ja gera um conflito. Esse profissional
que eu falo pode ser o técnico, o colega enfermeiro, como também médico, a equipe como
um todo.” (EJ)

A discordancia das praticas sao fatores que fragilizam as relagdes interpessoais e
potencializam um clima de tenséao e desconforto no ambiente de trabalho. Cabe ressaltar
que a relacao entre esses profissionais deve ser respaldada na competéncia técnica e

legal, com compromisso ético da equipe.
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Sabe-se que o trabalho da enfermagem & um trabalho coletivo, o que requer uma
relacdo de cumplicidade entre a equipe multiprofissional. Ademais, os técnicos de
enfermagem e enfermeiros devem procurar estabelecer vinculos saudaveis, fortalecendo
as relacdes interpessoais, ja que trabalham interligados, e os técnicos realizam os
cuidados que sao gerenciados pelos enfermeiros (THOFEHM et al, 2019).

Por outro lado, ha enfermeiros com diferentes perfis cujos comportamentos interferem
no modo de cuidar do paciente. Nessa perspectiva, é necessario que o enfermeiro minimize
as diferengas e aproximem as pessoas, colocando o usuério no centro do cuidado (RAMOS
et al, 2017).

Identificou-se que as situagdes que geram problemas interpessoal fragilizagéo as
relacdes, bem como repercute em individualismo no processo de trabalho, a fragmentacéao
das praticas e cuidado despersonalizado e inseguro, interferindo na dindmica do
trabalho, com influéncias negativas na qualidade da assisténcia prestada. Com isso, ha
necessidade da promoc¢ao da qualidade de vida no ambiente laboral dos profissionais de
enfermagem afim de promover a produtividade e melhor qualidade da assisténcia. Para
isso, 0 enfermeiro pode estabelecer reunides e discussdes para esclarecer angustias,
desejos, pensamentos, de modo que os profissionais possam refletir sobre seu trabalho,
minimize as diferencas e aproxime as pessoas.

Os enfermeiros precisam se reconhecer como atores de um sistema de saude repleto
de divergéncias culturas, saberes e subjetividade e com isso, promover o fortalecimento
nas relagdes interpessoais da equipe, por meio da comunicag¢éo, permitindo um melhor
relacionamento com autonomia de seus agentes e construgdo mutua do processo do
cuidado (PEREIRA; BEZERRA; BARROS, 2019).

41 CONCLUSAO

Conclui-se que as situacdes geradoras de problemas interpessoais séo o desrespeito
e criticas as decisdes clinicas do enfermeiro, descredito profissional, discordancia de
atitudes e condutas praticas e conflitos com paciente. O enfermeiro deve ser reconhecido
no seu processo de trabalho, enquanto equipe e integrante do coletivo. Além disso,
precisa identificar as situacbes e motivos geradores de problemas interpessoais, com
vistas a promover melhor relagdo no trabalho e possivel reestruturacéo do servico e da
equipe. Acrescenta-se a importancia da sensibilizacdo dos outros profissionais da equipe
multidisciplinar quanto ao trabalho do enfermeiro, com o intuito de manter relagdes

saudaveis.
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RESUMO: Estudo descritivo, com delineamento
transversal, realizado junto a trés Unidades de
Terapia Intensiva Adulta de um hospital publico
municipal, em Cuiabd — MT, com o objetivo
de analisar, comparativamente, a composicao
quantitativa e qualitativa do quadro de pessoal
de enfermagem entre a realidade estudada e
as normas proprias do Conselho Federal de
Enfermagem. Os dados foram levantados a
partir das escalas dos meses de fevereiro a
abril de 2016.De posse do material coletado,
relativos a escala do més de abril/2016, quando
comparados com o calculo realizado, segundo
a Norma Técnica especifica oficial da categoria
enfermagem, pode-se observar que ha um
distanciamento e inadequacéao qualiquantitativa
entre a realidade empirica e 0 que determina
as normas legais relativas a composicao
das equipes, 0 que inclui a ilegalidade da
participagdo dos auxiliares de enfermagem na
assisténcia ao paciente que requer cuidados
intensivos.Frente ao exposto, evidenciou-se a
baixa institucionalidade das normas técnicas da
enfermagem brasileira.

PALAVRAS CHAVE: Recursos Humanos de

Enfermagem, Dimensionamento, Hospital.
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CONTRADICTIONS BETWEEN THE REGULATED AND WHAT IS DONE

ABSTRACT: Descriptive study, with a cross-sectional design, carried in three adult intensive
care units of a municipal public hospital, in Cuiaba - MT. The objective of this study was to
analyze the quantitative and qualitative composition of the nursing staff assigned to intensive
care, compared to the specific precepts of the Federal Nursing Council. The data collection
was from February to April 2016. It was observed, when compared to the calculation made
from Resolution COFEN 543/2017, that there is a distancing and qualiquantitative mismatch
between the empirical reality and what determines the resolution regarding the dimensioning of
personnel for intensive care. Regarding the professional practice, the inadequate participation
of nursing assistants in patient care requiring technical care and greater complexity was also
evidenced. In view of the evidence, it is suggested the low institutionality of the Brazilian
nursing technical standards in the process of nursing work organization for intensive care
patients.

KEYWORDS: Nursing Staff, Sizing, Hospital.

DIMENSIONAMIENTO DE PERSONAL DE ENFERMERIA PARA TERAPIA INTENSIVA:
CONTRADICCIONES ENTRE LO REGLAMENTADO Y LO HECHO

RESUMEN: Estudio descriptivo, con delineamiento transversal, realizado junto a tres
unidades de terapia intensiva adulta de un hospital publico municipal, en Cuiaba - MT. Tuvo
como objetivo analizar la composicidn cuantitativa y cualitativa del cuadro de personal de
enfermeria destinado a la asistencia en terapia intensiva, en comparacién con las normas
especificas del Consejo Federal de Enfermeria. Los datos fueron recogidos a partir de las
escalas de los meses de febrero a abril de 2016. De posesion del material recolectado,
cuando comparados con el calculo realizado a partir de la Resolucion COFEN 543/2017, se
puede observar que hay un distanciamiento y una inadecuacion cuali-cuantitativa entre la
realidad empirica y lo que determina la referida resolucion relativa al dimensionamiento de
personal para la asistencia en terapia intensiva. En lo que se refiere al ejercicio profesional, se
evidencio la inadecuada participacion de auxiliares de enfermeria en la asistencia al paciente
que requiere cuidados técnicos y de mayor complejidad. Frente a lo evidenciado, se sugiere
la baja institucionalidad de las normas técnicas de la enfermeria brasilefia en el proceso de
organizacion del trabajo de la enfermeria destinado a pacientes en terapia intensiva.

PALABRAS CLAVE: Recursos humanos de enfermeria, dimensionamiento, hospital.

11 INTRODUCAO

A pratica da enfermagem constitui-se de diferentes processos de trabalho que,
quando particularizados, podem ser decompostos nos seus especificos elementos
(finalidade, objeto, instrumentos, agente e produto), podendo, ou nédo, ser desenvolvidos
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de forma concomitante, a saber: cuidar/assistir, gerenciar/administrar, ensinar, pesquisar
e participar politicamente (.

A pratica da enfermagem constitui-se de diferentes processos de trabalho
que podem ser particularizados a partir dos seus especificos elementos (finalidade,
objeto, instrumentos, agente e produto), podendo, ou nédo, ser desenvolvidos de forma
concomitante, a saber: cuidar/assistir, gerenciar/administrar, ensinar, pesquisar e participar
politicamente(".

Para além da identificacdo dos diferentes processos de trabalho que constituem
a pratica da enfermagem, outra caracteristica que a identifica est4 na divisdo técnica e
social na producao dos seus servi¢cos, em que participam agentes com diferentes niveis de
formacao e competéncias, conforme define a lei que regulamenta o exercicio profissional
da categoria no Brasil (LEPE)"-3.

Considerando a arquitetura que o trabalho da enfermagem assume, entre seus
diferentes agentes, tomou-se aqui o enfermeiro a quem compete, privativamente, a
organiza¢ao, o planejamento e a avaliacdo da assisténcia de enfermagem, além da
assuncao dos cuidados mais complexos. A partir da definicado do plano individual de
cuidado, o enfermeiro deve delegar tarefas aos agentes de nivel médio — respeitados os
niveis de formagao e competéncia — e controlar a sua eficiéncia, por meio da supervisédo
direta®®,

Ainda conforme a LEPE, cabe, privativamente, ao enfermeiro o processo de trabalho
gerenciar/administrar, no sentido de organizar e garantir as condi¢cdes para a realizacao
do cuidado qualificado!'-®.

Buscando normatizar o trabalho de enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) tem editado as Resolugdes que, na condicdo de Normas Técnicas (NT), cumprem
o objetivo de orientar, desde a organizacéo do trabalho até a sua efetivacéo, por meio de
acoes de intervencao no sentido do atendimento ou antecipacdo das necessidades de
clientes/pacientes que demandam por assisténcia de enfermagem©.

Neste sentido, a presente proposta de investigagdo toma como referéncia a Resolugéo
COFEN-543/2017, que atualiza e estabelece pardmetros para o dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem nos servicos/locais em que séo realizadas suas
atividades®.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem é entendido como um processo
sistematico que deve orientar o planejamento do quantitativo e qualitativo de pessoal,
considerando a natureza e pecu-liaridade do trabalho e os aspectos organizacionais da
instituicdo, na perspectiva da qualidade e continuidade da assisténcia de enfermagem®.

Neste sentido, o dimensionamento tem sido referido como importante instrumento do
trabalho gerencial do enfermeiro e, por isso mesmo, considerado como um dos maiores
desafios da administracdo dos mais variados servigos de enfermagem®2.

Dada a centralidade que o trabalho de enfermagem assume na organizacédo e
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efetivacéo do processo de assisténcia a saude, no contexto do modelo clinico hospitalar, o
presente estudo definiu como seu objeto o dimensionamento quantiqualitativo de pessoal
de enfermagem, considerando-o como potente instrumento/ferramenta do processo de
trabalho gerenciar/administrar do enfermeiro!:312. O presente estudo teve como objetivo
analisar o dimensionamento de pessoal destinado a assisténcia em terapia intensiva
comparativamente a Norma Técnica especifica do Conselho Federal de Enfermagem®.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, recorte de uma pesquisa matricial intitulada “Anéalise da organizacdo do
trabalho de enfermagem em Terapia Intensiva, de um hospital publico municipal, em
Cuiaba — MT, na perspectiva das Normas Técnicas do Conselho Federal de Enfermagem”.

Neste sentido, buscou-se analisar o dimensionamento de pessoal de enfermagem
destinado a assisténcia em terapia intensiva em um Hospital Publico Municipal, em Cuiaba
— MT, a luz da NT definida por meio da Resolu¢do COFEN N.° 543/2017(4).

Segundo o Ministério da Saude, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € a “area
critica destinada a internacéo de pacientes graves, que requerem atencéo profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagnéstico, monitorizacao e terapia”'®.

Situado na capital do Estado de Mato Grosso, o hospital estudado tem capacidade
para 224 leitos e responde como referéncia de alta complexidade para o atendimento
ao trauma na Grande Cuiabé e interior do Estado. Na sua estrutura, conta com 38 leitos
destinados a assisténcia em terapia intensiva adulta, organizados em trés Unidades,
sendo 10 leitos da UTI-Al e na UTI-All e 18 leitos na UTI-AllI.

A populacédo estudada foi constituida pelos agentes do trabalho de enfermagem,
lotados e em exercicio nas trés UTls adultas, que somam o total de 139 profissionais,
entre enfermeiros coordenadores do servico, enfermeiros assistenciais, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem.

Como critérios de inclusao foram considerados apenas os profissionais em atividade
efetiva, conforme as escalas de servico no periodo da coleta dos dados e aqueles que
atuam diretamente na assisténcia aos pacientes. Assim, foram excluidos dois enfermeiros
que assumem a funcdo de coordenacéo, cujas atribuicbes séo de carater exclusivamente
administrativo-burocratico.

A coleta dos dados consistiu na caracterizagcdo do quadro efetivo dos agentes do
trabalho de enfermagem, destinado ao gerenciamento do cuidado (enfermeiros) e do
cuidado em si (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Para tanto, foi utilizada
atécnica de analise documental, aplicada ao estudo das escalas de servico e da legislacao
pertinente.
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Assim, foram consideradas as escalas de servi¢o das trés unidades, correspondentes
ao periodo de fevereiro a abril de 2016. Apds a coleta os dados, foram digitalizados e
armazenados com os recursos do software EPIDATA 3.1. Ap6s a constituicdo do banco
de dados, estes foram considerados més a més, em que se pode observar que o conjunto
dos trabalhadores de enfermagem nao variou numericamente no que diz respeito ao
guantitativo e qualitativo das escalas. Assim, decidiu-se, aleatoriamente, pela escala
do més de Abril de 2016 como referéncia na apresentacdo dos resultados relativos a
realidade local.

A partir do levantamento quantiqualitativo dos agentes do trabalho de enfermagem
alocados, conforme a escala do més de Abril/2016, das trés UTls adultas foram levantadas
as informacdes relativas a: (1) jornada semanal de trabalho (30 horas semanais Km =
0,2683); (2) numero efetivos de leitos (38 leitos), sendo 10 UTI-Al e Il e 18 UTI-Alll; (3)
taxa de ocupacdo 100% para as trés Unidades, considerando os ultimos seis meses.

Para a classificacdo dos pacientes, de acordo com os niveis de cuidados requeridos,
utilizou-se instrumento especifico desenvolvido com base nas necessidades individuais
de pacientes adultos(7, 14). O referido instrumento contempla 13 (treze) areas de cuidado,
a saber: estado mental e nivel de consciéncia, oxigenacao, sinais vitais, nutricdo e
hidratacdo, motilidade, locomoc¢éao, cuidado corporal, eliminagdes, terapéutica, educacao
a saude, comportamento, comunicacado e integridade cutdneo-mucosa. Cada um dos
prognosticadores varia de pontuacédo de 1 (menor complexidade do cuidado) a 5 (maior
complexidade do cuidado). A pontuacdo minima é de 13 e a maxima de 65 pontos. Por
meio do instrumento, os cuidados podem ser classificados em quatro niveis: minimos (13-
26 pontos), intermediarios (27-39 pontos), semi-intensivos (40-52 pontos) e intensivos (53-
65 pontos). ApOs a aplicagao do instrumento, 100% (cem por cento) dos pacientes foram
classificados no nivel de cuidados intensivos, 0 que demanda 18 horas de assisténcia de
enfermagem nas 24 horas.

Tal classificacdo explica-se considerando que o hospital estudado € referéncia de
alta complexidade para atendimento ao trauma.

De posse dos dados relativos as caracteristicas das UTIs adultas, foi realizado o
céalculo de pessoal a luz da Resolu¢do COFEN N.° 543/2017(4). Para tanto, utilizou-se a
férmula da constante de marinho:

(1) (2)
P - DS‘ s 4
0,= KnxTHE Km= T;M 2)
Onde: Onde:
Q p = Quadro de Pessoal DS = Dias da Semana (7)
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K m = Constante de Marinho (0,2683 JST = Jornada Semana de

para 30 h/sem) Trabalho (30 h)

THE = Tempo em Horas de IST = Indice de Seguranca

Enfermagem Técnica (15%)

3)
(PCM x 3,8) + (PCI x 5,6) + (PCSI x 9,4) + (PCIt
- x17,9)
Onde:

THE = Tempo em Horas de PCSI = Paciente de Cuidados
Enfermagem Semi-Intensivos
PCM = Paciente de Cuidados PCIt = Paciente de Cuidados
Minimos Intensivos

PCI = Paciente de Cuidados

Intermediarios

(1) Férmula para o calculo do quantitativo de pessoal para servigos de enfermagem (Qp), proposto por
Marinho (COFEN, 2017).

(2) Férmula para o calculo da Constante de Marinho (Km), aplicada no calculo do quantitativo de
pessoal para servicos de enfermagem.

(3) Férmula do calculo do Tempo em Horas de Enfermagem (THE), aplicado na férmula para o calculo
do quantitativo de pessoal para servicos de enfermagem.

Dadas as caracteristicas encontradas no servico, na definicdo quantitativa dos
profissionais, n&o foi realizado acréscimos relativos ao indice minimo de seguranca
técnica, uma vez que nao se justificou, considerando que a faixa etaria dos trabalhadores
situou abaixo do que recomenda a Norma Técnica especifica®.

Ja na definicdo qualitativa da equipe, por nivel de formacéo, ap6s sua definicdo
global, por se tratar de 100% dos leitos destinados aos pacientes em cuidados intensivos,
foi considerada 52% (cinquenta e dois por cento) de enfermeiros e 48% (quarenta e oito
por cento) de técnicos de enfermagem®.

De posse dos resultados referentes as escalas reais do servigo e o célculo para o
dimensionamento normatizado pelo COFEN, pode-se proceder a comparacao entre a
realidade empirica e o ideal para o servico de enfermagem das UTIs-A estudadas®.

Durante todas as etapas do estudo, foram considerados os dispositivos constantes
na Resolucdo CNS 466/2012. O projeto matricial do estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos do Hospital Universitario Julio Muller/UFMT e
aprovado com o Parecer N.° 749.388, de 13/08/2014.
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31 RESULTADOS

As trés UTls adultas contam com 137 trabalhadores de enfermagem destinados a

assisténcia. direta aos pacientes, sendo 21 (15,32%) enfermeiros, 111 (81,02%) técnicos

de enfermagem e 5 (3,64%) auxiliares de enfermagem.

Do conjunto dos trabalhadores de enfermagem, 37 (27%) estéo alocados na UTI-Al,
37 (27%) estao alocados na UTI-A Il e 63 (46%) na UTI-A Ill. Observou-se que o nUmero
de enfermeiro é idéntico para as unidades | e Il e que estes estdo distribuidos na razdo de

um para cada 10 leitos ou fracéo, por equipe/turno de trabalho. O que varia € o niumero

de profissionais de nivel médio, que inclui o auxiliar de enfermagem.

Relativo aos dados das escalas, considerando cada unidade de servico, a Tabela 1

sintetiza, de modo comparativo, os achados quando considerada a realidade empirica em

relacdo as normatizacbes baixadas pela Resolu¢cdo COFEN 543/2017, incluindo o que

estabelece a RDC 07/2010 MS/ANVISA®.13),

MINISTERIO DA

Categoria Profissional SAUDE COFEN Realidade
N % N % N %
UTli
Enfermeiro 10 28,57 25 52 5 13,6
Técnico de enfermagem 25 71,43 23 48 29 78,3
Auxiliar de enfermagem 0 0 0 0 3 8,1
Total 35 100 48 100 37 100
uTiii
Enfermeiro 10 28,57 25 52 11 17,5
Técnico de enfermagem 25 71,43 23 48 52 82,5
Auxiliar de enfermagem 0 0 0 0 2 5,4
Total 35 100 48 100 37 100
utiini
Enfermeiro 15 25 45 52 11 17,5
Técnico de enfermagem 45 75 42 48 52 82,5
Auxiliar de enfermagem 0 0 0 0 0 0
Total 60 100 87 100 63 100

Tabela | — Comparacéo da distribuicdo de recursos humanos de enfermagem realizada nas Unidades

de Terapia Intensiva |, Il e lll com o que preconiza a RDC 07/2010 MS/ANVISA e a Resolu¢do COFEN

543/2017. Cuiaba. 2016

Fonte: Arquivos das escalas fornecidos pela Coordenacgéo do Servigco de Enfermagem do Hospital. Cuiaba — MT. 2016.

4 |1 DISCUSSAO

Contemporénea do advento da administracdo cientifica, a dita Enfermagem

Moderna, historicamente, organizou o modo de produzir seus servicos refletindo a forma

de organizacédo do trabalho no modelo capitalista de produgcédo, separando o momento
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de concepgcdo do momento de execucdo do trabalho®. Decorre dai a permanéncia de
distintos agentes do trabalho de enfermagem que se diferenciam pelo grau de escolaridade
e formacao e, por conseguinte, pelas competéncias legais atribuidas pela legislacao que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem brasileira®.

Desta forma, planejar recursos humanos para alocacdo nos diferentes servigos
gque demandam o cuidado de enfermagem tem sido um desafio para as liderancas de
enfermagem quer no campo técnico, ético, legal ou politico®'". Neste sentido, a questao
do dimensionamento de RHE “tem permeado as inumeras esferas da complexidade do
atendimento, dentre elas a qualidade do cuidado, resultados da atencéo, satisfacdo do
cliente, carga de trabalho, horas de assisténcia de enfermagem, assim como contencao
de custos”®&M.

Os resultados do estudo corroboram estudos anteriores e atuais sobre a temética,
apontando para questdes extremamente relevantes no contexto da realidade investigada.
Dentre estas se destacou: 1) a inadequacéao quantitativa dos RHE para o atendimento da
demanda®'; 2) a inadequacao qualitativa dos RHE frente as exigéncias dos cuidados
demandados(5-11); 3) a inadequacdo qualitativa dos RHE frente as exigéncias dos
cuidados demandados e inobservancia da legislacdo basica que regulamenta o exercicio
da enfermagem brasileira®#1516),

A inadequacao quantitativa dos RHE para o atendimento da demanda

Foi flagrante que o Servigo de Enfermagem prescinde da NT especifica do COFEN®
na alocag¢ao de pessoal, porém, pode-se observar que a composi¢cao da equipe observa,
em parte, a Resolugcdo-RDC N° 7/2010"®, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva. A referida norma prevé, no minimo,
um enfermeiro para cada oito leitos e um técnico de enfermagem para cada dois leitos,
considerando as suas fragdes, respectivamente.

A partir desta determinacdo restam duas consideragcées. A primeira, frente ao
evidenciado empiricamente, de que o hospital mantém a relacdo de um técnico de
enfermagem para cada dois leitos, em estrito cumprimento ao minimo estabelecido
na RDC-MS, todavia, na alocacdo de enfermeiros, ndo considera a fracéo, restando
um profissional para cada dez leitos nas unidades | e Il e um profissional para cada 9
leitos na unidade lll. A segunda diz respeito a propria RDC-MS quando normatiza que
“‘deve ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve
ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a
demanda da unidade e legislacao vigente”'® porém, na sequéncia estabelece o minimo
necessario o que contraria as mesmas legislacées a que faz referéncia®.

Sabe-se que o0s servicos publicos de saude no Brasil sofrem do crénico
contingenciamento de recursos financeiros, o que coloca como desafio aos gestores os

custos operacionais dos servi¢os. Decorre dai a justificativa pelo ndo cumprimento minimo
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da NT especifica para o dimensionamento dos RHE®68101)_Alguns autores consideram
que “existe [...] uma tendéncia de atribuir os altos custos da saude aos gastos com o
quadro de pessoal” e que a “a reducado de custos, que tende a recair sobre a equipe de
enfermagem, ocasionando diminuicdo do quadro de pessoal, o que repercute na qualidade
da assisténcia prestada”'".

O contexto mundial de transformacgdes socioculturais, politicas e econdmicas,
ao determinarem os tragcos que as politicas organizacionais assumem no campo da
prestacédo dos servigcos de saude, determinam diretamente na organizacédo do trabalho
de enfermagem, ja que esta representa a maior for¢ca de trabalho nos servigcos de salde,
implicando em reducgao dos custos operacionais a partir da l6gica capitalista de aumento
da producao a um menor custo operacional, muitas vezes em detrimento da qualidade do
cuidado®19,

Exatamente neste contexto percebe-se a baixa institucionalidade das NTs da
categoria enfermagem, ja que em todo o seu Estatuto Social (0 que inclui desde a LEPE
até as normatizagdes técnicas baixadas pelo COFEN), ha a previsao e a definicdo de um
modo de organizacdo e produgdo do cuidado que s&o desconsideradas, inclusive pelos
orgaos oficiais do Estado brasileiro®4915-16),

A inadequacao qualitativa dos RHE frente as exigéncias dos cuidados demandados
e inobservancia da legislacao basica que regulamenta o exercicio da enfermagem
brasileira

Decorrente da inadequacao quantitativa dos RHE, a questao da deficiéncia no seu
qualitativo também foi evidenciada quando comparado o qué determina a NT especifica
da categoria enfermagem®®. Nesta, a determinacdo € de que, para pacientes que
demandam cuidados intensivos, 0 quadro de pessoal de enfermagem deve contar com
52% de enfermeiros e os demais devem ser técnicos de enfermagem.

Os dados mostraram a relacdo de um enfermeiro para cada dez/nove leitos e o
percentual de 15,32% de enfermeiros em relacdo ao total de trabalhadores da equipe
de enfermagem, nas trés unidades. Frente ao constatado, para além da insuficiéncia
numérica dos profissionais de enfermagem, sugere-se a secundarizagdo do trabalho da
enfermagem/enfermeiro na assisténcia em terapia intensiva"®.

Nesta perspectiva, o planejamento da assisténcia de enfermagem, conforme
estabelece as normas legais, pode ficar comprometido, considerando a insuficiéncia
numérica de enfermeiros para o cuidado intensivo. Consequentemente, a assisténcia
prestada pelos profissionais de nivel dificilmente podera ir além da rotina e do cumprimento
das prescri¢des médicas. Dessa forma, a pratica do cuidado fica longe de ser considerada
sistematizada e individualizada, conforme as caracteristicas que os pacientes em terapia
intensiva requerem®49-15),

Frente ao evidenciado, pode-se ainda, seguramente, afirmar o descumprimento da
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legislagdo basica da categoria enfermagem quando o hospital mantém no seu quadro
de pessoal destinado aos cuidados intensivos a presenca de auxiliares de enfermagem.
Em todos os mandamentos legais e infralegais da enfermagem brasileira ha, de forma
explicita, a proibicdo do auxiliar de enfermagem na assuncéo de cuidados aos pacientes
graves®@*19),

Para a garantia da qualidade do cuidado de enfermagem, é imperativo a observancia
da legislagdo no sentido de garantir a alocacdo de recursos humanos em quantidade
e qualidade, além do investimento na qualificacdo continuada da equipe, bem como
o oferecimento de condi¢cbes de trabalho que possibilitem o exercicio apropriado das
funcdes no atendimento das necessidades e expectativas dos pacientes/clientes®519,

Especialmente no contexto do hospital estudado, pode-se considerar que a gestéo
de enfermagem, quando nao observa a legislacdo propria na alocacdo de pessoal,
contribui para a baixa institucionalidade das normas legais que orienta o exercicio da
enfermagem brasileira, haja vista que a solugcdo do caso em particular da presenca de
auxiliares de enfermagem na terapia intensiva demandaria apenas o remanejamento de
pessoal técnico de outros setores e a redistribuicdo destes para unidades de cuidados
minimos ou intermediarios®915-16),

Frente a tal constatacéo, considerando o que dispde o artigo 12 do Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem sobre as responsabilidades e deveres, resta ainda
considerar que os enfermeiros gestores, e aqueles outros que atuam diretamente nas
UTls estudadas, ferem o referido codigo quando mantém pessoal sem qualificagcéo legal
que, potencialmente, poderiam gerar danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia ao cliente/paciente('®).

Ainda que os auxiliares de enfermagem tenham acumulado experiéncia, tal condicao
nao autoriza o descumprimento da norma legal, haja vista que a aquisicdo de competéncia
técnicas pela experiéncia nao pode prescindir das competéncias legais®?*1516),

A baixa institucionalidade das normas legais da enfermagem brasileira

O né&o cumprimento das normas técnicas e legais da enfermagem brasileira
evidenciado, quer no quantitativo ou qualitativo do pessoal alocado para as UTls do
hospital estudado, sugere a ideia da fragilidade do estatuto social da categoria, aqui
compreendido como o conjunto das normas legais e infralegais que regulamentam e
normatizam a pratica profissional no pais®@#*1516),

A gestéo do servico de enfermagem € atribuicdo do enfermeiro que deve exercé-
la com autonomia por meio do planejamento, coordenacdo e avaliacdo das praticas
da enfermagem®'4), Neste sentido, deve pautar suas agdes nos mandamentos legais,
considerando que estes néo existem por si s6, mas para ordenar o exercicio profissional.
Tal ordenamento tem como principio a protecéo do cliente/paciente e do préprio agente do
trabalho de enfermagem. Portanto, ndo se admite ao enfermeiro gestor a manutencao de
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servi¢co que nao esteja pautado nas normas legais, sob pena de culpa pelo descumprimento
da lei.

Outro aspecto a ser considerado frente a evidéncia da baixa institucionalidade das
normas legais da enfermagem brasileira é que tal condicdo compromete o sentido do
profissionalismo da categoria enfermagem®9.

51 CONCLUSAO

O estudo possibilitou a constatacado de que o servico de enfermagem é organizado
a revelia das Normas Técnicas que compdem o estatuto social da categoria enfermagem,
em que pese a presenca do enfermeiro, na condi¢cao de gerente ou Responséavel Técnico.
Por definicdo, Unidades de Terapia Intensiva sdo espacos especiais que requerem
tecnologia, o que inclui o saber especializado de enfermagem e a conducéao do processo
assistencial por enfermeiros. Estes, para além das atividades burocraticas, devem assumir
0 protagonismo no processo de planejamento, execugdo, supervisdo e avaliacdo da
assisténcia de enfermagem, o que demanda alocacéo de pessoal quantiqualitativamente
adequada a este fim. Dada a limitagdo do estudo, que buscou conhecer a adequacéo da
alocacao dos RHE considerando o que manda a NT especifica do COFEN, nao foi possivel
observar que caracteristicas que a assisténcia de enfermagem assume naquele cenario.
Apenas por sugestéo, foi considerado em potencial as dificuldades do cumprimento do
protagonismo do enfermeiro no que diz respeito ao planejamento, a execugéo, a supervisao
e a avaliacao da assisténcia de enfermagem, em uma perspectiva de individualizacao do
cuidado frente ao que cada paciente/cliente requer. Tal condi¢do sugere um processo de
assisténcia cuja maior referéncia fica centrada na prescricdo médica e nas rotinas, tais
como higienizacdo, curativos, alimentacdo e controle de eliminagdes. Neste cenério a
participacéo do enfermeiro parece cumprir apenas a exigéncia minima, o que demonstra
a secundarizacdo dos saberes e praticas, préprios da enfermagem/enfermeiro. Outra
condicao encontrada e que compromete a assisténcia de enfermagem esta na presenca
do auxiliar de enfermagem nos quadros da UTI. Ainda por definicdo, este profissional
deveria responder por cuidados de natureza simples e que ndo demandassem tomada de
decisao imediata. Certamente os cuidados demandados pelos pacientes que necessitam
da UTI estdo longe de serem considerados de natureza simples.

Frente ao evidenciado, sugere-se que todos os agentes do trabalho de enfermagem,
o que inclui desde o enfermeiro até o auxiliar de enfermagem, infringem a Lei do
Exercicio Profissional e o seu Cédigo de Etica, o que coloca em risco o préprio sentido
do profissionalismo da enfermagem brasileira, na 6tica da sociologia das profissdes.
Por assim considerar, resta a sugestdo de que novos estudos devam ser realizados,

incluindo outras dimensdes sobre a tematica que se relacionem mais diretamente com as
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caracteristicas que o cuidado/assisténcia de enfermagem assumem nas circunstancias
evidenciadas.
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RESUMO: Pesquisa descritiva, qualitativa,
fundamentada na Teoria das Representacdes
Sociais na sua abordagem estrutural, definida
pela Teoria do Nucleo Central. Possui como
objetivo descrever a estrutura da Representacao
Social da morte para enfermeiros de diferentes
religides. Participaram 198 enfermeiros de um
Hospital Universitario e para a coleta de dados
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utilizou-se duas técnicas: o questionario de caracterizagao socioecondémica e a evocagao ou
associacgao livre de palavras, utilizando o termo indutor “morte”. A analise da caracterizacéo
dos participantes foi feita com o auxilio de uma planilha do Excel®, através de estatistica
descritiva simples e a analise das evocacoes foi realizada com auxilio do software EVOC,
versao 2005. O termo tristeza foi o mais expressivo, compondo o provavel nucleo central
juntamente com os termos medo, fim e passagem. Esses termos demonstram que o
provavel nucleo central € composto majoritariamente pela dimenséo afetiva. A analise das
variaveis demonstrou aspectos praticos e funcionais, com os termos fim e passagem, e
maior expressividade da dimenséao afetiva, com os termos medo, tristeza e sofrimento. Os
resultados apontam que as representacdes sociais da morte possuem diferentes dimensoes,
sendo sua caracteristica principal a afetiva, consubstanciada pelo sentimento de tristeza e
saudade, assim como marcada pela dor e pelo sofrimento da despedida. Possui ainda a
dimensé&o imagética de passagem, onde conhecimentos cientificos e crengas religiosas se
encontram e se complementam no processo de construcdo da representacao da morte.
PALAVRAS-CHAVE: Morte. Enfermagem. Espiritualidade. Religiosidade.

THE SOCIAL REPRESENTATION OF DEATH FOR NURSES FROM DIFFERENT
RELIGIONS

ABSTRACT: A descriptive, qualitative research guided by the Social Representation Theory
in its structural approch, defined by the central nucleus theory. It aims to describe the
structure of Social Representation of death for nurses of different religions. Interviews were
conducted with 198 nurses from a Universtity Hospital. For the data collection, it was used the
sociodemographic questionnaire and the technique of words evocation to the term inducer
“‘death”. For the analysis, the data of questionnaire were organized in Excel software by
simple descriptive statistics and the evocations analysis was realized with the EVOC software
2005 version. The term sadness was the most expressive, probably assumpting the central
core theory with the terms fear, end and passing. Theses terms shows that the likely central
core is mostly composed by the affective dimention. The analysis of varibles showed practical
and functional aspects, with the terms end and passing and the greater expressiveness of the
affective dimention, with the terms fear, sadness and suffering. The results show that social
representation of death have different dimensions, which the main caractheristic of which is
affective, embodied by the feelings of sadness and missing, as well as marked by pain and
suffering farewell. There’s a imagery dimention of the passing where cientific knowledge and
religious beliefs meet and complement each other on the construction process of death’s
representation.

KEYWORDS: Death. Nursing. Spirituality. Religiouness.
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11 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto a Representacdo Social da morte para os
enfermeiros de diferentes religides. Ele € um recorte de uma monografia intitulada “A
espiritualidade dos enfermeiros presente na Representagdo Social da morte” e encontra-
se incorporado ao Projeto de Pesquisa intitulado “A Espiritualidade e a Religiosidade em
pessoas que vivem com HIV/Aids e suas interfaces com as Representag¢des da Sindrome:
construgcdes simbdlicas, praticas sociais e cuidado de enfermagem”, coordenado pelo
professor doutor Anténio Marcos Tosoli Gomes.

A morte traz consigo a necessidade de entender o significado da vida e da prépria
morte, como que procurando estratégias para o enfrentamento dessa realidade. A forma
como cada um a significa, modifica-se de acordo com os valores e crengas que cada ser
humano adota. A ciéncia entende a espiritualidade e a retomada dos aspectos religiosos
como itinerantes no processo de cura/reabilitacdo de doencas e tém sido considerados
como mecanismos fundamentais para o atendimento em saude (PENHA, SILVA, 2012).

Seguindo essa tendéncia, a NANDA International (NANDA [), ao atentar para o
cuidado espiritual nos diagnosticos de Enfermagem, fornece estimulo a importancia de
um estudo formal acerca da tematica Saude e Espiritualidade (NANDA, 2018).

Sendo assim, pensou-se na seguinte questdo norteadora: “Como a morte é
representada por enfermeiros de diferentes religides? O objetivo desse estudo foi
descrever a estrutura da Representacéo Social da morte para enfermeiros de diferentes
religioes.

Esse estudo é relevante por trazer informacdes que podem impactar a assisténcia
prestada pelo profissional, pois o cuidar possui uma perspectiva mais ampla, no qual se
estende para além das necessidades bioldgicas, englobando as necessidades emocionais,
psicologicas, sociais e também espirituais (LEMOS et al., 2010).

Ao valorizar a espiritualidade no cuidado, o enfermeiro torna-se capaz de ver o
mundo e oferecer seus fundamentos e conexdes essenciais para um agir, cuja prioridade
€ a de utilizar suas habilidades profissionais para aliviar o sofrimento do paciente, em
todas as suas formas (BRITO et al., 2013, DA SILVA et al., 2019).

A morte e 0 morrer sdo temas que instigam e afligem a quase totalidade das pessoas,
incluindo profissionais de saude. Ninguém passa incOlume ante a perspectiva do fim
inevitavel, independentemente de quem seja a pessoa em risco de morrer. A morte e 0
processo de morte sao fendmenos naturais da vida, mesmo que provoque temor ao ser
humano, o que é esperado uma vez que ha dificuldades em lidar com a certeza da propria
finitude (VICENSI, 2016).

O profissional que possui conhecimento sobre a espiritualidade e a utiliza, esta
abordando uma parte essencial para a recuperacédo do enfermo, onde ao entender as

necessidades e valorizar as praticas espirituais e religiosas, obter-se-4& maior e melhor
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auxilio ao ser cuidado diante do processo de doenca vivenciado e, principalmente diante
da terminalidade (BRITO et al., 2013; DA SILVA et al., 2019).

Essa pesquisa eventualmente ird oferecer conhecimento aos interessados, uma vez
que a informacgao que o ser humano retém sobre a morte acompanha-o durante toda a sua
vida. E, ao esforcar-se para enfrenta-la de forma natural, desenvolvem-se crengcas que
nao mais fazem do que negar um fato inegavel, levando-o a transpor o tempo cronolégico,
ou seja, aquele tempo que determina o fim da vida, e a vislumbrar outras possibilidades
para sua continuidade, muitas vezes conduzido pela espiritualidade (BENEDETTI et al.,
2013).

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, embasado na Teoria
das Representacdes Sociais, em sua abordagem estrutural, definida pela Teoria do Nucleo
Central. Constitui-se um recorte da pesquisa intitulada “Espiritualidade e a Religiosidade
em pessoas que vivem com HIV/aids e suas interfaces com as Representacbes da
Sindrome: constru¢des simbdlicas, praticas sociais e cuidado de enfermagem”, a qual
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HUPE, sob numero de parecer
699.220 e CAAE 31448714.0.00005282, obedecendo as normas da Resolucéao 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS (BRASIL, 2012).

Respeitando essa Resolugao, a coleta dos dados foi iniciada ap0s a apresentagao
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo informados sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos e sobre seus direitos. Participaram do estudo 198
enfermeiros estatutarios de um Hospital Universitario distribuidos em varias enfermarias
(Clinica, Cirurgica, de Assisténcia a Mulher e a Crianga) e setores administrativos.
Foi aplicado um formulario para investigacdo do perfil social dos participantes sendo
questionado o sexo, idade, estado marital e a religido. Ainda Também foi aplicado o Teste
de Associacéo Livre de Palavras (TALP), com estimulo do termo indutor “morte”, buscando
obter até cinco evocacdes de cada participante (TRIGUEIRO, 2016). A importancia de
cada palavra se deu de acordo com a ordem de evocacéao, considerando significativa a
primeira palavra prontamente evocada.

A analise da caracterizacdo dos participantes do estudo foi realizada a partir
da tabulacdo dos dados na planilha Excel®, utilizando estatistica descritiva simples e
para a andlise estrutural das evocacgbes foi elaborado um quadro utilizando o software
Ensemble de programm espermettant 'analyse dés evocations — EVOC 2005® — que
organiza os elementos representacionais em um quadro de quatro casas, de acordo com
a frequéncia dos termos evocados e a ordem média de aparecimento das evocacdes
(OME), demonstrando graficamente as palavras pertencentes ao provavel nucleo central,
o sistema periférico e a zona de contraste. As evocacdes ainda foram analisadas a partir
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da andlise de similitude e a construgcdo da arvore maxima, evidenciando os elementos
integrantes da representacdo com maior numero de conexdes (TRIGUEIRO, 2016).

31 RESULTADOS

Dentre os 198 participantes, observou-se predominio de individuos do sexo feminino
(175; 88,4%); com idade compreendida entre 45 a 60 anos (85; 42,9%); casados (125;
63%). Em relacéo a religido, 80 participantes declararam-se catélicos (40,4%), 53 sao
espiritas (26,7%) e 35 protestantes (17,67%). 26 participantes declararam nao ter religiao
(13,1%) e quatro declararam ter mais de uma religido (2%). Em relacdo a formacao,
a maioria relatou possuir titulo de especialista (115, 58%) e em relagcdo as atividades
exercidas, os participantes realizavam atividades assistenciais (122, 61,6%).

Para os enfermeiros catélicos, termo indutor “morte” originou um universo de 313
evocacgdes que, apos tratadas e analisadas, constituiram um total de 113 termos diferentes.
A frequéncia minima de evocacado calculada pelo software EVOC® para aparicdo dos
termos no quadro de quatro casas foi de quatro evocacgdes, a frequéncia intermediaria foi
11 e o rang geral médio 2,66 conforme o quadro a seguir.

O.M.E < 2,7 O.M.E > 2,7
Freq. Med. Ei?)rcrzgo Freq. O.M.E. | Termo Evocado Freq. O.M.E.
Tristeza 31 2,548 Saudade 24 3,083
=11 Medo 18 2,056 Perda 14 2,714
- Sofrimento 16 2,625 Dor 12 3,000
Passagem 11 1,636
Vida 7 2,429
Fim 7 1,000 Alivio 6 3,667
Finitude 6 2,000 o
<11 Familia 5 2,800
Certeza 5 2,600 Outra-vida 5 2.800
Separacao 5 1,400 ’
Auséncia 4 1,750

Quadro 1 — Quadro de quatro casas para enfermeiros catoélicos. Rio de Janeiro, 2020.

Nota: N= 80; Fmin.= 4; Finter.= 11; Rang= 2,66
Fonte: Os autores, 2020.

Para os enfermeiros espiritas, termo indutor originou um universo de 209 evocacoes,
sendo 104 termos diferentes. A frequéncia minima de evocagao foi de quatro evocagoes,
a frequéncia intermediaria foi sete e o rang geral médio 2,65 conforme o quadro a seguir.




O.M.E<2,4 O.M.E>2,4
Freq. Termo

Med. Evocado Freq. O.M.E. Termo Evocado Freq. O.M.E.
Tristeza 11 2,000 Saudade 14 3,643
=7 Medo 10 1,900 Dor 10 3,200
Passagem 9 2,111 Sofrimento 9 2,778
Continuagao 6 1667 Término 5 2,800
Recomeco ’ Renascimento 4 3,500

<7 : 4 2,250
Ciclo 4 1750 Choro 4 3,250
’ Mudanca 4 3,250

Quadro 2 — Quadro de quatro casas para enfermeiros espiritas. Rio de Janeiro, 2020.

Nota: N= 53; Fmin.= 4; Finter.= 7; Rang= 2,65
Fonte: Os autores, 2020.

Para os enfermeiros evangélicos, termo indutor originou um universo de 123

evocacgdes que, apos tratadas e analisadas, constituiram um total de 58 termos diferentes.

A frequéncia minima de evocacéao foi de trés evocacgoes, a frequéncia intermediaria foi

seis e o rang geral médio 2,64 conforme o quadro a seguir.

O.M.E<2,4 O.M.E > 2,4
Termo Termo Freq.

Freqg. Med. Evocado Freq. O.M.E. Evocado O.M.E.
Tristeza 17 2,059

=6 Fim 7 1,714 Saudade 6 3,833
Inevitavel 6 1,833

Descanso 5 1,800 Sofrimento 5 3,600

Dor 5 2,600
<6 Luto 4 2,250

Separagéo 4 5 950 Desespero 3 3,333

’ Perda 3 3,000

Quadro 3 — Quadro de quatro casas para enfermeiros evangélicos. Rio de Janeiro, 2020.

4 | DISCUSSAO

Nota: N= 35; Fmin.= 3; Finter.= 6; Rang= 2,64
Fonte: Os autores, 2020.

De acordo com a Teoria do Nucleo Central (S& 2002, Abric 2000), os elementos
localizados no quadrante superior esquerdo do Quadro de Quatro Casas caracterizam o

possivel nucleo central da representacdo, uma vez que elas foram frequentemente mais

evocadas e mais prontamente evocadas. Em seu estudo, Abric propbs a hipbtese do

ndcleo central que poderia ser formulada a partir da ideia de que a organizagcdo de uma

representacao social possui caracteristicas especificas e € organizada em torno de um

nucleo central, constituindo-se de um ou mais elementos, que dao significados a essa
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representacao (ABRIC, 2000; WACHELKE; WOLTER, 2011).

Apartirda construcédo da anélise, pode-se perceber aforma com a qual os profissionais
de saude representam a morte, apresentando, como caracteristicas marcantes, adimenséao
afetiva, caracterizada pela expressao do sentimento tristeza para os trés grupos religiosos,
presentes no quadrante superior esquerdo. Neste quadrante estao presentes as palavras
mais prontamente evocadas e com maiores frequéncias de evocacao.

Evangelicos

Fim

Inevitavel

Tristeza

Passagem

Sofrimento

Catolicos

Figura 1 — Comparacgéao do primeiro quadrante dos quadros de quatro casas para os grupos religiosos.
Rio de Janeiro, 2020.

Fonte: Os autores, 2020.

Pode-se classificar os elementos do nucleo central em dois tipos: funcionais e
normativos. Os primeiros sdo associados as caracteristicas descritivas e a inscricdo do
objeto nas praticas sociais ou operatorias, determinando as condutas diante do objeto e os
ultimos seriam diretamente originados do sistema de valores dos individuos, consistindo
em uma dimensao fundamentalmente social do nucleo (OLIVEIRA, 2005).

Ao mesmo tempo, no que tange ao carater funcional, privilegia os elementos mais
importantes para a realizacéo e justificacdo de uma tarefa, ou seja, elementos ligados a
uma acgao. Considerando, em particular, a analise de cada cognicao, o elemento com maior
destaque refere-se a tristeza, com maior frequéncia de evocacao e mais prontamente
evocado para os participantes das religides estudadas.

Os dogmas religiosos possuem grande relagao com a morte. As religides, cada uma
com caracteristica propria, entendem que ha vida apds a morte, seja ela boa ou n&o ainda
€ uma vida além da terrena (BORGES, 2012).

A figura 1 apresenta os elementos comuns as representacdes dos grupos e que
apresentaram o mesmo contexto semantico no provavel nucleo central do quadro de quatro
casas. Como melhor ilustra, o termo tristeza perpassa pelos trés grupos religiosos, sendo
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um ponto em comum para as respectivas religides, no qual a tristeza se mostra inerente ao
ser humano e com maior vinculo a morte, ndo importando a crenca religiosa do individuo.
A tristeza apresentou maior frequéncia para o grupo de enfermeiros evangélicos, seguido
dos catdlicos e por fim, os espiritas.

Atristeza, para esses grupos religiosos, esta relacionada a perda, seja de familiares,
amigos ou pacientes e é um sentimento que abate as pessoas que ficam, pois ha um
apego por quem morre, dessa forma a tristeza engloba a perda pelo fato de n&o haver
mais contato com quem partiu. Também é gerado pelo sofrimento, pela separagao e na
nao aceitacdo de nao ter mais o convivio com a pessoa. A tristeza também se relaciona
a saudade, ao luto, principalmente quando ocorre uma morte inesperada, pois ainda
ha uma néo consciéncia da morte. A morte € um elemento de dificil aceitacédo e muitos
tentam ndo pensar nela, pois assim ha um sentimento de tristeza misturado ao medo
precoce. A tristeza ainda é vista como natural diante da morte, mas, para o profissional
gera um sentimento de incapacidade e de fracasso e assim acarreta um sentimento de
nao aceitacdo que acaba em sofrimento e tristeza quando a morte chega. Ainda existe
a ideia que a tristeza é sentimento de quem n&o entende que a morte é apenas uma
passagem.

Vemos nessa constru¢do singular que o significado da morte para os grupos esta
entrelacado aos aspectos distintos e conflitantes das experiéncias da morte, tanto vivida no
momento terminal da vida humana, abrupta e imprevista, quanto guardando significados
de aspectos misteriosos do ainda né&o vivido, mas que carrega um sentido de retorno a
origem da vida.

Ja entre as religides catélica e espirita, ha uma convergéncia com os termos Medo
e Passagem, induzindo ao fato dessas duas religides terem um pensamento sobre a
morte bem proximos mesmo sendo duas religides bastante distintas uma da outra.

O termo medo para essas duas religides se relaciona ao desconhecido, da duvida no
qual nao se sabe ao certo o que ira acontecer ap6s a morte mesmo com a fé de que existe
outra vida. Ainda ha o medo e um pavor da morte, onde a possibilidade da terminalidade
gera angustia e medo diante do fato de ndo se ter respostas de como ou quando vai
ocorrer a morte. Existe também o medo da perda que é gerado nos individuos, a perda
dos entes queridos, das pessoas que possuem maior vinculo com eles. A probabilidade
do fim também gera medo e denota a ideia de que o individuo nédo viveu o suficiente, que
nao cumpriu todas as tarefas que existem nessa vida.

Aqui vemos a implicagdo do conteudo semantico que parte da existéncia de algo que
acaba por transcender aos limites do corpo/existéncia fisica. Algo imaterial que permanece,
sobrevivendo a destruicdo da matéria entrando em outra esfera, dai o termo passagem.
No entanto, essa mudancga de esfera pode trazer o desconforto do desconhecido gerando
0 medo, principalmente quando atrelado ao discurso religioso e inconstante do destino

final da pessoa.
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A morte pode ter um significado de fim de tudo, fim do que se construiu na vida, dos
valores, dos conceitos, e do proprio medo do desconhecido em diferenca da vida que
pode ser vista como o inicio de um caminho, um comeco de tudo (BRASILEIRO, 2017).

Com relacéo aos evangélicos, os termos Fim e inevitavel sdo os que divergem das
outras duas religides, podendo-se entender que esse grupo percebe a morte como natural
e finita. Ja os catélicos possuem o termo sofrimento como divergente, que esta relacionada
a dor, dor da doenca, da perda, isso induz ao fato de o catolicismo possuir a crengca em um
purgatoério, onde ndo se encontrara mais aquele que partiu, dando uma ideia de ser esse
o fator do sofrimento, sendo uma diferenca significativa entre esta religido e as outras
aqui estudadas. Na religido espirita, diferente das outras religides, ndo possui termos que
nao foram citados pelos outros grupos religiosos, relatando uma ideia de que nao possui
um termo caracteristico da prépria religiao, assim, todos os termos sao, de alguma forma,
compartilhados com os outros grupos.

O fim e a dor ilustram o significado materialista da morte, o que implica na perda
da estrutura bioldégica na constituicdo do sujeito e na negacao da sobrevivéncia. Vale
salientar que a linguagem tipica desse discurso é construida visando o modelo técnico-
cientifico em referéncia ao funcionamento anatémico do corpo.

A crenca que o individuo possui 0 ajuda a construir um sentido para a morte,
diminuindo a dor e o sofrimento vivenciados na pratica desse ser, partindo do principio da
prépria consciéncia da morte (BRASILEIRO, 2017).

As crencgas religiosas sao diferentes umas das outras, porém, quando se trata do
termo morte, observa-se que ha uma ligagcdo entre elas, uma ligagcdo pequena, mas
existente. Algumas crencas se relacionam mais com uma do que com outra, fazendo
pensar o porqué dessas semelhancas se possuem diferengas intrigantes de pensamentos

e praticas, criando motivacdo para um maior estudo sobre essa tematica.

51 CONCLUSAO

Entre os grupos religiosos, obteve-se intrigantes diferencas entre os supostos
ndcleos centrais, entre as proprias religides, as caracterizando de acordo com a crencga
de cada uma delas, e entre elas e o suposto nucleo central geral. Apenas o termo tristeza
foi comum a todas elas (religides), demonstrando que esse sentimento é intrinseco ao
ser humano, construindo uma ideia de que nao importa a sua crenca, a tristeza estara
presente diante do processo de morte, seja por parte do profissional, dos familiares ou do
préprio ser cuidado.

Ja os outros termos presentes no quadrante do suposto nucleo central, surgiram
divergéncias principalmente da parte evangélica, onde ndo apresenta termos comuns entre
estes e 0 espiritismo e entre o catolicismo, além, é claro, do termo tristeza. Diferentemente
das outras religides, os evangélicos ndo expressaram medo da morte, talvez por conta
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das crencgas e principios gerados por tal religido. Ja o espiritismo e o catolicismo possuem
algumas semelhancas, podendo dizer completa semelhanca por parte do primeiro, uma
vez que este ndao possui termos Unicos. Termos como medo aparecem para essas duas
religides, configurando grande curiosidade, uma vez que para o espiritismo a morte &
inexistente. Tais achados devem ser estudados mais profundamente para que se possa
melhor entende-los.
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RESUMO: A proposta do estudo baseia-se na
percepcao do pesquisador com as demandas
dos servicos de Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) em otimizar recursos e proporcionar uma
assisténcia integral aos usuarios do sistema de
saude no que se refere aos atendimentos méveis
de urgéncia. O estudo se justifica a medida que
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PROCESSO DE REGULACAO

diante da inser¢cdo do profissional enfermeiro
no processo de regulacdo e classificagdo
de prioridades podem ser desenvolvidas
estratégias objetivando reduzir o tempo resposta
no APH, podendo o enfermeiro contribuir
na tomada de decisdo quanto ao envio das
unidades de suporte pelo profissional médico,
apos classificacéo inicial de risco e controle dos
atendimentos em andamento no atendimento
das urgéncias. Baseado em protocolos

previamente estabelecidos e embasados
no seu conhecimento técnico cientifico o
enfermeiro que atua em atendimento preé-
hospitalar e regulacéo de urgéncias seria capaz
de auxiliar de forma a direcionar corretamente
as unidades de suporte assistencial, bem como,
controlar efetivamente as ocorréncias em
andamento proporcionando um atendimento
multidisciplinar. O objetivo primordial deste
trabalho baseou-se no desenvolvimento de um
software para facilitar o trabalho do enfermeiro
que atua nas centrais de regulacdo médica de
urgéncia.

PALAVRAS-CHAVE:

hospitalar; Regulacé&o de Urgéncia

Atendimento pré-
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PROPOSAL FOR INSERTION OF NURSES IN THE REGULATION PROCESS

ABSTRACT: The study’s proposal is based on the researcher’s perception of the demands
of the Pre-hospital Care (PHC) services in optimizing resources and providing integral
assistance to the users of the health system with regard to emergency mobile calls. The
study is justified by the fact that before the insertion of the nurse professional in the process
of regulation and classification of priorities, strategies can be developed aiming to reduce
the response time in the APH, and the nurse can contribute in the decision making regarding
the sending of the support units by the professional physician after initial risk classification
and effective control of ongoing care, based on previously established protocols and based
on their scientific technical knowledge. The primary objective of this work was achieved with
the development of software aimed at nurses working in emergency mobile units. So that the
nurse professional still counting on his reasoning would be able to help in order to correctly
direct the assistance support units, as well as, effectively control the occurrences in progress.
KEYWORDS: Prehospital care; Emergency Regulation

INTRODUGCAO

H4& uma discussao politico-profissional envolvendo o universo dos enfermeiros que
vivem o Atendimento Pré-Hospitalar ou mais especificamente, a Central de Regulacao
Médica de Urgéncia (CRMU). Uma ilustrac&o disso é a realidade das inumeras lacunas
com a qual depara-se no processo de APH, quais sejam falta de vagas, equipamentos,
retaguarda em diagnose, de espaco e de capacitacao dos profissionais, circunstancias
que sinalizam alguns dos descaminhos dos setores de urgéncias.

Observando o cenério profissional da enfermagem especificamente no APH percebe-
se a ascensdo do enfermeiro nesta area sendo essencial a presenca deste profissional
nos atendimentos de urgéncias das mais diversas ocorréncias, contudo néo se faz
atendimento a emergéncias sem estabelecer as prioridades ofertando um atendimento
universalizado, integralizado e hierarquizado conforme preconizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e a politica nacional de atencédo as urgéncias.

A proposta foi apresentar uma nova estratégia da regulacéo das urgéncias na regiao
do Médio Paraiba — RJ, onde o enfermeiro atuaria ativamente no processo de elaboracao,
atualizacdo e gestdo das grades de referéncia da rede de urgéncia fornecendo apoio
técnico ao médico regulador, além de manter contato permanente com as equipes
das bases descentralizadas atuando como um facilitador de forma a orientar o corpo
de enfermagem nos procedimentos de intervencdo, elucidar duvidas e orientar os
procedimentos protocolares nos atendimentos de urgéncia.

De acordo com o Ministério da Saude, conceito de APH é aquele que chega
precocemente as vitimas de males subitos das mais diversas etiologias, visa prestar
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atendimento de urgéncia reduzindo a morbimortalidade e promovendo um transporte
seguro de forma regulada e hierarquizada. Considera-se como nivel pré-hospitalar mével
na area de urgéncia, o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apo6s
ter ocorrido um agravo a saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica, inclusive
as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar atendimento e/ou transporte adequado a um servico de
saude devidamente hierarquizado e integralizado ao Sistema Unico de Saude. (BRASIL,
2002)

Vale ressaltar que o enfermeiro devidamente capacitado e seguindo protocolos
assisténciais especificos sera capaz de realizar a classificacdo de risco embasado
no conhecimento técnico cientifico, utilizando raciocinio critico de forma a direcionar
corretamente as unidades de suporte assistencial e controlar efetivamente as ocorréncias
em andamento. Portanto, o estudo se justifica a medida que ao investigar a viabilidade
da insercdao do profissional enfermeiro no processo de regulacdo e classificacdo de
prioridades podem ser desenvolvidas estratégias para reduzir o tempo resposta no APH,
principalmente a contribuicdo do enfermeiro na tomada de deciséo do envio das unidades
moveis.

O objetivo do estudo foi analisar o processo de trabalho do enfermeiro do Atendimento
Mével de Urgéncia, no Médio Paraiba propondo uma ferramenta para auxiliar na
classificacdo de risco. Visou-se ainda tragar objetivos especificos para promover um
maior entendimento, dentre estes aponta-se:

Descrever as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro do Atendimento Mével de
Urgéncia; Identificar as questdes que dificultam a insercdo do enfermeiro no processo
de regulacao das urgéncias; Avaliar os parametros prioritarios para elaboracdo de um
aplicativo que norteie os enfermeiros frente aos atendimentos de urgéncia e emergéncia
e propor um aplicativo para classificacao de prioridades para utilizacdo no Atendimento
Mével de Urgéncia, no Médio Paraiba- RJ.

Trazer a discussdo acerca da tematica traduz a sua relevancia, uma vez que, a
possibilidade da utilizacdo de um aplicativo no contexto do processo de trabalho do
enfermeiro que atua nos Servigos Mével de Urgéncia, com uma ferramenta eficaz para a
transformacéo de praticas e contribuigdo para o processo de reorganizacédo da Atencéo as
Urgéncias, seria fundamental estudar a teméatica de forma a compreendé-la, para buscar
elucidar questdes relacionadas a operacionalizacdo no ambito da CRMU, especialmente
a sua forma de operar no cotidiano do enfermeiro, no que diz respeito ao seu processo
de trabalho.

Consideracoes sobre atendimento pré- hospitalar

Desde a antiguidade, de acordo com Silva (2000), 0 povo europeu preconizou o

desenvolvimento do atendimento médico de emergéncia. As sangrentas guerras no
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continente Europeu e norte americano subsidiaram o estabelecimento de servicos médicos
de emergéncia para militares e civis, entendendo-se que o atendimento inicial dispensado
as vitimas era o que determinava o prognéstico do paciente.

Surgiram posteriormente as organizagdes ndo governamentais como a Cruz Vermelha
desta forma a Europa tem produzido muitos dos pioneiros da ciéncia na reanimacao
cardiorrespiratéria (RCP), como Vladimir Negovsky, Peter Safar e ainda Fritz Ahnefeld
que introduziram o conceito universal da Cadeia de Sobrevivéncia. (LAREIRO, 2014).

Definir um modelo assistencial ideal no ambiente pré-hospitalar tornou-se um
grande desafio a nivel mundial na atualidade. O modelo Francés tende para a assisténcia
medicalizada, em que se faz necessario, obrigatoriamente a presenca do profissional
médico na tripulacdo das unidades de suporte j& o0 modelo norte americano atua com
profissionais de nivel superior nas diversas areas do conhecimento, que sao capacitados a
prestar o atendimento pré-hospitalar (APH) de forma extremamente técnica desenvolvendo
até mesmo procedimentos invasivos sendo estes no Brasil de competéncia exclusiva do
profissional médico.

Sabendo-se da grande dificuldade de se obter o acesso ao atendimento nas portas
de entrada da rede de urgéncia mesmo tendo o entendimento que em nosso pais
possuimos politicas publicas voltadas a solucionar esta demanda, um novo modelo de
atendimento se torna necessario, de forma a adaptar a realidade do Brasil. A presenca do
profissional enfermeiro pode ser de fundamental importancia no estabelecimento efetivo
da regulacao de urgéncia, contribuindo diretamente na assisténcia de forma a direcionar
0s recursos disponiveis e contribuindo na diminuicdo do tempo resposta, que é imperativo
no atendimento emergencial.

Na atualidade a violéncia urbana crescente a nivel mundial impacta diretamente na
saude da populacdo onde o homem em sua fase produtiva sofre por diversas afeccbes
produzidas pelas chamadas causas externas, por outro lado as doencas cardiovasculares,
respiratorias e metabdlicas dentre outras, determinam a necessidade de atendimento
imediato emergencial e definitivo. (SILVA; TIPPLE; SOUZA, 2010).

Percebeu-se ao longo do tempo que vidas poderiam ser salvas se fossem rapidamente
atendidas por pessoas treinadas e qualificadas, fora do ambiente hospitalar sendo em
seguida transportadas a um local onde pudessem receber atendimento com suporte mais
especifico para cada caso. Desta forma foi implementado o APH (SILVA; TIPPLE; SOUZA,
2010).

Atendimento pré- hospitalar no contexto da enfermagem

Figurando como componente da rede de urgéncia, foi implementado na regiao
do Médio Paraiba — RJ, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-MP) no
ano de 2010 em conformidade com o estabelecido na portaria MS 2048/02, de forma a

ofertar atendimento mével de urgéncia aos usuarios dos doze municipios que compdem
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o Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paraiba (CISMEPA).

As equipes de suporte basico de vida eram compostas por técnico em enfermagem
e condutor socorrista e as equipes de suporte avancado de vida eram compostas por
profissionais médicos, enfermeiros e condutor socorrista. Distribuidas em treze bases
descentralizadas, somavam em sua totalidade treze Unidades de Suporte Basico (USB)
e sete Unidades de Suporte Avancado de vida (USA). A proposta, no momento da
implantacao, era ofertar APH de urgéncia aos usuarios de forma diferenciada, uma vez
gue nao se possuia na regidao um servigo que contasse com regulacdo médica. Uma vez
implantado, segundo as diretrizes do SUS, possibilitou este atendimento em vias e locais
publicos, residéncias e acidentes de trabalho na regidao do Médio Paraiba.

Para garantir melhor assisténcia aos usuérios do sistema, o Médico Regulador
(MR) dispbe de uma ferramenta essencial ao desempenho de suas fungdes, a “grade de
referéncia”, que garante ao MR todas as informacbes necessarias quanto as unidades
disponiveis na regido em termos de assisténcia a saude. Desta forma o profissional pode
optar pela melhor referéncia para cada caso atendido conforme gravidade ou necessidade
especifica.

Figurando como autoridade sanitaria, o MR tem acesso irrestrito as portas de entrada
das emergéncias, sendo esta prerrogativa conhecida como “vaga zero”, garantindo o
atendimento de urgéncia as vitimas de traumas e males subitos. De acordo com Dolor
(2008), é importante tracar um paralelo entre a assisténcia prestada no Atendiemnto Pré-
hospitalar (APH) e o ambiente hospitalar, levando-se em consideracao as peculiaridades
do APH, como limitagcdo de espaco, luminosidade precéria, riscos ambientais diretos ou
indiretos a equipe, luta contra o reldgio, entre outros obstaculos encontrados nesses
ambientes extra hospitalares.

Segundo Castro e Tourinho (2011), o Programa Nacional de Atengao as Urgéncias
(PNAU) possui portarias que regulam o Atendimento Pré-Hospitalar Moével (APHM),
como a Portaria n°® 2048 de 2002, “que dispde sobre o regulamento técnico dos sistemas
estaduais de urgéncia e emergéncia”, e também a Portaria GM 1864/2003, “que institui
o componente pré-hospitalar movel da politica nacional de atencdo as urgéncias em
municipios e regides de todo o territério brasileiro”. Os autores ainda ressaltam que o
APHM constitui um importante avang¢o nos sistemas de saude do Brasil, pois permite a
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos na atencédo as urgéncias, assim atuando
para desafogar a lotacdo das “portas de entrada (prontos-socorros, unidades de pronto
atendimentos e outros).

Em consonéncia, Dolor (2008) salienta que o APH nao € apenas o exercicio da
enfermagem nas emergéncias, mas a experiéncia da emergéncia fora do hospital,
adquirida durante as diversas atividades que o enfermeiro desempenha no cotidiano,
onde podem ocorrer conflitos éticos legais nas mais variadas situagdes.

Para Morais Filho et al. (2016), o profissional atuante na area de APH atende o
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usuario grave e o submete a procedimentos complexos, na maioria das vezes atrelados a
protocolos qualificados com especificidades, assim, 0 momento no qual se da o atendimento
de emergéncia exige rapidez e o enfermeiro precisa estar amparado legalmente para a
sua realizagao.

Castro e Tourinho (2011) relatam que a Portaria 2048/02 define as diretrizes do APH,
porém acrescentam que apenas recentemente houve o crescimento da enfermagem na
area de emergéncia no Brasil, ainda assim, ndo existia um consenso entre os conselhos
de classe, bem como leis especificas. Conforme afirmacdo de Moais Filho et al. (2016)
a medida que os enfermeiros conquistam espacos e procuram assumir com autonomia
suas atribuicbes, acompanhando os avancos tecnologicos das ciéncias da saude e da
profisséo, duvidas emergem a respeito da responsabilidade profissional em seus aspectos
legais.

A responsabilidade do enfermeiro tem interface com outras questées que envolvem
as politicas publicas de saude e os limites de atuacdo e da autonomia entre diversas
categorias profissionais, fomentandodiscussdes acercados atos profissionais considerados
privativos ou compartilhados, no contexto da integralidade e da multidisciplinaridade das
acdes propostas pelo SUS.

A Resolucao COFEN-DF n° 125/2003, que dispde sobre o APH no suporte basico
e Avancado de vida, fica determinando que os profissionais de enfermagem preencham
um perfil no qual devem estar presentes a formacéao e legislacdo especifica para que
desempenhem plenamente suas fungdes (CASTRO; TOURINHO, 2011).

Desta forma, o perfil do profissional de APH desejado é possuir diploma registrado
pelo conselho regional de enfermagem (COREN), “devendo, além das a¢6es assistenciais,
prestar servicos administrativos e operacionais em sistemas de APH”.

Valeressaltar que de acordocom Morais Filho etal. (2016) estao disponiveisno COFEN
248 resolucoes, 840 pareceres e 705 decisOes acerca do atendimento desempenhado
pelo enfermeiro, relacionando os procedimentos e areas de atuacao regulamentadas pelo

COFEN e suas respectivas competéncias legais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de investigacdo exploratoria, descritiva com abordagem
qualitativa. Conforme Gil (2002), a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, para torna-lo mais explicito.

A pesquisa foi desenvolvida em cinco etapas. A primeira correspondeu a todo o
processo de busca e leitura dos protocolos de classificacdo de risco. Nessa etapa foi
realizada a selecao dos itens prioritarios a serem utilizados como base para pesquisa.

A segunda etapa compreendeu em uma reunido com um profissional especialista em
Sistema de Informacéo, optou-se por um analista de sistema, nesse momento foi essencial

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 16




para esclarecimento e detalhamento do produto idealizado pelo pesquisador. Ap6s uma
breve descricdo da proposta do estudo, o profissional responsavel por desenvolver o
sistema solicitou um prazo de 30 dias para consolidacao das ideias e desenho inicial do
aplicativo. Posteriormente, o técnico enviou um link para primeira avaliagdo do pesquisador
acerca do produto.

A Terceira etapa deu-se por meio de uma reunido do pesquisador com duas
enfermeiras doutoras especialistas em gestado para analise e aprovagao do produto. O
mesmo foi aprovado e efetivada a contratacdo do profissional.

A quarta etapa foi o desenvolvimento do aplicativo. Todas as questdes que foram
inseridas no aplicativo foram desenvolvidas por intermédio de protocolos de classificacdo
de risco baseado no protocolo de Manchester, que utiliza a classificacdo da gravidade
atribuindo cores ao nivel de complexidade de cada tipo de urgéncia. Contudo, tendo em
vista as especificidades do APH, optou-se por realizar um sistema similar de classificagcao
que em nosso entendimento fosse mais apropriado a ser utilizado na classificacédo de
prioridades com vistas ao envio das unidades méveis de urgéncia.

Desta forma, optou-se por excluir a cor azul, que no protocolo de Manchester é
indicada para os casos nao urgentes, e a cor laranja, que é utilizada para os casos “muito
urgentes”, uma vez que para 0s casos néo urgentes ndo seria indicados o envio imediato
de uma unidade de suporte, e os niveis de “urgéncias” e “muita urgéncia” foram unificados
e classificados na cor amarela de forma a suprimir a ambivaléncia que os niveis de
urgéncia poderiam causar ao usuario do sistema.

Em seguida foi realizado levantamento dos requisitos basicos necessarios pelo
profissional contratado para suporte em tecnologia da informacédo para elaboracdo da
ferramenta, sendo iniciada a modulagcdo do sistema web que foi desenvolvido usando
técnicas responsivas para seu layout, assim permitindo a usabilidade em qualquer
dispositivo que tenha a necessidade de acessar suas fungdes, utilizando as linguagens
de programacao HTML (Hyper Text Markup Language), CSS (Cascading Style Sheets) e
Java Script.

Optou-se por nao utilizar frameworks pesados, renderizacdo em 3D e imagens em
alta resolucao com o intuito de incluir o maior nUmero de dispositivos, assim agilizando o
carregamento e deixando mais intuitivo seu uso. Apos a construcéo e depuragao em testes
internos, foram utilizadas vérias resolucdes de tela e navegadores em computadores e
tablets. Em analises realizadas pelo autor, o sistema mostrou-se compativel com todos os
testes propostos em computadores, celulares/smartphones e tablets testados.

Apéds a compilagcao do referencial tedrico, as informacdes foram dispostas no sistema
Web de forma didatica, ilustrada e de compreensao acessivel, com o auxilio de estrutura
esquematica e um texto de linguagem simples.

A producéo inicial foi avaliada e testada quinzenalmente pelo analista de sistema em
conjunto com os pesquisadores. As definicOes, ajustes e alteracdes eram discutidas em
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reunides da equipe técnica, realizadas ao término de cada etapa e os ajustes necessarios
sendo aplicados visando aprimorar e eliminar possiveis falhas. O sistema web é apresentado
em sua primeira versao (1.0), estando previstas novas versdes, adaptacdes e alteracdes
para outras realidades ou outros espacos em que 0 mesmo possa ser aplicado.

A quinta e ultima etapa, o sistema web foi disponibilizado pelo desenvolvedor ao
pesquisador por meio de um link (http://boring-ritchie-4f14d9.bitballoon.com/), sendo
realizada uma avaliacéo inicial pelo pesquisador que posteriormente solicitou a outros
profissionais que atuam em APH e regulacao de urgéncia onde se verifica a funcionalidade
e aplicacao pratica, sem intencao de validar o produto, somente apresentar a ideia.

RESULTADOS

O Software foi desenvolvido em 04 telas, subdivididas em 06 abas. O mesmo foi
denominado “SISCON”, as telas que compdem o Sistema de Classificacdo On Line —
SISCON foram referenciadas por cores pelas quais o sistema classifica cada moédulo de
acordo com o nivel de complexidade, sendo vermelha para maior complexidade, amarela
para complexidade moderada, verde para baixa complexidade e a ultima tela orienta
guanto ao tipo de unidade de suporte a ser enviada.

As questdes foram desenvolvidas por intermédio de protocolos de classificagcao
de risco ja existentes. Contudo, estes protocolos foram alterados de forma a atender a
realidade local e necessidade interna do servico. O protocolo de Manchester foi a base
para a elaboragao do produto, sendo o sistema de cores utilizado similar ao praticado no
referido protocolo tendo a cor laranja existente no protocolo de Manchester sido suprimida
e a cor azul utilizada apenas de forma ilustrativa antes da definicdo do envio das unidades
de suporte.

O protocolo de Manchester surgiu em 1997 na cidade de Manchester, na Inglaterra,
diante da necessidade do aprimoramento na qualidade assistencial dos servicos de
urgéncia e emergéncia, partiu-se do principio da priorizacdo dos pacientes em virtude
ao risco apresentado, baseado em sistema de algoritmos composto por cinco niveis
de urgéncia associados a cores, sendo adotado posteriormente por diversos paises da
Europa tornando-se uma ferramenta com alta sensibilidade (TEIXEIRA, OSELAME &
NEVES, 2014).

O Paciente classificado com a cor vermelha (emergéncia): Necessita de atendimento
imediato existindo risco de morte (envio imediato de uma unidade de suporte avancado
USA preferencialmente). Destaca-se a necessidade de prosseguir com a orientacéo ao
solicitante do atendimento de forma a proporcionar suporte basico de vida. Conforme Brasil
(2011) a classificagao na cor vermelha possui relacdo com o paciente grave, com risco de
morte, sendo necessario destinar-lhe um especo especifico a este tipo de atendimento,
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no caso do atendimento moével de urgéncia seria a envio de uma unidade de suporte
avancado como o melhor recurso disponivel para o atendimento a este tipo de urgéncia.

Paciente classificado com a cor amarela (urgéncia): Necessita de atendimento ou
avaliacao por profissional de saude (envio de uma unidade de suporte USA ou USB assim
que disponivel). Assim, Brasil, (2011), a classificagdo na cor amarela possui relacédo com o
paciente ja estabilizados, mas que ainda requeiram cuidados especiais (pacientes criticos
ou semicriticos), desta forma a determinacé&o do envio de uma unidade de suporte assim
qgue disponivel seria essencial.

Paciente classificado com a cor verde (casos com menor gravidade): Possibilita o
atendimento apenas com orientagdo. Seguindo as orientacdes de Brasil a classificacéo
na cor verde possui relacdo com o paciente que deve ser apenas observado, estando seu
atendimento atrelado as demandas existentes no momento, no APH nestes casos existe a
possibilidade da liberac&o do paciente sem envio de uma unidade movel de urgéncia com
liberacédo apenas com orientacdo médica. (BRASIL, 2011).

Para o profissional enfermeiro ter acesso ao sistema, € necessario efetuar login. Apds
essa etapa o aplicativo abre uma tela inicial onde o enfermeiro sé inicia o atendimento
ao usuario por meio do contato deste com a central de regulacdo de urgéncia abre um
chamado. Nesta tela inicial o profissional & capaz de realizar o registro do nome e endereco
do solicitante do atendimento, bem como, identificar no mapa a localizacédo da chamada
telefonica.

Vale ressaltar que o sistema possibilita ainda o registro do inicio e término dos
atendimentos, essa proposta de armazenar as informagdes em um banco de dados faz
necessario para futuras consultas , além de auxiliar os gestores com os indicadores de
qualidade.

Apés a realizagdo do cadastro prévio do usuario solicitante do atendimento o
profissional é direcionado a tela de triagem inicial onde, por intermédio de perguntas a
serem realizadas ao solicitante, determinara o envio imediato ou ndo das unidades de
suporte (ambulancias).

Nos casos onde as respostas forem “SIM”, a classificagdo permanece na cor azul e
nao existe indicacao inicial pelo sistema de envio imediato das unidades de suporte. Caso
o profissional acione acidentalmente o envio imediato de uma unidade de suporte nos
casos onde o usuario responde “SIM”, o sistema informa da ndo necessidade do envio
imediato.

Nos casos onde as respostas forem “NAQO”, a classificagdo muda para vermelha
sendo indicado o envio imediato pelo sistema de uma unidade de suporte, tendo em vista
que se pressupde a existéncia de um evento de gravidade extrema sendo a opcao de
escolha direcionar uma unidade de suporte avang¢ado de vida.

Ainda nessa perpectiva, o sistema possibilita prosseguir a avaliacdo de forma mais
acurada, podendo-se optar por outro tipo de recurso baseado no processo de avaliacao
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sindrébmica, onde o profissional pode avaliar melhor a situagcéo, cabendo destacar que o
acionamento imediato das equipes reduz o tempo resposta.

Na tela da triagem inicial existe um campo destinado a avaliacdo de sangramento
onde existe uma excecdo, neste caso a resposta “NAO” por parte do usuario é que
determina a néo necessidade do envio de uma unidade de suporte.

Para a resposta “SIM” o sistema abre um novo campo onde o profissional pode
determinar a localizacéo do sangramento e a intensidade do mesmo, quando o enfermeiro
informa que a intensidade do sangramento é “MUITO” sera orientado o envio imediato de
uma unidade de suporte.

ApoOs a triagem inicial o profissional deve acionar a guia “prosseguir avaliacdo” de
forma a abrir a tela de avaliacdo sindrébmica, sendo a primeira aba a de dor toracica
quando, por intermédio da arguicdo do usuario, o profissional podera determinar o nivel
de urgéncia do atendimento baseado na classificagao por cores.

Além da apresentacao das perguntas habitualmente utilizadas e a classificacéo por
cores conforme ja descrito, esta tela mantem um alerta para sempre encaminhar uma
unidade de suporte procedendo a remogao das vitimas com queixa de dor toracica para
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), conforme protocolo de dor instituido pelo
Ministério da Saude.

As abas seguintes seguem a mesma linha, sendo que podem ser acrescentadas
ao sistema mediante o estabelecimento de protocolos internos. As que apresentamos foi
uma demonstracéo de utilizacdo do sistema.

Além da apresentacdo das perguntas habitualmente utilizadas, a tela de alteragao
do estado Neurologico alerta para situagdes especificas, como exemplo o uso de alcool
ou drogas ilicitas, podendo estas “informacdes” serem uteis na hora da classificacdo e

envio das unidades de suporte.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como proposta oferecer aos profissionais enfermeiros uma visao
acerca do Atendimento Pré-Hospitalar, assim como as fases da construcao de um aplicativo
direcionado ao enfermeiro que trabalha em Unidades Moéveis de Urgéncia.

Percebeu-se que apesar do profissional enfermeiro ainda ndo estar atuando
efetivamente no servigo de regulacao no Médio Paraiba, a importancia da incorporacéo de
tecnologias no APH poderéa proporcionar mudangas no modelo de atendimento utilizado
hoje nos servigcos de atendimento mével em geral.

Além da exigéncia de rigor tedrico-metodoldgico, todo artigo carece de dedicagcao
e disciplina para sua possivel concluséo. Para a objetivagao da ideia inicial de criar uma
tecnologia facilitadora para os enfermeiros que trabalham no servigco de atendimento movel,
0 processo desta investigacao foi um pouco além, considerando-se a criacao de um grupo
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interdisciplinar constituido por enfermeiros com formagcdo nas areas de administracédo
e de urgéncia e por engenheiro de softwares. O estudo apresentado teve como foco o
desenvolvimento de um Software para utilizacdo dos profissionais que trabalham nos
servicos de APH e/ou SAMU 192, principalmente para apoio nas CRMUs.

O Software néo pretende ser a mudancga na gestdo das unidades de atendimento
moveis de urgéncia, mas uma ferramenta facilitadora para tomada de decisdo em relacéo
ao envio ou nao destas unidades, bem como seu tipo e tripulacao.
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RESUMO: Objetivo: conhecer as contribuicbes
da comunidade cientifica brasileira sobre a
violéncia contra profissionais de saude no
trabalho da atencdo basica. Métodos: reviséo
integrativa com dados coletados em setembro
de 2016 em fontes secundéarias da Biblioteca
Virtual em Saude, em Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e

Scientific Electronic Library Online, entre 2002 a
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2016. Resultados: dos 124 artigos encontrados
foram selecionadas 11 publicacbes. A analise
tematica resultou em seis categorias: Atores
da violéncia; Violéncia como degradante do
processo de trabalho; Situa¢des de exposicao a
violéncia; Tipos de violéncia; Repercussoes da
violéncia para o trabalhador; Apoio as vitimas.
Discussédo: os resultados apresentam dados
importantes sobre episédios de violéncia que
atingemmuitostrabalhadores naatengéaobasica,
tendo como causas a falta de informacao e as
falhas no trabalho, o que refor¢a a necessidade
de desenvolvimento profissional para o trabalho
em situacbes de violéncia e seu manejo. As
manifestacbes de violéncia constituem-se em
risco ocupacional de grande relevancia para
os profissionais, bem como afetam a qualidade
dos servicos ofertados.
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Health Sciences and Scientific Electronic Library Online, available from 2002 to 2016. Results:
Of the 124 articles found, 11 publications were selected. The thematic analysis resulted in six
categories: Actors of violence; Violence as degrading of work process; Situations of exposure
to violence; Types of violence; Repercussions of violence to the worker; Victim support.
Discussion: the results gather important data on violence episodes that affect many workers
in primary care, which reinforces the need for professional development to work in situations
of violence and their management in their daily work, contributing to a greater knowledge and
visibility of the problem. The manifestations of violence constitute occupational risk of great
relevance for the professionals, as well as affect the quality of the services offered.
KEYWORDS: Workplace Violence; Primary Health Care; Health Personnel; Nursing.

INTRODUGCAO

A violéncia assola o contexto mundial como um dos mais complexos e graves
problemas sociais, sendo entendida como fenémeno representado por relacdes, acoes,
negligéncias e omissdes de individuos ou grupos, no qual se envolve o0 uso intencional
da forca ou poder como uma forma de ameaca contra si mesmo ou outrem, suscitando
danos a autoestima, as relagdes sociais e a personalidade da vitima (ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2002; NELSON, 2014).

N&o obstante, a violéncia no trabalho afigura-se como problema complexo em todas
as suas formas de manifestacdes, tendo como espaco e desenvolvimento as relagdes
intergrupais e interpessoais dos profissionais, quando a¢gbes ou comportamentos violentos
crescem silenciosa e gradativamente no seu cotidiano. Assim, torna-se importante
estabelecer dialogos entre violéncia e trabalho para compreender como a violéncia se
manifesta no cotidiano de trabalho dos profissionais da saude na atencéo basica e quais
as repercussdes a sua saude e trabalho, pois requerem aplicacdo do conhecimento
cientifico na solucao de problemas locais no campo da saude coletiva (NELSON, 2014).

O fenbmeno ganha propor¢des ainda maiores se considerados seus possiveis efeitos
em longo prazo, uma vez que a exposicao direta ou indireta a violéncia no trabalho pode
culminar em danos psicologicos (GATES; GILLESPIE; SUCCOP, 2011), comprometimento
da eficiéncia e da qualidade do trabalho realizado, fragilizacdo dos vinculos com os
usuarios e colegas, questionamento sobre o sentido do trabalho, depresséo, sofrimento
e adoecimento dos trabalhadores (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012). Reconhecer
tais situacbes e compreender que a violéncia muitas vezes permeia a interagéo profissional,
em que o cuidado acontece pode permitir aos profissionais da saude desenvolver uma
cultura de prevencao ao implementar estratégias que reduzam ou mesmo eliminem o
medo da violéncia, o adoecimento no trabalho e os sentimentos de impoténcia frente as
situacdes de criticas, quais, comumente, apresentam-se velados (ALMEIDA et al., 2015).

Destaca-se que configuracdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a atencdo basica
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estrutura-se, em sua maioria, nos padrées de Estratégia de Saude da Familia (ESF), em
qgue as equipes, além de prestarem atendimento nas Unidades de Saude (US), buscam a
realizacao de assisténcia integral aos individuos e familias no domicilio e demais espacgos
comunitarios, em todas as fases do desenvolvimento humano. Assim, os profissionais da
atencao basica norteiam-se por um modelo de assisténcia que pressupde o estreitamento
do vinculo entre profissionais e usuarios, sendo, portanto, considerados responsaveis pela
garantia de acesso ao sistema de saude, atendimento humanizado e vinculo, tecnologias
que favorecem o cuidado integral, integrado e longitudinal em saude (BRASIL, 2011).

Desse modo, os profissionais expdem-se diariamente a diversos estressores
ocupacionais, estando sujeitos a situagdes de violéncia, uma vez que seu trabalho se
estende para além dos limites espaciais e temporais da US.

A violéncia que incide em abuso, em ameaca ou ainda ataque em circunstancias
relacionadas ao trabalho considerando usuarios, familias, colegas, gestores, ou ainda,
no trajeto de ida e volta ao trabalho, envolvendo ameacga para sua seguranca, bem-
estar ou saude (SILVA et al., 2015). Tais problemas suscitam a necessidade de investir
em possibilidades de enfrentamento da violéncia contra os profissionais de saude, uma
vez que a atencao basica constitui a principal porta de entrada para o SUS e também
o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, ordenando atendimentos e
encaminhamentos necessarios para outros servicos e especialidades, sendo essencial
lidar diretamente com demandas advindas da populacao.

O fenbmeno da violéncia precisa ser entendido e analisado como parte de um
contexto historico complexo, possivel de intervir. N&do é em si uma fatalidade ou nem uma
situacao natural, pois ocorre em micro relagdes do cotidiano, sendo fruto de observacdes
e pesquisas que percebem como diferentes formas de violéncia se articulam, criando
uma expressao cultural dentro das relagcdes, nos comportamentos, nas atitudes e praticas
sociais (MINAYO, 2006).

No Brasil, a violéncia passou a ser debatida pela area da saude na década de
1980, entrando com mais vigor na agenda de debates politicos e sociais (ALMEIDA
et al., 2015). No entanto, uma investigacdo conduzida pela Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT), em parceria com o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Internacional de Servigos Publicos (ISP), no
ano de 2002, chamou atencdo a magnitude da violéncia contra profissionais da saude
em estudo pioneiro realizado no Rio de Janeiro. Este estudo revelou que, do total de
trabalhadores estudados, 46,7% haviam sofrido pelo menos uma agressao no ultimo
ano, 6,4% tinham sofrido agresséo fisica, 39,5% agressao verbal, 15,2% assédio moral,
5,7% assédio sexual e 5,3% discriminagdo racial. Essas estatisticas inquietaram frente
ao numero de profissionais de saude que sofreram situacdes de violéncia no trabalho
e que, consequentemente, estiveram suscetiveis as suas consequéncias. Assim sendo,
a pesquisa levou a um programa conjunto com diretrizes tracadas com o propoésito de
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ajudar os profissionais de saude a combater o medo, a humilhagéo e, inclusive, homicidios
em seu local de trabalho (ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2002;
ALMEIDA et al., 2015).

Diante da relevancia de tais ocorréncias, este capitulo decorreu da questéo
norteadora: Quais as contribuicbes da comunidade cientifica brasileira em know how
sobre a violéncia contra profissionais de saude no trabalho da atencéo basica?

A partir dessa perspectiva e vislumbrando suporte para politicas institucionais de
enfrentamento da violéncia na atencdo basica e organizacdo dos trabalhadores em
lidar com a violéncia, a visibilidade e acesso a producédo do conhecimento gerada pela
comunidade cientifica nacional & condicdo fundamental para o insumo na geragdo de
novos conhecimentos no campo da saude coletiva. Assim, o estudo objetiva conhecer as
contribuicdes da comunidade cientifica brasileira sobre violéncia contra profissionais de

saude no trabalho da atencé&o bésica.

METODOLOGIA

Estudo de Reviséo Integrativa (COOPER, 1982), que propds a sintese do estado
do conhecimento e desenvolvimento de explicagbes mais abrangentes sobre a tematica
violéncia no trabalho da ateng¢édo basica, retratando artigos originais de pesquisa, artigos
sobre politicas publicas, experiéncias praticas em atencdo basica e artigos de reviséo,
ocorridos a partir de 2002. A escolha deste inicio de periodo de revisao deu-se em razéao
do estudo pioneiro, cientifico, politico, historico e cultural ocorrido em 2002, no Rio de
Janeiro, que chamou atencédo a magnitude da violéncia contra os profissionais da saude.
A investigacao conduzida pela OIT, em parceria com o CIE, a OMS e a ISP, visou ajudar
a combater o medo, a humilhacéo e, inclusive, homicidios dos profissionais de saude
(ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2002).

A Revisdo Integrativa foi realizada considerando inicialmente a formulacdo do
problema, a questao norteadora, que decorreu de um raciocinio teérico sobre a violéncia
contra os profissionais de saude no trabalho da atencédo basica, sendo definidos os
descritores “violéncia no trabalho”, “atencéo primaria a saude” e “pessoal de saude” para
a execucéo de busca online de estudos.

Na etapa seguinte, coleta de dados, foi realizada busca online em setembro de
2016, encontrando-se 124 publicacbes no sitio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
em LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude e SciELO -
Scientific Electronic Library Online. Foram consideradas publicagdes entre 2002 a 2016.
Como critérios de inclusao, pesquisaram-se artigos originais de abordagens qualitativas e
quantitativas, artigos de reviséo, estudos de caso sobre a tematica, disponibilizados nos
idiomas portugués ou inglés, com acesso gratuito ao resumo e artigo na integra em meio
eletrénico. Como critérios de exclusao, desconsideraram-se teses, dissertacoes, livros e
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manuais referentes a tematica.

Na pesquisa pelos descritores “violéncia no trabalho”, “atencao primaria a saude” e
“pessoal de saude” identificaram-se 124 publicacdes. Inicialmente, foi realizada a retirada
dos artigos duplicados. Assim, foram excluidas 23 publicagcées. ApOs, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos dos 101 artigos restantes, a luz dos critérios de incluséao.
Este refinamento excluiu outras 76 publicacbes por ndao atenderem ao periodo e idioma
definido para a investigacdo, mantendo-se 25 artigos para analise. No entanto, apés a
leitura na integra e aplicando-se os critérios de exclusdo, outros quatro artigos foram
eliminados da analise por tratarem de teses e manuais. Outras 10 publicacbes foram
excluidas do estudo por ndo atenderem a questdo norteadora, de modo que a amostra
final ficou constituida por 11 artigos que atendiam a proposta do estudo. A Figura 1 ilustra
0 processo de selecdo dos artigos da amostra principal.

Para a avaliacdo dos dados, realizou-se uma ponderacgao criteriosa das informacoes
coletadas em busca de respostas a questao norteadora. A analise dos dados ocorreu com
base na Analise de Conteudo Tematica, constituindo-se em pré-analise, exploragdo do
material e tratamento e interpretacédo dos resultados, que tratou da anélise das tematicas,
discutidas a luz dos artigos incluidos pela busca (MINAYO, 2014).

Nesta revisao integrativa é assegurada a autoria dos artigos pesquisados, de forma
que todos os estudos utilizados foram referenciados (BRASIL, 2013). O projeto de pesquisa
foi submetido a Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, sendo cadastrado sob n° 29.667 e aprovado em 26 de julho de
2015. Por ndo envolver seres humanos, ndo foi necesséaria a aprovagdao em Comité de

Etica em Pesquisa.
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Figura 1 — Fluxograma de identificagdo, selegdo e inclusdo dos estudos da revisdo integrativa —
Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Fontes eletronicas - BVS

Descritores

- Violéncia no trabalho
- Atenc¢do primadria a satde ——
- Pessoal de satde

Encontrados = 124 publicagdes

Estudos duplicados excluidos =23 [

Estudos selecionados = 101 publicagoes

Aplicagdo dos critérios de inclusdo

- Estudos originais, estudos de caso, revisdo integrativa
|| - Periodo 2002 - 2016

- Idiomas Portugués ou Inglés

- Resumo e artigo disponivel na integra e gratuito

Estudos selecionados Estudos excluidos =
= 25 publicagdes 76 publicagdes
Aplicagao dos critérios de exclusio
- Teses
- Dissertagoes
- Livros
- Manuais
Estudos selecionados apos Estudos excluidos apos

leitura do titulo e resumo
=21 publicagdes

leitura do titulo e resumo =
4 publicagdes

Estudos avaliados na
integra conforme critérios
de elegibilidade = 21

Estudos excluidos, pois
ndo atendiam ao objetivo
da pesquisa = 13

Estudos incluidos na
analise = 11 publicagdes

Fonte: Biblioteca Virtual em Satde.

RESULTADOS

O resultado de busca online inicialmente levou a uma producéo cientifica de 124
publicacbes sobre o tema violéncia contra profissionais de saude no trabalho da atencao
basica, no entanto, nem todos os artigos foram incluidos nesta pesquisa em virtude dos
critérios de elegibilidade adotados para a selecdo da amostra principal, que resultou
em 11 publicacbes no universo estudado. Os artigos encontrados sdo representativos
da violéncia no trabalho contra os profissionais de saude da atenc&o basica, uma vez

que as contribuicbes decorrem da complexidade de estudos envolvendo profissionais de
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saude de diferentes cenarios da atengdo basica, instituicbes e regides brasileiras, com

importantes contribui¢cées cientificas da pesquisa nacional, apresentados no quadro 1.
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Quadro 1 — Artigos incluidos na andlise. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

Com a intencao de proporcionar maior visibilidade a produ¢do do conhecimento
nacional e promover seu acesso de modo equitativo, a violéncia no trabalho contra os
profissionais da saude na atencao basica foi caracterizada a partir da analise teméatica
(MINAYO, 2014) de seis categorias: Atores da Violéncia, Violéncia como degradante do
processo de trabalho, Situagcdes de exposi¢céo a violéncia, Tipos de violéncia, Repercussdes

da violéncia para o trabalhador, Apoio as vitimas; conforme apontadas no Quadro 2.

| Categorias tematicas | Subcategorias |
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Usuario agressivo

Trabalhadores de mesmo nivel hierarquico
Familiares/acompanhantes agressivos
Atores da Violéncia Profissional médico

Usuarios psiquiatricos

Usuarios idosos

Gestor

Invisibilidade dos esfor¢os realizados pelo trabalhador
Generalizagdo das praticas de perseguicao na Atengéo Basica
em Saude

Falta de insumos

Comunicacéo ineficiente

Acessibilidade da populacdo ao servigco
Comprometimento do processo de cuidar
Precariedade de acolhimento

Relacgobes fragilizadas

Ameaca demissional

Risco de desemprego

Violéncia como degradante do
processo de trabalho

Vulnerabilidade e locais perigosos
Situacgbes de exposicédo a Exacerbado individualismo

violéncia Falta de compromisso com os usuarios
Proximidade trabalhador/usuario

Agressao verbal

Abuso sexual

Assédio moral

Violéncia fisica

Sofrimento e adoecimento

Nao identificar-se com o trabalho
Punicéo

Considerar a queixa da vitima

Adocé&o de novas posturas profissionais

Tipos de violéncia

Repercussdes da violéncia
para o trabalhador

Apoio as vitimas

Quadro 2 — Categorias tematicas e subcategorias - Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir detalham-se os resultados a partir das tematicas que fornecem sustentacao
a discussao dos resultados, abrangendo a violéncia contra os profissionais de saude.

Atores da violéncia

A categoria tematica aborda os principais envolvidos na pratica da violéncia contra
os profissionais de saude na atencao basica, situacao frequente, seja ela verbal ou fisica.
As publicacbes versam desde violéncias cometidas por usuarios (LISBOA; MOURA;
REIS, 2006; JARDIM; LACMAN, 2009), bem como discriminagdo e pressao moral mais
frequentemente cometida por colegas (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO,
2004; KAISER; BIANCHI, 2008).

Académicos de enfermagem deparam-se com o “usuario agressivo” em seu
cotidiano, nas praticas da atencédo béasica (LISBOA; MOURA; REIS, 2006). Queixas
informais, mas constantes, de agentes comunitarios de saude acerca de usuarios
agressivos também conformam a exposicdo velada a violéncia (JARDIM; LACMAN,
2009). Ao lidarem diretamente com familias e percorrerem residéncias dentro de sua
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area de abrangéncia, contradicbes podem incorrer em riscos a partir dos seus saberes.
Isso gera sentimentos de medo porque ha receio de que a indignacdo do usuario gere
violéncia, pois ele sabe onde mora o profissional de saude. Constatou-se, também, que
motivam a violéncia situacbes que demandam atendimento do usuario e que néo sao
dispensados prontamente, deixando-o estressado e agressivo com os profissionais que
prestam o cuidado (GALAVOTE et al., 2011). De modo geral, tem-se a ideia de que
a violéncia ou opressédo contra os profissionais de saude venha do usuario, porém a
literatura também destacou ocorréncias entre trabalhadores (CARRIERI et al., 2011). A
violéncia entre colegas é considerada bastante frequente, pois “trabalhadores de mesmo
nivel hierarquico” encontram eco e acolhida em meio ao individualismo e impoténcia de
colegas, imputando-lhes jogos de influéncia e de poder, um terreno fértil para a violéncia
no trabalho.

Quando “familiares/acompanhantes agressivos” presenciam a aflicdo do seu ente
querido enfermo, podem tornar-se agressivos. O simples fato de estarem ali ou a demora
no atendimento podem gerar sentimentos de angustia e preocupacao. O anseio por um
tratamento imediato e evitar o sofrimento alheio pode levar a comportamentos agressivos
com os profissionais de saude (KAISER; BIANCHI, 2008; SANTOS et al., 2011). Embora,
neste caso, sejam considerados agressores, sao também vitimas da precariedade do
cuidado que o profissional oferece.

O “profissional médico” também foi tido como agente de violéncia em um dos estudos
encontrados (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 2004), quando a atitude
inadequada favoreceu a ocorréncia de violéncia contra profissionais de enfermagem.

O tipo de usuario atendido, sejam “usuarios psiquiatricos” ou “usuarios idosos”,
igualmente foram informados como perpetradores da violéncia tanto verbal como fisica,
tornando o profissional de saude vitima diaria de suas agressdes (KAISER; BIANCHI,
2008).

A violéncia imposta pelo “gestor” a subordinados também foi explicitada (CARRIERI
et al., 2011). A violéncia n&o é novidade na atencé&o basica, no entanto, devem ser
introduzidos mecanismos no sentido de atribuir impedimentos para o0s agressores
considerando as demandas que levam a episodios agressivos.

Violéncia como degradante do processo de trabalho

Os estudos evidenciaram diferentes condicionantes da violéncia no trabalho,
destacando-se a falta de reconhecimento no trabalho em saude, seja por parte dos usuarios
ou pelos proprios profissionais, fator degradante pela “invisibilidade dos esforgos realizados
pelo trabalhador’ (KAISER; BIANCHI, 2008; JARDIM; LACMAN, 2009). A violéncia, nas
suas diferentes formas, € expressa no medo do risco de exposi¢cdo, na integridade
ameacada e no temor de represalias (GALAVOTE et al., 2011), quando os sentimentos de
impoténcia frente a condicdes de precariedade e a invisibilidade dos esfor¢os realizados
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permanecem, na maioria das vezes, ocultos e naturalizados/banalizados.

Na medida em que a violéncia vivenciada € banalizada, a “generalizacdo das
praticas de perseguicao na Atencao Basica em Saude” (SANTOS et al., 2011; FONTES;
CARVALHO, 2012) adquire especial importancia, sendo mister buscar coletivamente
maneiras de evitar as agressdes sofridas e a construcdo de formas de organizacéo do
trabalho que permitam maior protecdao e apoio aos profissionais de saude. Além disso,
eventualmente os profissionais de saude deparam-se com a “falta de insumos” (SANTOS
et al., 2011), de modo que diversas agressoes, sejam verbais ou fisicas sdo provocadas
pela demanda de usuarios em espera ou por falta de materiais, corroborando a violéncia
no trabalho. Também a “comunicacdo ineficiente” na relacdo profissional/usuario e
profissional/profissional pode gerar erros de interpretacéo e conflitos interpessoais, os
quais podem originar casos de violéncia pela insatisfacdo, estresse e sentimentos de
excluséo da dinamica do servico (KAISER; BIANCHI, 2008; COELHO; JORGE, 2009).

Em geral, a violéncia que atinge os profissionais de saude deixa marcas também no
comprometimento do atendimento ao usuério e seu acompanhante, gerando um possivel
cuidado deficiente, o qual, por conseguinte, pode vir a tornar a relagéo profissional/usuario
hostil e desencadear um ciclo de violéncia (SANTOS etal.,2011). Aénfase na produtividade,
que também esta presente na atencao basica devido a grande demanda, torna ainda mais
fragilizadas e estressantes as relagdes de trabalho (CARRIERI et al., 2011). Aponta-se
ainda para o numero reduzido de profissionais em algumas unidades de saude, o que
contribui para um quadro de violéncia no trabalho, pois dificulta e por vezes impossibilita
um atendimento individualizado e atencioso a cada usuario (CONTRERA-MORENO;
CONTRERA-MORENO, 2004). Nesse sentido, o conhecimento que o profissional de
saude detém é um elemento-chave na compreenséo do seu trabalho e suas limitacées
nos mecanismos e estratégias defensivas que constréi para poder trabalhar isento de
violéncia.

Conviver com a violéncia pode também comprometer projetos profissionais e afetar
a construcédo da identidade profissional. Profissionais da saude, ao vivenciar a violéncia
no trabalho, podem sofrer consequéncias relacionadas a saude fisica e psicologica que
podem implicar em sua capacidade em realizar as atividades, em relagcéo aos colegas,
na condicdo financeira, na qualidade de vida e no sistema de saude (KAISER; BIANCH]I,
2008). E ainda, o “comprometimento do processo de cuidar’ pode deteriorar relacdes
sociais dos profissionais a ela expostos, bem como gerar medo, um sentimento que
interfere diretamente no estabelecimento do vinculo (SANTOS et al., 2011; BARROS et
al., 2014).

O risco de violéncia para os profissionais de saude relaciona-se também a
“acessibilidade da populagéo ao servico” (KAISER; BIANCHI, 2008; SANTOS et al., 2011).
O usuario que enfrenta alguns obstaculos para obter acesso ao atendimento e percorre
diferentes instancias para conseguir a atencdo em saude que necessita, tende a ser
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mais impetuoso em virtude do processo demorado de acessibilidade ao servico, quando
frustracGes incitam a violéncia e aumentam a exposicao dos profissionais em decorréncia
da organizacéo do processo de trabalho (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO,
2004).

Dessa forma, é importante que os profissionais de saude estejam inseridos e
produzam concretas relacbes com o conjunto dos servicos que constituem a rede,
constituindo-se em articuladores da atencéo a saude e no desenvolvimento da importante
porta de entrada. Se o usuério de fato sentir-se acolhido, escutado, cuidado, isso pode
facilitar o entrosamento e diminuir algumas tensdes, uma vez que “relacdes fragilizadas”
podem gerar violéncia (GALAVOTE et al., 2011; FONTES; CARVALHO, 2012).

Na atencao bésica, as demandas do trabalho somam-se exigéncias que incorrem
em medo do profissional de salde néo ser capaz de manter uma atuacao adequada no
trabalho e de ser punido com demisséo. O “risco de desemprego” (FONTES et al., 2013)
existe em inUmeras areas do mercado de trabalho e, por vezes, a luta por permanecer no
emprego faz com que o profissional suporte ameacas de demisséao por parte de superiores
que usam desse artificio para exigir maior produtividade (CARRIERI et al., 2011; SANTOS
et al.,, 2011).

Situacoes de exposicao a violéncia

Um aspecto importante, relacionado com a exposicdo sob a qual vivem os
trabalhadores da atengcdo basica diz respeito a violéncia local, inclusive com relato de
profissionais que dizem sentir medo de alguns usuérios, trazendo o ambiente de trabalho
como um gerador continuo de estresse (JARDIM; LACMAN, 2009; CARRIERI et al., 2011).
N&o é necessario muito esforco para perceber que “vulnerabilidade e locais perigosos”
geram instabilidade na seguranca dos profissionais no ambito de seus locais de trabalho
(BARROS et al., 2014), uma vez que a localizagdo geografica dos servigcos de saude,
quando em regides com elevados indices de agressao, como periferias e locais em que ha
trafico de drogas, propiciam maior risco de violéncia no ambiente de trabalho (FONTES;
CARVALHO, 2012). Estudo com académicos de enfermagem destaca que os mesmos
percebem a violéncia contra o enfermeiro ja desde as primeiras experiéncias de estagio e
reconhecem que a sua atencao da-se, muitas vezes, em local perigoso (LISBOA; MOURA;
REIS, 2006).

Além disso, o descumprimento dos horarios de trabalho gera descrédito por parte dos
usuarios e dos proéprios profissionais ao depararem-se in loco com a falta de interesse pela
atencdo em saude (COELHO; JORGE, 2009). Trabalho precario e atitudes inadequadas
com o0 usuario sao trazidos como dignos de culpabilidade por favorecerem a violéncia
contra o trabalhador, considerando a “falta de compromisso com os usuarios” (BARROS
et al., 2014).

Como possiveis razdes para o desencadeamento da violéncia, também se evidencia
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a “proximidade trabalhador/usuario” como condi¢ao propicia a manifestacao da violéncia
no ambiente de trabalho, quando agressdes contra o profissional da saude acontecem,
enquanto passa a maior parte do seu tempo em contato com mais de um usuario
simultaneamente (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 2004; FONTES;
CARVALHO, 2012).

Tipos de violéncia

Nessa categoria tematica foram identificadas as principais formas na qual a violéncia
se apresenta aos profissionais de saude. A “agresséao verbal” € a principal forma de violéncia
encontrada por parte dos usuarios. Em geral, o epis6dio acontece de forma inesperada
e se caracteriza pelo tom de voz aspero, elevado ou alterado na forma de xingamento e
ofensas pessoais ao trabalhador (KAISER; BIANCHI, 2008; JARDIM; LACMAN, 2009).

O*“abusosexual”foioutraformadeviolénciaevidenciadaqueremetemespecificamente
as mulheres, enfermeiras, como as mais expostas a esse tipo de agressao no trabalho
da atencéo basica. O abuso provém tanto de usuarios quanto de colegas de trabalho e
ocorre por meio de propostas, intimidagdes, insinuagdes ou contato fisico nao consentido.
(CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 2004; LISBOA; MOURA; REIS, 2006).

Considerando os artigos estudados, o “assédio moral” foi um tema discutido
decorrente de gestores, colegas de trabalho ou usuarios do servi¢o. Entre os profissionais,
as disputas de poder e conhecimento s&o trazidos como as principais situagdes envolvidas
com a pratica do assédio moral, que se torna um destruidor das relagdes interpessoais no
trabalho (CARRIERI et al., 2011; FONTES et al., 2013).

Os estudos apontam que as formas mais comuns de assédio moral caracterizam-
se por humilhacdes, insultos, intimidacdes e ofensas. Na relacdo profissional/usuério, o
assédio geralmente ocorre em momentos que 0s usuarios se encontram extremamente
estressados, com dor ou quando tem a percepcao de que nao lhes esta sendo dada a
devida atencéao. A “violéncia fisica” soma-se aos tipos de violéncia contra o profissional
no trabalho, dando-se geralmente em momentos que o usuario se sente insatisfeito com
o atendimento, seja seu ou de alguém que esteja acompanhando, e encontra na forca
bruta uma forma de conseguir atendimento (SANTOS et al., 2011; FONTES; CARVALHO,
2012).

Assim, episbédios de violéncia acontecem de forma inesperada, quando arranhar,
beliscar, dar pontapés, esmurrar, dar tapas, empurrar, apertar contra a parede, morder e
agredir com 0 uso de objetos ou armas tornam-se parte do cotidiano dos profissionais de
saude da atencéo basica (SANTOS et al., 2011).

Repercussoes da violéncia para o trabalhador

A violéncia no trabalho em saude tem repercussdes negativas a saude dos
trabalhadores, sendo cumulativas e transcendendo os limites de tempo-espaco destinados
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ao trabalho. A exposicao constante a violéncia traz sérias consequéncias aos profissionais,
afetando sua saude fisica e mental (LISBOA; MOURA; REIS, 2006), a exemplo do estresse
poés-traumatico, que pode fazer com que a vitima fique relembrando cenas de violéncia,
através de flashbacks e/ou pesadelos (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO,
2004; FONTES; CARVALHO, 2012), e além de interferir no desempenho de suas
funcdes, gera gastos com atendimento psiquiatrico e psicologico. O estresse causado
pela violéncia também desencadeia uma alteragdo no equilibrio interno do organismo,
que pode ser exteriorizado por sintomas como insénia, perda de memoria, irritabilidade,
sensibilidade emotiva aumentada, baixa autoestima, frustracao e desanimo (SANTOS
et al., 2011). O enfraquecimento das defesas psiquicas dos profissionais, causado pela
violéncia, desgasta e dificulta a possibilidade de transformacao das relagcdes de trabalho
em relacdes de prazer e reduz a produtividade, além de comprometer o trabalho realizado
(FONTES et al., 2013).

Revela-se, entédo, o impacto negativo na vida profissional e pessoal do trabalhador e
usuario, o que remete a necessidade de discutir estratégias para a reducao da violéncia
na atencéo basica em virtude do “sofrimento e adoecimento”, haja vista que a exposicao
prolongada aos estressores laborais e a falta de apoio social podem levar ao desgaste
fisico e psiquico do trabalhador, ou seja, a Sindrome de Burnout, que é uma forma de
violéncia no trabalho (JARDIM; LACMAN, 2009; GALAVOTE et al., 2011).

Alvos da violéncia, profissionais de saude se veem limitados e tolhidos no seu
cotidiano de trabalho, uma vez que as repercussoes da violéncia deixam marcas invisiveis
e podem levar ao desenvolvimento de doencas, lesando ndo somente quem a sofre, mas
também o coletivo (KAISER; BIANCHI, 2008). “Nao identificar-se com o trabalho” pode
implicar na ndo construcao de lagcos de identificacdo e pertencimento, tornando a atencao
em saude em sua atividade restrita apena ao basico em um trabalho mecanizado do
cuidado (CARRIERI et al., 2011).

As situacdes trazidas quanto as repercussoes para o trabalhado em saude envolvem
diferentes aspectos da violéncia que podem acarretar em sofrimento. Uma vez que o
profissionalinicia um processo de adoecimento, que pode leva-lo ao absenteismo, incidindo
com puni¢cdes como descontos salariais, adverténcias, suspensdes e, até mesmo, risco
de desemprego por perda de credibilidade perante sua chefia (CARRIERI et al., 2011;
GALAVOTE et al., 2011).

Apoio as vitimas

Praticas de gestao foram abordadas como suporte aos profissionais de saude vitimas
de violéncia no seu ambiente de trabalho, reunindo medidas para minimizar o impacto e
as consequéncias imediatas da violéncia, como afastamento temporario do trabalhador,
apoio e escuta qualificada, tendo em vista a superagao da violéncia. “Considerar a queixa
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da vitima” é de grande importancia para que seja possivel identificar o real numero de
casos que atingem os profissionais. (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO,
2004; CARRIERI et al., 2011)

A “adocao de novas posturas profissionais”?®22 contribui para uma ingeréncia
qualificada e interdisciplinar dos profissionais que atuam na atencéo basica, tanto por
parte dos gestores quanto dos trabalhadores no que se refere ao enfrentamento a
violéncia, promovendo atitudes e praticas de protecdo ao pensar e agir considerando
o enfrentamento da violéncia e sua complexidade, tendo a intencao de prevenir do ato
violento, além de dialogar e dar visibilidade social a atuacao do profissional de saude livre
de violéncia . (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 2004; KAISER; BIANCHI,
2008).

DISCUSSAO

De maneirageral, os artigos analisados condicionam a violéncia contra os profissionais
da saude ao poder e a autoridade dentro da relagao de poder entre os préprios profissionais
ou com usuarios/familiares/acompanhantes e gestores, sendo praticado com base em
excessos. Também é trazido o denso e conflituoso contexto de violéncia a que esses
profissionais de salde estao expostos, a partir da conformacéo do trabalho na atencéao
basica.

A expectativa de um acolhimento ideal e a experiéncia frustrante da falta de acesso
e “precariedade de acolhimento” resultam em experiéncias excludentes. Por um lado, os
profissionais ndo conseguem atender a todos ou falta planejamento para reconhecer as
vulnerabilidades e as demandas do territério. Por outro lado, acabam sofrendo agressao
por usuarios que tentam exigir seus direitos e reportam-se agressivamente a eles, pois
também vivem no seu limite (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016).

A falta de solidariedade, quando aliada a priorizagdo de interesses pessoais, pode
levar ao surgimento de conflitos entre os diferentes atores envolvidos na construcao
da saude. Para que os profissionais possam estabelecer uma consciéncia profissional
com base no papel que detém, nas necessidades que sentem e nos processos
organizativos envolvidos com respeito e comprometimento para além das desigualdades
e das diferencas, é necessario que vivam a solidariedade na acdo do cuidar, em meio a
indiferenga e ao individualismo tao contundentes na sociedade. Adquirir tal atitude significa
assumir a verdade como interlocutora em um espaco amplo e contraditério, no qual é
preciso abandonar as pretensdes e a seguranca de ter a ultima palavra nos espacos de
interlocucéo sobre todos os assuntos em meio a uma multiplicidade de experiéncias e
conhecimentos na perspectiva do trabalho em equipe (AZEREDO; SCHRAIBER, 2017).

Ainda, salienta-se que os profissionais sofrem a violéncia praticada pelo uso de
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poder de colegas ou gestores como instrumento de violéncia, quando relagdes de estima
e jogos de influéncia encontram eco e acolhida em meio ao individualismo e a impoténcia
no trabalho. Essa desumanizacao corréi as relagdes interpessoais, o vinculo, o diadlogo e
prejudica na realizagcéo do cuidado. Ou seja, quando um “individualismo exacerbado” gerar
conflitos e prevalecer sobre coletivo, quando banalizar atitudes desleais entre colegas de
trabalho, isso torna o ambiente propicio ao assédio moral no trabalho, abuso de poder
e hostilidades, deixando o profissional de valorizar e ouvir as necessidades do outro,
prevalecendo os seus interesses individuais aos do grupo, declinando do comportamento
solidario em prol do egoismo e da indiferenca (LANCMAN; SZNELWAR, 2011; AZEREDO;
SCHRAIBER, 2017).

Caberessaltarque aatencao basica é desenvolvidacomalto grau de descentralizacéao,
capilaridade e proxima do cotidiano da vida das pessoas. Portanto, remete a um contato
preferencial dos usuarios a porta de entrada da rede de atencédo a saude (ALMEIDA
et al.,, 2015). Os trabalhadores protagonizam e reorganizam-se em um trabalho tipico
que demanda compromisso com a compreensao dos processos saude e adoecimento
no ambito individual e coletivo, exigindo uma atuagcdo que envolva relagcbes diretas e
continuas em prol do cuidado integral, tornando suas responsabilidades mais complexas
visto que pressupde o contato estreito entre profissionais de salde e usuarios, o que
torna importante a formacgao do vinculo a partir do acolhimento.

Sabidamente, a relacdo entre usuérios e profissionais da atencao basica difere da
relacdo que se estabelece nos hospitais. O contato face a face entre o profissional e os
usuarios em areas com elevados indices de violéncia e vulnerabilidade social podem
contribuir consideravelmente para a violéncia contra os profissionais de saude, o que
requer analisar o contexto local para propor possiveis medidas de prevencao e dialigo
com a comunidade, a fim de garantir uma atuacdo com seguranga dos profissionais de
saude na pratica do cuidado (GUTIERREZ; HERNANDEZ; MOLINA, 2016).

Solidariedade e empatia sdo necessarias ao fortalecimento coletivo na luta contra o
abuso e a agressao. Sofrem com isso profissionais, usuarios e todos que presenciam tais
situacdes, alheios ou temerosos (COSTA, 2015). Para criar um ambiente de promoc¢ao de
cuidado, verdadeiramente preparado para os complexos desafios a inibicdo da violéncia,
é fundamental que profissionais da saude e usuarios orientem-se pela alteridade,
tendo o pressuposto do respeito e empatia com o outro, considerando principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
responsabilizacdo, humanizacéo, equidade e participagdo social no sentido de promover
a interacao.

Com base nos resultados encontrados, foi possivel reconhecer nas publicacdes
analisadas o mérito cientifico para o fortalecimento de profissionais de saude no trabalho
da atencédo basica, situando a violéncia sofrida pelos profissionais, quem sao os atores
da violéncia, como a violéncia pode ser degradante ao processo de trabalho, quais as
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situacdes de exposicao a violéncia, que tipos de violéncia estdo cotidianamente presentes
na atencao basica, quais as repercussodes da violéncia para o trabalhador e como o apoio
as vitimas pode contribuir a superagcao dos episédios de violéncia.

A violéncia que atinge os profissionais da saude no trabalho da atencéo basica é
originaria dos usuarios ou seus familiares, de outros profissionais ou de gestores. Os
mesmos tém como causas a falta de informacao e as falhas no trabalho da atencéao
basica, situacdo de violéncia no trabalho que necessita ser modificada, ndo apenas
na atencéo basica brasileira, mas também no mundo, o que reforca a necessidade de
desenvolvimento profissional para o trabalho em situagdes de violéncia e seu manejo no
cotidiano do trabalho da atencéo basica, com aporte da comunidade cientifica na busca
por condi¢des favoraveis ao trabalho dos profissionais da saude na atencéo basica, para
qgue reconhegam e denunciem a violéncia sofrida, contribuindo para maior conhecimento

dessa problematica, seguranca e qualidade da atengdo em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que a violéncia contra os profissionais de saude constitui importante
problema de saude no mundo inteiro, seja em paises desenvolvidos ou subdesenvolvidos,
a partir do momento que afeta a saude individual e coletiva. Nessas circunstancias exige,
para sua prevencao ou acompanhamento, a formulacdo de politicas e organizagdo de
praticas peculiares ao escopo da atencdao em saude. Torna-se importante, portanto,
discutir o assunto nos espacos de ensino-servigo-coletivos, a fim de dar maior visibilidade
ao tema para que futuros profissionais da saude possam identificar e enfrentar esse tipo
de violéncia.

A relevancia desse estudo esta na possibilidade de oferecer subsidios para o ensino
e a pesquisa em construir enfrentamentos quanto a gravidade da violéncia que atinge
os trabalhadores da atencao basica, tendo o enfoque de pensar nos meios de minimizar
seus efeitos, no sentido de promover a saude no trabalho e qualificar a atuacéo dos
profissionais de forma segura frente aos casos de violéncia.

Os efeitos dos maus tratos e as violéncias sao inquietantes, tendo em vista tanto
as causas e implicagdes da violéncia junto aos trabalhadores, quanto as provaveis inter-
relacdes com a violéncia e a vulnerabilidade social que assolam a populagéo.

Quanto as limitagcdes do estudo, no conjunto dos artigos analisados, apesar das
especificidades de cada um, nem sempre foram problematizadas, detalhadamente, as
estratégias de prevencgao da violéncia no ambiente de trabalho, remetendo a necessidade
de estudos direcionados ao enfrentamento da violéncia, apresentando alternativas para
superacéo. Igualmente, os artigos analisados trouxeram a tona uma teia de relacbes
histéricas, sociais, politicas e emocionais, cujo embasamento teérico nem sempre deixou
claro o conceito de violéncia adotado pelos autores para a compreensao do problema em
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sua complexidade, compreendido como um convite a novos estudos e pesquisas na area.

Um grande passo esta sendo dado ao discutir a violéncia na intencédo de supera-la. A
atitude de banalizar ndo deve ser o caminho, pois o siléncio e a indiferen¢a fazem recuar
iniciativas e crescer a sombra do medo de maneira coletiva. Sugerem-se pesquisas que
avaliem estratégias educativas direcionadas aos profissionais de saude, para que o0s
mesmos fiquem menos vulneraveis ao impacto da violéncia no trabalho, haja vista que
dialogar, enquanto estratégia € o modo mais seguro, além de reconhecer a violéncia
como um grave problema social torna-se um fator de protecéo. Até, porque, os resultados
desse estudo chamam a atencéo para a forma como um desajuste entre as expectativas
dos usuéarios e os servicos oferecidos podem ser um desafio que deve ser resolvido para
gerenciar e, até mesmo, prevenir a violéncia contra os profissionais de saude na atencao

basica.
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RESUMO: Objetivo: descrever a percepgao de
violéncia contra a pessoaidosa dos profissionais
de saude que atuam em um Hospital
Universitario. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo, tendo como sujeitos 53 profissionais
de saude. Os dados foram coletados no
periodo de agosto a setembro de 2013, por
meio de questionario, e analisados pela técnica
de analise de conteudo de Bardin e Minayo,
que permitiu a construgéo de trés categorias:
a violéncia percebida contra a pessoa idosa, a
violéncia no espaco de cuidado hospitalar e as
estratégias em frente a situagdes de violéncia
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contra a pessoa idosa. Resultados: a violéncia
dentro espaco de cuidado hospitalar pode ser
possivel, mesmo sendo esse local considerado
como de cuidado e de protecéo, de bem-estar e
de responsabilidade com o usuario. Em relagao
a atuacao dos profissionais diante de situacao
de violéncia, a denuncia as autoridades judiciais
competentes apareceu como a forma de
encaminhamento mais utilizada, no entanto a
notificacdo dos casos de violéncia a autoridade
sanitaria, a discussdo do caso em equipe
e a realizagcdo de plano de cuidados para o
idoso foram pouco utilizados como formas de
potencializar as acbes referentes a violéncia
contra a pessoa idosa na instituicao hospitalar.
Conclusao: o trabalho em rede de atencéo é
pouco utilizado como forma de potencializar as
acoOes referentes ao enfrentamento a violéncia
contra a pessoa idosa na instituicao hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia.
ao idoso.

Maus-tratos
Percepcdo. Pessoal de saude.

Enfermagem.
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VIOLENCE AGAINST THE ELDERLY IN THE CARE SPACE: PERCEPTION OF HEALTH
PROFESSIONALS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: to describe the perception of violence against the elderly of health
professionals who work in a University Hospital. Method: This is a qualitative study, with
53 health professionals as subjects. Data were collected from August to September 2013,
using a questionnaire, and analyzed using the Bardin and Minayo content analysis technique,
which allowed the construction of three categories: perceived violence against the elderly,
violence in the hospital care space and strategies in the face of situations of violence against
the elderly. Results: violence within the hospital care space may be possible, even though
this place is considered to be of care and protection, well-being and responsibility to the
user. Regarding the performance of professionals in the face of a situation of violence, the
complaint to the competent judicial authorities appeared as the most used form of referral,
however the notification of cases of violence to the health authority, the discussion of the
case in a team and the realization of a plan care for the elderly were little used as ways to
enhance the actions related to violence against the elderly in the hospital. Conclusion: the
care network is little used as a way to enhance the actions related to confronting violence
against the elderly in the hospital.

KEYWORDS: Violence. Elder abuse. Perception. Health personnel. Nursing.

INTRODUGCAO

A violéncia contra a pessoa idosa torna-se uma preocupacgao para a sociedade a
partir do momento em que aumenta a conscientizacdo de que, nas proximas décadas
havera um crescimento consideravel da populacéo idosa. Desta forma o Relatério Mundial
sobre Violéncia e saude utilizando a definicdo da Rede Internacional para Prevencéo do
Abuso de Idosos estabelece que “[...] 0 abuso de idosos é um ato simples ou repetido, ou
auséncia de acao apropriada, que ocorre no contexto de qualquer relacionamento em que
haja uma expectativa de confianca, que causa dano ou tensdo a uma pessoa idosa”"%,

Desse modo, a violéncia contra o idoso pode se manifestar das seguintes formas:
estrutural, aquela que ocorre pela desigualdade social e € naturalizada nas manifestacoes
de pobreza, de miséria e de discriminacéo; a interpessoal, nas formas de comunicacao e
de interacao cotidiana; e a institucional, na aplicacdo ou omissao na gestao das politicas
sociais pelo Estado e pelas instituicbes de assisténcia, maneira privilegiada de reproducao
das relagdes assimétricas de poder, de dominio, de menosprezo e de discriminagcao?.

A forma de violéncia intitulada interpessoal® refere-se a violéncia intrafamiliar e tem
sido enfatizada como a mais frequente nos estudos internacionais. Nos estudos nacionais,
sua gravidade é confirmada. E definida na seguinte tipologia, em consonancia com a
Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias® e com
os estudos de Souza e Minayo*: violéncia fisica, violéncia psicologica, violéncia sexual,
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violéncia financeira e econémica, negligéncia, autonegligéncia, abandono.

A violéncia contra idosos € uma manifestacdo que ocorre independente do nivel
socioecondmico® e nao se restringe aos domicilios e/ou instituicdes, mas se evidencia na
relacdo do idoso com a sociedade que persiste em emitir visbes, sob a forma de mitos
e de esterebtipos, sobre a velhice que se materializam em caracterizar o velho como
feio, conservador, chato, improdutivo, dentre outros®, perpetuando de forma silenciosa a
violéncia contra a pessoa idosa pela sociedade.

A violéncia contra a pessoa idosa pode se manifestar em um ou mais niveis e
independe de raga, género ou classe social. Pode ocorrer tanto em ambiente domiciliar,
comunitario quanto institucional. E frequente a ocorréncia de varias formas de maus-
tratos concomitantemente’.

Dessa forma o debate sobre violéncia contra o idoso também se faz necessario no
espaco hospitalar, ambiente institucional, pois, nesse espaco, a violéncia também pode
ocorrer, devendo ser considerada no processo de trabalho dos profissionais de saude,
pois esses possuem grande importancia na identificacao, intervencao e prevencao das
situacdes de violéncia. Nesse sentido, este estudo objetivou descrever a percepcao de
violéncia contra a pessoa idosa dos profissionais de saude que atuam em um Hospital
Universitario.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, cujo cenario foi a Unidade de Clinica
Médica de um Hospital Universitario no Municipio de Vitéria, Espirito Santo. A coleta
de dados foi realizada por meio de questionario, contendo perguntas abertas sobre a
concepcgao de violéncia contra a pessoa idosa, a violéncia no ambiente hospitalar e as
estratégias perante situacdes de violéncias, no periodo de 21 de agosto a 4 de setembro
de 2018. Os critérios de inclusédo dos participantes da pesquisa foram pertencer ao quadro
funcional do hospital, bem como os médicos residentes deveriam estar regularmente
matriculados nas residéncias, atuantes na Unidade de Clinica Médica e ainda com
atuacado na instituicdo por um periodo igual ou superior a trés meses. Foram excluidos
os profissionais que, no momento da coleta de dados, estavam em periodo de gozo de
folgas, férias, de licenca médica ou qualquer outro tipo de licenga ou desligamento do
hospital por término ou desisténcia da residéncia médica ou por rompimento do vinculo
de trabalho.

Dos 64 questionarios distribuidos, retornaram 53 preenchidos, que foram depositados
em uma das urnas lacradas localizada no setor de desenvolvimento da pesquisa. Na
intencdo de garantir o anonimato dos participantes, eles foram identificados com nomes
de instrumentos musicais de orquestra representados das seguintes formas: flauta
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(enfermeiros), piano (auxiliares e técnicos de enfermagem), violino (médicos), trompa
(médicos residentes) e sino (assistentes sociais).

Todo o material produzido foi submetido a técnica de “Anélise de Conteudo”, conforme
proposto por Bardin®. Tal analise consta de uma ferramenta para a compreensdo da
construcao de significados que os atores sociais exteriorizam. Espera-se, entdo, que essa
estratégia possibilite que o conjunto de informantes, na sua homogeneidade fundamental,
seja diversificado o bastante para possibilitar a apreensédo de semelhancas e diferencas,
no sentido de que as experiéncias e expressdes do grupo de sujeitos contribuam para
0s objetivos que se deseja atingir com a pesquisa®. Dessa forma, a analise permitiu a
construgdo de trés categorias: a violéncia percebida contra a pessoa idosa; a violéncia
no espaco de cuidado hospitalar; e estratégias diante de situacbes de violéncia contra a
pessoa idosa.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, com parecer positivo para a realizacao
da pesquisa, sob o n° 202.723.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram abstraidas as seguintes categorias de analise: a violéncia
percebida contra a pessoa idosa; a violéncia no espaco de cuidado hospitalar; e as
estratégias diante de situagdes de violéncia contra a pessoa idosa.

A violéncia percebida contra a pessoa idosa

Durante a analise dos dados, observou-se, que os profissionais (20 dos 53
participantes) ao responderem a pergunta sobre 0 que é violéncia contra a pessoa idosa,
afirmaram que a violéncia contra esse segmento etario enseja violéncia interpessoal
manifesta por maus-tratos fisicos e psicoldgicos.

Qualquer coisa que o agrida, fisico, moral e psicologicamente (Piano3).

Agresséo fisica e emocional. Esta ultima acredito ser a mais danosa, pois, revestida de
sutileza, pode magoar e ferir a mente e emocdes de quem ja tem um corpo fragil(Violino
93).

Também compareceram significativamente nos escritos dos profissionais as
violéncias fisica e psicologica, associada a negligéncia, evidenciando que esses trés tipos
de maus-tratos aos idosos povoam o imaginario dos profissionais de saude. Tal achado
pode ser devido ao fato de essas violéncias serem mais perceptiveis a avaliagao fisica,
pois se explicitam de forma mais devastadoras que as demais violéncias, em que 0 corpo
e as expressodes do idoso falam por si.

Tais registros dos profissionais guardam similaridade com o estudo realizado,
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tomando como base 3.593 notificagdes de violéncia contra idosos nos estabelecimentos
notificadores do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo, no ano 2010, que
revelaram que os tipos de violéncias mais presentes foram a violéncia fisica (67,7%), a
violéncia psicoldgica (29,1%) e a negligéncia (27,8%). Em menor propor¢éo, os casos de
violéncia financeira (7,9%), abuso sexual (3,7%), sendo os homens as maiores vitimas®.

Observa-se também que apareceu a preocupacao dos profissionais com a
vulnerabilidade do idoso como sendo algo que facilite a ocorréncia de episodios de
violéncia, uma vez que, por serem frageis, “Os idosos sao alvos faceis para todos os tipos
de violéncia, por sua fragilidade e dependéncia, por nao saberem a quem recorrer e por

nao terem um amparo legal ativo, embora exista o Estatuto do Idoso [...]""2%,

Maus- tratos fisico e mental. Aproveita-se da fragilidade (Violino 87).

E um desrespeito ao ser humano e se agrava por ser alguém fragil e indefeso (Piano 48).

Essa situacado de vulnerabilidade esta presente em pessoas idosas que apresentam,
por exemplo, dependéncia fisica e déficits cognitivos, acarretando sua dependéncia para a
realizagao das atividades da vida diaria. Esse panorama contribui, juntamente com outros
fatores, para o surgimento de varios problemas, dentre eles, as situacdes de violéncia
contra a pessoa idosa, conforme preceitua a Portaria MS/GM n°® 737/20013.

Pesquisa realizada de forma cooperativa entre o Centro Latino-Americano de
Estudos sobre Violéncia e Saude, a Fundag¢ao Osvaldo Cruz e varios centros de pesquisa
em cinco capitais brasileiras evidenciou que os jovens e 0s idosos sdo o0 grupo social
que mais demanda atencao especial na prevencédo de violéncia. Estes ultimos foram,
proporcionalmente, 0 segmento mais vulneravel e que mais sofreu internagao por causas
externas (acidentes de transporte e agressdes) em todas as areas estudadas, exceto no
Rio de Janeiro. No entanto, ndo foi verificado nenhum tipo de atencéo diferenciada para
essa populagao.

Nota-se que, além das violéncias acima descritas, também ficou claro, no registro
de um profissional, o exercicio da comunicacéo de forma deficiente, demonstrando a sua
importancia no processo de atendimento ao idoso, como se observa:

A violéncia pode ser nao so fisica, mas também verbalmente. Essa fase expira um
cuidado especial com a forma de falar e tocar nesse paciente, muitas vezes com a
condic&o de argumentar comprometida por conta da idade (Piano 27).

Nesse sentido, tem-se que a comunicagao se constitui num processo complexo e
de necessidade fundamental no atendimento da pessoa idosa, baseada nas dimensdes
biolégicas, sociolégicas, psicoldgicas, cultural e ou espiritual, devendo os profissionais
que cuidam de idosos estar atentos ao estabelecimento de uma relagcédo respeitosa,
chamando-o pelo nome, com linguagem clara, sempre partindo do pressuposto de que o
idoso é capaz de entender os questionamentos e as orientacdes realizadas'.

As violéncias, institucional e estrutural, também estavam presentes no registro dos
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profissionais de saude, demonstrando a visdo ampla sobre o fenébmeno da violéncia pelos
participantes da pesquisa e a relevancia da tematica:

A violéncia comeca pela discriminacéo, preconceito, falta de acesso a bens e servicos
sociais e de saude (Sino 118).

E nao prestar assisténcia ao idoso(a) em todas as &areas da vida. Priva-lo dos seus
direitos (Flauta 61).

A violéncia institucional se manifesta pela agressao politica, cometida pelo Estado.
Em nivel macrossocial e de forma particular, € reproduzida nas instituicées publicas de
prestacdo de servicos e nas instituicdes de longa permanéncia de idosos (ILPI), publicas,
filantropicas e privadas. Em relacdo as instituicbes publicas de saude, previdéncia e
assisténcia social, essas sdo as que sédo alvo do maior nimero de queixa de violagao
de direitos; quanto as ILPI a violéncia se aflora nas relagdes e formas de tratamento que
mantém com 0s idosos?.

Com referéncia a violéncia estrutural, essa se refere aos aspectos resultantes da
desigualdade social, que se traduzem em situacdes de miséria, escassez de provimento
de alimento e cuidados, apesar de o problema ser muito mais amplo do que o que aflige os
mais velhos, pois esses sdo o grupo mais vulneravel, juntamente com as criancgas, devido
a limitacbes impostas pela idade, perdas funcionais e, consequentemente, dependéncias
e problemas relacionados com a saude, tornando-os mais vulneraveis a situacbes de
violéncia2.

Outro tipo de violéncia contra a pessoa idosa referida foi a de desrespeito e de

ignorar o idoso demonstrando uma inquietacéao:

N&o respeita-los como ser humano com suas impossibilidades que, ao correr da vida,
todos nos teremos, pois o envelhecimento é o estado fisiologico da vida (Piano 04).

Maus tratos ou violénciana pessoaidosa pode se manifestar de varias formas, psicoldgica,
emocional, isolamento, fisica ou simplesmente ignorando-o (Violino 90).

Os profissionais que cuidam da pessoa que envelheceu nas instituicdes de saude
devem compreender o adoecimento na velhice, devendo entender que os idosos devem
ser ouvidos e suas histérias e suas personalidades conhecidas para que possam ser
assistidos com respeito ao jeito de serem, com suas singularidades, manifestando
interesse pela sua subjetividade, pois a pessoa idosa que procura um servico de saude
estd depositando nos profissionais que ali trabalham confiangca e buscando ajuda®.

A violéncia no espaco de cuidado hospitalar

Os hospitais assumem um espaco n&o somente de cura e reabilitagdo, mas também
produtor de cuidado. Esse local pode e deve ser de promogao de saude, de defesa da
vida e da cidadania, com equipe de profissionais capazes de colaborar de forma ativa
para a construcéo de relagdes dentro do sistema de saude'. Tendo em vista esse espaco,
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de cuidado, indagou-se os profissionais que atuam na unidade hospitalar de internacao
quanto a possibilidade de a pessoa idosa estar sujeita a algum tipo de violéncia durante
a internacdo. Nota-se que 45 profissionais de saude afirmaram essa possibilidade, tendo
apenas oito profissionais auxiliares e técnicos de Enfermagem que n&o admitiram a
ocorréncia de violéncia no espac¢o de cuidado.

Acredita-se que a negativa de violéncia no espaco de cuidado hospitalar vislumbre
0 que pode ser chamado de violéncia extramuros, em que o profissional de saude nao
acredita na possibilidade da ocorréncia com tanta proximidade. A violéncia existe, mas ela
esta restrita ao outro, ndo fazendo parte do seu convivio. Tal dado guarda certa relagao
com o encontrado num estudo realizado por Kullok e Santos' com funcionarios de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Evidenciaram-se, ao serem perguntados
sobre violéncia, que ela existe em todos os segmentos, menos em idosos, como se a
violéncia nesse grupo populacional acontecesse extramuros, nunca dentro da instituicéo.

Quanto as afirmacgdes de possibilidade de violéncia, pode-se inferir que os profissionais
entendem que a violéncia pode ocorrer até mesmo dentro de um ambiente hospitalar que
se constitui num local de cuidado e protecdo, de bem-estar, de responsabilidade com o
usuario, de formacgao profissional e de atencao a familia e/ou cuidador que acompanha
seus idosos durante o periodo de internacéo. Assim, a maioria dos profissionais respondeu
que variados tipos de violéncia podem estar presentes dentro do hospital com énfase na
de abandono e verbal, como se verifica:

Acho que o principal é o abandono por parte da familia (Sino118).

Fisica, verbal, psicolégica, exclusdo social e afetiva (Violino 92).

Estudo de Araujo e Lobo'™ com idosos acerca das representagcbes sociais sobre
violéncia na velhice evidenciou ser o abandono seguido do desrespeito, da negligéncia e
da agresséao fisica os tipos de violéncia contra idosos mais destacados por esse grupo.
O exposto por Sino 118 é uma realidade no ambiente hospitalar em que o periodo de
internac&o, na maioria das vezes, é longo e demanda acompanhamento nas 24 horas
de uma pessoa junto ao idoso, seja da familia, seja de cuidadores, podendo acarretar
dificuldade em acompanhar o idoso. Isso retrata o modelo de familia que temos na
atualidade, em que a familia ampliada existente anteriormente deu lugar a familia nuclear,
na qual vivem pais e filhos, sem lugar para a figura dos avos e colaterais.

Nessas condi¢cGes, a assisténcia ao idoso pode tornar-se extremamente dificil.
Acrescenta-se também que se vive um periodo considerado de sindrome do filho Unico e
com isso a impossibilidade fisica de seus membros prestarem a assisténcia necessaria a
seus idosos ou dependentes, acabando, por vezes, abandonando-os'®. Esse abandono é
explicitado por enderecos errados ou incompletos fornecidos pelos familiares, auséncia
de visitas, deixando no local apenas o cuidador nao familiar, dentre outros.

Outras violéncias destacadas, neste estudo, manifestam-se por auséncia de
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privacidade e respeito ao idoso no ambiente do hospital, por estresse do profissional
de saude, por dificuldade de o profissional identificar manifestacdes clinicas atipicas da
pessoa idosa e até mesmo omissao de cuidados, demonstrando que possuem ciéncia de
que algumas atitudes que tomam podem incorrer em atos de violéncia, como pode ser
observado nos registros a seguir:

Descuido, desrespeito, irritabilidade, incompreensao, falta de paciéncia e brutalidade ao
cuidar (Violino 93).

Falta de respeito a intimidade do paciente por parte de todos os profissionais, falta de
compreensao quanto ao periodo noturno, visto que existe muitas televisdes ligadas até
de madrugada impedindo o sono (Piano 24).

Acho que o social, ja que a internacao limita sua condicéo social e moral, se n&o tiver o
cuidado ao expor a sua doenga ou lhe da banho sem biombo (Piano 34).

Contenséo em caso de delirium, isolamento, medidas desnecessarias (Violino 90).

Nota-se que a violéncia relacionada com a auséncia de privacidade do idoso aparece
de forma mais contundente por parte de profissionais auxiliares e técnicos de Enfermagem,
podendo-se inferir que, como seu objeto de trabalho é o cuidar, vivenciam com mais
frequéncia tais situacées e ao se manifestarem, estdo externalizando sua indignacao e
ao mesmo tempo suas deficiéncias em prover cuidado adequado e humanizado ao idoso.

Muitas vezes os profissionais ndo se dao conta das implicagdes e repercussdes de
uma institucionalizacdo hospitalar para a pessoa idosa, seja em quartos individuais, seja
coletivos, que podem representar sensacao de abandono ou isolamento dentre outras
sensacdes. Nos hospitais publicos, a exemplo desse onde foi realizado o estudo, a
internacdo em ambiente coletivo é uma realidade, podendo apresentar-se como falta de
privacidade quando na realizacao de “[...] procedimentos de cuidados, como, por exemplo
a falta de um biombo, expondo-o durante o banho de leito, durante a realizacdo de um
curativo ou ainda a na satisfacdo das necessidades fisiologicas [...]"¢*® que, embora
possam ser atos rotineiros, tem repercussdes emocionais danosas para a pessoa que é
submetida a essas violagoes.

Isso também pode incorrer em outro tipo de violéncia que € a da negacédo da
sexualidade da pessoa idosa, em que se criou 0 mito de que o idoso é assexuado, e esse
pensamento do seio da sociedade ocidental se expande para os ambientes hospitalares™®.

Também emergiu dos registros a violéncia relacionada com o estresse profissional
por meio de manifestagdes de irritabilidade e impaciéncia por parte do profissional ao
atender o idoso. E essa situacao pode ser associada ao estresse ocupacional, sendo este
conceituado como “[...] um problema de natureza perceptiva, resultante da incapacidade
de lidar com as fontes de presséo no trabalho, tendo como consequéncias problemas na
saude fisica, mental e na satisfacdo no trabalho, afetando o individuo e as organiza¢coes”"*.

Esse estresse pode causar consequéncias negativas que vao atuar diretamente
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sobre a saude do profissional e a qualidade dos servigcos prestados podendo atingir “[...]
sua concentracdo, capacidade de decisao, limiar de irritabilidade, raciocinio, reflexos,
serenidade, sensibilidade [...]"1822,

Insta relatar que, em quase todos os paises onde existem instituicbes de cuidados
continuados, tais como ILPI, instituicdes-dia, atencao domiciliar e hospitais, em relacao
aos idosos tem sido identificada presenca de maus-tratos, sendo o possivel agressor
um membro remunerado da equipe, outro residente, um visitante voluntario, parentes
ou amigos'. A ocorréncia de maus-tratos no espaco fisico da instituicdo é fator de
caracterizagcdo da violéncia institucional, independente de quem seja o responséavel pelo
ato ou omisséo, ndo tendo prejuizo na designacéao da tipologia do abuso exercido.

QOutra violéncia informada na pesquisa foi a perpetrada por familiares, sendo por
vezes causada por estresse do cuidador, como pode ser visto:

Principalmente psicolégica por estresse do cuidador em ambiente hospitalar (Trompa
68).

Falta de afeto da familia [quando nado recebe visita], ndo atendendo o pedido dos
utensilios de higiene (Piano 48).

Emestudorealizado por Fernandes e Garcia'® observou-se que situacdesrelacionadas
com o cuidador, como o exercicio do ato de cuidar e a jornada de trabalho extradomiciliar,
a dependéncia fisica do idoso, as demandas de cuidado, a vivéncia de problemas no
contexto familiar, a interagdo idoso e cuidador, de forma isolada ou concomitantemente
séo possiveis determinantes da tensédo do cuidador familiar de idosos dependentes.

A Organizacdo Mundial de Saude’, utilizando-se de estudo ecologico, identifica
alguns fatores como sendo de risco para a ocorréncia de violéncia contra a pessoa idosa,
que sao os fatores individuais que revelam como agressores 0s que provavelmente tém
mais problemas de saude mental e de abuso de substancias, drogas, do que os membros
da familia ou pessoas que cuidam dos idosos, que nao sao violentos nem abusadores.

Considerando que o ato de cuidar € voluntario e complexo, estando envolvidos
sentimentos diversos e contraditérios, como cansaco, culpa, amor, dentre outros presentes
de forma simultdnea entre cuidador e pessoa cuidada, o profissional de saude deve
compreender que tais sentimentos fazem parte da relagédo, sendo importante avaliar a
presenca de estresse entre os cuidadores com o objetivo de prevencdo da ocorréncia de
violéncia contra a pessoa idosa e de redug¢ao do adoecimento do cuidador'2.

Estratégias diante de situacdes de violéncia contra a pessoa idosa

Compareceu fortemente, nos registros dos profissionais, a realizacdo de denuncia
as autoridades competentes, juntamente com outras ac¢ées, da situacdo de maus-tratos
contra a pessoa idosa como forma de atuacao,

Procuraria atender o idoso em suas necessidades e identificar o agressor, denunciando
as autoridades para tomar as devidas providéncias (Piano 47).
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Temos o dever de informar as autoridades judiciais o problema, além de tentar conversar
com os envolvidos a importancia de tratar o idoso de forma digna (Trompa 80).

Esse recurso da denuncia apontado pelos profissionais encontra-se envolto pelo
manto legal do Estatuto do Idoso? que informa a obrigatoriedade de o profissional realizar
a comunicacéo de violéncia contra a pessoa idosa a quaisquer dos seguintes 6rgéos:
autoridade policial, Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso, Conselho Estadual
do ldoso e Conselho Nacional do ldoso.

A comunicacdo aos 6rgaos competentes faz parte das acdes a serem realizadas
pelos profissionais de saude ao identificarem casos suspeitos ou confirmados de maus-
tratos contra o idoso, porém recomenda-se que sejam realizados, para a identificacéo e
intervencao, primeiramente o exame fisico detalhado, a histéria clinica, social e familiar, o
trabalho interdisciplinar, o compartilhamento das decisdes a serem tomadas, a exploracao
dos recursos da comunidade, realizagcdo do suporte familiar e o uso da lei devem ser
vistos como ultimo recurso’.

Assim, os profissionais de saude, ao se depararem com situagcées de violéncia
contra o publico idoso, devem explorar todos 0s recursos e, a partir de entdo, denunciar
os casos como forma de reforcar a ampliacdo da cidadania da pessoa idosa e também
como respaldo profissional e legal, ndo agindo com omissao ou conivéncia?'.

Conjuntamente a todos esses atos, deve-se realizar a notificacao de casos suspeitos

ou confirmados de violéncia, como mencionado apenas por um profissional de saude:

Investigaria a possibilidade de ocorréncia, comunicaria a familia e, a depender da
situacao, faria notificacdo aos 6rgaos competentes. A depender, no caso acima, refere-
se a forte suspeita ou comprovacéo, faria a notificacdo. Se suspeita descartada n&o
havera necessidade (Trompa 78).

Diante da magnitude da violéncia contra a pessoa idosa em 2006, torna-se objeto de
vigilancia epidemioldgica tal fendmeno, por meio da implantacao do Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (Viva) e o art. 19 do Estatuto do Idoso® tem sua redagao
alterada em 2011, no intuito de acrescentar a obrigatoriedade, em servicos publicos e
privados de saude, de notificacdo compulséria de violéncia contra a pessoa idosa as
autoridades sanitarias locais, para com isso suprir um hiato legal e intensificar o processo
de notificacao e visibilidade desse fend6meno, a redagao vigente pela Lei n°® 12.461/201122
estabelece: “Art. 19 Os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia praticada contra
idosos serdo objeto de notificacdo compulsoéria pelos servigos de saude publicos e privados
a autoridade sanitaria, bem como seréo obrigatoriamente comunicados por eles”.

Para a OMS, a notificacdo € uma ferramenta de intervencéo contra a violéncia, logo

[...] a redugdo da subnotificacdo bem como a melhoria da qualidade dos registros é
essencial para o conhecimento da magnitude das situaces de violéncia vivenciadas
pelos idosos, a implementacdo de medidas preventivas e de apoio as vitimas e a
aplicacdo de modelos mais resolutivos®233°,

O numero reduzido de mencéao a realizagdo de notificagcdo de violéncia demonstra
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que os profissionais sao inseguros e despreparados para lidar com a complexidade dos
casos e apesar de se saber que um numero minimo de situacdes objetivas de violéncia
pode acarretar um perigo real de retaliagcées de risco objetivo, a cultura do medo impera
justificando a ndo notificagdo da ocorréncia. Para que saiam desse lugar de inseguranca,
impoténcia e incapacidade, os profissionais de saude precisam de ajuda que nao se
resumem a condi¢cdes de trabalho, de seguranca e ou de salarios mais justos, mas também
de capacitacdo e supervisao continuada®. A necessidade de capacitacdo € apontada
em apenas um registro, podendo-se inferir que o grupo de profissionais desconhece a
potencialidade desse instrumento:

Educacao permanente com a equipe, orientacdo a familia e encaminhar o paciente ao
servico de psicologia (Flauta 59).

Emestudorealizado porAraujo, Cruze Rocha?*sobre representacéo social davioléncia
na velhice, com profissionais de saude da Estratégia de Saude da Familia e agentes
comunitarios de saude, evidenciou-se que a maioria dos profissionais de saude apresenta
dificuldade na elaboragcédo da ficha de notificacdo Eles se sentem despreparados para o
manejo da situacdo de violéncia, bem como nédo se sentem capacitados para identificar
e encaminhar devidamente os casos de maus-tratos contra idosos. Portanto, cada vez
mais € necessaria a capacitacéo dos profissionais para a identificagao e intervengcéo com
competéncia nas situacdes de violéncia contra idosos.

Observou-se também que compareceu, na maioria dos registros dos profissionais, a

necessidade de encaminhamento do caso aos demais membros da equipe:

Levaria a situagdo até o enfermeiro do setor para que sejam tomadas as devidas
providéncias (Piano 02).

Acionaria o servigo social e a enfermeira supervisora (equipe multiprofissional) (Violino
90).

No entanto, percebe-se que ocorre uma transferéncia de responsabilidade ao
outro pelo processo de resolugcédo da situacao, nao havendo, na maioria dos registros,
apontamento para uma discussao do caso em equipe. Tal posicionamento pode ser devido
a caréncia de capacitacao para o manejo dos casos de violéncia contra a pessoa idosa ou
pelo fato de evitarem entrar em contato com o fenédmeno da violéncia, acreditando nao ser
esta de competéncia do setor saude, tendendo a reagir de forma defensiva®.

Em apenas um registro foi informada a necessidade de discuss&o do caso em equipe
e o0 desenvolvimento do trabalho em rede:

Sem duvida, como profissional de salude, ndo podemos nos omitir diante de nenhum tipo
de abuso. A situac&o tem que ser relatada a chefia imediata ou ao médico responsavel,
Servico Social e todos juntos buscar uma solucéo para o problema (Piano 27).

Realizar contato com o Conselho do Idoso, reunido com familiares, contato com as redes
de protecao social (CRAS, CREAS, Ministério Publico) (Sino 118).
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Em relac&o a reunido de equipe para a discussdo do caso, a elaboracéo de planos
de cuidados para os idosos maltratados, visando ao bem-estar fisico e emocional, € uma
necessidade a ser contemplada pelos servicos de saude?.

O plano de cuidados para a pessoa idosa em situagcédo de violéncia constitui-se num
importante potencializador na resolu¢céo do caso, uma vez que € um momento de dialogo
e construcao coletiva de propostas, constituindo-se uma estratégia para a organiza¢ao do
cuidado,

[...] onde se define claramente quais sao os problemas de saude do paciente (O QUE?),
as intervencfes mais apropriadas para a melhoria da saude (COMQ?), as justificativas
para as mudancas (POR QUE?), quais profissionais (QUEM?) e equipamentos de saude
(ONDE?) necessarios para a implementacao das intervencdes (MORAES, 2012, p. 49).

Dessa forma, pode possibilitar, com o pensar de forma interdisciplinar, que o
plano de cuidados contenha todas as informacgdes imprescindiveis para proporcionar o
planejamento e a implementacao de a¢des necessarias para a atencao ao idoso no intuito
de manter e recuperar sua saude?.

Quanto ao trabalho em rede, observa-se que esse representa um grande desafio
para todos os setores envolvidos, por exigir muita conversacao e capacidade para ouvir
com qualidade, mas constituem-se num espaco propicio para a superag¢éo da violéncia,
pois nesses locais, ha um favorecimento da criatividade e da inteligéncia coletiva®.

Para atuar em rede, faz-se necessario romper as fronteiras do trabalho e do dialogo
cotidiano. E preciso permear pela intersetorialidade, tendo uma articulacdo com outras
equipes das Secretarias de Governo, do Conselho do ldoso, do Ministério Publico, das
Delegacias do Idoso, das Organizacdes Nao Governamentais, dos grupos comunitarios,
tendo o didlogo como tecnologia mestra da producao de consensos e acordos?.

Assim sendo, o hospital, na rede de atencdo a saude, tem sua legitimidade
reconhecida devendo ser resolutivo a tal ponto que nédo quebre a linha do cuidado,
garantindo assisténcia integral, destacando a importancia e a responsabilidade que os
profissionais de saude enfermeiros, auxiliares e técnicos de Enfermagem, médicos,
médicos residentes e assistentes sociais, que trabalham na instituicdo hospitalar, tém na
prevencao e identificacdo de situagdes de violéncia contra o idoso, pelo fato de exercerem
atendimento direto e em maior parte do tempo ao individuo idoso internado.

CONSIDERACOES FINAIS

As violéncias fisica e psicologica associadas a negligéncia foram as mais destacadas,
evidenciando que esses trés tipos de maus-tratos aos idosos povoam o imaginario dos
profissionais de saude talvez por serem essas mais perceptiveis a avaliacédo fisica da
pessoa idosa. Associado a essas violéncias, surge a comunicacédo deficiente como
uma forma de violéncia contra o idoso, demonstrando a importancia do processo de
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comunicacdao eficiente no atendimento ao individuo que envelheceu.

Quanto a violéncia no espaco de cuidado hospitalar, essa € referenciada pela maioria
dos profissionais como algo possivel, podendo se apresentar por variadas tipologias com
énfase na violéncia verbal e no abandono.

Também foram informadas como violéncias passiveis de acontecerem no ambiente
hospitalar aquelas advindas do ato de cuidar dos profissionais manifestadas por auséncia
de privacidade e respeito ao idoso no ambiente do hospital, por estresse do profissional
de saude, por dificuldade de o profissional identificar manifestacdes clinicas atipicas da
pessoa idosa.

Acredita-se que a negativa de violéncia no espaco de cuidado hospitalar, por parte
de alguns profissionais, vislumbre o0 que pode ser chamado de violéncia extramuros.

Em relacéo a atuacao dos profissionais diante de situacéo de violéncia, a denuncia
as autoridades judiciais competentes apareceu como a forma de encaminhamento mais
utilizada, demonstrando que os profissionais de saude do hospital veem esse recurso
como um processo possivel de ser utilizado e isso talvez seja pelo fato de estarem mais
distantes do domicilio e do convivio na comunidade com o idoso e sua familia.

Embora tenha aparecido o uso do recurso da denuncia pelos profissionais, causa
estranheza o fato de apenas um profissional abordar o recurso da notificagcdo dos casos
de violéncia a autoridade sanitaria, uma vez que esse é um dever legal do profissional,
retratando um desconhecimento da legislacéo vigente e um despreparo dos profissionais
em lidar com a situacéo de violéncia.

Também como forma de atuacdo, percebe-se que ocorre uma transferéncia de
responsabilidade ao outro membro da equipe pelo processo de resolugcéo da situacéo,
nao havendo, na maioria dos registros, apontamento para uma discussdo do caso em
equipe e nem de realizacdo de plano de cuidados para o idoso. Com relacéo ao trabalho
em rede de atencao, ficou demonstrando que esse recurso é pouco utilizado como forma
de potencializar as ag¢des referentes a violéncia contra a pessoa idosa na instituicao
hospitalar.
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RESUMO: A Doenca de Chagas (DC), também
denominada tripanossomiase americana ou
esquizotripanose, € uma antropozoonose
frequente nas Américas. Essa doenca tem
como agente etioldgico o protozoario flagelado
Trypanossoma cruzi. O objetivo do trabalho
foi verificar o conhecimento e a conduta dos
profissionais de saude da atenc&o basica de

uma cidade do norte do Rio Grande do Sul
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sobre doenca de Chagas. Os mecanismos de
transmissdo da DC ocorrem pelas fezes do
“barbeiro” depositadas sobre a pele da pessoa.
Outros mecanismos de transmissdao sédo a
transfusdo de sangue ou por hemoderivados,
acidentes de laboratério, transmissdo oral e
transplantes. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio, transversal com abordagem
quantitativa dos dados. O estudo foi realizado
nas Unidades Basicas de Saude de um
municipio situado no norte do Rio Grande
do Sul. Os critérios de inclusdo do estudo
foram equipes de enfermagem atuantes nas
Unidades Bésicas de Saude do Municipio.
Verificou-se que os enfermeiros possuem um
conhecimento adequando quanto ao principal
modo de transmissdo da DC, notificacao
compulséria, sinais indicativos, conduta ao
paciente e medidas profilaticas. Ja os técnicos
e auxiliares de enfermagem demonstraram
conhecimento quanto aos sinais indicativos
de forma crénica, prognéstico do paciente,
notificacdo compulséria e medidas profilaticas.
Evidenciou que os profissionais carecem de
capacitacbes em alguns aspectos referentes a
doenga de Chagas, buscando prevenir novos
casos e manter o controle da doenga na regiao.
E evidente a necessidade de medidas eficientes

de capacitacdo profissional e educacao em
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saude visando atender adequadamente o paciente infectado pelo T. cruzi.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas Parasitarias; Saude Publica

CONDUCTS AND KNOWLEDGE OF THE HEALTH PROFESSIONALS ABOUT CHAGAS
DISEASE

ABSTRACT: The Chagas disease (DC), also denominated American trypanosomiasis or
schizotripaniasis, is an anthropozoonose frequent in the Americas. This disease has as
etiological agent the flagellate protozoan Trypanosoma cruzi. The objective of this study was
to verify the knowledge and the behavior of health professionals of the basic care of a city
in the north of Rio Grande do Sul on Chagas’ disease. The transmission mechanisms of
the CD occur by the “lees” of the “Barber” deposited on the person skin. Other transmission
mechanisms are the blood transfusion or per blood products, laboratories accidents, oral
transmissions and transplants. It is a descriptive study, exploratory, transversal with approach
quantitative data. The study was realized in the Basic Health Units of a county situated in
the north of the Rio Grande do Sul. The criteria of inclusion of the study were nursing teams
acting in the Basic Health Units of the County. It’s checked that the nurses have an appropriate
knowledge as for the main method of transmission of the CD, compulsory notification, indicative
signs, conduct at the patient and prophylactic measures. Already the technical and auxiliary
of nursing, demonstrated knowledge as for the indicative signs of chronic form, prognosis
of the patient, compulsory notification and prophylactic measures. It was evidenced that the
professionals need of capacitation referred at Chagas Disease, searching prevent new cases
and keep the control of the disease in the region. It's evident the need of efficient measures
of professional capacitation and education in health aiming to attend appropriately the patient
infected by the T. Cruzi.

KEYWORDS: Parasitic Diseases; Public Health.

11 INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) é uma antropozoonose frequente nas Américas,
principalmente no cone sul. Essa doenga tem como agente etioldégico o protozoario
flagelado Trypanossoma cruzi (LANA & TAFURI, 1974).

As manifestacbes clinicas sdo variaveis, indo desde quadros assintomaticos até
manifestacées cardiacas e/ou digestivas que podem progredir para ébito (DIAS et al.,
2016). A fase aguda pode ser sintomatica ou assintomatica. A primeira é caracterizada por
manifestacdes locais, como o sinal de Romafia e chagoma de inoculacéo (BARRET et al.,
2003). Apés esta fase, alguns pacientes vivem assintomaticos por um periodo médio de 10
a 30 anos. Esse periodo corresponde a forma assintomatica. Ja a fase crénica sintoméatica

ocorre geralmente apds a fase assintomatica e manifesta sintomas relacionados com o

sistema cardiovascular e/ou digestério (REY, 2008)
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Os mecanismos de transmissé&o da DC ocorrem pelas fezes do “barbeiro” contendo
o protozoario, imediatamente depositadas sobre a pele da pessoa, apés o repasto
sanguineo praticado pelo hospedeiro invertebrado. Outros mecanismos de transmissao
séo a transfusdo de sangue ou por hemoderivados, acidentes de laboratorio, transmissao
oral (através de sucos de acai e caldo de cana) e transplantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2004, NOBREGA et al., 2009).

O diagnostico da DC é realizado por meio clinico ou laboratorial. Na fase crénica séo
recomendados métodos soroldgicos, tais como Reac¢do de imunofluorescéncia indireta
(RIFI), Ensaio De Imunoabsor¢cdao Enzimatica (ELISA) ou hemaglutinacao indireta (HAI),
pesquisa direta do parasito por métodos indiretos como xenodiagnéstico, hemocultura
ou inoculagcdo em animais de laboratério (LANA & TAFURI, 1974). Ja na fase aguda, o
diagnostico érealizado por meiode provas parasitolégicasdiretas. Desde 1970, otratamento
segue 0 mesmo para ambas as formas da doenga. No que se refere ao tratamento, o
benznidazol e nifurtimox sdo os farmacos disponiveis com eficacia comprovada para o
tratamento especifico da DC (REY, 2008).

A profilaxia da DC é realizada compreendendo varias estratégias, tais como
melhoramento, limpeza e higiene de habitacbes, combate ao triatomineo e controle
de doadores de sangue. Dentro do grupo de doencgas infecciosas e parasitarias mais
prevalentes, a doenca de Chagas ocupa o quarto maior impacto social. Segundo dados
da Organizacao Mundial da Saude (OMS), existem aproximadamente seis a sete milhdes
de pessoas infectadas com esta doenca em todo o0 mundo e cerca de 70 milhdes de
pessoas possuem risco de contrair esta doenca (WHO, 2015). Ao buscar informacdes
a respeito dos aspectos biomédicos da doenca, observou-se que as informagdes sobre
conhecimento da doenca de Chagas ou T. cruzi ainda é relativamente escassa pelos
profissionais de saude (REY, 2008).

Portanto, acredita-se que verificar o conhecimento desses profissionais sobre adoenca
de Chagas tem grande significado na qualidade de assisténcia/diagnéstico ao paciente,
bem como em suas ac¢bes sistematicas e continuas de medidas de controle, procurando
uma reducao na incidéncia de novos casos da doenc¢a e até mesmo a mortalidade. Entre
0s anos de 2000 a 2013, foram notificados 1570 casos de DC, totalizando 112 casos por
ano, predominante nas regides Norte (91,1%), Nordeste (4,7%), Sul (0,2%), Centro-oeste
(1,8%) e Sudeste (0,8%). A prevaléncia estimada da DC no Brasil no periodo de 1980 a
2012 foi de 4,2%. (SILVEIRA & DIAS, 2011; BRASIL, 2014; VINHAES et al., 2000).

Nesse sentido, certamente, € recomendavel que na aplicacdo de principios e
métodos epidemiologicos haja o estabelecimento de a¢cdes de controle e um plano coeso
para atencao integral a pacientes chagasicos, visto que 30% das pessoas cronicamente
infectadas poderédo apresentar sintomatologia cardiaca e até 10% digestivas, neuroldgicas
ou mistas. Ressalta-se a necessidade de uma rede integrada, a fim de oferecer uma
assisténcia de qualidade a esses pacientes (DIAS et al.,, 2016). Justifica-se, assim, a
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necessidade de que tais profissionais tenham um conhecimento adequado sobre formas
clinicas da doenca, transmissao, tratamento, diagnédstico e profilaxia, para, entéo, realizar
acdes de prevencao e promog¢ao desta doencga, visando o controle regional da mesma. O
objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento e a conduta dos profissionais de saude
da atencao basica de uma cidade do norte do Rio Grande do Sul sobre DC.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal com abordagem
quantitativa dos dados. O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de
um municipio situado no norte do Rio Grande do Sul que, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE\2014, possui uma populacéo estimada em
34.907 habitantes. Este municipio possui sete UBS e um Centro de Saude. Com relagao
aos profissionais, 0 municipio possui 15 enfermeiros, oito auxiliares de enfermagem e 21
técnicos de enfermagem trabalhando na atengéo basica.

Os critérios de inclusdao do estudo foram as equipes de enfermagem (enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem) atuantes nas Unidades Basicas de Saude do municipio.
Para critérios de exclusédo definiram-se os enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem que estiveram de férias, licenca salde, ausentes no servico
no momento da coleta ou se negarem a participar do estudo durante o periodo de coleta
dos dados.

Os profissionais de saude foram contatados individualmente pelos pesquisadores
nas UBS. Ao aceitarem a participagcédo no estudo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e de imediato receberam um questionario.

Estruturalmente, este questionario continhacincoitens com dados para caracterizagao
do profissional de saude (sexo, idade, formacao profissional, inicio da carreira na
instituicdo e qualificacéo profissional sobre a tematica) e 20 itens com questdes fechadas
que abordavam o conhecimento e conduta dos profissionais de saude acerca da DC
(mecanismos de transmissao, epidemiologia, vetores, sintomatologia na forma aguda e
crénica, métodos de diagnostico, tratamento e seus efeitos colaterais, conduta frente a
um paciente chagasico agudo e crdnico, prognostico, notificacdo compulséria e medidas
profilaticas).

O instrumento de coleta foi elaborado por meio de uma revisao da literatura sobre
DC e também se utilizou do instrumento de verificagdo do conhecimento sobre DC de
Colosio et al. (2007) adaptado para o estudo.

Para caracterizar o conhecimento dos profissionais de saude das unidades de
atencao primaria, foi utilizada estatistica descritiva, frequéncia e porcentagem.

Todos os profissionais de enfermagem que aceitaram participar da pesquisa
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preencheram, com suas respostas, aos questionamentos. Posteriormente, os dados foram
digitados em uma planilha formatada no Microsoft Excel (versdo 2016) e submetidos a
analise de consisténcia mediante a dupla digitacdo. Ap6s comparacgao das duas planilhas
digitadas e correcdo das divergéncias, os dados foram organizados e analisados.

O presente estudo foi realizado em consonancia com a legislacao ética vigente e o
seu Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, sob Parecer n°
75223317.8.0000.5346.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados a participar do estudo 44 profissionais da atencéo basica de uma
cidade do norte do Rio Grande do Sul, com recusa de 5 (11,4%). Dos 39 profissionais
entrevistados, 13 (30,8%) eram enfermeiros e 27 (69,2%) técnicos e auxiliares de
enfermagem. As coletas ocorreram no periodo de agosto a setembro de 2018. A relagdo
de predominéncia de sexo, profisséo e idade estao expressas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagido da amostra de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
de um municipio do norte do RS, Brasil, 2018 (N=39).

Caracteristicas N %

Profissao

Enfermeiros 12 30,8

Técnicos e auxiliares de 27 69,2

enfermagem

Total 39 100
Sexo

Feminino 30 76,9

Masculino 9 231

Total 39 100
Idade

= 30 anos T 17,9

31 a 40 anos 12 30,8

41 a 50 anos 11 282

51 a 60 anos T 17.9

60 anos ou mais 2 5.1

Total 39 100

Fonte: Dados da pesquisa “DC: Conhecimento dos profissionais de Sadde de um Municipio do
Morte do Rie Grande Do Sul”.

A tabela 1 mostra que a maior parte dos profissionais de saude no municipio
pesquisado é do sexo feminino e tem entre 31 e 40 anos, independentemente da formacéao
técnica ou superior.

Quanto o questionamento sobre a maneira como a DC € transmitida, 100% (n=12)
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dos enfermeiros assinalaram que conhecem como a DC é transmitida. Ja os profissionais
de nivel médio, 85,2 (n=23) assinalaram que sabem como a DC é transmitida, 11,1%
(n=3) assinalaram que néo sabiam e 3,7% (n=1) desconheciam. Porém, os profissionais
que assinalaram “sim” na questéao anterior, quando questionados sobre 0s trés principais
mecanismos de transmissao da DC, apenas 16,7% (n=2) dos enfermeiros e 11,2% (n=3)
dos técnicos e auxiliares de enfermagem acertaram os trés principais mecanismos. No
estudo de Colosio et al. (2007), as respostas foram semelhantes. Amaioria dos profissionais
afirmaram saber como a transmissdo da DC, mas uma pequena porcentagem acertou
guais sao os principais mecanismos de transmisséo da doenca.

Esse resultado demonstra que os profissionais de saude tém a falsa impressao
de possuirem o conhecimento, quando, na verdade, suas respostas mostraram
desconhecimento ou desatualizagdo quanto aos principais mecanismos de transmissao
da DC.

Desde sua descricdo no inicio do século passado, a DC sofreu consideraveis
alteracbes em suas condi¢des epidemioldgicas, em consequéncia de a¢cbes de controle
realizadas por profissionais de saude. Em conjunto com estas acdes, houve significativas
mudancas econOmicas, sociais, ambientais, demograficas e aumento importante da
populacdo em areas urbanas (SILVEIRA, 2011; COURA & DIAS, 2009).

Consequentemente, o mecanismo de transmissédo oral passou a ser investigado
com mais atencdo, diante da expansdo de dados epidemiolégicos deste mecanismo
(MESSENGER et al., 2015; SILVEIRA & DIAS, 2011; SILVEIRA, 2011). Inclusive segundo
os dados de 2000 a 2013 do Sinan, a forma de transmissao oral foi a mais frequente
com 68,9% dos casos, seguido da transmissao vetorial com 6,4% dos casos (DIAS et al.,
2016).

Em especifico, a transmissao oral nos estados do Rio Grande do Sul, Para, Santa
Catarina, Ceara, Paraiba e Bahia possui registros de microepidemias e surtos, explicando
assim a explosdao do numero bruto de casos atribuidos a essa forma de transmissao
(SHIKANAI-YASUDA & CARVALHO, 2012).

A partir do primeiro surto investigado de DC aguda por transmisséo oral, 0 processo
de vigilancia passou a ser aprimorado. Este surto ocorreu em Santa Catarina, no ano
2005, possivelmente relacionado a ingestao de caldo de cana contaminado (DIAS et al.,
2016, MAGALHAES-SANTOS, 2014).

Outra forma de transmissao que deve ter sua importancia ressaltada € a transfusional
que se expandiu acompanhando, principalmente, o processo de urbaniza¢cao ocorrido no
Brasil (COURA & DIAS, 2009; DIAS, 2013; MORAES-SOUZA & FERREIRA-SILVA, 2011).

Para uma investigacdo mais eficaz de casos da DC transmitidos pelo sangue, o
Brasil busca, cada vez mais, 0 aperfeicoamento no processo de hemovigilancia, além de
prevencao de erros no processo de segurancga transfusional, englobando hemocentros e
vigilancia epidemiolégica e sanitaria (BRASIL 2007; DIAS, 2006).

K
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De acordo com a questao norteadora: “qual o principal mecanismo de transmisséo
da DC?”, 100% (n=12) dos enfermeiros assinalaram transmissao vetorial. Ja os técnicos
e auxiliares de enfermagem 81,5% (n=22) citaram a transmissao vetorial, 7,4% (n=2)
transmissé@o congénita e 3,7% (n=1) transmisséo oral e por transfusédo sanguinea. Desse
modo, constatou-se um predominio de respostas a respeito da forma vetorial.

Em 2006, o Brasil recebeu da Organizagcado Pan-Americana da Saude uma certificagao
sobre a eliminacdo da DC pelo Triatoma infestans (FERREIRA & SILVA, 2006) e pela
via transfusional. Apesar disso, das 148 espécies de triatomineos existentes no pais,
foram encontradas 65 no territorio nacional (GALVAO, 2014). A partir disso, evidencia-se
a importéncia da intensificacdo de acdes de vigilancia (GARCIA et al., 2011).

O sucesso de campanhas de controle da DC é mensurado pela queda imediata
do numero de notificagdes. Dessa forma, os governos que se sucedem interrompem a
manutencéo financeira e formagao de recursos humanos, causando uma descontinuidade
ciclica nos esforgcos focados no controle da DC. Uma das causas que deve ser apontada €
o despreparo dos gestores de saude, muitas vezes indicados por questdes politicas e nao
técnicas. Essas praticas acarretam na diminuicdo das ac¢des de vigilancia e no iminente
risco de expansao da doencga (VILELLA et al., 2009). Percebe-se, assim, um impacto na
sociedade, tanto pelo aumento do numero de casos como também pelo impedimento de
portadores da DC de continuar, ainda que em idade produtiva, no mercado de trabalho,
onerando toda a sociedade e exaurindo a previdéncia social.

A abordagem relacionada a questao “O sul do Brasil é uma regido de risco para
transmisséao vetorial da DC?”, as respostas assinaladas pelos enfermeiros foram, 58,3%
(n=7) néo, 33,3% (n=4) sim e 8,3% nao sei (n=1). Ja para os técnicos e auxiliares de
enfermagem, 40,7% (n=11) ndo, 33,3% (n=9) sim e 25,9% (n=7) ndo sei. Nota-se que a
maioria dos profissionais desconhece que a regido sul do Brasil € uma regido de risco
para transmissao vetorial, evidenciando que estao desatualizados quanto a epidemiologia
deste agravo. E de amplo conhecimento que a transmisséo vetorial da DC é avaliada de
acordo com alguns fatores como existéncia de reservatérios do protozoario, proximidade
das populacées humanas, existéncia de variadas espécies de triatomineos com potencial
de colonizacao, além de focos residuais do T. infestans.

No Brasil, apenas em alguns municipios da Bahia e do Rio Grande do Sul, ainda
possuem focos residuais do T. infestans (DIAS et al., 2016). No estado do RS, no
periodo de 2007 a 2011, foram identificados focos de T. infestans em municipios, tais
como Ajuricaba, Alegria, Coronel Barros, Candido Godoi, Catuipe, Campina das Missoes,
Doutor Mauricio Cardoso, Girua, Horizontina, Humait4, ljui, Independéncia, Porto Maua,
Redentora, Salvador das Missdes, Santo Cristo, Sdo José do Inhacora e Trés de Maio
(BEDIN et al., 2001; DIAS et al., 2016; SANTOS, 2016).

Ao questionar os profissionais de saude sobre “Vocé conhece o barbeiro?”, 91,7
(n=11) dos enfermeiros assinalaram que conhecem, sendo que 66,7% (n=8) conhecem
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através de livros e revistas e 25% (n=3) ja viram pessoalmente. Em relac&o aos técnicos
e auxiliares de enfermagem, 62,9% (n=17) afirmaram que conhecem o barbeiro, 25,9%
(n=7) através de livros e revistas, 22,2% (n=6) ja viram pessoalmente e 14,8 (n=4) ja
ouviram explicagdes sobre o mesmo. Uma porcentagem maior de enfermeiros do estudo
de Colosio et al., (2007) afirmou conhecer o barbeiro, com relacéo a este estudo. Nos
resultados dos técnicos e auxiliares, ndo houve variagcoes de resultados.

Para a questédo “Se um usuério chegasse ao Posto de saude com um inseto, vocé
saberia identificar se € ou ndo um triatomineo?”, 50% dos enfermeiros e 55,6% dos
técnicos e auxiliares de enfermagem afirmaram que saberiam identificar um barbeiro. Dos
enfermeiros, técnicos e auxiliares que saberiam identificar o triatomineo, respectivamente,
33,3% e 29,6% encaminhariam para a CRS. As respostas referentes a estas questdes sao
preocupantes, pois, certamente, mostram que os profissionais de saude provavelmente
nao possuem seguranga para reconhecer os triatomineos que atuam como hospedeiros
invertebrados da DC. Isto é corroborado pelo fato de que a maioria dos entrevistados
relatou que reconheceria os triatomineos, porém apenas com base nas informacdes obtidas
através da literatura e nao devido contato visual com o inseto. Entretanto, ressalta-se que
a conduta de encaminhamento da grande maioria dos profissionais é a preconizada.

Com relacdao a questdao que abordava os sinais indicativos da DC aguda, 75%
dos enfermeiros assinalaram corretamente a alternativa (quadro clinico semelhante a
gripe, febre, enfartamento ganglionar e sinal de Romana). Ja os técnicos e auxiliares de
enfermagem, 63% (n=17) responderam incorretamente, 14,8% (n=4) acertaram e 22,2%
(n=6) n&o souberam responder. Com relacéo a fase crbnica, 75% (n=9) dos enfermeiros
e 40,7% (n=11) dos técnicos e auxiliares de enfermagem assinalaram a resposta correta
(sempre sintomatica, com sintomatologia referente a alteracbes do sistema nervoso,
digestivo e/ou cardiacos). Apenas 25,9% (n=7) dos técnicos e auxiliares ndo souberam
responder.

Observa-se que 0s enfermeiros possuem um conhecimento adequado quanto
a sintomatologia das fases aguda e cronica. Os técnicos e auxiliares de enfermagem
possuem uma lacuna no conhecimento relacionado a sintomatologia da fase aguda da
DC. A fase aguda pode ser sintomatica e é caracterizada por manifestacdes locais, como
o sinal de Romarna e chagoma de inoculacéo. As principais manifestacoes gerais séo febre
sem etiologia comum, edema localizado e generalizado, adinamia, poliadenia, cefaleia,
inapeténcia, insuficiéncia cardiaca e perturbacdes neurolégicas (BARRET et al., 2003).

Afase crénica sintomatica ocorre geralmente apds a fase assintoméatica, manifestando
sintomas relacionados com o sistema cardiovascular e/ou digestério, devido as alteracdes
anatébmicas que o T. cruzi produziu no miocardio e tubo digestivo (LANA & TAFURI, 1974).
Esta forma atinge cerca de 20% a 40% dos pacientes, cujo fato clinico mais evidente € a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
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Tabela 2: Conhecimento dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem sobre os
metedos utilizados para diagndstico da DC de um municipio do norte do RS, Brasil, 2018 (N=39).

Técnicos e auxiliares

Método Enfermeiros de enfermagem
Numero de entrevistados 12 ¥

RIFI 16,7% 3,7%
Xenodiagnostico - -
Hemocultura 8,3% 29,6%
ELISA 8,3% 22.2%
Reacdo Machado-Guerreiro - 14.6%
RHA 8,3% i

Néo souberam responder 58,3% 29 6%

Fonte: Dados da pesqguisa "DC: Conhecimento dos profissionais de Sadde de um Municipio do
Morte do Rio Grande Do Sul”.

Referente aos métodos utilizados para o diagnéstico da DC, expressos na Tabela 2,
mostra que a maioria dos profissionais ndo soube responder a questéo, e umrestrito numero
assinalaram a opc¢ao correta. Com isso, fica evidenciada a deficiéncia no conhecimento
dos profissionais, relacionado a métodos diagnédsticos da enfermidade.

O diagnéstico soroldgico na fase aguda é realizado pesquisando IgM mediante RIFI
(reacdo de imunofluorescéncia indireta), além de pesquisas de IgG, HAI (Reacéo de
hemaglutinacéo indireta) e ELISA (Ensaio imune enzimatico) (GONZALES-TOME, 2015).
Nesta fase, é indicada pesquisa direta do parasito.

Na fase crOnica, o diagnostico é somente sorologico. Detecta-se baixo nivel de
parasitemia e presenca de anticorpos especificos. Para tal diagnostico, sao recomendados
métodos soroldgicos tais como RIFI, ELISA, HAI, e também pesquisa direta do parasito
por métodos indiretos como xenodiagnostico, hemocultura ou inoculagédo em animais de
laboratério (LANA & TAFURI, 1974).

Em relacdo a conduta adotada pelos profissionais a um chagasico cronico,
41,7% dos enfermeiros solicitariam sorologia, hemograma, ECG (eletrocardiograma) e
radiografia de térax, independentemente da existéncia de sintomas. Com relagcdo aos
técnicos e auxiliares de enfermagem, a alternativa assinalada que predominou com 37%
(n=10) “Nao sei”, seguida de 29,6% (n=8) solicitar sorologia, hemograma, ECG e RX de
torax independentemente da existéncia de sintomas. Nesse contexto, fica evidente uma
conduta adequada dos profissionais enfermeiros diante de um paciente chagasico crénico,
buscando investigar futuras complicag¢des, independentes de sintomas atuais existentes.

Quando interrogados sobre o tratamento etiolégico da DC, 16,7% (n=2) dos
enfermeiros assinalaram o farmaco correto (benznidazol), o restante ndo soube responder.
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As respostas assinaladas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, predominantemente
85,2% (n=23), ndo souberam responder, 7,4% assinalaram (n=2) benznidazol e 3,7%
(n=1) nifurtimox e amiodarona.

A condicéo de negligéncia da DC é caracterizada por limitada existéncia de opcoes
terapéuticas para o tratamento. Apenas dois farmacos antiparasitarios possuem eficacia
comprovada, tais como benznidazol e nifurtimox (OLIVEIRA et al., 2008; WHO, 2015;
PRATA, 2001; BARRETO et al., 2011; DIAS et al., 2014; RASSI et al., 2010; ANDRADE,
1996; YUN et al., 2009; COURA et al., 1997). No Brasil, 0 medicamento mais utilizado
para o tratamento etiol6gico da DC € o benznidazol. (YUN et al., 2009; DIAS et al., 2014).
Este medicamento est4 incluido no componente estratégico de assisténcia farmacéutica.
Justificam-se, assim, os profissionais de saude do SUS possuirem conhecimento sobre o
mesmo, pois este programa busca o controle de endemias nacionais.

Com relacdo a questdo que abordava os trés principais efeitos colaterais do
tratamento etiolégico da DC, 16,6% dos enfermeiros souberam responder corretamente,
porém nenhum dos técnicos e auxiliares acertaram. Evidencia-se que poucos profissionais
possuem um conhecimento sobre os efeitos colaterais. H4 mais de quatro décadas, as
duas opc¢des terapéuticas foram inseridas no mercado farmacéutico. Porém com falhas em
destaque como controle da doencga na fase crénica, longos periodos de tratamento, efeitos
colaterais potenciais como nausea, reacdes cutaneas, falha renal e hepatica (PONTES et
al., 2010). A assisténcia ao paciente durante o tratamento é fundamental para evitar que
0 mesmo abandone o tratamento, ocasionando assim a reducao da eficacia do farmaco
e consequentemente a resisténcia (CLAYTON, 2010; GARCIA et al., 2011). Assim sendo,
esta questao mostra que os profissionais estdo desatualizados quanto ao tratamento e
seus efeitos colaterais da DC.

Com relacédo a questao “Se um usuario recorre a unidade basica de saude, referindo
que pode ter DC, qual conduta deve ser adotada com esse paciente? 7, 91,7% (n=11) dos
enfermeiros assinalaram a alternativa “Juntamente com a equipe da unidade, solicitar
exames diagndésticos confirmatérios para detectar a fase da doenca” e 8,3% (n=1) ndo
saberia 0 que fazer. Ja os técnicos e auxiliares de enfermagem, 51,9% assinalaram a
alternativa que predominou nas assinaladas pelos enfermeiros, seguido de 25,9% (n=7)
‘Encaminha-lo a uma consulta com um cardiologista e gastroenterologista” e 22,2%
(n=6) ndo saberiam o que fazer. Com relacdo aos profissionais da amostra de Colosio
et al., (2007), 81% dos enfermeiros, 70% dos profissionais de nivel médio adotariam
a conduta correta, porém em porcentagens inferiores aos resultados do estudo atual,
demonstrando que os profissionais estdo se atualizando quanto a conduta adequada ao
paciente chagasico.

Nota-se que os profissionais possuem uma conduta adequada quanto ao
aparecimento de um paciente com possivel diagnostico de DC, porém, nas questbes
anteriores, quando abordados detalhadamente sobre qual método diagnostico, a maioria
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nao soube responder.

Quando questionados se a DC aguda é de notificacdo compulséria, 50% (n=9) dos
enfermeiros e 59,3% (n=16) dos técnicos e auxiliares assinalaram que sim, 25% (n=3) e
33,3% (n=9) respectivamente, assinalaram que ndo sabem responder. Isso revela que
mais da metade dos profissionais desconhece sobre a notificagcdo compulséria da DC.

A DC aguda é um agravo de notificacdo compulsoria obrigatéria pelo SINAN.
A notificacdo deve ser realizada rapidamente, para possibilitar uma investigacéo
epidemiologica eficaz e bloqueio da forma de transmissao envolvida. (BRASIL, 2014). A
investigacaoepidemiol6gicaéderesponsabilidadedossistemasdevigilanciaepidemiologica
municipais ou regionais. Além disso, estes setores também s&o encarregados de prover
acesso aos laboratérios de referéncia para o diagnostico (BRASIL, 2014).

A notificacdo € de grande magnitude, pois nao auxilia apenas no tratamento dos
pacientes, mas também nas condutas da vigilancia epidemiol6gica (BRASIL, 2014).
Portanto, € de grande interesse a notificacdo da DCA, ndo somente pela caracteristica de
sua vulnerabilidade ao tratamento, mas também para propiciar ao Sistema de Saude a
oportunidade de realizar parte importante da vigilancia a enfermidade.

Com relacdo a questao sobre as quatro principais medidas profilaticas contra a DC,
58,3% dos enfermeiros e 51,9% dos técnicos e auxiliares de enfermagem acertaram as
quatro principais medidas, isso comprova que os profissionais possuem um conhecimento
adequado quanto aos métodos profilaticos da DC.

Os métodos profilaticos visam principalmente no controle ao “barbeiro”, impedindo
a sua proliferacédo nas moradias e em seus arredores e, portanto, relacionados com as
condi¢des de vida e modificagcao/destruicdo da fauna e flora. No que tange a melhoria
das habitagdes rurais, recomenda-se construcao de casas de alvenaria. Em situacdes
que ndo é possivel a construgdo de novas casas, sugere-se reformar e rebocar. Além das
casas, também é considerado importante na manutencédo de triatomineos, o peridomicilio
préximo. Na melhoria habitacional devem ampliar-se aos anexos como galinheiros,
chiqueiros, paibis e currais, sendo considerado peridomicilio e domicilio como uma
unidade epidemiolégica (LANA & TAFURI, 1974; BEDIN et al., 2011).

Ja o controle da transmissdo congénita da DC que nao é realizado como rotina,
assim a conduta seguida é realizar uma inspe¢cédo minuciosa em todo recém-nascido de
mae com sorologia positiva para T. cruzi, em casos positivos, realizar imediatamente o
tratamento adequado (LANA & TAFURI, 1974; DIAS & AMATO-NETO, 2011).

Com referéncia aos habitos de higiene adequados, € considerada uma medida
fundamental para profilaxia da transmissao oral da moléstia. Recomendacdes Uteis como
lavagem das méaos antes de manipular alimentos, preparar alimentos adequadamente,
realizando o cozimento completo de carnes e lavagem de frutas e vegetais sédo fundamentais
(LANA & TAFURI, 1974; DIAS & AMATO-NETO, 2011).

Acdes de educacdo em saude como capacitacdes para vigilantes em salude e
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profissionais sdo essenciais para o controle dessa forma de transmissao, para assim,
esses profissionais disseminarem o conhecimento para a populacdo (DIAS & AMATO-
NETO, 2011). Visto que, a atencéo basica é um cenario privilegiado para insercao das
equipes nos territorios/domicilios; acbes de prevencéo e promocao da saude; e atencéo
as familias.

41 CONCLUSAO

Levando em consideracao as respostas apresentadas pelos Profissionais de Saude
em questao, verifica-se que os enfermeiros possuem um conhecimento adequando quanto
ao principal modo de transmissdo da DC, sua notificagdo compulsoria, sinais indicativos
e conduta da doenca, além das principais medidas profilaticas.

J& os técnicos e auxiliares de enfermagem demonstraram possuir um conhecimento
satisfatorio a respeito da transmissdo vetorial, notificagdo compulséria, conduta ao
paciente chagéasico e medidas profilaticas.

Entretanto, nota-se uma lacuna no conhecimento dos enfermeiros quanto aos
principais modos de transmissao, epidemiologia da doenca, métodos para diagndstico,
tratamento etioldgico e seus principais efeitos colaterais e o progndstico do paciente.

Entre os técnicos de enfermagem observa-se que possuem um desconhecimento
quanto aos sinais indicativos da forma aguda, métodos diagnosticos, conduta ao paciente
com as formas aguda e crénica, tratamento etiologico e principais efeitos colaterais.
No ambito geral, os profissionais possuem um desconhecimento relativo aos aspectos
relevantes da doenca.

Evidencia-se que os profissionais carecem de capacitagcdes referentes a DC,
buscando prevenir novos casos e manter o controle da doenca na regido. E evidente a
necessidade de medidas eficientes de capacitagao profissional e educacédo permanente
visando atender adequadamente o paciente infectado pelo T. cruzi.
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RESUMO: Objetivo: analisar
Narrativa de vida de adolescentes a atuacéo

a partir da

dos profissionais de saude com adolescentes
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SEXUAL

Método:
descritivo, de natureza qualitativa, utilizou o

violentadas sexualmente. estudo
método Narrativa de Vida. O estudo foi realizado
em duas maternidades municipais do Rio de
Janeiro, uma localizada no centro da cidade e
a outra na zona norte. A escolha como cenarios
de pesquisa justifica-se por serem unidades
de referéncia no atendimento a adolescentes
e mulheres em situacédo de violéncia sexual.
As participantes foram 08 adolescentes que
estavam em acompanhamento ambulatorial em
decorréncia da violéncia sexual sofrida. Projeto
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude sob
0 n° 64A/2012. Garantiu-se o sigilo e anonimato
das participantes, as quais foram identificadas
pela letra A associada ao nUmero sequencial a
realizacdo da entrevista. A questao norteadora
foi: “Fale-me a respeito do atendimento dos
profissionais de saude com adolescentes
violentadas sexualmente”. Utilizou-se a analise
tematica. Resultados e Discussao: As duas
maternidades possuem a equipe de saude
preconizada pelo Ministério da Saude. O
profissional mais citado pelas adolescentes
foi a enfermeira. Apenas uma maternidade
apresenta a gestdo de cuidados com a
equipe interdisciplinar. O profissional médico
desenvolve o Modelo assistencial Flexneriano,
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e ndo se coaduna com os preceitos da humanizacdo e do acolhimento preconizado pelo
Ministério da Saude. Conclusao: Os profissionais da area da saude tém dificuldade para
desenvolver um trabalho interdisciplinar. Nas duas maternidades desenvolvem o modelo
assistencial Flexneriano. Ha necessidade de aprimoramento, no que tange as questdes de
violéncia, violéncia institucional, género, interdisciplinaridade, aborto legal, humanizacéo e
acolhimento. H& necessidade de conscientizagcéo destes profissionais quanto a importancia
do empoderamento e autonomia destas adolescentes e da ampliacdo da assisténcia a familia.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Violéncia, Violéncia Sexual, Adolescentes, Cuidado de
Enfermagem.

PERFORMANCE OF HEALTH PROFESSIONALS ADOLESCENTS IN SITUATION OF
SEXUAL VIOLENCE

ABSTRACT: Objective: to analyze from the adolescents’ life narrative the performance of
health professionals with sexually abused adolescents. Method: a descriptive, qualitative
study, using the Narrative of Life method. The study was carried out in two municipal maternity
hospitals in Rio de Janeiro, one located in the center of the city and the other in the north
zone. The choice as research scenarios is justified because they are units of reference in
the care of adolescents and women in situations of sexual violence. The participants were
08 adolescents who were being followed up on an outpatient basis as a result of the sexual
violence suffered. Project submitted and approved by the Ethics and Research Committee
of the Municipal Health Department under n° 64A / 2012. The patrticipants’ confidentiality
and anonymity were guaranteed, which were identified by the letter A associated with the
sequential number to the interview. The guiding question was: “Tell me about health care for
sexually abused adolescents”. Thematic analysis was used. Results and discussion: In
the two maternity hospitals, there is a health team recommended by the Ministry of Health.
The professional most mentioned by the adolescents was the nurse. Only one maternity
hospital presents care management with the interdisciplinary team. The medical professional
developed the Flexnerian care model and did not comply with the humanization and welcoming
precepts recommended by the Ministry of Health. Conclusion: Health professionals have
difficulty in developing interdisciplinary work. In both maternities, they develop the Flexnerian
care model. There is a need for improvement in terms of issues of violence, institutional
violence, gender, interdisciplinarity, legal abortion, humanization and reception. There is a
need to raise awareness among these professionals about the importance of empowerment
and autonomy for these adolescents and the expansion of family assistance.

KEYWORDS: Nursing, Violence, Sexual Violence, Adolescents, Nursing Care.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 20




ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A ADOLESCENTES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL

Trata-se de recorte da Tese de Doutorado intitulada: “O atendimento dos profissionais
de saude as adolescentes violentadas sexualmente: contribuicdo para pratica assistencial
de enfermagem”. Teve por objetivos analisar a partir da Narrativa de vida de adolescentes
a atuacéo dos profissionais de saude com adolescentes violentadas sexualmente e discutir
os pressupostos tedricos adotados por profissionais de satude neste atendimento.

Foi desenvolvido um estudo descritivo, de natureza qualitativa, cujo método foi a
Narrativa de Vida. Esse tipo de abordagem, segundo Bertaux (2010), busca apreender o
que se sucede socialmente com determinados grupos sociais. E fundamental tentar passar
do particular para o geral, desvendando no proprio terreno observado formas, relacdes,
mecanismos, logicas de acéo, ldégicas sociais, processos recorrentes — suscetiveis de
estarem igualmente presentes em numerosos contextos similares. Esse enfoque auxilia
a compreender um determinado grupo social que se tenha interesse dentre os diversos
grupos sociais que compdem a sociedade. E deste fragmento da realidade sécio-histérica,
gue se extrai o0 objeto social, a fim de compreender o seu modo de funcionamento e como
este se transforma (BERTAUX. 2010).

A abordagem etnossociolégica se propde a compreender um objeto social “em
profundidade”. Recorre as narrativas de vida para extrair das experiéncias daqueles
que vivenciaram uma parte de sua vida no interior desse objeto social informacdes e
descricdes, as quais, uma vez analisadas e reunidas, poderao auxiliar o pesquisador a
compreender seu funcionamento e suas dinamicas internas. Bertaux (2010) destaca que
atualmente, este tipo de abordagem possibilita ao pesquisador a utilizagdo de outras fontes
de consulta tais como revistas, livros, prontuarios, ou mesmo a consulta a pessoas mais
préximas ao sujeito, caso se tenha necessidade de esclarecimento e/ou aprofundamento
de dados com vistas a enriquecer a pesquisa. Cabe salientar, que esta possibilidade
ndo era permitida anteriormente na utilizacéo desta abordagem metodologica (BERTAUX,
2010).

Quando da utilizacdo da abordagem etnossociologica para o desenvolvimento de
uma investigacado, o pesquisador ndo tem como meta buscar respostas para hipoteses
previamente construidas, como no caso da abordagem hipotético-dedutiva que inicialmente
desenvolve hipoteses em funcdo de teorias ja existentes. O objetivo do pesquisador ao
eleger a abordagem etnossocioldgica é buscar uma parte da realidade socio-histérica
da qual a priori, ainda desconhece. O que o pesquisador possui frequentemente como
verdadeiro, sdo esteredtipos, preconceitos e outras representagdes sociais coletivas, as
quais foram introjetadas de modo inadvertido de seu contexto cultural. Portanto, esta
€, precisamente, uma das virtudes desse tipo de pesquisa, cuja primeira preocupag¢ao
é isolar e, logo depois, trazer ao espaco publico elementos do conhecimento objetivo e
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critico apoiados na observacgao concreta (BERTAUX, 2010).

O instrumento de coleta das narrativas foi a entrevista aberta, com a seguinte
questao norteadora: “Fale-me a respeito do atendimento dos profissionais de saude
com adolescentes violentadas sexualmente”. As participantes foram 08 adolescentes
que estavam em acompanhamento ambulatorial em decorréncia de violéncia sexual
vivenciada. O critério de incluséo foi: adolescente em acompanhamento ambulatorial nas
maternidades cenarios do estudo em virtude da violéncia sexual vivenciada. E o critério
de excluséo foi: adolescente com alteracdo mental e ou desorientacdo espaco-temporal
qgue a impossibilitasse de narrar sua histéria de vida.

O estudo foi desenvolvido em duas maternidades do Municipio do Rio de Janeiro,
pertencentes a Coordenadoria de Salde da Area de Planejamento (CAP 1.0.). Uma das
unidades situava-se na zona norte e a outra no centro da cidade. A escolha destes cenarios
deve-se ao fato destas unidades serem referéncia no atendimento as adolescentes e
mulheres em situacéo de violéncia sexual.

Inicialmente, na primeira maternidade realizou-se um levantamento deste tipo de
atendimento no livro de registros da sala Supervisao de Enfermagem. Posteriormente, os
referidos prontuarios foram consultados a fim de conhecer as histérias dessas adolescentes,
contatos telefénicos foramrealizados com as participantes paraagendamento da entrevista.
Na primeira e segunda maternidade as tentativas de agendamentos ndo foram exitosas e
decidiu-se por contactar as adolescentes a partir de suas consultas de acompanhamento
ambulatorial.

Concomitante a realizacdo das entrevistas, realizou-se a transcricéo, de acordo com
0 preconizado por Bertaux (2010). Procedeu-se a andlise tematica, simultaneamente a
realizacdo das entrevistas e transcricbes. Realizou-se a leitura flutuante das narrativas, e

procedeu-se a codificacdo dos temas identificados.

01 Categoria
de Analise

110 unidades
tematicas

Codificagéo

Re-Codificacéo

08 Agrupamentos/Sintese

Emergiram 110 unidades tematicas que apds a recodificacdo, deu origem a uma
grande categoria de andlise: A atuacédo dos profissionais de saude com adolescentes
violentadas sexualmente e os pressupostos teéricos adotados. Ressalta-se que a
categoria analitica emergiu das narrativas das adolescentes como preconiza o método,
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nao foi estabelecida previamente.

Nas narrativas de vida, deve-se pacientemente buscar a diacronia dos fatos que é
a sucessao temporal de acontecimentos. Uma vez que o sujeito ao realizar sua narrativa
de vida ndo o fara de modo linear, mas muitas vezes ira saltar e retroceder ao longo de
sua narrativa. Durante o transcurso da entrevista, deve-se dar ao sujeito a oportunidade
deste nos elementos necessarios para a reconstru¢ao da diacronia, ndo o importunar com
constantes perguntas sobre as datas precisas e/ou acontecimento (BERTAUX, 2005).

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de
Salde em junho de 2012, conforme Parecer n° 64A/2012 do Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro. E, atendeu aos aspectos
éticos, preconizados na Resolucéo n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

A seguir apresenta-se a caracterizagao das participantes (Quadro 1) e dos atos de

violéncia perpetrados contra as adolescentes do estudo (Quadro I):

Quadro |: Caracterizagdo das adolescentes entrevistadas

ADOLESCENTE '(gsfs COR  PROCEDENCIA ESCOLARIDADE
A1 12 Branca Estacio R o shimes i
A2 16 Branca Engenho Novo o ?Z:j;i;ggt:insino
A3 15 Branca Engenho da Rainha CR ?Z;g;i;gst:insino
Ad 15 Parda Parque g?ajispera - h2a E:Z;g;i;gst:insino
A5 18 Pada  Sao Cristévao S il e
AG 16  Parda  Sao Cristovao Faliere dhendno
AT 13 Preta Penha Circular R ?Zﬁgg;gﬁt:;nsm
A8 11 Branca pree(riimgg rrl!ioficha +a ?Zﬁgg;gﬁt:;nsm
de notificacdo
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Quadro II: Caracteristicas dos atos de violéncia sexual perpetrado contra as

adolescentes entrevistadas

Registro de
N.° de uso de arma
Adolescente Tlpfi d'? Pessoas Abusador de fpgo I Loca] de_
Violéncia - Objeto Ocorréncia
envolvidas 4
Pérfuro-
cortante
Sexual - o Casa da
A1 Vaginal 01 Namorado Nao adolescente
- Casa de
Sexual - Irmao de sua o
A2 Vaginal 01 colega Néao uma colega
de escola
Psicol6gica;
' . - Casa da
A3 sexua! oral e 01 Desconhecido Nao adblbccants
vaginal.
Seiial— Sim — Estilete  Via Publica
A4 \Vadi 01 Desconhecido e ameaca de no carro do
aginal
morte agressor
. Via Publica
Sexual - ; Sim — Arma de
A5 Vaginal 01 Desconhecido fogo no carro do
agressor
3 Via Publica
Sexual - . Sim — Arma de
A6 Vaginal 01 Desconhecido fogo no carro do
agressor
Psicoldgica;
AT sexual oral, 01 Padrasto Sim - Estilete Mat;;réona
vaginal e anal.
A8 01 Nao sabe N&o sabe Nao sabe
informar informar informar
Fonte: Quadros construidos com base nos dados colhidos nas fichas

notificagdol/investigagdo individual violéncia doméstica sexual e/ou outras violéncias
especificos para notificagdo das adolescentes entrevistadas e nas narrativas das
adolescentes.

RESULTADOS

As adolescentes descreveram em suas narrativas os profissionais que integravam as
equipes multiprofissionais. O profissional mais citado pelas adolescentes foi a enfermeira,
tanto a enfermeira do ambulatério quanto a do Programa Cegonha Carioca. A Unica

adolescente a nao se referir a enfermeira foi a adolescente A8.

“Foi assim a... (pronuncia o nome da enfermeira) a enfermeira... (prondncia novamente
0 nome dela) pediu uma ultra ... com urgéncia (A4, 15 anos; referindo-se a enfermeira
do ambulatério)

Quando... No primeiro dia quando eu vim a mog¢as me atenderam, falaram que eu tinha
que tomar uma injecdo... Duas... Eu fui e tomei... que era... (A7 demonstra estar tentando
relembrar de que injecéo se tratava) parece que era... Ndo sei como... Como que era
a injecéo... Ai eu fui e tomei... (A7, 13 anos; referindo-se a enfermeira do Programa
Cegonha Carioca).

Ambas as enfermeiras mencionadas pelas adolescentes A4 e A7 sao funcionarias da
prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Apresentam regime juridico diferente. A enfermeira

do ambulatério € contratada em regime juridico estatutario e a enfermeira do Programa
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Cegonha Carioca é contratada pelo regime celetista.

A profissional de saude menos mencionada nas narrativas das adolescentes, foi a
assistente social. Esta profissional foi mencionada por apenas duas das adolescentes
entrevistadas A2 e A7. Entretanto, destaca-se que A7 mencionou uma assistente social,
gue néao pertencia as equipes de saude das maternidades cenarios da pesquisa.

Ai a gente, eu e minha mée, a gente esperou um pouquinho...a assistente do servico
social atendeu a gente... (A2, 16 anos)

Nesse dia... (pequena pausa)... Ela chamou um téxi, a gente veio pra... foi ela mandou
eu vim pra... Para esse hospital... (pequena pausa) nesse dia eu vim... (pequena pausa)
(A7, 13 anos; referindo-se a assistente social).
O médico foi mencionado por cinco das oito adolescentes entrevistadas. As
adolescentes que ndo mencionaram este profissional durante suas narrativas foram: A3,

A6 e A7.

A meédica, ela conversa com a gente também... pede exame para ver se ndo esta com
nenhuma doenca e... E isso... (A4, 15 anos; referindo-se a médica do ambulatério)

Damédica”?...... Chegolaela... Também pergunto como foi do inicio ao fim. Pergunto como
era ele... pergunto se... Se a gente o visse de novo se a gente reconhecia... (pequena
pausa) a gente falou que sim. (A5, 18 anos; referindo-se a médica do ambulatério)

A psicéloga foi citada por quatro das oito adolescentes entrevistadas (A1, A2, A4

e A7). Porém, a psicdloga mencionada pela adolescente A7, também nao pertencia a
equipe de saude da maternidade cenario da pesquisa.

Até agora eu ja estou com uma psicéloga, que eu ndo estou querendo ir hoje (énfase).
Porque também (pequena pausa) ndo “vou”... (gagueja) (A1, 13 anos)

Eu fui conversei com a psicéloga. (pequena pausa) ela conversou comigo, e depois
marcaram a... A... (gagueja um pouco) (pequena pausa) (A4, 15 anos).

As narrativas de A5 e A7 evidenciaram, que os profissionais de saude de uma das
maternidades ndo atendiam as adolescentes com enfoque interdisciplinar. As adolescentes
precisavam repetir a historia de violéncia para cada profissional de saude que as assistiam
nesta maternidade. Cabe destacar que apesar de A5 estar iniciando seu acompanhamento
ambulatorial as profissionais de saude atenderam a adolescente em momentos distintos

na maternidade.

Mandou a médica descer, a médica desceu, a médica fico perguntando como é que
foi pergunto isso de novo fez o... Também pergunto como foi do inicio ao fim. Pergunto
como era ele... (pequena pausa) pergunto se... se a gente o visse de novo se a gente
reconhecia... (pequena pausa) a gente falou que sim. Depois ela... (pequena pausa)
pergunto “se a gente era virgem, a gente falo” que também que sim... (pequena pausa)
depois ela foi e examino a gente... (pequena pausa) para ver... (pequena pausa). Depois
ela preencheu os documento... (pequena pausa) e explicou como que é... 0s remédios,
o nome dos remédios, ela falou, explicou como...a hora que tinha que tomar, explicou a
medida... (pequena pausa) que eram dois... Era... Explico... e o dia que ia ter que acabar
o remédio... (A5, 18 anos; referindo-se a médica da admissao).
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Pergunta a mesma coisa, como foi? Pergunta se a gente ja fez exame de sangue € a
gente disse que ja. Ela pediu o resultado para ver se tinha alguma coisa € encaminhou
para fazer exame de sangue de novo para fazer a consulta dela (A7, 13 anos; referindo-
se a médica do ambulatério).

A narrativa de A1, também, evidenciou que nao houve por parte dos profissionais
interacdo que pudesse identificar a perspectiva da adolescente frente a seu
acompanhamento psicoldgico. Cabe destacar que esta adolescente assim como A7 se
encontrava no final de seu acompanhamento ambulatorial.

Tipo, eu contei toda a histéria pra ela atendeu minha méae (frase dita rapidamente)
depois sai de la quando... Nao “estava”... (gagueja) ndo tem tido nenhuma diferenca de
antes e depois (gagueja seguida de pausa) (A1, 13 anos; referindo-se a psicéloga da
maternidade).

A partir da afirmativa de A1 presume-se que n&o houve intervencdo ou que a
intervencao realizada pela profissional de saude foi realizada de maneira inadequada,
porque a cliente se mostra insatisfeita e insegura, sem ter vislumbrado mudanca
alguma desde o inicio de seu acompanhamento terapéutico. A narrativa da adolescente
demonstrou que ao iniciar seu acompanhamento buscava superar a vivéncia negativa da
violéncia sexual.

A narrativa de A4 enfatizou a falta de dialogo e de um compartilhamento de saberes
entre os profissionais de saude de uma das maternidades, porque a enfermeira, somente,
solicitou uma ultrassonografia de urgéncia para A4 e nédo conversou em nenhum momento
com a médica responsavel pela realizacdo deste exame acerca da violéncia sexual
perpetrada contra esta adolescente e da necessidade deste exame ser realizado em
carater de urgéncia.

Eu ja falei com... Com as menina que eu... Que eu que eu... S6 pego gente que esta
marcada, que n&o sei 0 qué e fico falando la... (pequena pausa) (A4, 15 anos) (referindo-
se a médica do ambulatério)

As adolescentes A1, A2, A5, A8 foram unénimes em suas narrativas ao ressaltar a
forma de atuacédo dos médicos nas duas maternidades onde o estudo foi realizado, visto
que estes realizaram exames, administraram tratamento, solicitaram exames laboratoriais,
agendaram as consultas subsequentes e deram prosseguimento ao acompanhamento
das adolescentes.

E... Porque ela me atendeu (pequena pausa) E... Ela estava vendo tudo, meus
exames... (A1, 13 anos); (referindo-se a médica do ambulatério).

A gente chego aqui, amédicafezamesma coisa ... (pequena pausa) pergunto como € que
foi... (pequena pausa) nos falamos, ela perguntou se a gente fez os exame de sangue, a
gente falo fez... (pequena pausa) ela pediu o resultado para ver... Se tinha alguma coisa
e encaminho para a gente para fazer exame de sangue de novo... (pequena pausa) e
para... fazer a consulta dela... (A5, 18 anos; referindo-se a médica do ambulatério).

A atuacdo dos médicos que trabalhavam nas maternidades municipais cenarios
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deste estudo, ainda se encontra pautada no modelo assistencial Flexneriano, o qual
privilegia a abordagem individual, curativa e, conforme observa-se nas narrativas de A4
e A8. A narrativa de A4 evidenciou uma relagcdo bastante impessoal e verticalizada, na
qual séo realizadas apenas as perguntas e prescritas as condutas, sem nenhum dialogo
ou escuta mais sensivel, considerando-se a situacdo de violéncia sexual vivenciada.
A narrativa de A8 evidenciou o0 mesmo tipo de atuacao de alguns, porque A8 era uma
adolescente de apenas 11 anos que tinha sido levada por sua méae a maternidade 2, em
virtude do encaminhamento de uma médica particula, ap6s a descoberta que tinha “muitas
verruguinhas na vagina”, cujo diagnostico havia sido HPV e a adolescente precisava tratar.
Chegando na maternidade 2 a adolescente foi avaliada pelo médico, o qual disse tratar-se
de HPV e, somente, adquiria-se através de contato sexual.

De la teve a médica, ela conversa com a gente também... (pequena pausa) pede exame
para ver se ndo estd com nenhuma doenca (pequena pausa) e... E isso... (A4, 15 anos;
referindo-se a médica do ambulatério)

Ele disse... que s6 se pegava com... relacdo sexual... (pequena pausa)... ele falou. Ele
falou... (Pausa maior e tom de voz mais baixo). Ele me perguntou... (pequena pausa)
Como eu peguei... Eu falei que ndo sabia... ele... foi me tratando. Ele trata... coloca um
remédio... um &cido... (énfase na palavra acido), e a doenca vai diminuindo. Ele tem...
uma coisinha tipo cotonete... coloca no acido e coloca |4 onde esta com a verruga. Ele
abre a vagina e olha... e coloca onde tem, e tem vez que € o0 médico que coloca, e tem
vez quem coloca é a médica. Eu fui e falei que nao sabia como peguei. Eu disse que s6
se eles tivessem... (confusa em seguida faz pequena pausa)... SO se alguém tivesse me
dopado. (A8, 11 anos; referindo-se aos médicos do ambulatoério)

A narrativa de A4 evidenciou que a atuacdo de alguns médicos ndo s6 esta ainda
pautada no Modelo assistencial Flexneriano, como ndo se coaduna com o0s preceitos da
humanizacdo e do acolhimento preconizado pelo Ministério da Saude, mas, igualmente
se caracteriza como um exemplo de violéncia institucional, porque a adolescente referiu
que foi tratada de maneira rude pela médica quando da realizacdo de seu exame
ultrassonogréafico. A adolescente informou que preferiu manter-se calada perante o
tratamento recebido em respeito a médica que se encontrava em seu local de trabalho.

eu... A gente foi e falo... Falou com ela né... ela foi e falou assim: ah! Eu ndo posso
fazer nada vocés tém que esperar... Porque vocés nem estdo marcada. Além de eu
atender vocés ainda estdo com pressa... (pequena pausa) eu falei assim: mas a gente
td aqui desde trés horas. Ela falou: problema é de vocés eu ndo marquei nada com
vocés... (pequena pausa) deixamos... (pequena pausa) ... Chego na hora de ir eu...
eu fiquei quieta ela... Falando com ignorancia: ) (A4, 15 anos; referindo-se a médica da
ultrassonografia).

DISCUSSAO E ANALISE

As narrativas de vida das adolescentes evidenciaram que os profissionais de saude
que atuavam em maternidades municipais com adolescentes em situacdao de violéncia

sexual eram: Médicos, Enfermeiras, Psicologos e Assistentes Sociais.
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As maternidades dispunham em seu quadro funcional de todas as categorias de
profissionais de Saude abalizadas pelo Ministério da Saude para oferecer um atendimento
interdisciplinar as adolescentes e mulheres em situagcdo de violéncia sexual atendidas
nestas unidades.

A adolescente em situacdo de violéncia sexual que procura a maternidade 1 no
Centro da cidade, é direcionada pelos funcionarios da recepg¢ao ao 5° andar, cujos
funcionarios da recepg¢édo encaminhardo a adolescente para a sala de admisséo. Nesta
sala, a adolescente sera atendida primeiramente por uma das enfermeiras do Projeto
Cegonha Carioca. As enfermeiras do projeto solicitam a presenca do médico plantonista e
da enfermeira supervisora para acompanhar todo o atendimento. A supervisora comparece
a sala da admisséo trazendo o“kit” Profilaxia (medidas protetoras, anticoncepc¢éo de
emergéncia e profilaxias das DST/HIV) e a ficha notificacdo/investigacdo individual
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias especificos para notificacdo do SINAN
(Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao).

Este primeiro atendimento se constitui em anamnese com preenchimento da ficha
notificacéo/investigacdo individual e exame fisico realizado pelo médico. A coleta de
material para exames e a administracdo dos medicamentos para profilaxia das doencas
resultantes da violéncia sexual é realizada pela enfermeira supervisora com as devidas
orientacbes, a qual igualmente disponibiliza as medicacées para a adolescente fazer
uso na primeira quinzena do tratamento. A enfermeira supervisora agenda o retorno da
adolescente para o acompanhamento no ambulatério da unidade.

Este acompanhamento é realizado pelo profissional médico, constitui-se de no
minimo 03 consultas. A unidade também disponibiliza acompanhamento psicoldgico, que
€ realizado segundo a avaliacédo do profissional responsavel.

A segunda maternidade localiza-se na zona norte da cidade. Esta unidade passou
a prestar atendimento as vitimas de violéncia sexual, a partir do ano de 1999, desde que
este servico preconizado pelo Ministério da Saude foi institucionalizado pela Secretaria
Municipal de Saude para as redes de emergéncia e Maternidades da Cidade do Rio de
Janeiro.

A fim de que esta assisténcia pudesse ser desenvolvida efetivamente, foram
realizadas sensibilizacdes e capacitacdes de uma equipe multiprofissional constituida por
mais de 300 profissionais dentre os quais destaca-se: médicos; enfermeiras; auxiliares
de enfermagem; assistentes sociais e psicélogos. Para a efetivacdo deste tipo de
atendimento, igualmente foram confeccionados “folders”, as unidades foram abastecidas
com medicacgdes padronizadas e foi criado ainda impresso proprio e de facil preenchimento
para todas as unidades (ficha notificagcao/investigacao individual, violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias especificas para notificacao).

A adolescente violentada sexualmente, que procura estas unidades, pode chegar
por meios proprios ou através de encaminhamento realizado por uma delegacia policial e/
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ou outra unidade hospitalar do municipio.

Na maternidade 2 a adolescente é orientada a chegar na primeira consulta de retorno
a unidade logo pela manha, a fim de que esta possa realizar seus exames laboratoriais
e para que os resultados estejam disponiveis no horario de sua consulta. Tal conduta,
segundo os profissionais de saude desta unidade, tem como objetivos: minimizar o
impacto do primeiro atendimento para a adolescente, uma vez que esta, muitas vezes,
ja chega a unidade ap0s ter sido atendida no Instituto Médico Legal, no Conselho Tutelar
e na delegacia policial. E para que possam ser obtidos resultados mais fidedignos do
tratamento com as medicagdes retrovirais.

Evidenciou-se na maternidade 2 que apesar de ter sua equipe completa, a norma do
Ministério da saude néo é contemplada em sua integra porque o primeiro atendimento as
mulheres e/ou adolescentes que buscam atendimento em virtude de situagao de violéncia
sexual vivenciada é totalmente realizado pela “Equipe do Programa Cegonha Carioca”
ou por uma Enfermeira plantonista da unidade. Caso a enfermeira que estéa realizando
o atendimento detecte a necessidade de uma avaliagdo mais acurada ela chamara o
médico plantonista da unidade, o qual realizard novo atendimento.

Nesta mesma maternidade, os exames laboratoriais ndo sao realizados neste
primeiro atendimento, mesmo iniciando a profilaxia antirretroviral, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude. Os exames seréo realizados apenas quando a adolescente e/
ou a mulher comparecer para primeira consulta de retorno ap6s duas semanas. Segundo
as enfermeiras do ambulatério e a chefe deste setor, tal conduta visa resguardar a
adolescente que ja passou pelo trauma da violéncia sexual.

A violéncia sexual € um fenbmeno tdo antigo quanto a histéria da humanidade.
Tornou-se cultural e, a sociedade a banaliza como sendo uma das desigualdades de
género fundadas na relacdo entre sistemas de dominacédo e producédo de diferencas,
imposta as mulheres, independente da faixa etaria.

Nas adolescentes ha um predominio de casos de violéncia sexual faixas etéarias
de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos. Contudo, néo isenta entre suas vitimas, as pessoas
do sexo masculino ou idosas. Seus danos implicam desde traumas fisicos e psiquicos,
a sentimento de culpa, medo e inseguranca, até situacbes que podem levar a morte.
Relaciona-se com a violacdo dos direitos humanos e situagcbes de vulnerabilidade
(BRASIL, 2015; BRASIL,2018).

Atender individuos que passaram por situacdes de violéncia requer acolhimento e
escuta sensivel, visto que falar sobre as questdes que envolvem este fendbmeno é bastante
complexo, independente da faixa etéria. Portanto, o profissional de saude ao atender a
adolescente em situacdo de violéncia sexual, deve estar atento ndo sé ao cumprimento
do protocolo instituido pelo Ministério da Saude para estes casos, mas, igualmente as
especificidades do periodo da adolescéncia. Ademais, este tipo de violéncia envolve um
misto de sentimentos tanto por parte das adolescentes quanto de seus familiares, como

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 6 Capitulo 20



sentimento de tristeza, medo, vergonha, alivio, inseguranca e insatisfacao.

Ao considerar a possibilidade da realizagcdo do atendimento as adolescentes em
situacao de violéncia sexual por uma equipe interdisciplinar, o Ministério da Saude almeja
o dialogo e o compartilhamento de saberes entre os profissionais de saude. Entende-
se a interdisciplinaridade como um processo composto por multiplos questionamentos e
compartilhamento de saberes entre profissionais de diversas areas com visdes distintas
e complementares de diversas profissdées, que se interligam a fim de propor solugcbes
acerca de um determinado problema, considerando seu grau de complexidade (RIOS;
SOUSA; CAPUTO, 2019).

E essencial que haja interacéo interprofissional e outras formas de encontro entre
profissionais de saude e usuarios como um sentido adicional da integralidade. Os saberes
e praticas interdisciplinares, ndo questionam ou se contrapdem aos conhecimentos
disciplinares. Sua principal proposta indica uma revisdo do pensamento, intensificagcao
das trocas, e a integracao dos diversos campos de conhecimentos, em especial (PUPPIN;
SABOIA, 2017).

O que diferencia a multidisciplinaridade da interdisciplinaridade é o grau de
interacao em que distintas disciplinas atuam reciprocamente. Na multidisciplinaridade,
atuam conjuntamente, mas, conservam a independéncia, isto é, os limites disciplinares
continuam vigentes. Ja na interdisciplinaridade ha uma forte interdependéncia e cada
disciplina aproxima-se e até mesmo se apropria da abordagem da outra, fecundando-se
mutuamente (OLIVEIRA, 2012).

A construcéo da interdisciplinaridade advém de um processo continuo e crescente no
setor saude. A atuacéo interdisciplinar e interprofissional ocorre mediante a necessidade
de assegurar a integralidade do cuidado, a complexidade e necessidades do sujeito.
Assim, as agdes se pautarao no dialogo estabelecido ndo s6 entre profissional e sujeito
cuidado, mas também entre os profissionais envolvidos nesta acdo (PUPPIN; SABOIA,
2017).

De acordo com Amorim e Gattas (2007), a interdisciplinaridade nao anula as formas
de poder que todo o saber comporta, mas exige a disponibilidade para partilhar um saber
e um poder que se tem consciéncia de nao ser proprietario. Trata-se de ndo ocultar o seu
préprio saber/poder, mas, ao contrario, torna-lo discursivo e acessivel a compreenséao de
outros.

O poder esta sempre presente e se exerce como uma multiplicidade de relagées
de forcas. E como onde h& poder, ha resisténcia, ndo existe propriamente o lugar da
resisténcia, mas pontos médveis e transitérios que também se distribuem por toda a
estrutura social (FOUCAULT, 2012b).

O estudo evidenciou que os profissionais de saude néo trabalham de maneira
interdisciplinar e pautam sua atuacao em modelos assistenciais. Denomina-se modelo
assistencial a maneira como sé&o organizadas numa determinada sociedade, as variadas
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acoOes paraintervir no processo saude-doenca. Esta organizacéao é resultante da articulagéo
entre os diversos aspectos assistenciais e tecnologicos disponiveis para enfrentar e
resolver os problemas de saude de uma determinada sociedade em um determinado
momento.

Na formacdo em saulde, a evolugdo das ciéncias impeliu a medicina a adotar para
as suas praticas o modelo positivista newtoniano/cartesiano, o qual durante longo tempo
caracterizou a medicina cientifica, cujo modelo estava voltado para a assisténcia a doenca
em seus aspectos individuais e biolégicos.

Com o surgimento da saude publica, que se estabelece como campo cientifico ao
longo do século XX, o enfoque biomédico passou a entrar em tensédo com os enfoques
sociopoliticos e ambientais, igualmente considerados no entendimento do processo de
adoecimento. A no¢éo de saude como “nao doenca” foi reafirmado pelas ciéncias médicas
durante longo tempo, especialmente no periodo de fortalecimento do método cientifico.
No inicio do século XIX, houve um fortalecimento da racionalidade cientifica, a qual
buscava compreender os fenbmenos da humanidade e da natureza, em detrimento de
outras formas de conhecimento até entao consideradas como validas. Essa racionalidade
baseava-se em principios, os quais ficaram conhecidos como paradigma cartesiano,
segundo o qual, entendia-se que para estudar um fenémeno ou resolver um problema, é
preciso decompb-lo em elementos simples, segundo o qual € preciso reduzir o fenébmeno
aquilo que é mensuravel e quantificavel (RIOS; SOUSA; CAPUTO, 2019; ALVARENGA et
al, 2011).

Os médicos, cuja formacao foi pautada nos moldes do modelo Flexneriano, observam
o doente e a doenca, desde os primeiros sinais, buscando encontrar o momento em que
a crise aparece. A crise é a ocasidao em que se confronta, no doente, a natureza sadia do
individuo e o mal que o acomete. Nessa luta entre a natureza e o doente, o médico deve
observar os sinais, prognosticar a evolugao e favorecer, na medida do possivel, a vitéria
da saude sobre a doenca (FOUCAULT, 2012).

LIMITACAO DO ESTUDO

O estudo apresentou como limitacdo, reduzido numero de participantes, em
decorréncia da dificuldade de agendamento e recusa de algumas adolescentes para
participar da entrevista.

CONCLUSAO

O estudo atingiu ao objetivo proposto analisar a partir da Narrativa de vida de
adolescentes a atuacdo dos profissionais de saude com adolescentes violentadas
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sexualmente. Os resultados evidenciaram que a violéncia sexual € um processo complexo
que envolve fatores psicolégicos, sociais e culturais e, quando ocorre, deixa marcas
profundas tanto na adolescente como em sua familia.

As Narrativas das adolescentes evidenciaram que o “fazer” dos profissionais
de saude que atendiam as adolescentes, nas duas maternidades cenarios do estudo,
apresenta predominio de pressupostos teéricos de modelo mecanicista, fragmentado com
abordagem biomédica e verticalizado. Poucos profissionais utilizavam os preceitos do
acolhimento e da humanizacéao, preconizado pelo Ministério da Saude.

O atendimento é realizado por equipe multidisciplinar nas duas maternidades,
contrariando a recomendacéo de interdisciplinaridade proposta pelo Ministério da Saude.

Os profissionais de saude mais referidos pelas adolescentes foram os médicos e as
enfermeiras. Todaviaas enfermeiras que realizavam o primeiro atendimento as adolescentes
em situagdo de violéncia sexual faziam parte da equipe do Programa Cegonha Carioca
nas duas maternidades. E, as enfermeiras que realizam o acompanhamento ambulatorial
em uma das maternidades. assim como os médicos nas duas maternidades, sdo da
equipe de saude das maternidades.

Cabe destacar, que as enfermeiras do Programa Cegonha Carioca ndo possuem
capacitacao para este tipo de atendimento porque sua capacitagcdo é voltada para a
assisténcia prestada as gestantes e aos bebés no Sistema Unico de Saude (SUS), visando
melhorar os indicadores de morbimortalidade materna e perinatal e aumentar a satisfacéao
da clientela com a experiéncia vivenciada do parto humanizado nas maternidades.

Os profissionais de saude que atendiam as adolescentes em situacdo de violéncia
sexual necessitavam de capacitacao para realizar este tipo de abordagem porque nao
estdo devidamente sensibilizados e preparados para este tipo de atuacéo, pois, muitos
ainda atendiam esta clientela com um olhar voltado para a prevencéo de doengas sem a
preocupacédo com o empoderamento e a autonomia das adolescentes.

Os resultados do estudo evidenciaram a medicalizacdo como uma das praticas
mais significativas, identificada na atuagdo dos profissionais de saude que atendem as
adolescentes em situacéo de violéncia sexual.
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