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APRESENTACAO

O E-Book “The nursing profession in the XXI century’ apresenta trabalhos cientificos
que abordam diversos temas atuais relevantes para a enfermagem e de interesse publico.
Estudos diversos que compde os seus 16 capitulos de livro sdo da autoria de profissionais
que compreendem a importancia, do trabalho em equipa e da colaboracgéo interdisciplinar
na promocao das praticas e cuidados de saude de qualidade.

Em mais uma obra, a Atena Editora permite a divulgacao cientifica dos resultados
de varios pesquisadores e académicos, ampliando conhecimentos que sédo aplicados
constantemente na pratica da profissdo de enfermagem. Neste sentido este E-book
apresenta varias tematicas, da formagédo do enfermeiro a profissdo de enfermagem, da
crianga ao idoso, que resumidamente, em 5 pontos aqui se apresenta:

1) Na formagéo dos estudantes de enfermagem os estagios possibilitam, através das
vivéncias enriquecedoras, a aprendizagem de novas habilidades, no entanto € imperativo o
conhecimento da bioética e do codigo ético da profissdo de enfermagem. Ressalta, assim,
a importancia de abordar, em véarias unidades curriculares, nos cursos de enfermagem, os
aspectos éticos/deontologicos de modo a que o estudante conheca os direitos e deveres
relacionados com a conduta dos profissionais de enfermagem;

2) No E-book que aborda a profissdo de enfermagem néo poderia faltar a referéncia
a Anna Nery e Florence Nightingale numa pesquisa de carater historico-social que
identifica a existéncia de relacdo entre as esculturas em homenagem as enfermeiras e a
demonstragao do cuidar;

3) A abordagem ao papel do enfermeiro na saude comunitéria, descrevendo as
suas atribuicdes nesse contexto, também é aqui apresentada. Ha evidéncias literarias
sobre o desenvolvimento de a¢des que ilustram os beneficios do programa pré-natal e do
método canguru no cuidado ao recém-nascido; A area da satde materna e obstétrica esta
representada nesta obra com a aplicacdo de varias praticas de trabalho para melhorar os
resultados da saude puerperal.

4) Sado Também, aqui, abordadas as infec¢des sexualmente transmissiveis que
representam um problema de saude publica e nesse sentido destacam-se a importancia
da intersetorialidade entre a universidade e os servicos de saude. Vale a pena ressaltar,
ainda, que a enfermagem tem um papel importante nas a¢des educativas na comunidade;

5) Tema sobre o “cuidador informal” fecha este livro, com intervengdes dirigidas ao
enfermeiro e ao cuidador familiar. Os enfermeiros reconhecem as dificuldades do cuidador
do idoso e a aprendizagem de novas estratégias de coping que facilitam o desempenho
dos cuidadores.

Da leitura e reflexdo destes capitulos fica o repto para a elaboragéo de outras
pesquisas de modo a complementar os estudos aqui apresentados e proporcionarem



aumento de saberes para o desempenho da profissdo de enfermagem, através do acto do
cuidar, com competéncia e dignidade.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO: O conhecimento da Bioética e
do Cédigo de Etica de Enfermagem sdo
imprescindiveis para formagdo académica de
futuros enfermeiros, pois regem proibicoes,
direitos e deveres relativos a conduta dos
profissionais da categoria. O trabalho objetivou
relatar a experiéncia de uma acdo educativa
realizada com académicos de enfermagem,
de uma instituicdo de ensino superior, em
Santarém, Para, no ano de 2017. A metodologia
utilizada seguiu os passos do arco de Maguerez,
no qual no ultimo passo, que € a intervencéo
na comunidade, aplicou-se um formulario
estruturado para identificar o conhecimento
prévio dos estudantes acerca das condutas éticas
em situacdes de aborto, segredo profissional em
casos de menores de idade, e prescricdo de
medicamentos em situa¢des emergenciais. Em
seguida, realizou-se umapalestra educativa sobre
a tematica, discutiu-se o caso das células HELA,
o0 Caso Tuskegee, e o documentario chamado
“Uma Histéria Severina”, que versa sobre o
aborto de feto anencéfalo. Por fim, aplicou-se
novamente o mesmo formulario para verificar a
apreensao do conteudo. Os dados revelaram
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que antes da atividade educativa somente 30% dos participantes conheciam os direitos e
proibicbes em caso de aborto; 51% conheciam as condutas éticas em caso de assisténcia
ao menor de idade; e 61% atuariam corretamente ante a prescricdo de medicamentos em
eventos emergenciais. Apés a atividade educativa, o percentual de acertos foi de 95%, 97% e
98%, respectivamente, para cada um dos temas do formulario. Concluiu-se que a experiéncia
somou na formagéo académica dos discentes, provendo um melhor aprendizado acerca dos
regimentos que sdo guias para as condutas dos enfermeiros. Enfatiza-se que é crucial que
nos cursos de graduacdo em enfermagem, os docentes possam constantemente usar de
métodos ativos e integrativos, buscando incorporar a todas as disciplinas aspectos éticos
de forma a maximizar o conhecimento dos estudantes e ampliar a apreensdo do contetdo.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Etica, Bioética.

ETHICS AND BIOETHICS IN NURSING: FUNDAMENTAL KNOWLEDGE FOR
THE DEGREE OF NURSES

ABSTRACT: The knowledge of the Bioethics and of the Nursing Code of Ethics are essential
for the degree of nurses because they regulate the prohibitions, rights and duties related to
the conduct of professionals of the category. The study aimed to report the experience of an
educational action carried out with nursing students from a university, in Santarém, Para, in
2017. The methodology used followed the steps of the Maguerez arc, in which in the last
step, that is the intervention in the community, a structured form was applied to identify the
knowledge of the students about ethical conduct in abortion situations, professional secrecy in
cases of minors, and prescription of medication in emergency situations. Then, there was an
educational lecture about the subject, discussed the case of HELA cells, the Tuskegee Case,
and the documentary called “A Severine History”, that talks about abortion of an anencephalic
fetus. Finally, the same form was applied again to verify the apprehension of the content. The
data revealed that before the educational activity only 30% of the participants knew about the
rights and prohibitions in case of abortion; 51% knew about ethical conduct in case of assistance
to minors; and 61% would act correctly when prescribing drugs in emergency events. After the
educational activity, the percentage of correct answers was 95%, 97% and 98%, respectively,
for each of the topics in the form. It was concluded that the experience added to the academic
training of students, providing a better learning about the regulations that are guides for the
behavior of nurses. It is emphasized that it is crucial that, in undergraduate nursing courses,
professors can constantly use active and integrative methods, seeking to incorporate ethical
aspects to all disciplines to maximize students’ knowledge and expand content apprehension.
KEYWORDS: Nursing, Ethics, Bioethics.

11 INTRODUGAO

O conhecimento da Bioética e do Codigo de Etica de Enfermagem & indispensavel
para formagao académica de futuros enfermeiros, pois regem direitos, deveres e proibicoes
pertinentes a conduta dos profissionais da categoria. Nessa perspectiva, a bioética assume
um conjunto de questionamentos pautados na responsabilidade moral por parte desses
profissionais de saude, cuja conduta € guiada por principios imprescindiveis, tais como
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justica, autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia.

O principio da autonomia é relativo a capacidade do paciente de tomar decisées
relacionadas a sua salde, sua integridade fisico-psiquica e suas relagbes sociais. Implica
na existéncia de opg¢des, de liberdade de escolha e requer que o sujeito seja capaz de agir
de acordo com as deliberacdes feitas. A beneficéncia, por sua vez, visa fazer o bem para o
paciente ao passo que a nao maleficéncia orienta o profissional no sentido de ndo causar
mal ou dano ao cliente. O principio da justi¢a, por fim, propicia a igualdade de tratamento,
dando a cada pessoa o devido cuidado de acordo com suas necessidades (OLIVEIRA;
SANTANA; FERREIRA, 2021).

Diante de tais conceitos, o cuidado em saude prestado pelo enfermeiro correlaciona
néo apenas o individuo, mas também sua familia e toda comunidade, tendo como objetivo
prevenir males, por meio de uma assisténcia técnica e humanizada, em todas as situagoes,
inclusive aquelas que despendem maior sensibilidade como é o caso do aborto, sigilo
profissional no atendimento aos menores de idade e a prescricdo de medicamentos em
ocorréncias emergenciais.

A discussdo sobre abortamento envolve a tematica pelo direito a vida, e alguns
profissionais comumente inclinam-se ao conservadorismo, sendo contrarios a interrupgédo
da gravidez por motivos morais, sociais, politicos e religiosos. Esse conflito ético e moral gera
esteredtipos e, consequentemente, discriminagdo em relagdo as mulheres que procuram os
servicos de saude para esse fim (PEREIRA; SCHROETER, 2019). Dependendo da cultura
ou religido, o aborto pode ser considerado uma pratica comum ou até mesmo representar
uma abominacdo. Muitas questdes circulam em torno deste tema, visto que nao se trata
somente de interromper a gestagéo, mas também do risco de morte para a mulher, caso o
procedimento seja malsucedido e feito de forma ilegal.

No mundo, estima-se que anualmente sejam realizados cerca de 35 abortos para
cada 1.000 mulheres entre 15 e 44 anos. No Brasil, durante o primeiro semestre de 2020,
o Sistema Unico de Saude atendeu cerca de 80,9 mil procedimentos realizados apos
abortos espontaneos e induzidos (BARBOSA, 2021). Em termos de legislagéo, no Brasil &
permitido o aborto para mulheres com risco de vida, que tiveram gravidez por estupro, ou
em situacdes de anencefalia fetal. As duas primeiras estao fundamentadas no Artigo 128
do Codigo Penal e a terceira deriva do julgamento da Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF-54), pelo Supremo Tribunal Federal, em 2012 (FONSECA et
al., 2020). Ressalta-se que o Cédigo de Etica de enfermagem prevé que cabe ao enfermeiro
decidir de acordo com sua consciéncia, participar ou ndo do ato abortivo (Resolugcéao
COFEN 311/2007).

No ambito da assisténcia a pacientes menores de idade, o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (Resolugdo COFEN 311/2007), em seu capitulo sobre
Responsabilidades e Deveres, determina no Art. 82, §4° que o segredo profissional referente

ao menor de idade devera ser mantido, mesmo quando a revelagéo seja solicitada por pais
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ou responsaveis, desde que o menor tenha capacidade de discernimento, exceto nos casos
em que possa acarretar danos ou riscos ao mesmo. Diante disso, € dever do enfermeiro
identificar se a crianga ou o adolescente é capaz de definir o que é certo ou errado, 0 que
€ bom ou ruim acerca do seu tratamento, explicar sobre a privacidade, confidencialidade e
conduzir a consulta de modo a néo infringir os direitos do paciente.

No que tange a conduta de prescricao de medicamentos em situagbes emergenciais,
a Resolugdo COFEN 311 de 2007, em seus artigos Art. 30, 31 e 32, no capitulo sobre
proibi¢cdes, veda aos enfermeiros a administracdo de medicamentos sem conhecer a acédo
da droga e sem certificar-se da possibilidade dos riscos; proibe execucdo de prescricbes
de qualquer natureza, que comprometam a seguranca da pessoa; e autoriza a prescricao
de medicamentos e a pratica do ato cirurgico, somente nos casos previstos na legislacéo
vigente e em situacédo de emergéncia.

Todavia, o Conselho Federal de Enfermagem faz uma ressalva substancial, no
sentido de que, antes de o profissional assumir qualquer procedimento que néo seja de
sua competéncia, que pondere diante do risco de morte do paciente, e caso néo se sinta
héabil para a realizagdo do procedimento, opte por solicitar que assisténcia seja efetuada
por outro profissional capacitado.

Apesar de a conduta ética ser um assunto comum na sociedade, a producéo
cientifica no que tange as tematicas citadas, principalmente no dmbito académico, € baixa.
Esse estudo, portanto, teve como objetivo relatar a experiéncia de uma acdo educativa
realizada com académicos de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior privada,
no municipio de Santarém, Para, bem como, identificar o nivel de conhecimento dos
graduandos quanto as condutas éticas legais em situagdes de aborto, segredo profissional
em casos de menores de idade e prescricdo de medicamentos em situagdes emergenciais.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma atividade que foi desenvolvida por
enfermeiros em uma instituicdo de ensino superior privada no municipio de Santarém,
Para, no ano de 2017. Como metodologia, utilizou-se os cincos passos do Arco de
Maguerez (SOUSA et al., 2021) que consiste, primeiramente, na observacao da realidade,
verificando as problematicas que norteiam o publico selecionado, em seguida, a partir
dessa observacgao, se elegeu os pontos chaves que orientaram o passo seguinte que foi
a teorizagao. Esta, por sua vez, consistiu em buscar na literatura subsidios para possiveis
intervencgdes ante os entraves identificados. O Gltimo passo do arco foi a aplicagdo de uma
intervencdo educativa para minimizar a situacgao identificada inicialmente.

Assim sendo, os pesquisadores realizaram uma visita técnica a instituicao de ensino
superior a fim de identificar in loco as problematicas que norteavam os graduandos de

enfermagem. Durante a visita dialogou-se com a coordenadora do curso de enfermagem,
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que mencionou a preocupac¢do dos docentes quanto aos aspectos voltados para a parte
ética e bioética dos académicos, tendo em vista episddios recentes em que os estudantes
foram vistos infringindo o sigilo profissional. Frente a essas observagdes, levantaram-
se dois pontos chaves: 1- Quais os conhecimentos que os alunos tinham a respeito do
sigilo profissional, em especial em caso de menores de idade, aborto, e prescricdo de
medicamentos; 2 — Que interveng¢do poderia contribuir para uma melhor compreensao
das regulamentagdes que regem a conduta do enfermeiro, e que pudesse refletir no
comportamento dos estudantes.

Com os pontos chaves selecionados, realizou-se a etapa da teorizagédo, em que
os pesquisadores estudaram sobre a Bioética e do Cédigo de Etica de Enfermagem, e a
partir disso, estabeleceu-se como hipotese de solugdo a curto prazo, a concretizacdo de
uma acgédo educativa onde os académicos, por meio de palestras, estudo de casos e de
documentarios, pudessem ser sensibilizados e compreendessem seus direitos, deveres,
e proibicdes frente a situagdes de aborto, atendimento de criangas e adolescentes, e
prescricdes em emergéncias.

A atividade foi conduzida pela enfermeira preceptora da Universidade Federal do
Para, que inicialmente, aplicou um formulario para identificar o nivel de conhecimento dos
discentes sobre os temas selecionados. Participaram 40 académicos de enfermagem que
ja haviam sido contemplados com a disciplina de Bioética.

O formulario era composto por 10 questdes que foram elaboradas de acordo com o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, e continha 3 assertivas (certo, errado
e nao sei). ApOs a aplicacédo deste, realizou-se uma palestra educativa sobre a tematica,
sendo que no inicio foi efetuada uma breve abordagem sobre os principios da Bioética:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, e logo em seguida foi comentado
sobre o caso das células HELA e/ou privacidade pessoal em caso de doengas genéticas.

Posteriormente, os académicos foram divididos em 2 grupos, no qual ao primeiro
foi apresentado o Caso Tuskegee, que versa sobre uma pesquisa que omitiu o diagnéstico
de sifilis e o prognéstico esperado, de pacientes assistidos no ano de 1932. No outro,
foi apresentado aos académicos o documentéario chamado “Uma Histéria Severina”, que
versa sobre o aborto de feto anencéfalo. Em seguida, foi discutido em ambos os grupos as
implicacdes éticas referentes aos casos.

Ap6s 0 momento de discusséo e esclarecimentos de alguns pontos do Codigo de
ética do enfermeiro, aplicou-se novamente o0 mesmo formulario para verificar a apreensao
do conteudo. Durante esta pratica integrativa, observou-se que boa parte dos estudantes
tinha conhecimento prévio do assunto, contudo, suas condutas no dia a dia, conforme
citado por eles, ainda eram fortemente regidas por preconceitos, e principios religiosos
enraizados. Muitos reconheceram sobre a importancia da imparcialidade no atendimento
aos pacientes e da necessidade de respeitar os direitos e a autonomia deles. Tal experiéncia
somou na formagé@o académica dos discentes, provendo um imenso aprendizado acerca
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dos regimentos que séo guias para as condutas dos enfermeiros.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados revelaram que antes da atividade educativa somente 30% dos participantes
conheciam os direitos e proibicbes em caso de aborto; 51% conheciam as condutas éticas
em caso de assisténcia ao menor de idade; e 61% atuariam corretamente ante a prescricao
de medicamentos em eventos emergenciais. Ap6s a atividade educativa, o percentual de
acertos foi de 95%, 97% e 98%, respectivamente, para cada um dos temas do questionario.

No que tange ao percentual relativo aos direitos e proibicbes em casos de aborto, a
auséncia de conhecimento e criticidade sobre o tema néo € exclusiva desta pesquisa, Pereira
e Schroeter (2019) demonstraram em seus estudos com residentes de enfermagem no
Municipio do Rio de Janeiro, que as profissionais ndo sabiam acerca do direito a abstencao
dos enfermeiros em ocorréncia de aborto legal e, além disso, sentiam-se despreparadas
quanto a assisténcia a mulher que se encontra nesse cenario.

Quanto as diferentes vertentes que essa problematica gera na salude publica,
destaca-se o impacto na saude psiquica, emocional e social da mulher uma vez que a
abordagem dos profissionais da salde pode ser influenciada por preconceitos, tabus
sociais, e/ou principios religiosos, deixando a imparcialidade em segundo plano. Tal
discussdo é importante, pois desde a academia, os profissionais da saude devem ser
instigados a priorizar a escolha do paciente, independente de esta estar ou néo de acordo
com aquilo que julga ser correto. O paciente tem autonomia para escolher participar
de todo e qualquer procedimento relativo a sua salde, e o profissional tem o dever de
respeitar isso. Assim, frente a uma situa¢do de aborto legal, ou seja, em caso anencefalia
fetal ou estupro, deve-se acatar a decisédo da cliente, ficando a critério do profissional agir
conforme sua consciéncia, participando do ato abortivo, ou abstendo-se deste, caso haja
outro profissional que possa substitui-lo.

Um fator que podem ter influenciado no percentual detectado de estudantes
que desconheciam os direitos e proibicbes em casos de aborto, é relativo ao contexto
académico, a saber, a insuficiente abordagem do tema durante a graduacao, despreparo
dos docentes para trabalhar o assunto, e o cunho ideolégico da instituicdo de ensino, que
sdo variaveis que nao foram investigadas no presente estudo, mas podem ter interferido
nos resultados.

Nessa perspectiva, um estudo realizado em 2019 com residentes médicos em Séo
Paulo revelou problemas sérios na esfera da graduagdo como, o desconforto e tensado
gerados pelo enfoque das disciplinas nas questdes legais e biol6gicas, em detrimento do
cuidado humanizado em situagdes de aborto. Além disso, o despreparo do educador frente
ao tema gerou, em alguns casos, desinteresse no profissional que, por sua vez, influenciou

em menor qualidade pedagogica e no pouco esclarecimento do tema. Por Gltimo, a ideologia

The nursing profession in the XXI century Capitulo 1 _



politica e religiosa das instituicées de nivel superior, limitando a quantidade de aulas sobre
a tematica, criou um obstaculo que desfalcava ainda mais o processo de aprendizagem
(MACHIN et al., 2019).

Tais fatores, aliados a falta de conhecimento claro da regulamentagéo profissional
podem, obviamente, refletir em erros durante o atendimento que, por sua vez podem
causar danos ao paciente. Nesse contexto, como & dever dos profissionais observarem
seus direitos e deveres, ndo é aceitavel argumentar desconhecimento do cédigo a fim
de esquivar-se da responsabilidade apds o erro, culminando, dessa forma, em processos
éticos contra o profissional como destacado por Silva e col. (2020). No intuito de minimizar
possiveis imprudéncias, negligéncias ou impericias, e a conscientizar sobre os direitos
e deveres da profissdo, Barbosa e col. (2017) apontaram a importancia da discussédo e
embasamento acerca do tema tanto no meio académico quanto no ambiente de trabalho.

No que tange a confidencialidade profissional-adolescente, este trabalho revelou
que 49% dos entrevistados ndo possuiam clareza sobre o sigilo profissional em caso de
atendimento aos menores de idade. Nao foram encontrados estudos que avaliassem o
nivel de conhecimento sobre o tema entre académicos de enfermagem, entretanto, de
modo semelhante aos resultados identificados neste estudo, um trabalho realizado por
Lima e col. (2020) com discentes de medicina do 1° ao 11° periodo, revelou que 49,5%
néo apresentaram grau de conhecimento suficiente em casos-problemas de sigilo médico.
Diferentes variaveis podem estar resultando nesses baixos indices, dentre eles, o fato
de as disciplinas manterem o foco no campo teérico e pouco na pratica, além de serem
ministrados nos anos iniciais da graduagdo, momento este de imaturidade académica e
pouca vivéncia profissional.

Souza e colaboradores (2021) afirmam que para o profissional de satde ter seguranga
e discernimento quanto ao que € certo ou errado, apropriado ou ndo em casos de sigilo
profissional no atendimento ao adolescente, tornam-se necessarias que as universidades
e os servigos de atendimento discutam sobre a tematica por meio de simulagdes praticas e
cotidianas no qual podem se deparar durante suas atividades laborais.

Os percentuais destacados no presente estudo sobre sigilo profissional tornam-se
preocupantes uma vez que ao atender uma crianga ou adolescente capaz discernir sobre
sua condicdo de salde, estes profissionais podem externar informagdes sigilosas para os
pais ou acompanhantes do adolescente, informacdes estas que o paciente poderia optar
por ndo compartilhar com aqueles presentes no momento da consulta. Nestas ocasibes
€ de fundamental importancia que o enfermeiro ou 0 médico perceba a fragilidade do
atendimento e possa pedir com gentileza para que 0s pais ou responsaveis saiam da
sala no momento da consulta, para que assim possa preservar a privacidade do cliente e
falar sobre a hip6tese diagndstica ou possivel tratamento, esclarecendo sobre os riscos e
beneficios de contar com o apoio de outra pessoa para os cuidados de saude.

Souza e col. (2021) afirmam que no primeiro encontro entre profissional de saude,

The nursing profession in the XXI century Capitulo 1



familia e adolescente, explique-se o que é privacidade, confidencialidade e a necessidade
dela. Assim, para se oferecer a oportunidade de falar de si, confidencialmente, é necessério
que o atendimento ao adolescente ocorra em dois momentos, o primeiro acompanhado
de seu responsavel e o segundo, somente com o adolescente, isso porque ele pode nao
querer revelar informacgdes na presenca de seus pais. O adolescente precisa estar seguro
do carater confidencial da consulta, e ficar ciente também das situa¢des nas quais o sigilo
podera ser rompido, o que, todavia, ocorrera com o conhecimento dele.

Quanto a prescricdo de medicamentos em eventos emergenciais, neste estudo
aproximadamente 40% dos entrevistados ndo conheciam o que regulamentava o cédigo
de enfermagem. Corroborando a esses dados, outra pesquisa realizada em 2011 com
enfermeiros de um Municipio do Piaui, mostrou percentual muito superior (83%) de
profissionais ndo conheciam o que era disposto no cddigo de ética sobre os direitos e
deveres nesse ambito (ARAUJO et al., 2011). Assim, tais resultados podem ser reflexos
de lacunas no processo de formacgdo académica e de formagdo permanente no ambiente
de trabalho. De acordo com Becker e col. (2020), o ensino sobre ética profissional no meio
académico néo é satisfatério, visto que ndo ha valorizagéo e priorizagéo na grade curricular
das disciplinas que abordem a tematica, uma vez que séo ofertadas de forma optativa ou
em seminarios multidisciplinares.

A resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 564/2017 infere
que o enfermeiro ndo deve administrar medicamentos sem conhecer indicagdo, acéao
da droga, via de administracdo e potenciais riscos; ndo deve prescrever medicamentos
que nao estejam estabelecidos em programas de saude publica e/ou em rotina aprovada
em instituicdo de saude, exceto em emergéncias; e ndo deve executar prescricbes e
procedimentos de qualquer natureza que comprometam a segurancga da pessoa.

Pereira et al. (2016) afirma que os medicamentos se tornaram essenciais para a
restauracdo da saude na maioria das situagbes, mas nédo sdo isentos de riscos e podem
se tornar perigosos se usados de maneira inadequada, tornando-se um grande problema
de saude publica em todo o mundo. O conhecimento inadequado e a falta de informacgéo
sobre a medicag¢do para o paciente levam a grande dificuldade na realizagdo correta da
farmacoterapia, resultando na ineficacia do tratamento ou mesmo em complicagdes graves.

Quanto aos erros de medicagéo, reconhecendo a possibilidade real de sua ocorréncia,
a avaliacdo de risco, a revisdo das etapas do sistema de medicagéo, a implementagéo
de diretrizes institucionais para notificagbes, e os treinamentos s&o os caminhos a serem
seguidos para evitar erros profissionais que podem gerar prejuizos a satde dos pacientes
(DALMOLIN; GOLDIM, 2013).

A enfermagem ¢ interdisciplinar e contribui para a promog¢éo da saude e prevencgéo
de doencgas, visando assegurar o tratamento sem danos decorrentes de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, bem como respeitar e garantir o cumprimento dos preceitos
éticos e as demais legislacdes que regem a profisséo (SILVA et al., 2018). Assim, nota-se o
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quanto é fundamental que os graduandos apreendam sobre tais conhecimentos e possam,
a partir disso, atuar corretamente em sua rotina laboral.

Segundo Schneider e Ramos (2012), na pratica da enfermagem ha o enfrentamento
de situagbes em que o profissional deve escolher entre duas ou mais alternativas. Diante
disso, sdo necessarias reflexdes, ponderagdes e discussoes, levando em consideragcédo
conhecimentos especificos, valores, principios éticos e legais. Os profissionais devem ter,
além da preparagao técnica, a consciéncia para a atualizacdo constante e 0 compromisso
ético para evitar iatrogenias no campo das atividades profissionais (SILVA et al., 2018).
Além disso, é seu dever proteger o paciente confiado aos seus cuidados, promovendo
a prevencdo e controle sistematicos dos danos que podem ser causados ao cliente
(BRESCIANI et al., 2016; BRASIL, 1986).

Um dado positivo e significativo que esta pesquisa apontou se refere a elevada
porcentagem de acertos apds a atividade educativa. Nesse sentido, percebe-se que a
educacgao de qualidade, elucidativa e contextualizada sobre o codigo de ética e os deveres
e direitos que regem a profissdo promovem, ndo somente efeitos diretos na qualificacao
e segurancga do profissional, como também na seguranc¢a do paciente, como sugerido por
Barbosa e col. (2017).

Assim, recomenda-se que 0s preceitos éticos e bioéticos possam ser contemplados
em todas as disciplinas durante a graduacéo, para que os estudantes ao sair da academia,
possam estar mais munidos de conhecimento e preparo profissional, e partir disso assistir

com mais seguranga a comunidade na qual atuara.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Notou-se que um quantitativo importante dos participantes desconhecia acerca dos
direitos, deveres e proibicbes em caso de aborto, de assisténcia aos menores de idade
e prescricdo de medicamentos em eventos emergenciais. Sabe-se que tal realidade nao
€ exclusiva dos académicos da instituicdo de ensino avaliada, pelo contrario, acredita-se
que a disciplina ética e bioética & pouco enfatizada em muitas universidades no Brasil,
culminando em lacunas que podem ter reflexo direto na atuagéo dos futuros profissionais.

Diante disso, é crucial que nos cursos de graduacao em enfermagem, os docentes
possam constantemente usar de métodos ativos e integrativos, buscando incorporar a
todas as disciplinas aspectos éticos de forma a maximizar o conhecimento dos estudantes
e ampliar a apreenséo do contetdo.

Faz-se necessario também, que a humanizacdo na assisténcia a saude seja
sumariamente trabalhada, principalmente dentro dos dilemas aqui citados. O académico
deve buscar compreender as vulnerabilidades que estdo em torno de um aborto, por
exemplo. Saber que ao mesmo tempo para algumas mulheres, interromper a gravidez
pode ser algo trivial, enquanto para outras pode ser um grande dilema entre fazer o que &

The nursing profession in the XXI century Capitulo 1 _



moralmente aceito na sociedade civil, e assim levar adiante uma gravidez n&o desejada, ou
forjar um ato abortivo devido as diversas impossibilidades que levam a ndo querer enfrentar
uma maternidade.

No caso dos adolescentes que sédo atendidos pela equipe de saude, estes tém o
direito de escolher se o responséavel pode saber sobre sua condi¢éo de saude. O académico
de enfermagem precisa trabalhar como lidar em situagdes comuns entre adolescentes,
como nos casos de bulimia, inicio da vida sexual, depressdo, automutilagcdo, dentre
outros, em que muitas das vezes, os pacientes preferem ndo externalizar para a familia.
O enfermeiro precisa estar amparado de argumentos para esclarecer ao cliente sobre os
riscos e beneficios para sua saude, e dar ao individuo, com capacidade de discernir sobre
seu quadro, a autonomia para escolher qual tratamento é mais adequado a seguir.

Diante do exposto, é primordial que o enfermeiro entenda que é direito previsto por
lei 0 acesso a saude, respeitando as especificidades de cada individuo, e se mostrando
empaticos conforme as informacgdes dadas pelo paciente, no sentido de serem estritamente
confidenciais. Reforga-se este argumento inferindo que € indispensavel que os cursos de
enfermagem estimulem seus académicos a pensarem criticamente em relacdo aos temas
citados na pesquisa, gerando estratégias pedagodgicas que possibilitem suplantar as
incongruéncias cronicas e latentes entre 0 que se espera alcancar durante a formacao
académica e a realidade da rotina profissional.

Para tanto, a realizacdo de capacitagdes, de atualizagdes e educagbes em salde
sobre a ética profissional em diferentes contextos, € primordial e deve ser incentivada
dentro da academia n&o s6 nos anos iniciais ou de forma optativa, mas de forma integral em
diferentes semestres. Dessa forma, o amadurecimento académico/profissional juntamente
com a vivéncia teérico-pratica consolidaria o conhecimento ético durante a graduacgéo e
formariam profissionais de salde capacitados para atuarem dentro do codigo previsto
promovendo a segurancga dos pacientes.
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RESUMO: Como forma de homenagens
as Enfermeiras que historicamente estéo

The nursing profession in the XXI century

consagradas na trajetoria da enfermagem, como
Anna Nery e Florence Nightingale encontramos
esculturas em forma de arte, moldados em
bronze e pedras, consagrando dessa forma
um marco das atuacdes e colaboragdes para
a enfermagem, para a saude e para a historia.
Assim, essa pesquisa de carater historico-social
tem como objetivo identificar a existéncia de
relagéo entre as esculturas em homenagem as
enfermeiras e a demonstragao do cuidar, através
de duas imagens que obedecem aos critérios da
analise na forma de esculturas localizadas na
Praca ou no prédio da Cruz Vermelha Brasileira
do Rio de Janeiro. Conclui-se na comparagéo
das obras que emblemas como simbolo da
cruz, vestimenta e véu séo entendidos como
representacdes objetais. Além disso, o gesto
retratado através do simples toque da mao da
mulher sobre o corpo do soldado ferido de guerra,
faz referéncia a uma palavra, que é aplicada
constantemente na pratica da enfermagem,
através do ato do cuidar, caracteristicas impares
desta profisséo.

PALAVRAS-CHAVE: Histéria da Enfermagem;
Cruz Vermelha Brasileira; enfermagem; escultura.

GESTUALITY OF NURSES SCULPTURES
IN THE BRAZILIAN RED CROSS

ABSTRACT: As a way of honoring the nurses who
historically enshrined in the trajectory of nursing,
such as Anna Nery and Florence Nightingale,
we find sculptures in the form of art, molded in
bronze and stones, thus establishing a landmark
of actions and collaborations for nursing, for
health and for history. Thus, this historical-social
research aims to identify the existence of a
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relationship between the sculptures in honor of nurses and the demonstration of care, through
two images that meet the analysis criteria in the form of sculptures located in the square or in
the building. of the Brazilian Red Cross of Rio de Janeiro. It is concluded from the comparison
of the works that emblems as a symbol of the cross, clothing and veil are understood as object
representations. In addition, the gesture portrayed through the simple touch of the woman’s
hand on the body of the soldier wounded in war refers to a word that is constantly applied in
nursing practice, through the act of caring, unique characteristics of this profession.
KEYWORDS: History of Nursing; Brazilian Red Cross; nursing; sculpture.

11 INTRODUGCAO

Natrajetoria da enfermagem, existiram diversas pessoas que, direta ou indiretamente,
contribuiram e deixaram um marco na histéria. Seja ele através de inovagdes no tratamento
de pacientes, mudancgas de pensamento ou até mesmo, através de seu posicionamento e
comportamento em meio a época vigente.

Algumas das homenagens a Enfermeiras historicamente consagradas como Anna
Nery' (1814-1880) e Florence Nightingale®? (1820-1910), foram realizadas em forma
de esculturas, expressbées de arte em diferentes modelos e com variados materiais,
consagrando dessa forma suas atuagdes e colaboragdes para a enfermagem, para a
saude e para a historia. Essas mulheres enfermeiras receberam tributos em forma de arte,
moldados em bronze e pedras.

Na busca por essas representagdes imagéticas, esse artigo traz como objeto de
estudo as imagens de esculturas de enfermeiras na Cruz Vermelha Brasileira, situada
no estado e municipio do Rio de Janeiro. As esculturas das mesmas foram escolhidas,
pois segundo o estudo de Sant Anna, 2016, existem 15 esculturas em homenagem a
enfermeiras pelo mundo nos seguintes locais: Estados Unidos, Brasil, Inglaterra, Espanha,
Franga, Ucrania, Polbnia, Australia, Russia, sendo identificados acerca das esculturas em
outros paises, portanto considera-se relevante fazer um estudo das esculturas em nosso
pais de origem, considerando que as mesmas sdo importantes no contexto da historia da
enfermagem e ndo encontramos estudos especificos acerca das esculturas das mesmas.

Nesse sentido, a Cruz Vermelha é uma instituicdo internacional voluntaria de socorro
e sem fins lucrativos, que tem como intengdo minimizar o sofrimento humano e promover
a paz entre todas as nagdes. “O primeiro presidente da Cruz Vermelha do Brasil foi o
conhecido médico sanitarista Oswaldo Cruz”, segundo o historiador Mauricio Santos.

No Brasil, a Praga da Cruz Vermelha surgiu por volta de 1906, no local onde ficava
o Morro do Senado, que ap6s ter sido totalmente desmontado, deu origem a construgéo da
estrutura antes mesmo da criagdo do prédio da instituicdo. A Praga esté localizada na zona

1 voluntéaria para participar da Guerra do Paraguai (1865-1870), foi nomeada enfermeira e consagrada como uma das
mais ilustres mulheres da Histéria do Brasil e da Enfermagem1'l.

2 Uma mulher a frente de seu tempo, pioneira no tratamento segundo o modelo biomédico aos feridos de guerra durante
a Guerra da Crimeia (1853-1856) ['..
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central da cidade do Rio de Janeiro e apresenta formato circular no cruzamento de ruas
movimentadas, caracteristicas do urbanismo do prefeito Pereira Passos.

O prédio definitivo foi projetado pelo arquiteto Pedro Campo Fiorito. A construcédo
iniciou-se em 1919 e somente por volta de 1924 ficou completamente pronta. O edificio
apresenta uma fachada curva, seguindo o molde da Pracga, esculturas de cimento sobre o
timpano e cruzes pintadas de vermelho.

Ainda em conformidade com o site oficial da instituicao, uma associacéo de mulheres
da sociedade carioca criou o comité “Damas da Cruz Vermelha Brasileira”, o qual originou
a Sessao Feminina. Esta, por sua vez, tinha a misséo de formar o corpo de Enfermeiras
Voluntarias. A partir dai, em marco de 1916 foi inaugurada a Escola Pratica de Enfermagem,
tendo como diretor o Capitdo Médico do Exército, Dr. Getulio dos Santos.

Nesse sentido o objetivo do estudo € identificar a existéncia de relagéo entre as
esculturas em homenagem as enfermeiras e a demonstracdo do cuidar.

Tendo em vista o objetivo proposto foi possivel perceber que ha certa semelhanca
entre as esculturas mencionadas no que tange aos seus posicionamentos e gestos e assim
surgiu o0 seguinte questionamento: qual a similitude das gestualidades que se estabelece

entre as esculturas de enfermeiras na Cruz Vermelha Brasileira do Rio de Janeiro?

21 ABORDAGEM METODOLOGICA

O aspecto metodoldgico abordado na pesquisa € o historico-social, por meio de
documentos escritos, fotograficos e analise das esculturas em espaco publico. Os critérios
utilizados na pesquisa foram: imagens de enfermeiras na forma de esculturas (sejam elas
em pedra, bronze, ou qualquer outra matéria prima); esculturas estas, que estao localizadas
na Praga ou no prédio da Cruz Vermelha Brasileira do Rio de Janeiro.

Foram encontradas 02 (duas) imagens que obedecem aos critérios da analise, que
foram analisadas por meio de fotografias assim como também no préprio local em que
as esculturas se encontram expostas, o que permitiu uma observagdo mais minuciosa e
detalhada das obras. O texto a seguir reforca a possibilidade desse tipo de estudo com o
reforco do tipo de material a ser utilizado

O passado também deve ser procurado em cartas, fotografias, juras ou
em receitas culindrias transmitidas oralmente em familia. Investigar em
histéria € manter vivo um duelo constante entre os objetos da investigagéo
e o investigador, em que € necessario saber lidar com os obstaculos e os
condicionalismos inerentes ao rigor da pesquisa de outras épocas ?

Nesse sentido, a analise das imagens teve por finalidade descrever e comparar as
esculturas o que nos permitiu observar os sinais e 0s significados através de uma matriz
de analise aplicada nos fac-similes do estudo, pelo qual foi possivel identificar e comparar

elementos de linguagem néo verbal, como forma de comunicag¢éo, assim como expressao
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facial e corporal e 0s atributos pessoais, nos permitindo a realizagdo de uma analogia entre
cada escultura analisada e as suas finalidades.

Desse modo, pode-se dizer que emblemas como simbolo da cruz, vestimenta longa
e véu “foram entendidos como representac¢des objetais. Estes signos externos ao corpo e
a eles associados (posturas e poses) constroem imagens préprias de seus portadores” .

a. A importancia do gesto

E importante mencionar o gesto neste estudo, tendo em vista que o gesto é uma
forma de comunicacgéo e se faz necessaria a leitura da escultura por meio do gesto impresso
na mesma. A linguagem dos gestos permite transmitir a historia da escultura independente
do verbal, e permite a quem observa atentamente um meio de acesso, e leitura da mesma
(MICHAUD, 2013)

De acordo com o dicionario Michaelis, a palavra gesto (do latim gestum), denota
“Movimento do corpo, principalmente das maos, dos bragos, da cabeca e dos olhos, para
exprimir ideias ou sentimentos, na declamacéo e conversacao”; “Forma de se expressar”;
“Gesticulagcdo”. “O homem é um ser em movimento e, ao mover-se, pde em funcionamento
formas de expressdo completas e complexas. [...]. A expressdo gestual serve tanto a
intengdo cognitiva, expressiva ou descritiva, quanto a referéncias de ordem afetiva” .

Existem muitas formas de se expressar, seja pela linguagem verbal ou pela ndo
verbal, e o gesto é uma delas. O gesto € uma maneira de comunicagéo pela qual o homem
se expressa, transmite uma mensagem, uma ideia, sentimentos ou emog¢des, por meio da
linguagem corporal. E para isso, ndo é preciso muito, por vezes € necessario apenas um
pequeno gesto para se conseguir transmitir uma mensagem completa, como por exemplo,
uma pessoa com o dedo indicador na frente da boca, sugere a ideia de que naquele lugar
ou naquele momento, deve-se fazer siléncio, ndo pode haver barulhos etc.

O gesto é ainda, um movimento que se faz palavra, pode ser voluntario ou
involuntario, e transmitido por meio de pessoas, imagens, pinturas, esculturas, entre outras
maneiras. Weil & Tompakow ' observam que “a vida & um fluxo constante de energia e a
linguagem do corpo € a linguagem da vida (...)".

A possibilidade de se pensar na gestualidade das imagens pressupde-se de forma
inconsciente a memoria de movimento, com configuracdo harmoniosa, mas também
contraditéria, que desestabiliza e integra as figuras, aproximando-as em dado momento e
afastando-as em outro, sendo que é perceptivel as diferengas nas caracteristicas daquele
que é cuidado, fazendo contraponto vida e morte nas imagens €.

Segundo Silva™, a comunicagdo ndo verbal exerce fascinio sobre a humanidade
desde seus primdérdios, uma vez que abrange todas as manifesta¢cdes de comportamento
ndo expressas por palavras, tais como os gestos, as expressodes faciais, orientacées do
corpo, as posturas, a relagéo de distancia entre os individuos e, ainda, a organizagéo dos
objetos no espaco.
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Dessa forma, pode ser observada na pintura, literatura, escultura, entre outras
formas de expressdo humana. A comunicagéo néo verbal est4 presente no nosso dia a dia,
porém, muitas vezes, ndo temos consciéncia de sua ocorréncia €, nem mesmo, de como

acontece [,

b. Esculturas

Sao formas de expressdo de arte retratada em varias dimensdes (mantém-se em
pé por si s6 e pode ser vista por todos os seus lados) ou em relevo (tendo a parte de
tras ligada a um fundo e por esta raz&do, ndo pode ser vista por esse angulo), por meio
da transformagdo de uma matéria bruta, como argila, madeira e bronze, em elementos
artisticos com significados. Uma escultura pode ser uma réplica de uma pessoa, ou algo
inventado pelo artista. Nela é observada cor, tamanho, textura, luz e sombra.

As esculturas séo feitas em todo o mundo desde a época pré-histérica, na qual os
artistas associavam as esculturas a magia e a religido, e utilizavam materiais provenientes
da natureza, como por exemplo, argila, pedra e marfim, para se expressarem. S6 a partir
de muito tempo depois foi que comegaram a produzir por meio de outras matérias, como o
marmore, bronze e demais metais.

No inicio, a maior parte das esculturas era associada a religido, no qual as obras
tinham a finalidade de reverenciar e vangloriar reis e deuses e eram destinadas aos
templos. No periodo paleolitico, o objetivo maior comegou a ser o de esculpir Unica e
exclusivamente animais e figuras humanas, principalmente figuras femininas em objetos
religiosos e utensilios domésticos, como por exemplo, os amuletos, que eram esculpidos
como simbolos de fertilidade feminina.

Posteriormente, as estatuas comegaram a retratar imagens de homens e deuses em
suas formas mais sublimes. E somente a partir dos periodos do Renascimento, Barroco e
Neoclassicismo é que as esculturas comegaram a ganhar mais destaque e, também, outros
significados e finalidades, tais como, decoracao e homenagens.

Atualmente, diversos elementos sdo utilizados para esculpir, tais como o concreto,
granito, plastico, tecido e até mesmo, lixo. Mas apesar dos materiais que sdo usados
para sua formacgao, cada escultura possui um significado individual, uma mensagem a ser
transmitida ao expectador. A forma pela qual essa mensagem é absorvida e compreendida
varia de individuo para individuo, uma vez que cada um possui uma maneira de observar,

de criticar e de analisar uma imagem seja ela qual for.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve como resultado da busca duas esculturas de enfermeiras que se
adequaram aos critérios da proposta desse estudo, séo elas: “Monumento as Enfermeiras
Voluntarias/Mae do Mundo” e “Placa Narrativa de Anna Nery”, como mostra o quadro

demonstrativo a seguir.
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DATA OBRA AUTOR LOCAL PROPOSITO

Monumento as

) = Cruz Vermelha Homenagear as primeiras
1924 Enferm,e iras N_a_o Brasileira - Rio de enfermeiras voluntarias da
Voluntarias Identificado Janeiro, Brasil Cruz Vermelha
(Mae do Mundo) ’
Praca da Cruz
. o Homenagear Anna Nery
1956 Placa Narrativa de Luiz Ferrer Vermelha Brasileira por sua atuacio na Guerra

Anna Nery - Rio de Janeiro,

Brasil do Paraguai

Quadro demonstrativo 01: Dados do Plano de Identificagéo das Esculturas.

E relevante fazer mengdo que, para realizar uma analise mais meticulosa das
obras, foi preciso realizar alguns recortes e ampliacdes para facilitar a comparacéo entre
as esculturas.

A Primeira Guerra Mundial, como o préprio nome diz, foi uma guerra global, que teve
inicio em 28 de julho de 1914 e perdurou até 11 de novembro de 1918. A batalha envolveu
grandes poténcias do mundo todo, divididas em duas aliangas opostas: os Impérios
Centrais e os Aliados. Os dois blocos expandiram-se cada vez mais e foram abrangendo
outras nagdes, inclusive o Brasil, em 1918.

Sendo uma guerra que envolvia tantos paises e, consequentemente, tantos soldados
e feridos de guerra, tornou-se necessaria as solicitacdes de cada vez mais voluntarias para
socorrerem e prestarem auxilio a esses feridos.

Muitas enfermeiras brasileiras atuaram como voluntarias durante o periodo de
guerra e, portanto, foram homenageadas com esta escultura que recebeu o nome de
“Mae do Mundo” e possui uma réplica na sede italiana, uma vez que foi construida em
homenagem as primeiras enfermeiras voluntarias no mundo que participaram da | Guerra
Mundial, sendo que diversas delas eram brasileiras e morreram em territério italiano.

O autor e a data exata da construgdo da obra néo foram identificados, porém, pela
arquitetura da construcao do prédio, acredita-se que tenha ocorrido em 1924. A escultura
foi criada em homenagem as primeiras Enfermeiras Voluntérias da Cruz Vermelha e esta
localizada na parte externa na torre da cupula do Palacio da Cruz Vermelha Brasileira, no
Orgdo Central da Praga da Cruz Vermelha no Rio de Janeiro, como se pode observar na
figuran. 1.
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Figura n. 01- M&e do Mundo (monumento as enfermeiras voluntarias)

Na figura n. 2, temos uma aproximacao da imagem Mae do Mundo, monumento as
Enfermeiras voluntarias, onde é possivel observar algumas caracteristicas da enfermeira,
como o véu na cabe¢a com uma cruz na fronte e o traje longo tipico de enfermeiras da
época e que também apresenta o simbolo da cruz.

“A roupa revela atributos e caracteristicas da pessoa que a esta usando,
assim como o tempo em que ela esta inserida. As roupas tém uma linguagem
prépria e comunicam sobre 0 sexo, a idade e a classe social de quem as veste,
podendo ainda dar informagdes importantes em relagdo ao tipo de trabalho,
origem, personalidade, gostos e humor da pessoa, naquele momento” (€1,

Figura n. 02 — M&e do mundo

A mulher na obra possui o olhar voltado para frente e estd com um homem apoiado

nos bragos; na figura n. 2 e n.3, pode-se observar que seu antebraco esquerdo apoia a
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cabeca do homem, enquanto sua méo direita toca o torax dele, aludindo a ideia de empatia
e compaixao.

“interpretando como mensagem a ser passada, através da caridade e
bondade, como de sentimento, de piedade ao préximo e salvadora do
mundo”. A escultura passa o entendimento de que esses seriam 0s requisitos
esperados dessas mulheres, enfermeiras, na profissao mesmo em tempo de
guerra 19,

igura n. 03 — M&e do mundo

O homem por sua vez, apresenta o corpo recostado no colo da enfermeira, o rosto
voltado para cima e o brago esquerdo pendurado ao chdo. Além disso, exibe roupas que
aparentam ser de um traje militar, como a camisa de gola, calcas compridas e botas, sendo
supostamente, a reprodu¢éo de um soldado ferido.

Neste sentido, conforme cita Cytrinnowicz %, a figura de uma mulher em trajes de
enfermeira da Cruz Vermelha, acolhendo um ferido de guerra, fixa de certa forma, uma
imagem que se reportava a | Guerra Mundial na matanca industrializada de soldados e de
civis.

Uma outra imagem analisada refere-se a Placa Narrativa de Anna Nery, ilustrada
pela figura n.4, quando ap6s a guerra do Paraguai e, ao retornar ao Brasil, em 1870, Anna
Nery foi homenageada com a Medalha Geral de Campanha e a Medalha Humanitaria
de Primeira Classe. D. Pedro I, por decreto, lhe concedeu uma penséo vitalicia. Nery
faleceu em 20 de maio de 1880 no Rio de Janeiro, e a primeira escola oficial brasileira de
enfermagem foi batizada por Carlos Chagas com o nome de Anna Nery, em 1926 em sua

The nursing profession in the XXI century Capitulo 2 “



homenagem.

“A enfermeira (Anna Nery) conseguiu transformar a realidade sanitéria local,
impondo condi¢ées minimas de higiene para que doencas néo se alastrassem
e feridas fossem tratadas. Na luta pela recuperagdo dos pacientes eram
usados recursos da época como iodo, cloreto de potassio, agua fenicada e
cauterizagdo, além de beberagens de plantas medicinais. E considerada a
primeira pessoa nao-religiosa a dedicar-se aos cuidados com a saude de uma
comunidade ou populagao [...] O seu maior legado pode ser considerado a
abnegacao e a perseverancga na pratica do cuidar do préximo, a organizagao
sistematica e a humanizag&o no cuidar dos doentes” ',

Figura n. 4 — Placa Narrativa de Anna Nery, 19562

A escultura da Placa Narrativa de Anna Nery foi construida por Luiz Ferrer, em 1956.
Criada em homenagem a Anna Nery, por sua atuagdo na Guerra do Paraguai, refere-se a
uma representacgdo de sua atuagdo durante o periodo de guerra. Esta situada na Praga da
Cruz Vermelha, no Rio de Janeiro 3],

Trata-se de uma placa de bronze esculpida em alto-relevo, sobre um pedestal de
pedra, elevada a certa altura em relagéo ao solo. Como pode-se observar na figura n. 4, a
mulher possui trajes semelhantes ao das enfermeiras da Cruz Vermelha, como o vestido
de mangas longas e 0 véu na cabega com o simbolo de uma cruz. Ademais, se encontra
em posicdo de amparo em relacdo ao soldado, com seu olhar voltado para o militar, o
braco esquerdo sob a cabegca do mesmo e a méao direita sobre o peito dele, o que, segundo
Guglielmi'', consegue exprimir muito mais que tantas palavras, um toque da mao pode
transmitir o afeto, a empatia, o amparo, a piedade que experimentamos por uma pessoal'.

Ja o soldado, possivelmente ferido, apresenta uniforme representativo, camisa de
gola, calcas e botas, e se encontra recostado, com o dorso apoiado na mulher, a cabeca
inclinada para tras e o brago esquerdo caido ao chéo, remetendo ao gesto de desfalecimento
para quem observa.

Nesta légica de pensamento, o retrato da enfermeira como atenuadora do
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sofrimento dos feridos de guerra, afeta a sociedade sensibilizando-a, além de repassar a
marca simbdlica e os principios humanitarios (principalmente o de humanidade) da Cruz
Vermelha, como uma assinatura imagética da instituicao.
Buscando a significagcdo das imagens e a similaridade entre as gestualidades de
tais esculturas, foi possivel identificar grande semelhanca entre as obras. Para facilitar a
observagao, utilizou-se as pranchas, com o intuito de aproximac¢do das imagens e melhor
visualizagéo.
“Nesse sentido as pranchas devem ser compreendidas como uma colecao de
Pathosformel, que é proveniente de técnicas cinematograficas, tendo como
suporte o fundo negro, que permite deslocamento das imagens, que propicia

“isolamento e concentra a representagcdo no instante da presenca’, recria
trajetérias de forma silenciosa por meio de fenémenos visuais” ['"]

Para elaboracdo das pranchas, foi necessario realizar aproximacdes e recortes
das imagens, como é possivel observar na prancha 01, para se conseguir alcangar 0s
objetivos da analogia. Segundo Sant Anna!'¥, “a percep¢éo de deslocamento das imagens

é reforcada pelo fundo negro, que tem a intencéo de criar a percep¢do de imagem em
movimento, como em um filme” I3,

Figura n. 5 — Prancha 01: Leitura geral das duas esculturas. Coluna da esquerda para direita, “Placa
Narrativa de Anna Nery” e “Mae do Mundo” respectivamente.

A leitura da prancha (figura n. 5) permite a compreenséo e a percepgao da similitude
dos gestos e movimentos que ha nestas obras. Como se pode reparar, as duas imagens séo

The nursing profession in the XXI century Capitulo 2 m



muito semelhantes no posicionamento e na gestualidade das pessoas que se encontram
nelas, além do significado e da mensagem que ambas transmitem.

“Assim, as esculturas trazem em si, uma serie de significados por meio dos
gestos impressos nela, com a intengdo de influenciar o espectador, pois 0
gesto se traduz em comunicacgéo, pois o corpo é carregado de movimentos e
falas silenciosas por meio da gestualidade” 3],

Tais gestos representados fazem mencdo a gesticulagdo caracteristica de uma
enfermeira, que é a do cuidado. O ato do cuidar, retratado através do simples toque da
mé&o da mulher sobre o corpo do soldado ferido de guerra, e do escorar a cabe¢a do mesmo
com a outra mao, expressam o cuidado, o amparo e a compaixao dignos de enfermeiras.
Na prancha a seguir (figura n. 6), é possivel analisar estes atributos.

Figura n. 6 — Prancha 02: O gesto do cuidar.

A prancha 03 (figura n. 7) tem como foco a vestimenta feminina e suas semelhangas.
Através da observacgéo, pode-se identificar que ambas aparentam estar de vestimenta
longa, véu na cabeca e simbolos da cruz, os quais apontam para imagética de enfermeira.
Nas duas obras, as enfermeiras possuem uma cruz na fronte; ja na escultura “Mae do
Mundo”, a cruz se encontra estampada também na roupa da mulher.

The nursing profession in the XXI century Capitulo 2 “



Figura n. 7 — Prancha 03: Vestimenta feminina.

Durante a analise das figuras masculinas nas esculturas, observou-se que, assim
como as mulheres, ambos 0os homens apresentam caracteristicas semelhantes quanto aos
seus posicionamentos, semblantes e vestimentas.

Analisando a prancha 04 (figura n. 8), torna-se visivel a comparacgéo dos trajes que,
por sua vez, muito se assemelham aos uniformes pertencentes aos soldados da época, que
abrangiam em suma, calga comprida, botas e camisas longas. Quanto ao posicionamento,
percebe-se que os dois soldados demonstram estar em posicoes similares, recaidos ao
chéo, amparados pela enfermeira, com uma perna curvada e com o brago pendente ao
chéo, exprimindo a ideia de desfalecimento para quem observa.

“chama a atengdo com o gesto de entrega, em que se observa o brago
pendente do ferido, nas esculturas, que exalam seu ultimo suspiro, € se
cristalizam, e se repetem de forma fantasmagdrica, as esculturas se invadem
mostrando suas semelhancas, reduzindo a crueldade da guerra e exaltando
o heroi ferido” 4],
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Figura n. 8 — Prancha 04: Peculiaridades masculinas.

41 CONCLUSAO

A historia nos permite conhecer sobre a existéncia e a atuagdo de enfermeiras que
atuaram ao longo do tempo, apoiando, ajudando e cuidando de feridos. Atos como os de
Florence Nightingale, Anna Nery e tantas outras, culminaram em homenagens, inclusive
em formas de esculturas.

Avisualizagédo destas esculturas culminou na pesquisa proposta, induzindo a seguinte
reflexdo: “existe alguma relagcdo entre as esculturas em homenagem as enfermeiras na
Praca da Cruz Vermelha”?

Sendo assim, a partir da leitura, analise e comparagédo das obras citadas, ficou
claro que emblemas como simbolo da cruz, vestimenta longa e véu sdo entendidos
como representacdes objetais. Logo, tais representacbes apresentadas nos corpos das
enfermeiras de cada escultura tiveram sua marca simbdlica, compreendida como uma
assinatura imagética.

Ademais, o gesto, um movimento que se faz palavra, € aplicado constantemente na
pratica da enfermagem, através do ato do cuidar, caracteristicas impares desta profissao.
Tais gesticulagbes serviram de moldes e foram muito bem representados nas esculturas
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analisadas, nas quais tornou-se possivel observar por exemplo, o olhar e o toque da
enfermeira sobre o0 soldado ferido, o posicionamento do mesmo sobre a enfermeira, dentre
outros.

Além disso, tais movimentos proporcionaram o entendimento da mensagem
transmitida e possibilitaram ao espectador vislumbrar o passado por uma maneira ainda
mais proxima da realidade.

Desta forma, apresenta-se uma sintese da pesquisa, referente a similitude da
gestualidade das esculturas de enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira do Rio de Janeiro,

com o intuito de facilitar a visualizagé@o e o entendimento acerca do assunto.
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RESUMO: O estudo da educacéo interprofissional
tem sido uma agenda permanente para a
enfermagem, que perpassa o contexto global
do perfil sécio sanitario do planeta. Nas ultimas
décadas ocorreram  transformagbes das
necessidades, sejam econdémicas ou sociais da
populagdo mundial, e, para este novo cenario é
preciso um novo perfil de profissionais da saude,
que compreendam a importancia do trabalho em
equipe e da colaboragdo. Este estudo analisou
a Planificagdo da Atencdo a Saude a luz das
referéncias da educacdo interprofissional e
da agenda global de recursos humanos para
saude. Pretendeu-se identificar as competéncias
necessarias para este cenario, assim como as
estratégias utilizadas pelos estados no Brasil por
meio da Planificagdo da Atengdo a Saude. Foram
identificadas, também, oportunidades de melhoria
no trabalho colaborativo e interprofissional que
podem potencializar a formagao e reorganizagao
dos servicos que poderdo provocar mudancas
nos processos de trabalho necessarios para
alavancarmos.

PALAVRAS-CHAVE: Atengéo primaria,
educacéo interprofissional, recursos humanos
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em saude.

INTERPROFESSIONAL EDUCATION:
WORKING TOGETHER IN HEALTH CARE
PLANNING

ABSTRACT: The study of interprofessional
education has been a permanent agenda for
nursing, which permeates the global context of the
planet’s socio-sanitary profile. In recent decades,
there have been changes in the needs, whether
economic or social, of the world population, and
for this new scenario, a new profile of health
professionals is needed, who understand the
importance of teamwork and collaboration. This
study analyzed Primary Health Attention Planning
by the references of interprofessional education
and the global agenda of human resources for
health. It was intended to identify the skills needed
for this scenario, as well as the strategies used
by the states in Brazil through Primary Health
Attention Planning. Opportunities forimprovement
in collaborative and interprofessional work were
also identified and can enhance the training and
reorganization of services and also can trigger
the necessaries changes to develop the work
processes.

KEYWORDS: Primary Health Attention,
interprofessional education, human resources.

INTRODUCAO

O estudo da educacgéao interprofissional
tem sido uma agenda permanente no contexto
dos sistemas de saude global, e perpassam
0 cenario atual da pandemia da COVID-19
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causada pela (SARS-CoV-2) e a aceleracdo da mudanca do perfil sécio-demografico, com
aumento da obesidade e das condi¢des crénicas, com transformacdes nas necessidades,
econdmica e social da populacdo mundial (WHO, 2013). Somamos a isso, os determinantes
sociais da saude (DSS), as condi¢bes sociais em que as pessoas vivem e trabalham, que
s@o marcadores importantes na determinacdo das causas do processo de adoecimento e,
desta forma, auxiliar na identificacdo da demanda local ou global (OMS, 2008). A saude
global amplia a discussdao dos DSS voltando-se para as forcas culturais, econémicas,
sociais e politicas que perpassam as fronteiras dos paises, um esforgo sistémico para
identificar estas necessidades (FORTES, RIBEIRO, 2014; PEDUZZI, 2016).

Em uma perspectiva local, no Brasil, 0 cenario com o recente resultado do pleito
eleitoral e posse a dos novos gestores ocorridas em janeiro de 2021, &€ importante dialogar
sobre os inUmeros desafios para o planejamento de uma agenda estratégica para os
proximos anos. A Sindemia, somatério da pandemia de COVID-19 com aumento das
doengas crOnicas, tem desafiado a comunidade cientifica, a sociedade e sobretudo os
sistemas de saulde, exigindo respostas rapidas e um sistema estruturado, organizado e
integrado em rede de atengéo a saude (MENDES, 2015). Porém, sdo apontados desafios
das redes que apresentam problemas crénicos ja conhecidos como o subfinanciamento da
saude, gestédo, provimento e dimensionamento das equipes, estruturacdo dos servicos,
baixa integracédo entre a Atencdo Primaria a Saude (APS) e outros niveis de atencao,
resultando na fragmentagéo e comprometendo a coordenacgéo e continuidade do cuidado.
A crise sanitéaria, politica, econémica e social ampliou as fragilidades existentes, porém
mesmo com todas as dificuldades, é preciso reconhecer a forca de trabalho do Sistema
Unico de Saltde (SUS), sobretudo das Equipes de Estratégia de Salde da Familia
(ESF) onde podemos constatar em varias publicagbes experiéncias exitosas pais a fora.
(CONASS, 2020).

Dessa assertiva, cabe ponderar a necessidade de os novos gestores instrumentalizar
as equipes de saude com enfoques na educacgéo interprofissional, acesso e de intervengéo
comunitaria. Mendes (2010) define estratégias para a organizagdo da atenc&o primaria
integrada em redes de atengdo a salde e a organizagao dos macros e microprocessos para
que a APS cumpra com seus atributos e fungbes. Em tempos de pandemia € necessario
organizar a atengéo aos usuarios com COVID-19 garantindo a continuidade dos cuidados
primarios integrados a rede de urgéncia e emergéncia, garantindo a oferta de transporte
sanitario em saude, regulagéo formativa territorial e de recursos, fluxos regulatérios canais
de ageis de comunicagédo, para a garantia de cuidado, conforme a gravidade clinica
(Mendes, 2015).

Ha uma urgéncia pela reorientagdo dos servicos compostos por equipes
multiprofissionais e que necessitam de ferramentas de qualificacdo por meio da educacao
interprofissional e da pratica colaborativa, isso tudo para além do provimento e da formacéo,
tdo largamente discutidos.

The nursing profession in the XXI century Capitulo 3 “



Para este novo cenario e projecoes futuras apontadas pela ciéncia & preciso
um novo perfil de profissionais da saude, que compreendam a importéncia do trabalho
em equipe e da colaboragdo dos diferentes saberes e praticas. E preciso avancar na
discussdo da gestédo de recursos humanos, com fortalecimento da governanca a partir
de politicas, novas liderancas, parcerias, educacdo e um sistemas de gestéo de recursos
humanos de qualidade, isto, porque muitos paises desenvolvem politicas e estratégias
para o desenvolvimento de pessoal da saude inadequados com falta de apoio politico,
problemas com os dados sobre a tematica nos paises e cobertura na atencdo a saude
(POZ, PORTELA, FEHN, 2017).

Para tal intervencgéao, foi definida a agenda da Estratégia Global sobre os Recursos
Humanos para a Saude: forca de trabalho 2030, que entre as prioridades nacionais estdo
o desenvolvimento de equipes multiprofissionais dentro das Redes de Atencdo a Saude e
a formacéo interprofissional com diversificagdo dos contextos de aprendizagem integrando
acoes e servicos (OPAS, 2017). Este formato de trabalho prepara o profissional para o
trabalho em equipe, pois além da formagéo integrada e o reconhecimento do outro enquanto
sujeito no cuidado, a pratica colaborativa contribui para fortalecer o trabalho em equipe e
potencializa a qualidade dos resultados das a¢des em servico (PEDUZZI, et all. 2012).

A educacéo interprofissional (EIP) além de melhorar as praticas em sadde e
a qualidade dos servicos otimiza recursos, fortalece novas habilidades por meio do
desenvolvimento da for¢a de trabalho e contribui para alcancar a equidade e o acesso
universal (MIKAEL, et all. 2017; PEDUZZI, et all. 2012). Além disto, trata-se de teméticas
emergentes no campo da saude e da formacgéo de recursos humanos, que por meio de
metodologias participativas e colaborativas que contribuem para a reorientacao dos servigos
e organizagao dos processos de trabalho em uma nova perspectiva a partir da socializagéo
de fato dos nicleos de conhecimento profissional para construgdo de um campo cada
vez mais forte e com ganhos sociais efetivos (PEDUZZI, at al. 2012). A implantacdo da
Estratégia de Saude da Familia € um exemplo pratico de uma politica de APS com enfoque
no acesso universal com equipes multiprofissionais e formacao para qualificacdo dos
servicos e a equidade com resultados positivos, além disto, que aponta os desafios para
sua efetivacéo relacionados ao contexto institucional e papel dos atores envolvidos (OPAS,
2010; BRASIL, 2017; SCHERER, 2006; PEDUZZI, et all. 2013). A qualificacéo da forca de
trabalho na saude é um tema prioritario para o escritério da Organizagdo Panamericana
sobre agenda da Estratégia Global dos Recursos Humanos para a Saude: forga de trabalho
2030 (OPAS, 2017). Para a discussdo no contexto da saude global, é preciso avancar na
direcao de competéncias para este cenario globalizado, com uma populacéo vulneravel que
muitas vezes néo alcancara os logros da agenda global de desenvolvimento, mas que ficara
sobrecarregada com as consequéncias dela, como as novas ou permanente pandemias, a
dificuldade de acesso aos servigcos de saude e a medicamentos essenciais, como reflexo
de uma globaliza¢do que afeta o territério global de forma geral, mas com especificidades
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localizadas em cada territorio nacional ou mesmo local devido aos diferentes impactos
destas mudancas (DIAS, et all. 2016). Trata-se, portanto de uma agenda néo sé do setor
saude, mas de uma construgdo social com expressdo de um novo paradigma. Diante
desse cenario, o Brasil vem implantando por meio do CONASS e do Ministério da Saude
a metodologia da Planificagdo da Ateng@o a Saude (PAS),em todos os estados brasileiros,
método que contribui com a organizagdo e fortalecimento da APS, organizagcdo das
Redes de Atencao (RAS) e principalmente na qualificacdo dos profissionais, favorecendo
diretamente a educacéo interprofissional através do processo de tutoria, permitindo as
mudancas nos processos de trabalho que e aprimore as competéncias dos profissionais.
(SBIBAE, 2020). Desta forma, este texto pretende analisar a Educagao Interprofissional
em saude no desenvolvimento de competéncias na Atencéao Primaria a Saude no Brasil no
contexto da Planificacdo da Atencdo a Saude. Para isto, buscou-se orientar o texto pelas
seguintes perguntas norteadoras: 1) A Planificacdo da Atengcdo a Saude contribui para o
desenvolvimento de competéncias na Atencéo Priméria a Saude? 2) O modelo utilizado
pela PAS para formagédo em servigo poderia ser utilizado em outros contextos para além
dos estados ja participantes ou mesmo para cooperacao internacional na formacéo de
recursos humanos com estas habilidades e competéncias necessarias? 3) De que maneira
o Brasil pode contribuir com esta discussdo da educacgao interprofissional nos servigos de
APS? 4) E qual o papel da enfermagem neste contexto?

A PLANIFICACAO DA ATENGCAO A SAUDE

A Planificacdo da Atencé@o a Saude esta presente em 27 estados do pais e Distrito
Federal (DF), seja por implantacéo direta do CONASS ou com a parceria do PROAD (SBIBE,
2019). A andlise pretendeu identificar as potencialidades e barreiras desta metodologia de
aprendizagem, e contribuir com o desenvolvimento de competéncias na atengdo primaria
a saude. Além disto o CONASS tem interesse em firmar cooperagéo técnica internacional
com paises de lingua portuguesa com interesse na qualificagdo dos seus profissionais.

Com esta analise dos modelos de formagé@o em uso no Brasil, também contribui para
avancar na discussao da educacéo interprofissional no pais, além de promover o tema no
contexto da educagéao permanente, a produgédo de conhecimento na teméatica e avaliacéo
das acbes de melhoria no acesso a partir da reorganizagédo dos servigcos e desenvolvimento
de capacidades.

E uma estratégia importante para apoiar as equipes técnicas e gerenciais na
implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e fortalecimento da Atencao
Priméaria a Saude (APS), com fundamentos teoricos estd pautado no Modelo de Atengéo
as Condicoes Cronicas e no Modelo da Construgdo Social da Atencao Primaria a Saude,
proposto por Eugénio Vilaga Mendes, com o compartilhamento do cuidado integrado a
Atencdo Ambulatorial Especializada e Atengcédo Hospitalar (CONASS, 2020). O formato
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das oficinas permite desenvolver as equipes interprofissionais, realizar planejamento,
organizacdo das acdes de saude no territério, regido e servigcos com gestéo na exceléncia
e no modo de produgédo de saude; enquanto uma Politica Publica de qualificacdo de
recursos humanos, destacamos nesse capitulo o enfoque pautado na discussao no campo
da Atencdo Primaria e da Educacéo Interprofissional. Através da tutoria as equipes fazem
junto as mudangas e melhorias necessarias a qualificagéo do cuidado e manejo clinico. O
tutor € um ator estratégico no processo de tutoria, desenvolvendo um trabalho educacional,
inicialmente, nas unidades-laboratorio e, posteriormente, nas demais unidades (expansao),
ele ndo substitui o profissional em suas funcbes e responsabilidades, mas o apoia na
reflexdo sobre a propria pratica, na identificacdo de fragilidades e nas ag¢des corretivas
necessarias (SBIBAE, 2020).

A unidade laboratério é uma vitrine para os demais servigos do territorio ou regido
de saude, servindo de modelo para as demais unidades garantindo assim experiencias
exitosas conforme relato de experiéncias documentos no Caderno CONASS, n.°36. Edicao
que mapeou as referéncias publicadas nas bases de dados em saude e na literatura cinza
(teses, dissertagdes, trabalhos de conclusédo de curso e de residéncia multiprofissional e
outros) que possuissem descritores relacionados a Planificagéo da Atencéo a Saude e que
se referissem as atividades executadas pelo Conass, entre 2008 a 2019, em diferentes
territorios do pais.

Além disto, a PAS se aproxima do conceito do planejamento estratégico em sistemas
locais de saude, no qual a administragéo e a programacao das agdes sdo entendidos como
uma forma de relacionar diferentes demandas a realidade local contextualizada de forma
geografica e socialmente, permitindo definir prioridades e acdes de forma delimitadas
por diferentes recursos humanos, fisicos e sociais pré existentes (OPAS, 1992). Trata-
se do planejamento para agdo em ato. A PAS é uma estratégia para alinhar a discusséo
da saude, educagéo e trabalho por meio do campo da educagéo interprofissional ao
integrar diferentes atores, instituicbes, categorias profissionais e a populacdo. Trata-se
da edificacdo do planejamento estratégico em saude a partir das agdes integradas, nas
quais sao identificados os pilares principais assim como definidos quais precisardo de mais
atencao para garantir que a construgao quando finalizada, seja bem utilizada.

No Planejamento Estratégico Situacional (PES) toma-se como base a identificagéo,
selecédo e priorizagdo dos problemas atendendo a critérios como valor politico, tempo
para resultados, recursos a serem utilizados, governabilidade, impacto entre outros,
com elaboracdo de um plano de acédo operativo. Para Matus (2007) o Método Altadir de
Planificagcédo Popular (MAPP), € uma das formas de expressdo operacional e resumida
da légica tedrica e metodolégica do PES a nivel local. O método é desenvolvido por meio
de oficinas de trabalho, com diferentes profissionais da gestdo e das unidades de saude,
liderangcas e membros da comunidade por meio foruns pedagdgicos que visam construir um
produto para identificagcdo e resolugéo de um problema prioritario a ser trabalhado entre
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os intervalos das oficinas (TANCREDI, BARROS, FERREIRA, 2005). Poderiamos localizar
as estratégias utilizadas na PAS também como uma destas formas de expresséo do PES.
Além disto, a educacéo interprofissional e a formagéo de recursos humanos por meio do
planejamento, incorpora novas tecnologias para saude publica no aperfeicoamento da
equipe de saude. Entre os dominios a serem alcancados estdo a analise de situagdes de
saude, vigilancia e controle de riscos, promog¢édo da saude e participacao social, politica,
planejamento, regulagéo e controle, equidade no acesso e saude global (OMS, 2010,
SUAREZ, at el. 2013).

Aanalise do marco tedrico metodolégico da PAS permitiu identificar as potencialidades
e barreiras desta politica e se ela contribui com o desenvolvimento de competéncias para
construcao de espagos coletivos na APS a partir da educacao interprofisional. A PAS ja
aponta a ordem de qualificagdo dos processos e 0s principais problemas a serem enfrentados
a partir de estudos e parametros assistenciais prévios, desta forma, o que pode variar entre
os diferentes cenarios seriam a elei¢do de prioridade a partir da governabilidade, as novas
acOes necessarias para alcangar os objetivos ja definidos, assim como recursos e tempo
para alcancar os resultados.

A operacionalizagédo da PAS ocorre por meio da analogia da construgdo de uma casa
no qual, os tijolos seriam os micropoprocessos €, os pilares da edificagdo os macroprocessos
que estabelecem as paredes, o teto, janelas e portas. O conceito foi descrito no livro A
Construgéo Social da APS (CONASS, 2015), que apresenta a figura de uma casa com suas
paredes em diferentes cores e seus respectivos componentes, atividades e recursos para
implantagéo, conforme a Figura | (CONASS, 2019).

Figura |. A construgdo social da Atengéo Priméaria a Saude, CONASS, 2019

As etapas apresentadas na metéfora da casa representam os processos estruturais
de macro e microprocessos da APS. Na base da casa estdo os macroprocessos basicos,
0s processos de territorializagdo, cadastramento das familias, classificacdo de riscos
familiar, diagndstico local, estratificacao de risco das condi¢des crbnicas, programacao e
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monitoramento por estratos de riscos, agenda e contratualizacdo e; os microprocessos
basicos consideram os processos da recepcéo, acolhimento e prepare, vacinagéo, curativo,
farmacia, coleta de exames, procedimentos terapéuticos, higienizacdo e esterilizacéo
e gerenciamento de residuos. Em uma das paredes da casa estdo o Macroprocessos
de atencdo aos eventos agudos (condicbes agudas e condi¢des crOnicas agudizadas),
acolhimento, classificacao de risco, atendimento aos eventos agudos de menor gravidade
(verde e azul), primeiro atendimento das pessoas com eventos agudos de maior gravidade
(amarelo, laranja e vermelho) e encaminhamento, se necessario, para pronto atendimento
ou pronto-socorro (CONASS, 2019).

J& na parede oposta, estdo os macroprocessos de ateng¢do as condi¢des crénicas
néo agudizadas, sao eles: as pessoas hiperutilizadoras e com enfermidades, gerenciamento
das condi¢cbes crbnicas prioritaria, estratificacdo de riscos, elaboracdo e monitoramento
dos planos de cuidado, autocuidado apoiado, gestdo de caso, novos formatos da clinica-
atencédo continua e atengdo compartilhada a grupo, matriciamento entre especialistas
e generalistas, educagdo permanente dos profissionais de salde- educagcdo em saude:
grupos operativos e educagéo popular, € mapa de recursos comunitarios.

Os macroprocessos de atencdo preventiva sdo o teto da casa, aqueles que dao
seguranga para o processo de cuidado, e estes, sa@o relativos aos principais fatores de
risco proximais e aos fatores individuais biopsicolégicos como: programa de atividade
fisica, programa de reeducacgédo alimentar, programa de controle do tabagismo, programa
de controle do alcool e outras drogas, programas de rastreamento, vacinagéo, controle das
arboviroses, prevencéo primaria, secundaria, terciaria e quaternaria; Acima, no telhado,
estdo os Macroprocessos de demandas administrativas: assistenciais: atestados médicos,
renovacao de receitas, analise de resultados de exames e relatérios periciais gestdo da
unidade: registro sanitario, Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES), seguranga do trabalho, sistemas de informacéao e relatérios de gestéo, prontuario.

A porta representa os Macroprocessos de atencdo domiciliar: visita domiciliar,
atendimento domiciliar, internagdo domiciliar; componente importante como reflexo do
vinculo com a familia, -0 abrir a porta de casa para todos estes cuidados anteriores.

E as duas janelas representam respectivamente: 1) Macroprocessos de autocuidado
apoiado: agbes educacionais e interveng¢des de apoio voltadas para o conhecimento, o
desenvolvimento de habilidades e 0 aumento da confianca do usuario no gerenciamento da
proépria situagdo de saude, plano de autocuidado apoiado; 2) Macroprocessos de cuidados
paliativos: abordagens para melhoria da qualidade de vida, visando ao conforto do usuario,
a prevencéo e alivio do sofrimento, a prevencéao de agravos e incapacidades, e a promoc¢ao
da independéncia e autonomia, agdes de suporte familiar mobilizagcdo da rede social de
suporte. (CONASS, 2019).

Outro ponto importante neste processo, € a governanca a partir do Sistema logistico

de acesso regulado, ou seja na PAS a regulagdo que seri formativa e territorial, ou
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avaliacéo formativa reguladora como também é conhecida, deve estar sempre presente, a
partir das pactuagdes dos fluxos regulatérios, proveniente da programacao da necessidade
em saude (gestao de base populacional), conforme diretrizes clinicas e linha de cuidado
da APS para atencédo Ambulatorial Especializada. Desta forma, possibilita a qualificagéo do
cuidado a partir da colaboracgéo dos planos de cuidado e da equipe interprofissional que por
meio de ferramentas de gestédo da qualidade e seguranga do paciente, garantem qualidade
do acesso ao paciente (MENDES, 2011). Por isso é tao importante o papel das Centrais de
Regulacdo Municipais e Estadual, que ajuda a repensar o movimento das redes de atencao
como uma estratégia de produzir interagdo entre profissionais de saude e os pontos de
atencéo de forma integral e responsavel (MENDES,2015). A Regulacgéo exercida é realizada
pelo método de avaliagédo formativa reguladora que estabelece uma regulacgéo interativa
e integradora estruturando a relacdo planejamento com base nas necessidades de saude
e perfil epidemiolégico da regido de salde, ensino, aprendizagem e a autopercepgéo
avaliativa e de monitoramento. Como consequéncia deste processo baseada na gestao de
base populacional, na APS e na PAS, os fluxos regulatérios iniciam-se ainda no domicilio,
com a implantacdo de instrumentos que permitam as equipes de estratégia de saude da
familia, estratificarem os riscos das familias reconhecendo assim sua populagéo adstrita
da éarea de abrangéncia e suas subpopula¢gées com condi¢des crdnicas de saude com
aplicagdo de score de priorizagdo clinica. Os usuarios de baixo e moderado risco séo
acompanhados pela atencao primaria, os classificados pelo score de alto e muito alto risco
necessitam de gerenciamento das condigbes prioritarias e gestdo de caso clinico. Uma vez
estratificada o atendimento para essa populacao de alto e muito alto risco e compartilhada
com a atencdo ambulatorial especializada, responsavel para a efetivagcdo do atendimento
dentro da linhas de cuidado instituidas e pactuadas com os gestores municipais, de acordo
com o perfil epidemiolégico de cada regido de saude, programagdo das necessidades
locais e mediante a regulagdo formativa por meio de Diretrizes Clinicas. Destarte o fluxo
regulatorio para o acesso das consultas de compartilhamento inicial da pessoa usuaria
com perfil estratificado conforme a linhas de cuidado devera ser disponibilizado a partir das
regras de negocio realizadas a partir de construgédo coletiva e pactuados com os gestores
municipais. Cada municipio tem acesso a sua programacao estabelecida por parametros de
necessidade com na gestéo de base territorial e na subpopulagéo estratificada (MENDES,
2015).

A Organizagdo do acesso integral estabelece o acompanhamento do usuério,
permitindo ao ponto de atencédo a gestdo da condi¢do de salde, a interconsulta, educagéo
permanente disciplinadora do fluxo de regulacédo na rede, o manejo clinico adequado a
condicéo de saude. O plano de cuidados e autocuidado apoiado sdo novos formatos da
clinica, assim como a atencdo continuada, aten¢do compartilhada a grupo, matriciamento
entre especialista e generalista (SBIBAE, 2019).

Desta forma, a estrutura operacional da rede precisa ser composta de elementos
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como o registro eletrénico em saude, sistema de acesso regulado por meio de Protocolos
clinicos e sistema de informacéo.

A organizacédo do acesso para a atengcdo ambulatorial especializada vai partir desta
maneira, da mesmaldgica de atendimento integral e de qualidade: por equipe multidisciplinar
realizando a consulta junto com todos 0os exames complementares de apoio a diagnostico
necessarios no mesmo dia, a partir de um planejamento de linha de cuidado estabelecidos
com base nas Diretrizes Clinicas. O paciente que necessitar de tecnologia nao disponivel
dentro da aten¢do ambulatorial especializada (AAE) sera compartilhado através do Nucleo
Interno de Regulagéo a outros pontos da rede de referéncia para o manejo da condi¢éo de
saude com a maxima prioridade. E assim, conseguimos entregar com valor e menor tempo
o cuidado.

A urgéncia da pandemia, assim como o contexto de inovagdo e da saude 4.0
apontam a necessidade de avangar com novas tecnologias de implantacéo da APS que
valorize ainda mais as praticas colaborativas e interprofissionais para o século XXI.
Todo esse processo envolve equipes multiprofissionais, mas cabe destacar o papel do
enfermeiro, fundamental dentro dos servicos e no territorio. O trabalho de enfermagem
adquiriu importancia historicamente inegavel, assumindo papel fundamental no cuidado
ao individuo no processo de salde-doenca. A assisténcia ao individuo sadio ou doente,
a familia ou a comunidade, no desempenho de atividades para promover, manter ou
recuperar a saude, configura-se como funcédo essencial da enfermagem. (ALMEIDA, 1997).
Entre os instrumentos de trabalho da atividade de cuidar, encontram-se: a observacéo
de enfermagem, o levantamento de dados, o planejamento, a evolugédo, a avaliagéo
dos pacientes, os sistemas de assisténcia, os procedimentos técnicos, de comunicagcéao
e interacd@o entre pacientes e enfermagem e entre os diversos profissionais. (ALMEIDA,
1997). O enfermeiro planeja, organiza, liderar e controlar o trabalho dos membros da
equipe de saude, e busca utilizar todos os recursos disponiveis para atingir os objetivos,
nédo s6 as metas propostas, como também aquelas surgidas durante o processo, tendo
como pressuposto a realizagdo institucional a servico da comunidade (FONTINELE,2002).
Para avancgar na qualificacdo do estudo interprofissional observou-se a necessidade de
algumas abordagens para melhorar o percurso de aprendizagem. Nesse sentido, s&o
muitas as fermentadas e metodologias disponiveis no mercado que podem contribuir com
o aprendizado interprofissional e com o bom desempenho do servigco de saude, auxiliando
na organizacdo desses macro e microprocessos, dentre elas o Lean Manufacturing,
que é conhecido como Sistema Toyota de Produgédo (STP) e Produgcédo Enxuta (PE),
(OLIVEIRA,2018). Ele se baseia em dois pilares, Just in time (JIT) e automagéo. O (JIT)
significa produzir apenas o necessario, em quantidade necessaria e somente quando for
necessario. A aplicagdo desse método consiste em cinco etapas que comegam com a
identificacdo do valor. Quando isso é feito, os préximos passos sdo mapear o fluxo de valor,
criar fluxo continuo, estabelecer a produgdo puxada e, finalmente, buscar a perfeicdo. O
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objetivo € remover atividades sem valor ao processo (RIBEIRO, 2018)

Ja a metodologia Six Sigma é uma metodologia bem disciplinada voltada para a
melhoraria de processos por meio da reducao da variabilidade (RAVAL, 2017). O Six Sigma
tem trés abordagens: a primeira é a medida estatistica de variagéo que resulta em 3 ou 4
defeitos por milhdes; a segunda define a estratégia de gestdao que permite a organizacéo
obter custos menores; a terceira, que € uma metodologia de solucdo de problemas,
possibilita a eliminagédo da causa raiz dos defeitos (GUERRERO, 2019). A metodologia do
Six Sigma é muito estruturada e, quando o objetivo € a melhoria de um processo, utiliza
um método de cinco etapas, conhecido como DMAIC (definir, medir, analisar, melhorar e
controlar) (ALEXANDER, 2019). Como resultado da evolugdo das metodologias Lean e
Six Sigma, foi criada uma metodologia hibrida, o Lean Six Sigma (LSS), metodologia que
surgiu na década de 1990, combinando os principios do Lean Manufacturing e as técnicas
e ferramentas do Six Sigma. Estas duas metodologias sdo complementares e tornam-se
uma poderosa ferramenta para eliminar desperdicios e variagdes de processo e melhorar
a eficacia da organizacdo (GRUDOWSKI, 2015);

O LSS é uma metodologia para resolugéo de problemas, orientada a dados, para
tratativa das causas raizes a partir da identificacdo dos desperdicios e fontes de variagdo
dos processos. Quando institucionalizado de forma estratégica, promove a capacitagéo da
forca de trabalho, o acompanhamento durante o ciclo do projeto e a entrega de resultados
(STRAFACCI, 2019).

A proposta do projeto com a aplicagdo da metodologia LSS ¢ inovadora e poderia
contribuir e muito para a construgdo social da APS, instrumentalizando as equipes com
ferramentas que auxiliem na organizacdo dos macro e microprocessos e na aprendizagem
e desenvolvimento com foco na experiéncia e jornada do paciente no servigo, avaliando seu
impacto e a qualificacédo dos processos de trabalho, na tentativa de corrigir as disparidades
dadas pelas configuragdes do sistema de saude. Isso se deve por compreender que as
estratégias de mapeamento e redesenho dos processos de melhoria tém demonstrado
bons resultados na avaliagdo dos sistemas de saude, por possibilitar beneficios para as
instituicdes, como a diminuigdo do retrabalho, do desperdicio de materiais e de tempo e
ganhos financeiros.
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RESUMO: Introdugcdo: a Atencdo Primaria
a Saude abrange acdes, procedimentos de
assisténcia, de prevencdo e de promogdo a
saude, realizadas nas redes publicas pelas
Unidades Basicas de Saude e pelas equipes
de Estratégia da Saude da Familia. Ja na rede
privada, ficam a cargo da assisténcia ambulatorial
e de consultérios médicos. Objetivo: determinar
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o papel do enfermeiro dentro da Atengéo
Priméaria a Saude, definindo e descrevendo as
suas atribuicbes nesse contexto, inseridas na
Saude Suplementar e apontando os pilares da
Atencéo Integral a Saude. Método: foi realizada
uma revisdo da literatura, pois a metodologia
de trabalho da Saude Suplementar é muito
semelhante a utilizada na saude publica por ser
algo novo em termos de assisténcia. Porém,
ela se molda conforme as necessidades que o
servico e os clientes preconizam. Resultados:
cada servico médico apresenta caracteristicas
proprias e deve ser gerido de acordo com a
sua organizagdo. Conclusdo: o trabalho da
enfermagem dentro da Atengéo Primaria a Satde
tem muito a ser explorado por ser um campo
vasto para esse profissional se desenvolver e se
atualizar, considerando o seu crescimento em
todo o Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude.
Saude Suplementar. Enfermagem na Atencéo
Primaria a Saude.

NURSE’S ROLE IN PRIMARY HEALTH
CARE SUPPLEMENTARY

ABSTRACT: Introduction: Primary Health Care
encompasses actions, assistance, prevention
and health promotion procedures, carried out in
public networks by Basic Health Units and by
the Family Health Strategy teams. In the private
network, they are in charge of outpatient care and
through medical offices. Objective: to determine
the role of nurses within Primary Health Care,
defining and describing their attributions in this
context, inserted in Supplementary Health,
and pointing out the pillars of Comprehensive
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Health Care. Method: it was realized a literature review because the working methodology
of Supplementary Health is very similar to that used in public health as it is something new in
terms of care. However, it is molded according to the needs that the service and customers
preconize. Results: each medical service has its own characteristics and must be managed
according to its organization. Conclusion: the work of nursing within Primary Health Care has
alot to be explored as it is a vast field for this professional to develop and update, considering
its growth throughout Brazil.

KEYWORDS: Primary Health Care. Supplementary Health. Nursing in Primary Health Care.

11 INTRODUGCAO

Sabe-se que a Atencdo Primaria & Saude (APS) é um conjunto com uma grande
abrangéncia de ag0Oes, procedimentos de assisténcia, prevengdo e promogédo a saude,
realizadas nas redes publicas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), pelas equipes
de Estratégia da Saude da Familia (ESF), e na rede privada por servigos de assisténcia
ambulatorial e consultérios, onde é um campo que atualmente vem crescendo e se
desenvolvendo para que, cada vez mais, tenham profissionais da enfermagem para realizar
procedimentos, promover a prevengao e promo¢ao e gerenciar o servico (FAQUINELLO et
al., 2010).

Vale destacar que o modelo curativista deve ser considerado e incentivado
mediante o surgimento dos sintomas, praticado pela atenc@o suplementar, praticamente
heterogénico no Sistema de Saude Brasileiro, em especial, entre as operadoras que
comercializam planos e seguros de saude. Essa pratica possui como caracteristicas, entre
outras, a livre demanda e um atendimento voltado para especialidades, resultando em um
cuidado centrado que estimula a produgdo excessiva de procedimentos médicos dentro de
um cenario de cuidado fragmentado. Nesse contexto, esta o cliente que se apoia na logica
do direito de consumir e muitas vezes nao € estimulado a se munir de informacdes sobre
sua salde para se tornar o sujeito principal, ou seja, autdnomo do seu cuidado (BRITO et
al., 2018).

A Atencéo Primaria em Saude (APS) é um conjunto com uma grande abrangéncia de
acdes, procedimentos de assisténcia, preveng¢ao e promogao a saude, realizadas nas redes
publicas pelas UBS, pelas equipes da ESF, e na Rede Privada por servico de assisténcia
ambulatorial e consultérios. A Atengdo Basica caracteriza-se por ser um conjunto de a¢des
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgéo, protecédo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redug¢do de danos e
a manutencéo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencgao integral que impacte
na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A cultura médica do Brasil, em especial no Sistema de Saude Suplementar, enfatiza

a importancia da Medicina de Atencdo Primaria, reconhecida em nivel mundial como a
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forma mais efetiva para atender as necessidades basicas de saude de uma populagéo.
No Sistema Suplementar, o que ocorre hoje é que especialistas atendem pacientes em um
sistema bastante fragmentado, caro e com custos ascendentes. Ao somar estes fatores
elencados a transicéo epidemioldgica e a transicdo demogréfica, o resultado da equacgéo
aponta para uma sinistralidade, a saber, um impacto da despesa com eventos de doenca
em relagcdo areceita, que tende a aumentar muito acima da capacidade de custeio por parte
das Operadoras de Planos de Saude, em decorréncia de resultados pouco expressivos
(GERSCHMAN, 2008).

Os profissionais da saude, por sua vez, consideram a doengca como fator
desencadeante da atengéo e do cuidado para com a salude das pessoas, o que determina
a predominancia das agdes reativas por parte dos sistemas de salde, estruturados para
atender a demanda gerada, em boa parte, espontaneamente e sem qualquer mecanismo
de controle. De outra parte, os Beneficiarios de Planos de Saude percebem como valor
agregado o acesso a alta complexidade e aos especialistas, em uma clara demonstragcéo
de que a cultura esta equivocada e necessita mudar urgentemente (LOPES et al. 2008).

Diante desse contexto, um novo modelo para a saude com base na APS surge
como proposta também para o Sistema Suplementar, sendo que ja esta consolidado na
Europa ha muitas décadas. Também, reforca o conceito e os principios como acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenagéo do cuidado. O novo modelo articula-se com
as modernas praticas de gestdo e utiliza a epidemiologia clinica como ferramenta para
melhor gerenciamento do risco em saude (ANDRADE et al., 2009; PAIM, 2019).

Um terco dos enfermeiros, no Brasil, atuam na assisténcia da APS Publica. Porém,
nao se pode perder de vista os profissionais e a grande parte da populag¢ao que utiliza a Rede
de Saude Suplementar, onde as a¢des de promocgao e protecédo a salde sdo realizadas em
consultérios privados, ambulatérios vinculados a planos, convénios e seguros de salde,
sindicatos, associagdes e organizagdes filantropicas, campo este que, atualmente, vem
crescendo e se desenvolvendo, oportunizando aos profissionais da enfermagem realizacao
de procedimentos, promog¢ao, prevencéo e gerenciamento do cuidado (PAIM, 2019).

A APS é um modelo ja utilizado no Sistema Publico e Suplementar de satde no
pais. Atualmente, em razao da instabilidade da salde privada, houve a necessidade de
uma atualizagdo na forma de prestar assisténcia a seus usuarios, ou seja, mudar o modelo
de prestagéo de servigos no setor propondo, assim, um esquema muito semelhante ao ja
utilizado pela Rede Publica de APS. Para isso, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), empresa que regulamenta as operadoras e planos de saude privados no territorio
brasileiro, vem desenvolvendo normas para melhorar a satisfagdo dos usuarios e
prestadores de servicos. Estas alteragdes advém do despertar para a mudancga do enfoque
exclusivamente assistencial das operadoras de planos de saude, com ag¢des e servigcos
para um modelo de atencédo que utilize o cuidado integral com centro das a¢des de saude
(PAIM, 2019; SALVATORI et al., 2012a).
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O Sistema Suplementar entende que o usuéario deve ser cuidado integralmente.
Muitos falam de visdo 360 graus e da pessoa no centro de toda a atengéo. E, é assim
que estdo se organizando para que o foco esteja na manutencéo da sadde do usuério,
com acompanhamento continuo, buscando-se reduzir riscos e adoecimento com adequada
assisténcia, em caso de doenca e reabilitagdo. Por isso, o foco se volta, neste momento,
para a Atencéo Integral a Saude. Assim, abrangem a promo¢éo a saude e a prevengao em
diferentes niveis, que vao desde educar a todos sobre a melhor forma de cuidar da salde,
até o acompanhamento continuo de um médico e equipe multidisciplinar, em abordagens
assistenciais, quando necessario, com base nos principios da APS e nas melhores
evidéncias técnico-cientificas (ANDRADE et al., 2009; PAIM, 2019).

No caso do modelo curativista, que é incentivado a ser aplicado mediante o
surgimento dos sintomas, praticado pela Aten¢do Suplementar, praticamente heterogénico
no Sistema de Saude brasileiro, em especial, entre as operadoras que comercializam
planos e seguros de saude, possui como caracteristica, entre outras, a livre demanda e um
atendimento voltado para especialidades, resultando em um cuidado centrado. Ja o modelo
assistencial, praticado por grande parte da Saude Suplementar, possui caracteristicas
que apontam para a necessidade de uma mudanca, tanto para a saude financeira das
empresas envolvidas, quanto para a saude dos beneficiarios de planos de saude (BRITO
et al., 2018; PAIM, 2019).

Existem estudos que dao conta dos seguintes atributos nos servigos de APS: acesso,
integralidade, longitudinalidade e coordenagéo. Essas caracteristicas estdo diretamente
relacionadas ao menor niumero de internac¢ao hospitalar, de consulta a prontos-socorros, de
consultas com a mesma queixa/problema, a menor quantidade de solicitacées de exames
complementares, a maior possibilidade de a¢cbes de prevencgéo e promog¢ao a saude, maior
adeséo ao tratamento e maior satisfagdo dos usuarios (LIMA et al., 2018).

Embora o acesso e a acessibilidade frequentemente sejam utilizados como
sindnimos, essas palavras possuem significados diferentes, ainda que complementares.
A acessibilidade refere-se as caracteristicas da oferta que possibilitam que as pessoas
cheguem aos servigos, enquanto o acesso € a forma como as pessoas percebem a
acessibilidade. O conceito de acesso traz consigo a ideia de ndo restringir a entrada nos
servigos de salde, enquanto a acessibilidade diz respeito a oferta de servigos, a capacidade
de produzir servigos e responder as necessidades de saude de uma determinada populagéo.
Acessibilidade pode ser conceituada, entdo, como a capacidade de o usuério obter cuidados
de salde, sempre que necessitar e de maneira facil e conveniente (OLIVEIRA et al., 2014).

Esse estudo visa explanar sobre um novo modelo de Assisténcia de Enfermagem na
APS Suplementar, tendo em vista que o modelo atual se torna cada vem mais insustentavel,
assim como a Rede Publica no pais. Frente a tal realidade e tendo em vista ser algo
muito recente, os autores sentiram a necessidade de analisar a situacéo atual do papel do

enfermeiro na Atengéo Priméaria Suplementar dentro da saude privada no pais. O estudo &
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importante para suscitar as premissas basicas para ajudar a definir e subsidiar o papel do
enfermeiro de Atengé@o Priméria na Saude Privada.

Com base nessa proposta, o0 objetivo geral deste artigo consiste em promover uma
reflexao sobre a importancia do papel do enfermeiro na APS na Saude Suplementar. Para
iss0, é preciso definir seu conceito, assim como, descrever as atribuicdes desse profissional
na APS dentro da Saude Suplementar e explicar os pilares da Atengéo Integral a Saude.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo bibliogréfica, sem definicdo de critérios para a selegdo
dos artigos. Os dados foram coletados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Foram utilizados os
seguintes descritores: Atencdo Primaria a Saude; Saude Suplementar; Enfermagem na
Atencédo Primaria a Saude.

As buscas ocorreram no ano de 2020 e foram utilizados como filtro artigos em
inglés, portugués e espanhol; textos disponiveis na integra; artigos originais, cartas ao
editor, revisao sistematica, revisdo integrativa ou notas do editor. Também foram utilizados

para a composicédo deste capitulo, livros e manuais do Ministério da Saude (MS).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As orientagbes da APS possibilitam o acesso universal e continuo a servigos
de salude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da Rede de Atencédo, acolhendo os usuéarios e promovendo a vinculagéo e
co-responsabilizacdo pela atengdo as suas necessidades de saude. Para tanto, torna-
se necessario o estabelecimento de mecanismos que assegurem a acessibilidade e o
acolhimento, pressupondo uma légica de organizagéao e de funcionamento do servigo que
parte do principio de que a unidade de salde deva receber e ouvir todas as pessoas que a
procuram, de modo universal e sem diferenciacdes excludentes (SOPELETE, et al., 2013).

Por isso mesmo, o servigo de saude deve se organizar para assumir a sua fungao
central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de saude da populagdo e/ou de minorar os danos e sofrimentos
desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros
pontos de Atencao da Rede (SOPELETE, et al., 2013).

Ja, na Salde Suplementar, tem-se uma amostra pequena, uma vez que a realidade
ainda nédo fornece grandes estudos quanto a uma porta de entrada adequada, inchando
as emergéncias, tanto de hospitais quanto de prontos-atendimentos e estimulando a
realizacdo de procedimentos fragmentados em especialidades. A adocdo desta pratica
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implica atendimentos desnecessarios do ponto de vista clinico, incorrendo em gastos na
saude que poderiam ter sido evitados e em desfechos que nédo visam, muitas vezes, o
custo-efetividade do cuidado (SESTELO et al., 2013).

Como sao reguladas pela ANS, as operadoras de planos de saude ndo podem
dificultar o acesso a qualquer tipo de atendimento, cuja cobertura estiver em contrato.
Porém, a agéncia ndo impede que as operadoras estabelecam mecanismos de regulacéo,
desde que sejam previamente informados para ela. A adeséo pela escolha das portas de
entradas é de livre demanda pelos beneficiarios, mas ja foram desenvolvidas experiéncias
de APS em algumas operadoras de planos como porta de entrada. Nos casos relatados na
literatura, a estratégia tem sido utilizar estruturas parecidas com as ESF, aos moldes do
preconizado pelo Ministério da Saude (MS) (BARBOSA et al., 2015).

As diretrizes criadas pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) tendem a
contempléa-los e, algumas vezes, abrangem em uma Unica diretriz mais de um atributo da
APS. A diretriz || da PNAB englobou os atributos portas de entrada e a longitudinalidade.
Portanto, na Salde Suplementar ha obstaculos para a aplicabilidade deste atributo,
principalmente nos planos que possuem todas as segmentagdes liberadas como ambulatorial
e hospitalar. Sendo assim, a regulagdo do acesso é muito mais restrita. Isso significa que
o vinculo das pessoas se da, ao critério dos beneficiarios, com diversos especialistas cuja
procura ocorre com base na apresentacdo de sintomas, fragmentando o cuidado tanto no
tempo quanto com base nas doengas e procedimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A integralidade é entendida como uma das diretrizes do SUS que preconiza que
a populacdo tenha acesso ao sistema nos diversos niveis de atencao, seja ele primario,
secundario ou terciario, preventivo ou curativo, técnico ou politico. A integralidade da saude
pode assumir diferentes sentidos: primeiro relacionado a busca do profissional e do servico,
em compreender o conjunto de necessidades de acdes e servicos de salde, que um
usuario apresenta; segundo, relacionados a organizagéo dos servigos e praticas de saude,
voltado a articulagdo entre assisténcia e praticas de salde publica, tendo na disciplina
de epidemiologia o apoio para apreender necessidades de saude da populacéo; terceiro,
relativo a definicdo de politicas, representando respostas governamentais a problemas de
saude especificos (PINHO et al., 2007).

A presenca de diferentes formacdes profissionais, assim como um alto grau
de articulacdo entre os profissionais, & essencial, de forma que n&o s6 as agbes sejam
compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar. Progressivamente
0s nucleos de competéncia profissionais especificas irdo enriquecendo 0 campo comum
de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda a equipe.
Essa organizacdo pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos, profissionais para um processo centrado no usuario, onde o cuidado é o
imperativo ético-politico que organiza a intervencéo técnico cientifica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).
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No que diz respeito ao tratamento e a reabilitagcdo ao eixo tematico Garantia de
acesso e qualidade assistencial, da Agenda Regulatéria 2011/2012 da ANS, discutiu-se e
foi elaborado o projeto Definir critérios para analise da suficiéncia de rede, com o intuito de
mapear e de estabelecer critérios de controle tanto & garantia de acesso quanto a suficiéncia
de rede de servigos. E importante salientar a existéncia de um rol minimo de procedimentos
criado pela ANS, que define o que é de cobertura obrigatéria pelas operadoras para os
planos contratados apés a Lei de Planos de Saude (Lei 9.656/98) (ANS, 2015).

Para aferir a suficiéncia da rede e garantir o acesso e integralidade nos
atendimentos, deve ser planejada a oferta de servigo, percebendo a necessidade real da
populacéo Beneficiaria de Plano ou Seguro de Saude em um determinado territorio, e ndo
0 seu historico de insuficiéncia, visto que tal critério se apropria de fatores que podem
ndo ser mais condizentes com a realidade daquela populag¢édo. Ao estabelecer critérios de
avaliagdo que aferiam a efetiva prestacéo de servigcos e ndo somente a quantidade de rede
prestadora versus populagéo credenciada aquela area de agdo, a ANS estabelece que a
rede assistencial, para ser bem estruturada, necessita ser planejada e abarcada a garantia
de atendimento quando o cliente necessitar (ANS, 2015; MACHADO et al., 2019).

Existem dificuldades em relagdo ao cumprimento da integralidade do atendimento
no mercado privado/suplementar, haja vista a possibilidade, da venda de planos
segmentados, como, por exemplo, apenas ambulatorial ou hospitalar, restringindo o acesso
aos atendimentos descritos no rol minimo divulgado pela ANS para os tipos de cobertura
assistencial e dificultando, portanto, a completude de determinados tratamentos. Uma das
dificuldades para a integralidade da atencao esta no formato tradicional de credenciamento
e de oferta de assisténcia por profissional e financiamento por procedimentos (ANS, 2015;
SUMAR et al., 2014).

Esse mecanismo dificulta a atuagdo multiprofissional e o trabalho em equipe,
acarretando a sobreposi¢céo, ndo necessariamente articulada, de agdes e de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos. A continuidade do cuidado ao longo da vida, a partir de uma
relacédo interpessoal intensa e duradoura, deve expressar a confianga mutua entre os
usuarios e os profissionais de saude. Dentre os atributos, todos eles de extrema importancia
para APS, destaca-se a longitudinalidade, que significa o acompanhamento do usuario/
cliente ao longo do tempo pela mesma equipe de saiude (SUMAR et al., 2014).

O enfermeiro, como um dos integrantes da equipe da ESF, é o profissional que
apresenta os atributos fundamentais para a prestacéo de um cuidado longitudinal, pois suas
acOes se pautam, principalmente, na realizagcdo de uma assisténcia integral a individuos
e familias, necessario no domicilio e/ou nos demais espacos comunitérios, em todas as
fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.
A longitudinalidade é de fundamental importancia para a atuagdo do enfermeiro na ESF,
a qual lhe proporciona melhoria da assisténcia, pois possibilita ao profissional elaborar
um plano de ag¢do mais preciso e eficaz. Além disso, a literatura que aborda esse tema
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é escassa, evidenciando a necessidade de mais estudos nesse sentido. E importante
também que o enfermeiro perceba o seu trabalho em uma perspectiva duradoura, para
que a longitudinalidade ocorra e possa ser aprimorada na realidade da ESF (BARATIERI
et al., 2011).

Segundo o Ministério da Salde, 2012, com vista a reorganizacdo do modelo
assistencial, fundamenta-se uma nova ética social e cultural pela busca da promocéao
da saude e da qualidade de vida, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
necessidades da populagdo. No cenario da APS, as atividades atribuidas ao enfermeiro
da ESF pelo MS envolvem assisténcia integral ao individuo e coletividade. S&o atribuicGes
especificas, segundo a PNAB, dos enfermeiros das equipes que atuam na Atengéo Bésica:

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

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

Il - Realizar efou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagéo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificagéo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condigdes cronicas no territério, junto aos demais
membros da equipe;

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

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

VII - Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados
a sua area de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislagdo profissional, e que sejam

de responsabilidade na sua &rea de atuagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A equipe de uma Atengédo Basica a Salde deve ser composta minimamente por
médicos, preferencialmente com especializagdo em medicina da familia e comunidade,
enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da familia, e auxiliares ou técnicos
de enfermagem. Podem ser agregados outros profissionais, como dentistas, auxiliares de
saude bucal e ou técnicos de saude bucal, agentes comunitarios de salde e agentes de
combate a endemias. O trabalho dos profissionais das equipes e os horarios e dias de
funcionamento devem ser organizados de modo que garantam amplamente o acesso, o

vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade, a coordenacgéo e a longitudinalidade
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do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

J& na Saude Suplementar, por se tratar de um servico novo, ainda ndo hi nada
descrito. Mas tendo como referéncia a Rede Publica, o enfermeiro permanece o gerenciador
do cuidado. Na gestéo ou nas praticas assistenciais, educativas e preventivas, no nivel de
Atencéo Basica, o trabalho do enfermeiro é estratégico e indispensavel. Em paises com
Sistema Universal de Saude, como a Inglaterra, pode-se observar a ampliagdo da atuacéo
do enfermeiro na APS. No Servigo Nacional de Saude Inglés (National Health Service-
NHS), desde os anos de 1990, vem ocorrendo a ampliacéo das fungdes dos profissionais
da saude nao-médicos, principalmente as de responsabilidades do enfermeiro, com a
transferéncia gradativa de algumas funcdes antes exercidas pelos médicos aqueles
profissionais (SALVATORI et al., 2012b).

Os enfermeiros da APS passam a atuar no tratamento de paciente com doenga
de menor gravidade e acompanhamento de condigbes cronicas, como asma, diabetes e
cardiopatias, guiadas por protocolos de cuidados. Em um futuro proximo, a ampliacéo do
papel de enfermeiros mediante formagéo e regulamentacédo adequadas, poderia ser uma
medida que apoie a consecug¢do do acesso universal a saude e da cobertura universal
de saude, uma vez que, esses profissionais tém formacgéo de nivel avangado, bem como
habilidades e conhecimentos cientificos com base em evidéncias necesséarias para
promover a saude, a prevengao e o controle adequados de doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis (GIOVANELLA et al., 2009).

Para alcangar a ampliagdo do papel dos enfermeiros na APS, é necessario realizar
um trabalho coletivo, no qual participem os diversos atores sociais envolvidos nos
processos de formagao profissional e de Atengéo a Saulde, os profissionais de saude, os
governos e as associagdes profissionais da saude. Assim, é necessario recomendar ao MS
o estabelecimento das condi¢des para alcangar o acesso universal a saude e a cobertura
universal de satde com a capacidade, o niUmero e a distribuicdo dos recursos humanos
adequados em enfermagem (GOMES et al., 2019).

O enfermeiro, para prestar um cuidado de qualidade, necessita relacionar os fatores
que influenciam o funcionamento da satde da familia, como a cultura, a classe social, a
prépria familia e os profissionais de saude envolvidos no contexto desse atendimento. A
participagéo e o envolvimento de familias no cuidado a sadde séo cruciais para a pratica de
enfermagem, pois a familia contribui para o bem-estar e para a saude dos seus membros.
A escuta ativa, o conforto e as orienta¢cdes em saude oferecidas pelo enfermeiro fortalecem
os lagos entre a equipe e as familias (GOMES et al., 2019).

Buscando a integralidade da atengéo, a enfermagem vem ampliando o seu espago
na area da saude, tanto no contexto nacional quanto internacional. Nos paises mais
desenvolvidos, os enfermeiros tém desempenhado um papel de extrema importédncia na
APS, evidenciado pelo desenvolvimento de politicas de salde nas quais esses profissionais
colaboram significativamente na prestacéo de cuidados nessa esfera de aten¢do. No &mbito
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da Atencéo Basica, a enfermagem vem reorientando as suas ag¢des para contemplar as
necessidades de saude dos usuarios, ndo se limitando apenas a racionalidade médico-
curativa (GOMES et al., 2019).

Na ESF, o trabalho do enfermeiro tem sido objeto de estudo, com o intuito de
acompanhar a préatica deste profissional, principalmente no que se refere a influéncia de
seu trabalho no processo salde-doenca domiciliares realizadas pelo enfermeiro. Esse
atendimento esté previsto pela ESF como um importante instrumento do processo de
trabalho, pois propicia uma maior aproximagéo dos profissionais de satde com a realidade,
sendo uma chance oportuna para evidenciar as necessidades basicas de cada individuo e
planejar uma agéo de cuidado individualizado (BACKES et al., 2012; FIGUEIREDO NETTO
et al., 2020).

No Brasil, o papel de cuidar esta intimamente ligado a autonomia que vai sendo
diminuida com a progressiva aproximagdo do profissional ao trabalho burocratico.
Especificamente sobre a saude publica, a autonomia do enfermeiro torna-se mais
expressiva por meio do atendimento a populagdo nas consultas de enfermagem e nas
atividades de reeducagéo em saude no ambito individual e coletivo. Nesta perspectiva, o
enfermeiro, atualmente, precisa delinear cada vez mais e melhor o seu campo de atuacao
profissional (BACKES et al., 2012; FIGUEIREDO NETTO et al., 2020).

Na gestédo e/ou na execugdo das praticas assistenciais, educativas e preventivas,
no nivel da Atencéo Baésica, o trabalho do enfermeiro é estratégico e indispensavel, sendo
assegurada sua inser¢do nas equipes e nos territérios por meio dos marcos programaticos
e legais do SUS. Nao obstante, os aspectos positivos, advindos da reorientagdo do
modelo assistencial, aos requisitos socio-ocupacionais nesse espago de intervencao
s@o complexos e provocam dilemas e questdes éticas, tedrico-metodologicas e técnico-
operativas no interior da propria profisséo, uma vez que, a demanda cotidiana ainda reflete
a predominancia do modelo biomédico, em que o cuidado se da mais por meio de medidas e
de procedimentos técnicos e diagnésticos terapéuticos, geralmente em ambiente hospitalar
(SILVA et al., 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi apresentado que a APS é um conjunto com uma grande abrangéncia de
acoOes, procedimentos de assisténcia, prevencdo e promogdo a saude, realizadas nas
Redes Publicas pelas UBS, equipe de ESF, e na Rede Privada por servigo de assisténcia
ambulatorial e consultérios. A adocao de atributos e diretrizes da APS nas operadoras da
Saude Suplementar representa um grande avanco na coordenacgao do cuidado dos clientes
do mercado privado em saude, bem como uma contraproposta ao modelo hegeménico de
atencao.

Perante todos os atributos apresentados, verifica-se a capilaridade da estratégia
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da APS na Saude Suplementar, cujos impeditivos sdo minimos para sua implementacgéo.
Percebe-se, porém, que foi grande a dificuldade de adapta¢do ao mercado privado desse
tipo de atengéo, cujos clientes e prestadores de servigco ainda mantém arraigado o conceito
de livre demanda como a melhor forma de consumir o produto que compram, em detrimento
da légica da APS de porta de entrada e coordenagado do cuidado que consideram como
produtos.

Assim sendo, o objetivo da Rede Privada se iguala ao da Rede Publica, que
utiliza quatro pilares-atributos essenciais: longitudinalidade, integralidade, acessibilidade,
coordenagdo do cuidado para melhor assisténcia e acompanhamento de seus clientes/
pacientes. A adesao de clientes a produtos que possuam a APS como légica de acesso
possibilita o vinculo e o seu fortalecimento, auxiliando na mudanca do modelo assistencial
hegeménico atual.

Na gestédo e/ou na execugao das praticas assistenciais, educativas e preventivas,
em nivel de Atengédo Bésica, o trabalho do enfermeiro é estratégico e indispensavel,
sendo assegurada a sua inser¢cdo nas equipes e nos territérios por meio dos marcos
programaticos e legais do SUS. Ja a metodologia de trabalho da Saude Suplementar é
muito semelhante a utilizada na Saude Publica por ser algo novo. Porém, ela se molda
conforme as necessidades que o servigo e os clientes preconizam.

Sendo assim, o trabalho da enfermagem dentro da APS Suplementar tem muito a ser
estudado, conquistado e explorado, tratando-se de um campo muito rico para o profissional
buscar desenvolvimento e atualizacéo, pois, com o passar dos anos, ele vem se ampliando
e se firmando cada vez mais no atendimento a saude em nivel nacional.
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ENFERMAGEM

RESUMO: A neurociéncia da aprendizagem
uma nova abordagem para velhos paradigmas:
farmacologia o temor da grande maioria dos
alunos do curso de enfermagem, seja do nivel
basico, técnico ou da graduagéo, a enfermagem
tem um papel extremamente importante na
preparacéo e administracdo de medicamentos
e é exatamente por isso que a disciplina de
farmacologia se torna tdo temida pelos aspirantes.
Objetivo investigar através da literatura as
principais barreias que limita a compreenséo do
aluno aos calculos farmacolégicos. Metodologia:
revisdo integrativa de literatura. Conclusao: por
se tratar de uma abordagem relativamente nova
e pouco explorada de anteméo, concluimos que
as principais barreiras para o aprendizado de
célculos farmacolégicos: déficit em matematica,
fatores socioeconémicos, medo da falta de
articulagdo entre teoria e pratica.
PALAVRAS-CHAVE: Neurociéncia cognitiva,
Enfermagem, Farmacologia.

ABSTRACT: The neuro Science of learning a
new approach to old paradigms: pharmacology
the fear of the vast majority of nursing students,
whether at the basic, technical or undergraduate
level, nursing has an extremely important role in
the preparation and administration of medications
and it is exactly That's why the discipline of
pharmacology becomes so feared by aspirants.
Objective to investigate through the literature the
main barriers that limit the student’s understanding
to pharmacological calculations. Methodology:
integrative literature review. Conclusion: as this
is a relatively new approach and little explored
beforehand, we conclude that the main barriers
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to learning pharmacological calculations: deficit in mathematics, socioeconomic factors, fear
of the lack of articulation between theory and practice.
KEYWORDS: Cognitive neuroscience, Nursing, Pharmacology.

RESUMEN: La neurociencia de aprender un nuevo acercamiento a los viejos paradigmas:
la farmacologia el miedo de la gran mayoria de los estudiantes de enfermeria, ya sea a nivel
bésico, técnico o de pregrado, la enfermeria tiene un papel sumamente importante en la
preparacion y administracion de medicamentos y es exactamente eso. por qué la disciplina
de la farmacologia llega a ser tan temida por los aspirantes. Objetivo investigar a través de
la literatura las principales barreras que limitan la comprension del alumno de los calculos
farmacolégicos. Metodologia: revision integradora de la literatura. Conclusion: al tratarse de un
enfoque relativamente nuevo y poco explorado de antemano, se concluye que las principales
barreras para el aprendizaje de los calculos farmacoldgicos: déficit en matematicas, factores
socioeconémicos, miedo a la falta de articulacion entre teoria y practica.

PALABRAS CLAVE: Neurociencia cognitiva, Enfermeria, Farmacologia.

INTRODUCAO

Quando se discute educacéo, aprendizagem e formagéo, colocam-se em questao
0s processos neurais, redes que se estabelecem; neurénios que se ligam e como fazem
novas sinapses, a neurociéncia é conceituada como uma area que estuda o sistema
nervoso central (SNC) e suas agdes no corpo humano. Neurociéncia da aprendizagem, em
termos gerais, é o estudo de como o cérebro aprende é o entendimento de como as redes
neurais sdo estabelecidas no momento da aprendizagem, bem como de que maneira os
estimulos chegam ao cérebro, da forma como as memérias se consolidam. (LIBERATO e
SILVA, 2015).

Dentre as agcdes em saude que podem desencadear danos ao paciente, destacam-
se aquelas relacionadas ao uso de medicamentos. A terapéutica farmacologica é um
dos recursos muito utilizado pelos profissionais de enfermagem, que possuem um papel
muito importante para a realizacdo de acdes preventivas para a interceptacédo de erros
decorrentes do uso de medicamentos. (Tonhom et al, 2018, p 515).

Para entender a aprendizagem, pesquisadores da area da psicologia cognitiva se
valiam dos significados pautados nas evidencias indiretas, sabe-se que na educacgéo, a
Neurociéncia busca entender como o cérebro aprende e como 0 mesmo se comporta no
processo de aprendizagem, sao definidos métodos para identificar como os estimulos do
aprendizado podem chegar neste 6rgao central. (SOUSA e ALVES, 2017).

Como docentes observamos que a disciplina de farmacologia para alguns dos
alunos do curso de enfermagem, seja para o curso bésico, técnico ou a graduagéo é
um grande temor, muitos alunos acabam desistindo dos seus objetivos devido a falta
de familiaridade/finalidade com a disciplina. A indispensabilidade da compreensédo do
processamento da aprendizagem pelo cérebro individualmente, desperta interesse a
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respeito dos conhecimentos neurocientificos que possam contribuir para a Educacéo.
(SA, et al, 2020). A Farmacologia & uma ciéncia que nasceu em meados do século XIX, e
tem como finalidade o estudo dos efeitos de farmacos no funcionamento do organismo do
individuo.

Pesquisas mostram que nos ultimos 25 anos, a Neurociéncia passou por um
desenvolvimento vertiginoso. Uma prova em relagéo a isso é que a Sociedade Internacional
de Neurocientistas (Society for Neuro Science) pulou de 500 associados em 1969 (ano em
que foi fundada) para 38 mil membros em mais de 90 paises (Dados obtidos em 15 de
novembro de 2019). Este é um estimulo para refletirmos a relevancia da Neurociéncia nos
processos de aprendizado na educag¢do em enfermagem.

Para que um evento seja armazenado na memoria, € preciso que a informagao venha
permeada de significados e codigos, ou seja, informagbes associadas a sons, imagens e
sentimentos, e que dé um sentido a necessidade e ao desejo da informacgéo se fixar na
memoria. Essa complexidade é o resultado de mente e corpo unificados e pluralizados em
uma unido indissolUvel. Essa fusdo criou uma nova area, multidisciplinar e interdisciplinar,
chamada de Neurociéncia.

Essa ciéncia, por se tratar do estudo sobre a maneira de como o ser humano
pensa, memoriza e aprende, requer que 0s novos educadores estejam sempre informados
sobre as teorias de ensino e como as novas descobertas na area da neurociéncia, podem
impulsionar o aprendizado. Segundo a professa e pesquisadora Usha Goswani (2004,
p.10), “... o estudo da aprendizagem une inevitavelmente a educacgéo e a neurociéncia”.

A neurociéncia da aprendizagem uma nova abordagem para velhos paradigmas:
farmacologia o temor da grande maioria dos alunos do curso de enfermagem, seja do nivel
basico, técnico ou da graduacgao, a enfermagem tem um papel extremamente importante
na preparagdo e administragdo de medicamentos e é exatamente por isso que a disciplina
de farmacologia se torna tdo temida pelos aspirantes.

E dificil motivar os alunos para que estes tenham interesse em aprender farmacologia
devido ao déficit do conhecimento prévio em matematica, por isso, praticas de ensino
embasadas em conhecimentos neurocientificos poderiam contribuir para o contexto escolar
e por meio de planejamentos pedagdgicos mais eficientes, contextualizando os conteddos
com atividades préticas laboratoriais, com exercicios/ simulados de fixagao.

Os processos de aprendizado, e os avangos na area da neuro pedagogia cognitiva,
desafiando os educadores a adotar essa nova pratica em seu curriculo. Um terreno até
agora pouco conhecido, posto que ha muito que a ser descoberto em sua complexidade,
desde a filosofia grega antiga até a mais moderna tecnologia de mapeamento cerebral, que
se prop6s a solucionar esse mistério. O cérebro € o érgao mais complexo e admiravel do
corpo e o seu entendimento é imprescindivel para a concep¢éo do ser humano.

Se a Neurociéncia estuda o cérebro e a pedagogia o aprendizado, sendo o cérebro

indispensavel e intrinseco nesse processamento, bem como sua reciproca, essa relagao
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direta se torna 6bvia, embora complexa, para se relacionar sob a égide cientifica, a
sociedade atual munida dos avangos tecnoldgicos quanto ao acesso as informacdes é
imprescindivel uma formagéo adequada que atenda essa nova realidade.

Ao longo do desenvolvimento, o ser humano aprende a andar, falar e identificar
rostos familiares. Comeca a estudar e passa a escrever e fazer célculos. Mesmo ap0s a
infancia, existe uma necessidade natural no individuo de continuar adquirindo conhecimento,
independente da area que este conhecimento é direcionado.

Considerando as concepg¢des acima, percebe-se a importancia do conhecimento
por parte dos educadores de como se processa a construcao da aprendizagem no cérebro
e consequentemente poderdo elaborar e aplicar estratégias metodolégicas eficientes e
eficazes na aprendizagem da disciplina de farmacologia.

Diante do exposto acima se faz necesséario investigar e descrever a importancia da
neurociéncia para os cursos de enfermagem, o presente estudo visa contribuir e aprofundar
os conhecimentos tedricos praticos no processo de aprendizagem farmacol6gico através
do entendimento da neurociéncia cognitiva. E importante destacar que o interesse pelo
tema em questdo advém da necessidade de apresentarmos aos docentes a relevancia
do estudo da neurociéncia no processo de ensino-aprendizagem dos alunos dos cursos
de enfermagem, criando mecanismos para conceituar a aplicabilidade farmacologica
destacando sua eficaz contribuicdo para uma pratica pedagoégica heterogénea, ao fazer
uma relagdo de como o cérebro se desenvolve e aprende. A principal indagacao é: qual
ou quais sdo as principais barreias que limita a compreensdo do aluno aos calculos
farmacolégicos na disciplina de farmacologia?

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura tendo como embasamento teérico o
levantamento dos dados em fontes como: Lilacs, Scielo, Google Académico e livros didaticos.
Para a realizagdo da pesquisa deste trabalho foram usados os descritores: Neurociéncia
cognitiva, Enfermagem e farmacologia. Ao utilizar os descritores citados, foram encontrados
29 artigos que estavam disponiveis na integra, desses artigos inicialmente procedeu-se
checagem dos titulos e autores e resumos, como o objetivo de separar as publicagbes
repetidas, a seguir foram esmiugadas todas as publicagbes encontradas e selecionados
os artigos inerentes ao tema abordado. Foram descartados doze artigos por ndo atender o
objetivo do estudo em questéo e foram utilizados os demais artigos na composicéo deste
trabalho

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Com a evolucdo tecnoldgica é possivel observar o funcionamento do cérebro de

The nursing profession in the XXI century Capitulo 5 “



maneira ndo invasiva que permite monitorar o cérebro em funcionamento e observar as
diferentes areas cerebrais. Exemplos dessas atuais evolu¢gdes sdo 0s mecanismos de
formacgéo da memoéria (neurochips) e exames de Ressonancia Magnética Funcional (fMRI),
ou neuroimagem. (FERNANDES, et al, 2015)

De acordo com Sprenger, através do entendimento de como funciona o cérebro,
é possivel um melhor desempenho no exercicio da docéncia. Ela destaca ainda que seja
mister para o docente o conhecimento do quanto o cérebro é importante na aquisicao
do aprendizado, e que quanto mais soubermos sobre neurociéncia, mais ira facilitar a
tomada de decisGes que afetam nossos educandos. (Sprenger, 1999, p.vi). Nisto, reside a
relevancia do estudo de Neurociéncia para a Psicopedagogia em enfermagem.

No passado se pensava que a lingua era um pré-requisito incontestavel para o
pensamento abstrato e que, sendo assim, um bebé néo era capaz de adquirir conhecimento.
Até recentemente, ndo havia como demonstrar o contrario. Com novos métodos de pesquisa
foi possivel contestar essa visdo reducionista da capacidade infantil e encontrar maneiras
de propor questdes complexas sobre 0 que os bebés e as criangas sabem/compreendem e
podem fazer/executar. (LIBERATO e SILVA, 2015).

A neurociéncia foi denominada como ciéncia na década de 70. Desde sua
concepcao até os dias atuais houve varias mudancas e outras estdo surgindo a cada dia,
pois é um campo vasto, que perpassa pelas areas da saude e da educagdo. Segundo
Relvas, a neurociéncia é: Um campo de estudo entre a anatomia, biologia, farmacologia,
fisiologia, genética, patologia, neurologia, psicologia, psiquiatria, quimica, radiologia, e
os vislumbrados estudos inerentes a educagdo humana no ensino e na aprendizagem.
(RELVAS, 2012 p. 34)

Trata-se de um estudo complexo e abrangente, que visa a interagdo do homem na
sociedade. E uma area que mostra por completo o funcionamento do sistema nervoso,
em especial, o cérebro, para que se entenda e conhega as suas estruturas que séao
compostas de: dois hemisférios, o esquerdo e o direito, e cada hemisfério & dividido em 4
lobos (lobo frontal, parietal, occipital e temporal), cada lobo é responsavel por uma area do
conhecimento.

Esses lobos sé@o responsaveis pelo reconhecimento e codificagdo da informacéao,
informagdes essas que chegam por meio dos neurdnios, que realizam transicdo da
informacao de uma célula a outra através de impulsos nervosos denominados de sinapses.

De acordo com a teoria Vygotskiana e a neurociéncia, para uma aprendizagem eficaz
€ necessaria a integragédo do objeto e material em uma atividade que faga sentido para a
crianca, ou seja: algo do seu cotidiano envolvendo objetos as quais ela possa perceber.

Para Cunha, (2015, p.64) as sinapses funcionam como uma chave interruptora, que
esta constantemente na posi¢éo “desliga” e que ao receber um impulso nervoso, passa para
a posicéo “liga”, permitindo a comunicagéo entre as células. Dessa forma, compreende-

se que as sinapses sdo importantes para a aprendizagem e, quanto mais informagéo,
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mais conexdes sinapticas sdo criadas, e o cérebro vai se desenvolvendo e criando novas
estruturas que auxiliam no processo de apreensédo do conhecimento.

Sistema Nervoso Central e Sistema Nervoso Periférico

A caracteristica comum dos organismos vivos é a capacidade de interagir com meio
ambiente a partir do qual eles recebem informacgbes de varios tipos, e para os quais o
organismo modula respostas adequadas e tende a restaurar as condi¢des iniciais que o
sinal de entrada modificou (manutengédo da homeostase).

A complexidade organizacional dos organismos multicelulares levou a formacgéo de
células especializadas para as fungdes de processamento do estimulo: os neurdnios. Essas
células especializadas, juntamente com as células de suporte, formam a sistema nervoso.
Elas sdo capazes de incorporar estimulos recebidos (atividade aferente ou sensivel); -
Desenvolver respostas adequadas (atividade eferente ou motora).

O Sistema Nervoso é a rede de comunicagéo e controle do corpo. “O sistema nervoso
€ a base de nossa capacidade de percebermos, de nos adaptar e de interagirmos com o
mundo ao nosso redor” (GAZZANIGA et al., 1995, 2000; GAZZANIGA et al., 1998 apud
STERNBERG, 2010, p. 30). O sistema nervoso recebe, processa e responde informagdes
provenientes do meio ambiente (PINKER 1997; RUGGI 1997 apud STERNBERG, 2010,
p. 30), através dos sentidos. Ele é constituido por duas partes fundamentais: - Sistema
nervoso central (SNC): responsavel pelo recebimento e processamento de informacoes.
Ele é formado pelo encéfalo e pela medula espinhal e que se encontram protegidos pelo
cranio e coluna vertebral, respectivamente.

Sistema Nervoso Periférico (SNP): responsavel por conectar o SNC aos membros
e orgaos. Ele é formado por nervos e neurdnios que residem ou se estendem para fora
dessas cavidades e sdo constituidos por receptores sensoriais, os ganglios periféricos e
numerosos nervos (nervos cranianos e espinhais). O SNC é o comando e o controle do
Sistema Nervoso (GAZZANIGA et al., 2006, p. 88). As informacgdes recebidas e enviadas
sdo sinais elétricos que trafegam por meio de redes neurais que sdo milhares de neurbnios
que se conectam através das sinapses.

O encéfalo é protegido pelo cranio, e é o principal 6rgdo do SNC. Ele é formado
pelo cérebro, tronco encefalico e cerebelo. A medula espinhal, por sua vez, é protegida
pela coluna vertebral (MORAES, 2009). A primeira unidade temética, referente ao SN
trabalhou os seguintes contetdos: Divisdo do SN em Sistema Nervoso Central (SNC)
e Sistema Nervoso Periférico (SNP); Estrutura do neurbnio; Sinapse e transmisséo de
impulsos nervosos; Ato voluntario e ato reflexo; Orgéos gue constituem o encéfalo; Divisao
do Sistema Nervoso Periférico: somatico e autbnomo.

Os nervos que levam os impulsos do cérebro ao SNP se denominam eferentes
ou motores; 0s que levam os impulsos cerebrais do SNP ao SNC se chamam aferentes

ou sensitivos (BARBADO et al. 2002). Nas figuras a seguir, & possivel visualizar a sua
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formagéo anatémico.

As memorias se formam quando um grupo de neurdnios reage ao serem ativados.
O neur6nio “A” recebe um estimulo que provoca que ele acenda eletricamente o neurénio
“B”. Se o neurbnio “A” se acende novamente se estabelece uma conexado. Mais tarde o
neurdnio “A” pode acender-se s6 fracamente para acender o neurénio “B”. O acendido
dos neurbnios “A” e “B” pode acender os neurdnios vizinhos “C” e “D”. Se isso ocorre
repetidamente, as quatro células passam a constituir uma rede que se acenderéo juntas no
futuro formando uma meméria (SALAS, 2007, p. 61).

De acordo com FERNANDES, et al, 2015. Relata que a quimica do estresse ou do
medo prejudica ou, mesmo, impede o aprendizado; corpo-memoria e corpo-consciéncia. NA
Administragcdo de medicamentos, ainda desperta sentimentos de medo para os estudantes
de enfermagem pela consciéncia das consequéncias negativas que os medicamentos
podem causar em situa¢des de administracao equivocada, Pois ndo é somente a habilidade
no procedimento, mas & preciso saber a agdo farmacologica do farmaco. O Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem nas proibi¢des: Art. 30 — Ministrar medicamentos sem
conhecer a acado da droga e sem certificar-se da possibilidade dos riscos. COFEN, 2017.

A aprendizagem e a memoria s&0 processos intrinsecos na medida em considera-se
se foi assimilado aquilo que foi retido, isso € memorizado pelo individuo; e apenas € retido
aquilo que foi obtido ou assimilado. De acordo com conceito de aprendizagem, subentende-
se a meméria como requisito de conservagdo do contelido aprendido. E importante
compreender como 0 ensino pode impulsionar o desenvolvimento das competéncias
cognitivas, mediante a formacgéo de conceitos e desenvolvimento do pensamento tedrico,
como também os meios pelos quais os alunos podem melhorar e potencializar sua
aprendizagem

A aprendizagem e a memoria s&o os topicos que se complementam no mesmo
processo coletivo. Se acaso nédo ocorresse a fixagdo dos resultados da conduta anterior,
cada esforgo de aprendizagem resultaria na mesma ac¢éo. Os Lobos do Cérebro: O cérebro
esta dividido em 2 hemisférios, esquerdo e direito, sendo o primeiro dominante em 98%
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dos humanos, ja que € responsavel pelo pensamento l6gico e capacidade de comunicagéo.
Cada um dos hemisférios esta dividido em quatro lobos: frontal, temporal, parietal e occipital.
Os dois lobos occipitais, de cada hemisfério correspondente, encontram-se na parte de tras
do cérebro e sdo responsaveis pela informagéo visual. Quando os estimulos visuais séo
transmitidos pelo tdlamo, a informacgéo é enviada a esses lobos. Aqui é processado e tem
lugar o reconhecimento dos objetos vistos. (SALAS, 2007, p. 48).

Processos basicos da memoria os seres humanos constroem e renovam a sua
representacdo do mundo a partir de trés processos cognitivos fundamentais: percepcéo,
aprendizagem e memoéria. Aprender consiste em adquirir conhecimento sobre o mundo
através da experiéncia, e a memoria € a retencdo e evocagdo desse conhecimento. A
memoria tem trés funcdes basicas: ela coleta novas informacgdes, organiza informagdes
para que elas tenham um significado e as recuperam quando precisam se lembrar de algo.
A memoria de rostos, dados, fatos ou conhecimento consiste em trés etapas: codificagéo,
armazenamento e recuperagdo Codificacdo: E a transformagdo dos estimulos em uma
representacdo mental.

O ser humano tem disposicao para aprender, na verdade, apenas o que encontra o
significado ou a légica. O ser humano tende a rejeitar o que ele ndo encontra significado.
O Unico aprendizado auténtico é aprendizado significativo, aprendizado com sentido.
Qualquer outra aprendizagem sera puramente mecanica, rotativa, circunstancial: aprender
para passar num exame, para obter éxito em uma determinada situagéo.

O aprendizado significativo € uma aprendizagem relacional. O significado € dado pela
relacédo de novos conhecimentos com os conhecimentos prévios, com situagdes cotidianas,
com a propria experiéncia, com situagdes reais. Podemos definir a aprendizagem como
um processo de mudanca relativamente permanente no comportamento de uma pessoa
gerada pela experiéncia.

Em primeiro lugar, aprender envolve uma mudanga comportamental ou uma mudanca
na capacidade comportamental. Em segundo lugar, essa mudanca deve ser duradoura ao
longo do tempo. Em terceiro lugar, outro critério fundamental é que a aprendizagem ocorre
através da pratica ou de outras formas de experiéncia (por exemplo, observando outras
pessoas).

Devemos indicar que o termo “conduta” é usado no sentido amplo do termo,
evitando qualquer identificacao reducionista dele. Portanto, ao se referir ao aprendizado
como um processo de mudanga comportamental assumiu o fato de que o aprendizado
implica aquisicdo e modificagdo de conhecimento, estratégias, habilidades, crencas e
atitudes, aprender é um subproduto do pensamento, aprendemos a pensar e a qualidade
do resultado da aprendizagem € determinada pela qualidade de nossos pensamentos.

O ensino € uma das maneiras de obter a aquisicdo do conhecimento necessario
no processo de aprendizagem. Existem varios processos que sa os realizados quando
qualquer pessoa esta disposta a aprender. Os alunos que realizam suas atividades realizam
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multiplas opera¢des cognitivas que desenvolvem suas mentes facilmente.

CONCLUSAO

Conclusédo: por ser uma abordagem relativamente nova e pouco explorada
de antem&o, concluimos que as principais barreias para aprendizagem de calculos
farmacolégicos: déficit no dominio de matemética, fator socioeconémico, medo a falta de
articulacéo entre teoria e pratica. Alguns autores apontam que a relacao das necessidades
educacionais na area de farmacologia, foi destacado que o despreparo dos profissionais
para uma agdo mais efetiva na terapéutica medicamentosa esta diretamente relacionado
aos exatos desconhecimentos sobre este tema em questdo. Espera-se que os preceptores,
administradores escolares e todos 0s envolvidos no interesse pelo processo educativo
percebam a relevancia da neurociéncia (NE). Esse estudo é uma contribuicdo para a
compreensdo dos processos de aprendizagem sobre tudo na area de farmacologia,
esperamos que novas pesquisas sejam realizadas para melhor elucidar a questao.
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RESUMO: Obijetivo: Relatar as experiéncias
de um grupo de discentes no estagio curricular
supervisionado em um hospital geral municipal.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir da
vivéncia de cinco discentes durante a realizacéo
do estagio obrigatério em um hospital geral
no municipio de Caxias, Maranhao, realizado
entre agosto e outubro de 2021. Resultados e
discussao: Os setores hospitalares que foram
vivenciados pelos estagiarios no campo foram:
Classificagdo de Risco; Sala de Medicagao;
Unidade Semi-intensiva; Unidade de Terapia
Intensiva e as Clinicas (Médica, Ortopédica
e Cirlrgica). A aplicagdo dos conhecimentos
tedricos na pratica € totalmente importante para
o formando no campo de estéagio, pois possibilita
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a aquisicdo de experiéncia e o0 desenvolvimento do senso critico no campo de atuacdo. E
possivel ainda vivenciar no estagio supervisionado a rotina dos profissionais enfermeiros
como também diversos problemas de saude apresentados pelos pacientes e os cuidados
indispensaveis para a saude destes. Consideragoes finais: Conclui-se que mesmo diante
das dificuldades devido o novo cenario causado pela pandemia, o estagio em enfermagem na
unidade hospitalar possibilitou diversas aprendizagens de novas habilidades que influenciam
na vida profissional e na promog¢éo do cuidado. Além disso, verifica-se a importancia da
insercéo da enfermagem em acbes de salde e o0 quanto o estagio possibilita diversas
vivéncias enriquecedoras aos discentes quanto estagiarios.

PALAVRAS-CHAVE: Atencédo tercidria a saude; Enfermagem pratica; Estudantes de
enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To report the experiences of a group of students in the supervised
curricular internship in a municipal general hospital. Methodology: This is a descriptive study,
of the experience report type, elaborated from the experience of five students during the
completion of the mandatory internship in a general hospital in the city of Caxias, Maranhéo,
carried out between August and October 2021. Results and discussion: The hospital sectors
that were experienced by the interns in the field were: Risk Classification; Medication Room;
Semi-intensive unit; Intensive Care Unit and Clinics (Medical, Orthopedic and Surgical).
The application of theoretical knowledge in practice is totally important for the trainee in the
internship field, as it enables the acquisition of experience and the development of critical
thinking in the field of action. It is also possible to experience, in the supervised internship,
the routine of professional nurses as well as various health problems presented by patients
and the essential care for their health. Final considerations: It is concluded that even in the
face of difficulties due to the new scenario caused by the pandemic, the internship in nursing
at the hospital unit enabled several learning of new skills that influence professional life and
the promotion of care. In addition, it is verified the importance of the insertion of nursing in
health actions and the extent to which the internship enables different enriching experiences
for students and interns.

KEYWORDS: Tertiary healthcare; Practical nursing; Studants nursing.

11 INTRODUGCAO

O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) é considerado o momento de
aprendizagem essencial para o discente, em virtude de proporcionar ndo somente uma vasta
experiéncia no ambito académico, capacitando-o para prestar o cuidado integral a saude
do paciente, como também, por oferecer um amplo crescimento pessoal e profissional. Nao
devendo restringir apenas aos principios teéricos, mas também confrontar o conhecimento
adquirido pelo aluno as praticas assistenciais em seu ambiente de atuagéo, através da
interdisciplinaridade e a integracéo entre ensino-servico-comunidade (SILVA et al., 2013).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), o curriculo de formagao
do enfermeiro deve dispor tanto dos objetivos te6ricos e praticos proprios do curso,
quanto, obrigatoriamente, o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados,
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ambulatorios, rede basica de servicos de salude e comunidades, estes que se realizardo
nos dois ultimos semestres do Curso de Graduagéo em Enfermagem (BRASIL, 2001).

Nas instituicbes hospitalares, os profissionais de enfermagem desenvolvem
inUmeras tarefas com alto grau de exigéncias e responsabilidades, além das atividades de
gestao, tornando-se fundamental a adeséo destes as praticas educativas, em resposta a
construg¢éo continua do saber e as demandas de servico, a fim de melhorar o desempenho
profissional (SOARES et al., 2016).

O ECS apresenta-se como uma ferramenta de aproximagédo entre a academia e
0S servicos, pois pode possibilitar o emprego de conhecimentos, habilidades e atitudes
profissionais apreendidos pelo estudante, que neste momento da formagéao fortalece suas
competéncias inseridas nos processos de trabalho das instituicdes de satde. O objetivo
€ levar o estudante a articular teoria e pratica em um processo de formagéo participativo,
permeado pela interlocugdo entre o ensinar e o aprender nos ambientes de atuacédo, com
a participagéo ativa de profissionais da area de formacéo, universidade e comunidade
(ESTEVES et al., 2018).

No periodo de formacgdo profissional os estudantes de enfermagem vivenciam
as primeiras praticas curriculares, tanto na atengéo basica, como na area hospitalar,
entrando em contato com a realidade da saude brasileira. Posto que a area de salde
lida com complexas situagdes e necessidades; que exigem do profissional a aplicacéo de
competéncias clinicas profissionais, cujo desenvolvimento possui ligagao intrinseca com o
processo educativo, o mundo do trabalho e da vida (ALVES; COGO, 2014).

Nesse sentido, o estagio contribui ndo somente para a formagéo teérica pratica, mas
no desenvolvimento de ag¢des e posturas que o profissional deve ter quando formado, e
ainda como proceder em situac¢des que lhe sdo colocadas no atendimento ao paciente, que
néo séo descritas na teorias, como intercorréncias, e também como sua atuagéo possibilita
uma transformagédo na sociedade e sua contribuicdo na recuperagdo ou no cuidado do
individuo, e ainda no estagio é possivel o desenvolvimento do campo profissional que
melhor se identifica, buscando assim se especializar nesse campo (PEREIRA; LEITE,
2017).

21 OBJETIVO

Relatar as experiéncias de um grupo de discentes no estagio supervisionado
obrigatério em um hospital geral municipal, que utilizam a pesquisa como estratégia para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades no campo da atengéo hospitalar.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho descritivo-reflexivo, acerca da
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vivéncia de cinco discentes do curso de graduagdo em enfermagem de um centro
universitario privado no municipio de Caxias, no estado do Maranhéo, durante o periodo de
Estagio Curricular Supervisionado, de cunho obrigatério, realizado no Complexo Hospitalar
Gentil Filho, localizado na cidade.

A articulag@o entre a instituicdo e a Secretaria Municipal de Satde (SMS) permite a
realizagdo de praticas e estagios em diferentes niveis de atencdo. Em campo de atuacao
terciaria, as atividades ocorrem em um hospital de grande porte e alta complexidade,
caracterizando-se como o campo de atuagéo referentes no presente relato.

A experiéncia compreendeu o periodo entre agosto e outubro do ano de 2021,
contando com a superviséo indireta da professora da disciplina no campo de estagio, uma
vez que esta necessitava também acompanhar a realizagéo de estagio de outros grupos
de estagiérios.

Este estudo dispensa a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos, pois séo relatos que emergiram da vivéncia e meméria dos autores, todavia
foram respeitados todos os preceitos estabelecidos na Resolugéo n° 466 de 2012.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caxias € um municipio localizado na regido leste do estado do Maranh&o, no Meio-
Norte, no Brasil. Possui um clima tropical e conta com 166.159 habitantes, sua area é de
5.150,667 quildbmetros quadrados, o0 que a torna a terceira maior cidade do Maranhao,
ficando ha 360 km da capital Sdo Luis — MA.

O Complexo Hospitalar Gentil Filho tem uma importancia ndo somente para o
municipio de Caxias, mas para os municipios vizinhos realizados por transferéncia.
Na unidade hospitalar os pacientes sdo favorecidos com atendimentos de urgéncia,
atendimentos de alta complexidade e UTls.

No campo hospitalar, a proposta do ECS visou oportunizar aos discentes um cenario
de prética, o qual podem ser desenvolvidas competéncias e habilidades necessarias que
0s académicos necessitam desenvolver, sejam elas assistenciais, gerenciais, educativas
e/ou de investigacgéo.

Para tanto, as discussdes foram descritas conforme os setores vivenciados em
pratica durante a realizagdo do estagio, sendo estes dispostos nas seguintes secoes:
Classificacao de Risco, Sala de Medicagao, Unidade Semi-intensiva, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e Clinicas (Médica, ortopédica e cirurgica).

4.1 Classificacado de Risco

Para a realizag&o do pronto atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia faz-se
necessaria uma triagem minuciosa, a classificacao de risco do paciente, sempre baseada
em elementos palpaveis e documentaveis. A triagem € um sistema de gerenciamento de

risco clinico implantado em todo o mundo para gerenciar fluxo de paciente com seguranga
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(CUNICO; MAZIEIRO, 2019).

Na triagem é realizada a escuta inicial e a coleta de dados como: nome, peso,
altura, presséao arterial, glicemia capilar (quando solicitado), temperatura axilar, frequéncia
cardiaca, oximetria e queixas. Ao sair da consulta com o profissional (médico ou
enfermeira), verifica-se qual sera o procedimento realizado, se for medicacéo injetavel sera
levado a sala de procedimentos, caso seja medicacao oral deve se dirigir até a farmacia da
unidade e sera anotado seus dados como: nome, endereco, cartdao do SUS, e medicacao e
quantidade para constar nos registros.

Neste setor da unidade, os estagiarios tiveram a oportunidade de aplicar o
conhecimento sobre a Classificagdo de Manchester no atendimento aos pacientes na
unidade de salde, aplicando os critérios de acordo com a necessidade e o estado critico
de salde de cada paciente. Sendo encaminhado estes ao setor hospitalar de acordo com a
necessidade do seu atendimento. Para isso, os estagios realizavam a coleta de dados dos
pacientes, como queixas principais, sinais vitais (SSVV) e atendimento imediato quando
necessario, em questdes de emergéncia durante a classificagdo, sendo encaminhado
posteriormente ao setor de necessidade de cada paciente.

4.2 Sala de Medicacao

Este setor é destinado a pacientes que precisam de medicacdes, hospitalizagdo
e eletrocardiograma. Medicamentos que podem ser administrados via endovenosa,
intramuscular, subcutanea, tal como: analgésicos, antibioticos e suplementos vitaminicos.
Os procedimentos de rotina do departamento sdo sempre organizados e uma variedade
de métodos sdo usados para garantir a precisdo da preparacgéo, distribuicdo e anotagcéao
dos medicamentos. O paciente € colocado em uma poltrona na sala de medicamentos,
verificados os sinais vitais, administrados medicamentos e fornecidas medidas de conforto
até que os sintomas de dor se estabilizem ou melhorem. Neste setor, a SAE também é
realizada uma vez ao dia em pacientes que ficam internados em leitos, aguardando vaga
nas clinicas na unidade.

Fonte, Machado e Pires (2016) relatam que a administracdo de medicamentos
compreende o processo de checagem, diluicdo, preparacéo e administracao no paciente. A
enfermagem atua diretamente na administracdo de medicamentos, sendo que sua atuagcao
€ crucial para evitar erros.

Nesse processo, 0s estagios puderam acompanhar como € a rotina no setor
hospitalar Gentil Filho, que mantém um grande fluxo de pacientes com queixas diversas,
principalmente sintomas de algias, febre e sintomas como nauseas.

4.3 Unidade Semi-intensiva

O setor da Semi-Intensiva € destinado a pacientes que exigem cuidados intensos,
geralmente em fungdo de uma maior dependéncia, mas que ndo necessitam de
monitoramento permanente, pois estes apresentam-se mais instabilizados quanto aqueles
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que necessitam de suporte intensivo na UTI. A qualificacdo e o treinamento das equipes de
enfermagem, fisioterapia e nutricdo levam em conta as necessidades especificas desses
pacientes (NEVES et al., 2018).

Durante a permanéncia dos estagiarios neste setor, foi possivel acompanhar e
realizar alguns procedimentos considerados técnicos, como a realizagdo de sondagem
vesical de demora, sondagens nasogéstrica e nasoentérica, banho no leito, administracéo
de medicamentos, aferi¢céo de sinais vitais e também a realizacéo da SAE diariamente para
deteccdo da evolugdo do paciente. Neste setor encontra-se também um leito reservado
para pacientes mais graves que aguardam vaga na UTI onde sédo monitorados de forma
continua.

Neste setor, os estagios realizaram procedimentos bem mais basicos, segundo
conhecimento tedrico-pratica, pois a inseguranca e a ansiedade em Ihe dar com pacientes
um medianamente critico provocou sentimentos negativamos quanto a realizagdo de
procedimentos mais complexos.

4.4 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

O trabalho da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é complexo
e, como tal, comporta inUmeras necessidades para o desenvolvimento do cuidado. A
dindmica entre os profissionais, a condi¢éo critica dos pacientes e a utilizagdo de inumeras
tecnologias demandam da enfermagem conhecimentos de ordens diversas, potencializando
a assisténcia prestada e maximizando processos efetivos de trabalho e cuidado (SANTOS;
CAMELO, 2015).

O enfermeiro dentro da UTI tem diversas fungdes, que permeiam a coordenagao
clinica e funcional da unidade, a educacado junto a equipe de enfermagem e também
voltada para o paciente e seu familiar. Destaca-se, ainda, a fun¢éo de articular os diversos
profissionais envolvidos na assisténcia a um paciente e, também, articular as informacoes
acerca deste, englobando nesse processo inclusive os setores administrativos do hospital
que se preocupam com a conta hospitalar e com os fins financeiros da instituicdo (VOLPATO
et al., 2020).

Neste setor intensivo, foi possivel a realizagdo, por parte dos estagios, de
procedimentos como: coleta de gasometria arterial, sondagem nasogastrica/orogastrica,
sondagem vesical de demora, troca de curativos de acesso venoso central (AVC)
dos pacientes, realizacdo da SAE, além da observagdo de procedimentos realizados
exclusivamente pelos enfermeiros e/ou outros profissionais da saude. Assim, foi possivel
identificar durante o estagio a complexidade dos cuidados que séo prestados aos pacientes
criticos na UTI, abrangendo o conhecimento dos estagios quanto a assisténcia que deve
ser realizada de forma cautelosa e humanizada a cada paciente.

Ressaltamos ainda algumas dificuldades quanto a interpretacdo do ventilador
mecanico (VM), tecnologia que se apresentou de forma complexa na atuagao em estagio e
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que enquanto estagiarios ndo tinhamos conhecimento adequado quanto a VM, tornando-se
um dos pontos dificultadores durante o estagio.

4.5 Clinicas/Enfermarias

A composicdo das enfermarias no Complexo Hospitalar Gentil Filho dispbe de trés
alas: ALA A (Clinica Ortopédica), ALA B (Clinica Médica) e ALA C (Clinicia cirargica).

4.5.1 Clinica Ortopédica

O enfermeiro € um elemento importante na avaliagdo segura dos pacientes
que passam por complicagbes no pés-operatério de cirurgia ortopédica, dentre estas
complicacdes, destaca-se a dor. As acdes de enfermagem no controle da dor passam por
constantes avancos, pelo desenvolvimento de técnicas e equipamentos para analgesia;
deste fato emergiu a necessidade de atualizagdo permanente dos profissionais (PAULA et
al., 2011). Além deste controle, a enfermagem necessita realizar uma avaliagdo continua
e diaria dos pacientes que aguardam algum procedimento cirurgico ortopédico quando os
que estédo no poés-operatorio, com vistas a analisar a evolugdo dos mesmos.

Nesta ala de enfermaria, os estagiarios tiveram a oportunidade de realizar a
evolucéo dos pacientes diariamente e realizar procedimentos técnicos basicos, como troca
e realizagdo de curativos, orientacbes sobre higienizacdo e alimentagdo, administragcao
medicamentosa, além de evolucéo e anotac¢des de dados apresentados por estes, dentre
outros. Contando com todos os registros de cada paciente e avaliando-os de forma
individualizada com vistas a estabelecer intervengdes de enfermagem, caso necessario.

4.5.2 Clinica Médica

A clinica médica é um setor hospitalar onde acontece o atendimento integral do
individuo que se encontra em estado pré ou pés-operatério, sendo neste setor é prestada
assisténcia integral de enfermagem aos pacientes de média complexidade, sendo avaliados
deste os sinais vitais, avaliagdo da FO, curativo, administragcdo de medicamentos, e em
seguida, realizado SAE diariamente nos pacientes, sempre anotando intercorréncias e
possiveis altera¢des no exame fisico dos pacientes, a qual foi bastante vivenciada durante
a realizagdo do estagio, proporcionando uma melhor visdo dos cuidados que séo realizados
neste setor hospitalar.

O enfermeiro deve ter habilidades em assistir ao individuo internado, em realizar
tarefas administrativas e de coordenag¢do em toda equipe de enfermagem, conferindo a
competéncia para supervisionar as atividades desempenhadas por sua equipe de trabalho
(SIQUEIRA et al., 2019).

Foi possivel analisar também pelos académicos a rotina dos enfermeiros como dos
técnicos de enfermagem e a organizagdo dos dados dos pacientes, incluindo prontuéarios,
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sensos, lista de avaliacdo da SAE e prescricbes medicamentosas. Dados estes que sé@o
indispensaveis para avaliagdo da evolugédo de cada paciente.

4.5.3 Clinica Cirdrgica

Na avaliacéo do paciente internado é a forma mais precisa e eficaz de diagnosticar,
precocemente, aspectos que possam interferir nos resultados do procedimento cirurgico.
Para dar suporte a cirurgia, ao processo anestésico e levantar o prognostico do paciente, o
exame clinico deve ser o mais completo possivel através da anamnese, avaliagéo fisica e
dos resultados de exames pré-operatorios que sempre sdo recomendados (PARANAGUA,
2016).

No setor hospitalar Gentil Filho, na assisténcia aos pacientes no pré-operatorio,
os estagiarios realizavam o acompanhamento dos pacientes, realizados condutas como
orientagdes acerca do jejum e verificagdo de SSVV para detectar imediatamente o quadro
clinico do paciente. Como apés a cirurgia, a condi¢do do paciente precisa ser avaliada, o
SSVV registrado, ferida operatéria (F.O.) avaliada, a troca de curativo e a limpeza da area.
Na clinica, SAE e gerenciamento de medicamentos necessérios também séo realizados nos
pacientes. Neste contexto, os estagiarios nesse setor tiverem a oportunidade de realizar
tais atividades e por fim, realizar a evolugdo do paciente, segundo dados coletados no
exame fisico geral e seguindo preceitos da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) disponibilizada pelos postos de enfermagem dos setores.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o estagio supervisionado € um momento indispensavel no processo
de formacéo. Pois neste periodo o formando consegue assimilar de forma pratica o que se
aprende na teoria durante o curso de graduagdo. Nesse momento, estamos diretamente
expostos ao nosso proprio futuro, uma forma de atuagéo profissional, que nos permite
adquirir um conhecimento mais profundo de nossas futuras rotinas de trabalho.

Por fim, que mesmo diante das dificuldades devido o novo cenario causado pela
pandemia, o estadgio em enfermagem no Complexo Hospitalar Gentil Filho possibilitou
aprendizagem de novas habilidades que influenciardo na vida profissional dos alunos e na
promocao do cuidado. Além disso, verifica-se a importancia da insercdo da enfermagem
em acgdes de salude e o quanto o estagio possibilita diversas vivéncias enriquecedoras aos
discentes.
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RESUMO: Nos ultimos anos, assistimos a um
aumento significativo na aplicacdo de vérias
praticas de trabalho para melhorar os resultados
de salde materna e neonatal. Obijetivos:
Rever as evidéncias atuais sobre a relagdo
da posicédo do parto e a reducdo das lesbes
perineais em mulheres no puerpério imediato.
Métodos: Revisdo bibliografica rapida baseada
em artigos publicados desde 2016. A busca
foi realizada nas bases de dados Medline e
CINAHL. Resultados: Nao houve diferengas
significativas claras entre as posi¢bes na redugéo
do trauma no canal de parto que exigiu sutura.

The nursing profession in the XXI century

Alguns estudos favorecem a postura ereta, mas
outros afirmam que pode aumentar levemente
a taxa de hemorragia pés-parto e que pode
estar associada a rotura perineal de grau I. No
entanto, as evidéncias dos estudos citados eram
de baixa qualidade devido ao tipo de desenho
dos estudos incluidos e ao alto risco de sesgo.
Conclusao: As caracteristicas clinicas maternas
e as preferéncias de cada mulher devem ser
consideradas na escolha da posicdo materna.
Sao necessarios mais estudos com protocolos
bem desenhados para determinar os verdadeiros
beneficios e riscos, com uma populagdo
representativa e descricdes operacionais claras
da posicdo de parto e com detalhes suficientes
sobre seus métodos e intervengdes.
PALAVRAS-CHAVE: Posicao de parto, trabalho
de parto, trauma perineal, laceragdo perineal,
saude materna.

BIRTH POSITION AND REDUCTION OF
PERINEAL DAMAGE IN WOMEN IN THE
IMMEDIATE POSTPARTUM PERIOD:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: In recent years, we have seen a
significant increase in the application of various
work practices to improve maternal and newborn
health outcomes. Objectives: To review current
evidence on the relationship between position
of birth and the reduction of perineal injuries in
women in the immediate postpartum period.
Methods: Rapid literature review based on
articles published since 2016. The search was
performed in Medline and CINAHL databases.
Results: There were no clear significant
differences between positions in reducing trauma
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to the birth canal that required suturing. Some studies favor standing posture, but others
claim that it may slightly increase the rate of postpartum hemorrhage and that it may be
associated with grade | perineal rupture. However, evidence from the studies cited was of
poor quality due to the type of design studies included and the high risk of potencial bias.
Conclusion: The maternal clinical characteristics and preferences of each woman must
be considered when choosing the maternal position. Further studies are needed with well-
designed protocols to determine the true benefits and risks, with a representative population
and clear operational descriptions of the delivery position and with sufficient detail about their
methods and interventions.

KEYWORDS: Birth position, labor, perineal trauma, perineal laceration, maternal health.

11 INTRODUGCAO

O parto pode ser considerado, em termos gerais, um acontecimento importante e
marcante na vida da mulher. Essa experiéncia tem efeitos de curto e longo prazo em sua
salde e bem-estar (HEALY; NYMAN; SPENCE; OTTEN; VERHOEVEN, 2020). De acordo
com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o principal resultado para todas as gestantes
é ter uma experiéncia de parto positiva (OMS, 2019).

Em todo o mundo, a maioria dos partos sdo de mulheres que ndo apresentam
fatores de risco para complicacbes para elas ou seus bebés; no entanto, esse desafio
fisiolbgico e psicolégico é critico para a sobrevivéncia materna e neonatal, uma vez que
o risco de morbimortalidade pode aumentar consideravelmente se surgirem complicacbes
(MELZACK, 1984; OMS, 2019).

O trauma perineal é resultado do atendimento obstétrico e € definido como a perda
da integridade do perineo ou qualquer outro dano na regido genital durante o parto e pode
ser espontaneo ou decorrente de episiotomia. Essa laceragdo pode variar do primeiro
ao quarto grau e dependendo da gravidade pode aumentar o risco de infecdo puerperal
(LODGE, HAITH-COOPER, 2016; RODRIGUES et al., 2019). Além disso, pode ser uma
experiéncia muito complicada para a mae, com consequéncias de dores frequentes,
estresse e dispareunia pos-parto. (DUNN; PAUL; WARE; CORWIN, 2015). Quando as
laceragdes sdo em maior grau, podem ter implicagbes a longo prazo, como incontinéncia
fecal e flatuléncia, reducéo da qualidade de vida e depressao. (WILSON; HOMER, 2020).

Ha evidéncias de que as causas e 0 aumento da incidéncia de trauma perineal
estdo relacionados a primiparidade, parto instrumental, etnia, peso do bebé, idade
materna e indice de massa corporal (LODGE; HAITH-COOPER, 2016). Da mesma forma,
foram encontrados fatores controlaveis, como técnicas de parto e diferentes posicoes de
nascimento (PERGIALIOTIS; BELLOS; FANAKI; VRACHNIS; DOUMOUCHTSIS, 2020).

A posicdo da mée durante o trabalho de parto &€ um fator significativo que afeta
diretamente a salude materna e fetal. A mobilidade e as mudancgas de posicdo podem
ser usadas como métodos nado farmacologicos de alivio da dor. Isso tem um importante

componente cultural e, apesar da polémica entre as posi¢des verticais e mais horizontais,
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as mulheres ndo devem mudar de posicéo se ndo quiserem (DELIKTAS; KUKULU, 2018).

Nos ultimos anos, tem havido um aumento consideravel na aplicagdo de vérias
praticas no trabalho de parto que permitem iniciar, acelerar, terminar, regular ou monitorar
o processo fisioldgico do trabalho de parto a fim de melhorar os resultados para mulheres
e criancas (OMS, 2019). No entanto, o impacto da posicdo materna no trauma perineal
permanece controverso.

A assisténcia ao parto deve garantir a mulher um ambiente seguro com uma pratica
clinica de qualidade, que procure os melhores resultados e reduza os danos a mée e ao
recém-nascido. A posicdo materna é um dos cuidados obstétricos em salas de parto e de
acordo com a consideracédo dos direitos maternos o cuidador deve oferecer as opc¢des
de posicdo de parto quando possivel e este deve ter evidéncias para informar mais a
mulher sobre a posicdo adequada as suas caracteristicas. Nesse sentido, sdo necessarias
evidéncias atualizadas para propor um plano de cuidado seguro e introduzir um programa
materno integral que considere fatores associados a posi¢éo de parto para obter melhores
resultados intraparto e pos-parto. Face ao exposto definiu-se o seguinte objetivo: Rever as
evidéncias atuais sobre a relagéo da posi¢céo do parto e a reducéo das lesdes perineais em
mulheres no puerpério imediato.

21 METODOS

O presente estudo é uma revisdo bibliogréfica rapida que resume o estado atual
das evidéncias publicadas em bases de dados cientificas. A busca foi realizada nas bases
de dados MEDLINE (Pubmed) e CINAHL de 2016 a 2020, e apenas estudos publicados
em inglés foram incluidos. Os termos de busca foram desenvolvidos em Medical Subject
Headings (MeSH) para Pubmed e adaptados para CINAHL. Os termos da linguagem natural
eram: (“maternal position” OR “mother position” OR “delivery position” OR “birthing position”
OR “obstetric labour” OR “midwifery assessment” OR “delivery”) AND (“perineal laceration”
OR “perineal rupture” OR “perineal trauma” OR “perineal tear” OR “severe perineal tear”
OR “episiotomy” OR “obstetric injuries” OR “obstetric perineal tear” OR “anal canal injuries”
OR “obstetric anal sphincter injuries” OR “episiotomy”). As listas de referéncia dos estudos
incluidos também foram selecionadas para identificar outros estudos elegiveis. A pesquisa
bibliografica, sele¢do de estudos e extragdo de dados dos estudos incluidos foi realizada
por 2 revisores. A questédo de pesquisa seguiu a metodologia PICO (Tabelal) e € a seguinte:
Qual ¢é o estado atual das evidéncias sobre a relagdo da posicdo de parto e a redugéo do
dano perineal em mulheres no puerpério imediato?
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PICO Framework

Populacao Mulheres no puerperio imediato
Intervencéo Posicéo de parto

Comparador Outras posicoes

Outcome Dano perineal

Tabela 1. Componentes da Questéo de Investigacéo

Fonte: Elaborado pelos autores

31 RESULTADOS

O processo de selec¢édo de estudos é descrito na Figura 1. Devido ao vasto numero
de evidéncia sobre o0 assunto, foram incluidas revisdes e alguns ensaios clinicos atuais que
nao foram abrangidos pelas anélises selecionadas. Foram incluidos 4 revisdes e 6 estudos

primarios (estudos observacionais e ensaios clinicos).

Figura 1. Fluxo de informacgéo das diferentes fases de revisao

Fonte: Elaboragéo Prépria de acordo com o modelo PRISMA (Moher et al., 2009).

A tabela 2 resume as conclusbes das revisdes selecionadas. Uma das analises
sistematicas concluiu que as posicdes flexiveis do sacro, tais como estar de pé, ficar
com as méos e os joelhos (em quatro), agachamento, sentar-se na vertical, ajoelhar-se e

The nursing profession in the XXI century Capitulo 7



posicéo lateral, na segunda fase do parto, poderia reduzir a incidéncia de parto cirurgico,
parto vaginal instrumental, cesariana, episiotomia, trauma perineal grave, dor severa
e encurtar a duragdo da fase ativa de puxos na segunda fase do trabalho. No entanto,
posicbes de sacro flexiveis podem aumentar a incidéncia de um trauma perineal leve
e nao houve diferengas significativas na satisfacdo materna (ZANG et al., 2020). Outra
revisdo sistemética comparando a posicéo vertical e deitada de costas, em mulheres com
analgesia epidural, concluiu que nao havia diferencas claras entre estas posicées para
reduzir o trauma no canal de nascimento que exigia sutura. Além disso, numa meta-analise
realizada, foi determinado que o efeito da posi¢éo vertical ndo era significativo no que
respeita a continuidade da integridade perineal, mas sim tinha um efeito de reducdo na
incidéncia da episiotomia. Embora também se tenha verificado que a posigéo vertical pode
aumentar ligeiramente a proporcao de hemorragia pés-parto (DELIKTAS; KUKULU, 2018;
KIBUKA; THORNTON, 2017).

Por outro lado, verificou-se que a posicao de joelhos e a posi¢cao de quatro patas
durante o parto sdo mais propensos a manter um perineo intacto, e que o parto em agua
aumenta o risco de trauma perineal, mas pode manter um perineo intacto para as mulheres
multiparas (LODGE; HAITH-COOPER, 2016). No entanto, a evidéncia dos estudos acima
referidos foi de baixa qualidade devido ao tipo de conceg¢ao dos estudos incluidos e alto
risco de sesgo.

Existem estudos que associam a posicéo de parto a duragdo. Um estudo recente
afirma que a duracéo da segunda fase do parto foi reduzida quando a posi¢do da mée era
flexivel do sacro (BERTA; LINDGREN; CHRISTENSSON; MEKONNEN; ADEFRIS, 2019),

embora a evidéncia néo seja solida.

Effects of flexible Reviséo Posicao sacra Posicao nao Intervalos de previséo de 95%
sacrum positions sistematica e flexivel flexible do sacro | mostraram que, na maioria
during the second meta-analise dos ambientes, posi¢des

stage of labour
on maternal and
neonatal outcomes:
A systematic
review and meta-
analysis(Zang et al.,
2020)

de sacrum flexiveis serdo
eficazes contra traumatismos
perineais graves. Quanto a
episiotomia, a intervengéao
sera ineficaz na maioria dos
cenarios. Estes resultados
requerem uma interpretacao
cuidadosa.
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perineal trauma: a
systematic review
(Lodge & Haith-
Cooper, 2016)

maos e joelhos;
ajoelhamento;
agachamento;
na agua; cadeira
de nascimento;
posicao semi-
reclinavel.

maos e joelhos;
ajoelhamento;
agachamento;
na agua; cadeira
de nascimento;
posicao semi-
reclinavel.

Position in the Revisao Posicéo vertical: | Posi¢cdes supinas | Existem potenciais beneficios
second stage of sistematica | Posicao sentada ou neutras: para a postura vertical nas
labour for women (cadeira/banco Posicéo lateral; mulheres sem anestesia
without epidural obstétrico); dorsal (deitado nas | epidural, como a redugdo das
anaesthesia(Kibuka & ajoelhamento; costas); semi- taxas de episiotomia e partos
Thornton, 2017) agachamento reclinado; litotomia | assistidos.
(com ou sem e trendelenburg. | No entanto, existe um risco
barras, ou acrescido de perda de
ajudado com sangue superior a 500 ml e
uma almofada de pode haver um maior risco
parto). de laceragbes de segundo
grau, embora ndo possamos
ter a certeza disso. Tendo
em conta o risco variavel
de distorcdo dos ensaios
incluidos.
A meta-analysis of Metanalisis Posicao vertical Posicdo deitada Foi determinado que o efeito
the effect on maternal | de ensaios da posicéao vertical ndo
health of upright clinicos era significativo respeito a
positions during aleatérios continuidade da integridade
the second stage e nao perineal. O efeito da posicao
of labour, without aleat6rios vertical néo foi significativo
routine epidural respeito a incidéncia de
analgesia(Deliktas & laceracdes perineais de
Kukulu, 2018) primeiro, segundo e terceiro
grau. A posicao vertical
pode diminuir ligeiramente
a propor¢éo de parto
instrumental/episiotomia e
aumentar ligeiramente a
proporcao de hemorragia
pos-parto.
The effect of maternal Revisao Posicéo vertical: Posicéo vertical: | As posig¢des do joelhos e
position at birth on sistematica Posicéo de pé; Posicéo de pé; de quatro patas para dar

a luz parecem estar mais
intimamente associadas

a um perineo intacto em
comparagao com sentada,
agachada e usar um banco
de parto. A diminui¢do das
taxas de traumatismo perineal
nas posi¢coes do joelho e das
quatro patas pode dever-se

a estas posicoes geralmente
permitem um parto mais lento
da cabeca do bebé devido a
um impulso menos vigoroso.

Tabela 2. Resumo das caracteristicas das revisdes sistematicas

O resumo dos resultados dos estudos primarios é descrito na tabela 3. Entre os

resultados mais relevantes, verificou-se que posi¢cdes alternativas (méaos e joelhos, laterais,

semi-sentados ou agachados) durante a segunda fase do trabalho de parto, duplicaram as

hipéteses de manter um perineo intacto, ou seja, posi¢cdes supinas estao correlacionadas
com taxas mais elevadas de episiotomias (RODRIGUES et al., 2019; SERATI et al., 2016).

Também foram encontradas, outras caracteristicas associadas a laceragdes perineais,
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como mulheres brancas e nuliparas (PEPPE et al., 2018). Além disso, um outro estudo
afirma que as mulheres devem ter a opcdo de ter uma posi¢do deitada na segunda fase
até que se prove o contrario (BICK et al., 2017). Além disso, a consideragcdo de partos
anteriores, a fase do trabalho de parto e outras caracteristicas maternas sdo essenciais
para a decisao do tipo de posicéo (BICK et al., 2017).

Intact Perineum: Portugal Transversal y Posicao de Posicoes Os resultados
What are the retrospectivo litotomia alternativas mostram que as
Predictive Factors in (méos e posicdes alternativas
Spontaneous Vaginal joelhos, durante a segunda
Birth?(Rodrigues et lado, semi- fase do trabalho
al., 2019) sentado ou duplicaram as

agachamento | hip6teses de manter
um perineo intacto
(OU 2.665; Cl 95%

2.022-3.513; p
<0.001).
Birthing position Australia Estudo Posicao supina Posicéo A associagdo das
and its influence retrospectivo vertical taxas de trauma
on perineal trauma perineal com o parto
in primiparous em supina ou ereto
women(O’Connor, é incerta. Portanto,
2019) deve ser considerada

a escolha da posicao
de parto informada
para as mulheres.

Perineal Trauma in Brasil Cohorte Posicéo vertical Litotomia A posigao vertical ndo
a Low-risk Maternity retrospectiva foi associada a um
with High Prevalence trauma perineal grave.

of Upright Position N&o se observaram

during the Second diferencas
Stage of Labor(Peppe significativas em
et al., 2018) graves laceracoes

perineais no grupo
da litotomia em
comparagao com a
posicéo vertical.

Upright versus lying | Reino Unido Ensaio Posicéo vertical Posicao N&o foram
down position in Clinico (ereta) deitada encontradas
second stage of Aleatorizado diferencas
labour in nulliparous significativas entre
women with low as duas posicbes em
dose epidural: relagdo a prevaléncia
BUMPES randomised de lesdes do esfincter
controlled trial(Bick et obstétrico (OASI). No
al., 2017) entanto, as mulheres

podem mudar a sua
posicao de parto
durante a segunda
fase sempre que
quisessem, o0 que
poderia incluir alguma
sesgo nos resultados.
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Better perineal Paises Cohorte Posicéo Posicao E incerto que as
outcomes in sitting Bajos prospectiva | decubito supina sentada mulheres em decubito
birthing position supino sejam mais
cannot be explained propensas a ter
by changing uma episiotomia do
from upright to que numa posicao
supine position sentada, porque
for performing an as mulheres de pé
episiotomy (Warmink- séo convidadas a
Perdijk, Koelewijn, de ir para a cama se
Jonge, van Diem, & for necessaria uma
Lagro-Janssen, 2016) episiotomia.
Position in the Italia Estudo Posicéo vertical | Posi¢éao supina | As posicoes
second stage of prospectivo verticais no parto
labour and de novo estéo relacionadas
onset of post-partum com uma taxa de
urinary incontinence episiotomia mais
(Serati et al., 2016) baixa e uma taxa
mais elevada de
laceracdes perineais
superior ao segundo
grau.

Tabela 3. Resumo das caracteristicas dos estudos primarios

41 DISCUSSAO

A posicdo da mée durante o parto afeta diretamente a salde materna e fetal. Sdo
conhecidas diferentes posicoes e possibilidades de movimentos das mulheres durante o
parto; no entanto, na pratica, ndo se reflete atualmente. E importante prevenir os danos
perineais durante o parto porque o seu impacto nos resultados subsequentes da gravidez
€ elevado.

As andlises sistematicas mais atuais ndo demonstraram que os melhores resultados
na integridade perineal estdo intimamente associados a posicdo do parto. Assim, foi
determinado que o efeito da posi¢édo vertical ndo era significativo no que diz respeito a
continuidade da integridade perineal (DELIKTAS; KUKULU, 2018). No entanto, outra
revisdo apoia especificamente a posicao do joelho e a de quatro apoios para aumentar as
possibilidades dum perineo intacto (LODGE; HAITH-COOPER, 2016), mas outra revisao
focada no parto de cécoras, descobriu que ndo ha evidéncias de que esta posicdo é
benéfica (DOKMAK; MICHALEK; BOULVAIN; DESSEAUVE, 2020).

Por outro lado, numa analise, verificou-se que as mulheres com posi¢cdes sacrais
flexiveis tinham uma maior probabilidade de perineo intacto (ZANG et. aL., 2020). Embora
um estudo indique que as taxas mais elevadas de trauma perineal foram observadas na
litotomia e agachamento (RODRIGUES et al., 2019); outro estudo retrospetivo descobriu que
ambas posig¢des, supina e vertical, havia probabilidades de trauma perineal (O’'CONNOR,;
2019). Um outro estudo também descobriu que ndo ha associagdo da posicéo vertical
com graves laceracdes perineais, mas sim com as laceragdes mais leves (PEPPE, 2018),
mas estes resultados ndo nos permitem ter uma resposta direta. Além disso, na posicao
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vertical verificou-se que poderia aumentar ligeiramente a propor¢cdo de hemorragia pos-
parto (DELIKTAS; KUKULU, 2018); no entanto, outro estudo retrospetivo atribui um perineo
intacto como resultado de posi¢des alternativas diferente a supina (RODRIGUES et al.,
2019).

Nao foram encontrados indicios de diferencas entre grupos em posi¢ao supina e
vertical em termos de incidéncia ou gravidade da incontinéncia urinéria, incontinéncia fecal,
obstipacdo, hemorroidas ou dispareunia, bem-estar geral ou qualidade de vida relacionada
com a saude; no entanto, sdo necessarios estudos a mais longo prazo (BICk et al., 2017).

Um dos fatores que ndo € mencionado em todos os estudos & que as mulheres
mudam frequentemente de posicdo durante o trabalho de parto. Esta pode ser uma
escolha propria da mulher, mas também & possivel para um profissional de satde pedir as
mulheres de pé para se deitarem quando uma episiotomia é indicada (WARMINK-PERDIJK
et al., 2016). Isto pode resultar em aumento do nimero de mulheres com uma indicacéo
de episiotomia no grupo em decubito “supina” e, em parte, explicar a taxa mais baixa de
episiotomia em posicéo sentada em comparagdo com a posi¢cao supina.

Ao longo deste estudo, foram encontrados diferentes fatores associados a saude
materna relacionados com a posicdo de parto para obter melhores resultados; mas
também encontramos variabilidade em diferentes contextos, provavelmente num esforco
de adaptacao as suas préprias culturas e sistemas de saude.

Este estudo teve algumas limita¢des, uma vez que os estudos incluidos encontraram
variacdo nas definicbes de posicbes de parto. Alguns utilizaram termos mais gerais e
outros foram mais especificos, e para efeitos da analise do estudo estas definicbes foram
agrupadas tendo em conta que existem dois grandes grupos de posicdes: vertical e supina.
Além disso, o estudo foi concebido para incluir apenas artigos em inglés, que podem ter
excluido evidéncia noutras linguas que possam ser representativas de conclusdes em
paises onde a lingua inglesa néo é predominante e, provavelmente, por razdes culturais as
posigcbes de parto tém algum efeito sobre a salde materna nestes contextos.

51 CONCLUSOES

A prevencgao do trauma perineal € essencial, uma vez que tém um efeito a curto e a
longo prazo na percegéo do parto para as mulheres e na qualidade dos cuidados de saude.
Sa0 necessarios ensaios adicionais utilizando protocolos bem concebidos para determinar
os verdadeiros beneficios e riscos das varias posicbes de parto. Estes estudos devem
ser controlados, com uma populagéo representativa e descricdes operacionais claras da
posicdo de parto e com pormenores suficientes sobre os seus métodos e intervengoes,
a fim de obter melhores evidéncias nédo sé estatisticamente significativas, mas também
clinicamente significativas e solidas sobre o efeito da posigdo no parto. Embora os estudos
tenham demonstrado alguns beneficios na integridade perineal relacionados com o
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parto vertical, a evidéncia ndo é concludente e além disso foram encontradas fraquezas
metodoldgicas nos estudos incluidos.

As caracteristicas clinicas maternas, os fatores de risco e as preferéncias de cada
mulher devem ser consideradas para a escolha da posicdo materna. As mulheres precisam
de tomar decisdes informadas com o apoio dos seus prestadores de cuidados de parto
sobre a sua posi¢do no parto, como um exercicio pleno dos seus direitos de saude e
garantia de cuidados de qualidade.

Por outro lado, as politicas institucionais, e em diferentes niveis de cuidados, devem
centrar-se na reducéo das possibilidades ou na limitagéo das episiotomias para minimizar
o risco de danos perineais graves e investir na implementacao de préaticas baseadas em
evidéncias que garantam o parto humanizado e com os melhores resultados na satde geral
da mée e do recém-nascido.

Algumas implicagdes na pratica de enfermagem obstétrica devem ser tidas em
conta:1) E essencial que a pratica do EESMO se concentre na reducdo e minimizagéo do
trauma perineal; 2) Reconhecer os fatores acima referidos poderia suportar uma gestéao
esponténea do parto vaginal para ajudar a manter um perineo intacto e prevenir a morbilidade
a curto e longo prazo; 3) Podem ser estabelecidos planos preventivos a partir da evidéncia
que ajudem a prevenir laceragbes perineais graves; 4) As percec¢des e a decisédo informada
das mulheres devem ser tidas em conta para a decisao do tipo de posigéo no parto; 5) As
Enfermeiras Especialistas em Saude Materna e Obstétrica (EESMO) devem reconhecer
a sua posicao privilegiada, uma vez que no seu ramo de trabalho desempenham um
papel fundamental na informacédo e educacgéo dos casais, proporcionando assim o apoio
necessario durante a experiéncia de parto para facilitar e garantir o melhor resultado para
cada mulher; 6) O rastreio pés-parto a médio e longo prazo pode ser uma intervencéo que
ajude a recolher informagbes ao longo do tempo, sobre os efeitos da posigdo na saude
materna e infantil; 7) Sdo as EESMO que fornecem os cuidados e conhecem de perto as
necessidades da mulher em trabalho de parto. Por conseguinte, dispdem de informacgéo
em primeira mao para liderar estudos objetivos e estudos especificos futuros para atenuar
lacunas nos cuidados maternos.
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RESUMO: Introducéao. Atualmente, sdo diversos
os estudos voltados para o desenvolvimento
de acdes que contemplem as necessidades
advindas do contexto da saude da crianca. Com
finalidades diversas, que percorrem desde o
contexto de promogéao de saude e prevengéo de
doencgas, até a redugéo do indice de mortalidade,
essas estratégias figuram como relevantes nos
cenarios em questdo. Considerando as diversas
estratégias disponiveis, a énfase do presente
estudo centrou-se no programa de pré-natal e no
Método Canguru. Objetivo: Identificar evidéncias
literarias que ilustrem os beneficios do programa
de pré-natal e do método canguru como opgées
de cuidado ao recém-nascido. Método: Reviséo
Integrativa da Literatura, realizada a partir das
seis etapas que a constitui: Pergunta de pesquisa,
critérios de inclusdo e exclusao, categorizagéao,
avaliacdo, interpretacdo e redacgdo final. As
bases de dados utilizadas para as buscas que
compde essa pesquisa foram MEdLINE, LILACS,
BDENnf e SciELO. Foram incluidos estudos
primarios, com ano de publicacédo entre 2016 e
2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
relacionados a tematica proposta. Resultados:
Identificou-se como relevante o Programa
de Pré-Natal, principalmente na vertente de
promocao de saude e prevengéo de doengas. No
caso do Método Canguru para recém-nascidos
de baixo peso, evidenciou-se a questdo do
vinculo materno e do incentivo ao aleitamento
materno como fortalezas. Conclusdo: Dadas
as relevancias para ambas estratégias, vale
a reflexdo de que futuros estudos acerca da
tematica proposta nesta pesquisa mostram-se
relevantes, além de conscientizar os diferentes
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atores envolvidos nesse planejamento, para que se atinja cada vez maior exceléncia no
cuidado da mulher e da crianca.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Método Mae Canguru. Prematuridade. Pré-natal.

BENEFITS OF THE PRE NATAL PROGRAM AND THE KANGAROO METHOD IN
THE CONTEXT OF CHILDREN’S HEALTH

ABSTRACT: Introduction. Currently, there are several studies aimed at the development of
actions that address the needs arising from the context of child health. With different purposes,
ranging from the context of health promotion and disease prevention, to the reduction of the
mortality rate, these strategies figure as relevant in the scenarios in question. Considering
the different strategies available, the emphasis of this study was centered on the prenatal
program and the Kangaroo Method. Objective: To identify literary evidence that illustrates the
benefits of the prenatal program and the kangaroo method as nhewborn care options. Method:
Integrative Literature Review, based on the six steps that constitute it: Research question,
inclusion and exclusion criteria, categorization, evaluation, interpretation and final writing.
The databases used for the searches that make up this research were MEdLINE, LILACS,
BDENf and SciELO. Primary studies were included, with year of publication between 2016
and 2021, in Portuguese, English and Spanish, related to the proposed theme. Results: The
Prenatal Program was identified as relevant, mainly in terms of health /promotion and disease
prevention. In the case of the Kangaroo Care Method for low birth weight newborns, the issue
of maternal bonding and the encouragement of breastfeeding was highlighted as strengths.
Conclusion: Given the relevance of both strategies, it is worth reflecting that future studies
on the theme proposed in this research are relevant, in addition to raising awareness among
the different actors involved in this planning, so that greater excellence is achieved in the care
of women and of child.

KEYWORDS: Cesarean section. Riskfactors. Nursing. Pregnancy. Health comprehensiveness.

11 INTRODUGAO

Acbes voltadas para a saude da mulher, considerando a amplitude e diversidade
dos campos da saude, tem ganho cada vez mais destaque e espago entre pesquisadores
da contemporaneidade. Os constantes avancos da tecnologia tém ocasionado queda
significativa na taxa de mortalidade de mulheres e criangas (IBGE, 2019).

Antigamente, devido a simbologia da mulher e sua representatividade na sociedade,
haviam poucas politicas e opgbes de acesso as mesmas no que diz respeito a saude. Foi
na década de 70 que surgiram 0s primeiros programas de controle de natalidade, onde
0s mesmos questionavam a atengcdo as reais necessidades ou preferéncias das
mulheres, que, a priori, ficavam relegadas em segundo plano. (BRASIL, 2002).

Além disso, tinha-se a ideia de que o processo de nascimento era um processo
natural e de carater privado, permeado de uma simbologia histérica e cultural. Porém, no
periodo pos-renascimento, a Obstetricia passou a ser vista como uma disciplina, cientifica
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e dominada pelo homem, ganhando assim cada vez mais espaco nas diferentes esferas da
sociedade (VELHO, SANTOS, COLLAGCO, 2014).

Em ambito nacional, as taxas de mortalidade infantil continuam em alta quando
comparada aos valores de referéncia nos paises desenvolvidos, apesar de scores de
(2008) apontarem para importante redugéo neste quesito (UNCF, 2009.)

Considerando as diferentes &reas relacionadas a enfermagem, paralelo as
necessidades de saude dos individuos como membros de uma sociedade, a Atencao
Primaria & Saude (APS) desponta como importante espago para o cuidado em saude,
utilizando ferramentas capazes de promover saude e prevenir doengcas. Com isso, 0
Ministério da Salde estabeleceu estratégias de forma integrada que possibilitou mudancas
estruturantes e maiores investimentos que garantiram qualidade na saude ofertada para a
populacédo (HARZHEIM et al., 2020).

A APS, de forma geral, proporciona aos seus usuarios servigos diversos, diferentes
formas de cuidar da saude, considerando os diferentes sujeitos envolvidos nesse espaco,
com o intuito de proporcionar medidas que favoregam, ao mesmo tempo, promogéo a
saude e prevencgao de doengas, além de estratégias de reabilitacdo (DANTAS, RONCALLI,
2019). Além disso, dispbe de programas que proporcionam medidas de assisténcia a
saude da mulher, da crianca e do idoso, programas para controle de doencgas recorrentes
como hipertenséo e diabetes, a¢des de pré-natal e puericultura, medidas de cuidado a
saude bucal, programas de imunizagédo, e manejo de doencas de notificacao compulséria
(RAMOS, SETA, 2019).

Neste contexto, a partir de achados na literatura, é possivel demonstrar que bebés
pré-maturos séo classificados a partir do nascimento abaixo de 37 semanas de gestacao,
sem levar em conta 0 peso ao nascer, utilizando os marcadores idade gestacional (1G) do
recém-nascido, em casos de prematuro extremo, nos casos de idade gestacional abaixo de
28 semanas, estes sao considerados muito prematuro e, a partir do intervalo entre 28 a 31
semanas, prematuro moderado a tardio (WHO, 2018).

Considerando o exposto, o planejamento do cuidado ao neonato pré-termo é
essencial para a que se torne possivel a manutengéo da vida durante e apds sua internagéo.
Sendo assim, entre as diversas estratégias disponiveis para qualificar a assisténcia ao
RN, ressalta-se a relevancia do método canguru, eixo central da presente pesquisa, como
ferramenta de aten¢éo a assisténcia humanizada ao recém-nascido. (DANIEL; SILVA, 2017).
O objetivo desta pesquisa é identificar evidéncias literarias que ilustrem os beneficios do
método canguru e do programa de pré-natal como opg¢des de cuidado ao recém-nascido.

21 METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). A reviséo integrativa da
literatura é considerada um método de pesquisa que se pauta na Pratica Baseada em
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Evidéncias (PBE), caracterizada por uma 6tica baseada no ensino e no cuidado clinico
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A RIL promove uma sintese dos resultados de pesquisas feitas anteriormente,
evidenciando especialmente conclusées do corpus da literatura a respeito de uma
determinada tematica, possibilitando a compreenséo de todos os estudos relacionados a
questao central da pesquisa que orienta a busca desta literatura, a partir da perspectiva de
reconstrugdo de um novo conhecimento (CROSSETTI, 2012).

Os dados possibilitam acessos aos excertos disponiveis nas bases de dados
relacionados ao problema de pesquisa, através de um processo sistematico de analise
e sintetizado da literatura (GANONG, 1987). Possibilita a identificagcdo das lacunas do
conhecimento em relagdo ao problema estudado, a sintese dos achados de estudos
selecionados sobre um determinado problema, atrelado ao estado da arte da producgéo
cientifica, com o intuito de qualificar os resultados afim de viabilizar a insercéo de estudos
que adotam metodologias diferentes (GANONG, 1987). Nesse tocante, a RIL também
explicita possiveis necessidades de novos estudos acerca do fendémeno estudado
(CROSSETTI, 2012). A RIL é desenvolvida por seis etapas: (1) elabora¢do da pergunta de
pesquisa: Etapa de maior importancia da revisédo, pois determina quais serdo os estudos
incluidos, os métodos adotados para a identificacdo e as informacdes coletadas de cada
estudo selecionado (GALVAO, SAWADA, TREVISAN, 2004); (2) estabelecimento dos
critérios de inclusédo e excluséo: Estabelece os critérios para busca dos estudos que irdo
compor a revisdo. Abusca em base de dados deve ser ampla e diversificada, contemplando
a procura em bases eletrénicas, busca manual em periédicos, as referéncias descritas
nos estudos selecionados, o contato com pesquisadores e a utilizagdo de material ndo-
publicado (GALVAO, SAWADA, TREVISAN, 2004). Os critérios de amostragem devem ter
clareza, de modo a garantir a representatividade da amostra, sendo importantes indicadores
da confiabilidade e da fidedignidade dos resultados. De forma geral, a determinacéo dos
critérios deve ser realizada em concordancia com a pergunta de pesquisa. (3) coleta
dos dados ou definicbes sobre a busca da literatura (GANONG, 1987); (4) avaliagéo
dos estudos: Esta fase sugere uma abordagem organizada para evidenciar o rigor e as
caracteristicas de cada estudo. A experiéncia clinica do pesquisador contribui na apuragcéao
da validade dos métodos e dos resultados (SILVEIRA, 2005). De forma geral, esta etapa se
estrutura a partir de 6 niveis: Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos
estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias encontradas em estudos
de cunho individual e com delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos
quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou
com abordagem qualitativa (GANONG, 1987); Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos
de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas;
(5) anadlise e interpretacdo dos estudos obtidos: a partir da interpretagédo e sintese dos
resultados, sdo comparados os dados evidenciados na andlise dos artigos selecionados
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ao referencial tedrico. Com isso, levando em conta a possibilidade de levantamento de
possiveis lacunas de conhecimento, €& possivel elencar prioridades para estudos futuros
(URSI, 2005) e (6) apresentacao dos resultados: A apresentacéo da revisao deve ser clara
e completa de modo que permita ao leitor avaliar criticamente os resultados. (URSI, 2005;
CROSSETTI, 2012; GANONG, 1987).

A pergunta norteadora do presente estudo estruturou-se a partir da estratégia PICo,
acronimo em inglés que se refere as seguintes variaveis: Populagédo (P), Fendmenos de
interesse (l) e Contexto (Co). Esta ferramenta possui como principal objetivo a relagdo
da pergunta de pesquisa com o objetivo do proposto para o estudo, auxiliando, de forma
direta, na busca por estudos primarios de alta relevancia em base de dados. Sendo assim,
a estratégia PICo se estruturou da seguinte forma: P- Puérperas; |- Programa Pré Natal
e Método Canguru; Co- Recém-nascidos. Diante disso, a pergunta de pesquisa é: Qual a
importancia do método canguru e do programa pré-natal no cuidado ao recém-nascido, no
ambito da atenc¢éo primaria?

Para a selecdo dos artigos, realizou-se buscas nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEdLINE), Base de Dados de Enfermagem
(BDENf) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a realizagdo das buscas,
foram utilizadas as seguintes estratégias: ((“Enfermagem” AND “Método Méae Canguru))
e (“Prematuridade” AND “Pré-natal”)). Foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:
Estudos primarios, aplicados entre os anos de 2016 a 2021, disponiveis na integra, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de excluséo foram estudos secundarios,
teses e dissertagdes. Foi realizada a leitura por pares dos titulos e resumos dos artigos
selecionados. O material selecionado para compor esta revisao foi submetido ao software
gerenciador de bibliografias (Endnote), com o objetivo de evitar duplicacdes. Foi realizada
leitura por pares dos titulos e resumos dos artigos selecionados para esta pesquisa. A
seguir, a figura 1 ilustra o percurso metodolégico para a selecdo dos artigos (GALVAO,
PANSANI, HARRAD, 2015):
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Figura 1: Percurso metodologico para selecao dos artigos

31 RESULTADOS

A seguir, 0 quadro 1 apresenta os artigos selecionados para compor a RIL:

Titulo

Periodico e ano de
publicacao

Tipo de estudo e grau de
evidéncia

Utilizacao de servico de saude bucal
no pré-natal na atengdo primaria a
saude: dados do PMAQ-AB

Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, 2020.

Estudo descritivo (Nivel 4)

Consulta de pré-natal na atencao
primaria a saude: fragilidades e
potencialidades da intervengéo de
enfermeiros brasileiros.

Revista de Enfermagem
Referéncia, 2019.

Estudo qualitativo (Nivel 4).

Atendimento de gestantes na
atencao primaria a saude pela
enfermagem durante a pandemia do
SARS-COV-2.

Revista Nursing, 2020.

Estudo descritivo (Nivel 4).

Risco de depresséo e ansiedade em
estudantes de atengdo primaria.

Revista Nursing, 2020.

Estudo descritivo (Nivel 4).

Orientagdes as gestantes no pré-
natal: a importéancia do cuidado
compartilhado na atengéo primaria
em salde.

Escola Anna Nery, 2020.

Estudos quase
experimentais (Nivel 3).

Conhecimento de méaes sobre
cuidados de recém-nascidos
prematuros e aplicagdo do Método
Canguru no domicilio.

Revista Brasileira de
Enfermagem, 2020.

Estudo qualitativo (Nivel 4).
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Construgéo do apego entre o
bindmio méae e bebé pré-termo
mediato pelo posicionamento
canguru.

Revista de Enfermagem do
centro-oeste mineiro, 2020.

Estudo qualitativo (Nivel 4).

Cuidados Maternos no método
canguru a luz da teoria de Leininger.

Revista Online de Pesquisa
Cuidado é Fundamental,
2019.

Estudo qualitativo (Nivel 4).

Fortalecimento do vinculo entre a
familia e 0 neonato prematuro.

Revista de Enfermagem
UFPE On Line, 2019.

Estudo qualitativo (Nivel 4).

Vivéncia de pais com o método
canguru: revisdo integrativa.

Revista Rene, 2019.

Relato de caso (Nivel 5).

Percepcgéo das Maes sobre a
aplicabilidade do método canguru.

Revista de Enfermagem
UFPE On Line, 2018.

Estudo qualitativo (Nivel 4).

Vivéncia de Maes de Prematuros no
Método Mae Canguru.

Revista Online de Pesquisa
Cuidado é Fundamental,

Estudo qualitativo (Nivel 4).

2018
Acompanhamento na terceira etapa Revista Baiana de Saude - .
do método canguru. Publica, 2018. Estudo qualitativo (Nivel 4).

Humanizacéo dos Cuidados
ao Recém-Nascido no Método
Canguru: Relato de Experiéncia.

Revista de Enfermagem
UFPE On Line, 2017.

Estudo qualitativo (Nivel 4).

Relacéo da Duracéo da Posicao
Canguru e interagdo mae-filho pré-
termo na alta hospitalar.

Revista Paul Pediatr, 2017.

Quase experimental (Nivel
3).

Quadro 1: Artigos selecionados para compor a RIL.

41 DISCUSSAO

Durante a etapa de categorizagdo, a partir da pergunta de pesquisa e do objetivo

proposto, foram estruturadas duas categorias analiticas: Relevancia do Programa Pré-
Natal e Importancia do Método Canguru em criangas de baixo peso.

Nesta etapa, se faz necessaria a reflexdo, a partir dos achados na literatura, sobre
as diversas as estratégias disponiveis no d&mbito da saude da criangca. Neste contexto, &
inquestionavel a importancia e relevancia dos servigcos disponiveis na Atencdo Primaria
a Saude. Com isso, vale a reflexdo e discussdo sobre duas importantes estratégias para
assisténcia ao RN: O programa pré-natal e o0 método canguru.

4.1 Relevancia do Programa pré-natal

Entre as diversas estratégias ofertadas pelos servicos da APS, despontam os
programas Pré-Natal, que de forma geral, buscam pela garantia de acessos igualitarios,
com foco nas medidas de promogédo da saude. O acompanhamento pré-natal, por meio
de acgOes preventivas, tem por objetivo garantir o saudavel desenvolvimento da gestacéo
e favorecer o nascimento de um bebé saudavel, com preservacdo de sua salde e de
sua mée. A realizacdo de um pré-natal qualificado esté relacionada a reducdo de eventos
perinatais negativos, como baixo-peso ao nascer e prematuridade, além de significativa

reducdo de riscos obstétricos, como eclampsia, diabetes gestacional e 6bitos maternos
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(BARROS et al., 2010; BHUTTA et al., 2014).

Os programas de pré-natal buscam assegurar, de maneira geral, o inicio precoce
do acompanhamento, garantia de recursos humanos e materiais, garantia da realizacéo de
exames pertinentes a gestacéo, promover escuta ativa a gestante e conhecer o previamente
o servico de salde que dara a luz (BRASIL, 2019), além da prevencéo de doencgas e
promogao da saude, todos ligados a eventuais problemas que surgem no primeiro trimestre
de gestacao (BRASIL, 2017).

Embora as informagdes fornecidas pelo profissional da saude seja relevante,
estudos no ambito nacional tém identificado falha por parte dos profissionais de satde em
oferecer informacgdes relacionadas a orientagbes sobre a gestagcéo, importancia e técnicas
para o aleitamento materno, como se preparar para o parto e cuidados basicos com o
recém-nascido (AIRES et al., 2016). Neste contexto, um estudo que avaliou a qualidade
da atencao pré-natal na rede basica de saide do Brasil, identificou que apenas 60% das
gestantes brasileiras atendidas no SUS receberam todas as orientagbes preconizadas
durante o acompanhamento pré-natal (AIRES et al.,, 2016). Neste contexto, torna-se
evidente a necessidade de reestruturacdo dos programas de pré-natal oferecidos pela
Atencédo Primaria a Saude (HARZHEIM et al., 2020).

4.2 Importéncia do Método Canguru em criancas de baixo peso

Além do Pré-Natal, outras estratégias mostram-se relevantes nos campos de
atencdo a salde da crianga nascida por baixo peso. E o caso do Método Canguru.

O método foi inserido em algumas unidades de saude brasileiras na década de
90, tornando-se uma politica governamental regulamentada pelo Ministério da Salde
(BERNARDO; ZUCO, 2015). O objetivo central desta estratégia € buscar a reducéo e a
superlotacéo e a mortalidade de prematuros em UTI neo natal, aprimorando os cuidados
por meio do contato pele a pele e maior vinculo afetivo. (BERNARDO, ZUCCO, 2015).

Hoje, o método canguru consiste em uma estratégia relevante, voltado para o
recém-nascido de baixo peso que consiste em coloca-lo pele a pele com a méae. De forma
geral, este método é desenvolvido em trés etapas. A primeira se inicia em um momento de
identificacdo do risco gestacional que segue com a internagdo do recém-nascido (RN) na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (BRASIL, 2017). A segunda etapa ocorre quando
o RN atinge peso minimo de 1.250 g, sem necessidade de suporte ventilatorio, mas em
uso de nutricdo enteral e pode contar com 0 acompanhamento continuo da méae. A terceira
etapa tem-se com a alta hospitalar e segue até que a crianga atinja o peso de 2.500 gramas
e 40 semanas de idade gestacional. (BRASIL, 2017).

A importancia de o contato fisico como tocar, segurar e permanecer em contato
pele a pele, entre pais e bebés para que seja possivel uma aproximagdo em nivel
emocional ja vem sedo indicado em estudos qualitativos em unidades neonatais da Suica,
Inglaterra e Finlandia, ou seja, pesquisas que buscam compreender o comportamento e
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suas experiéncias individuais através do nivel emocional. Este conceito estaria ligado a
permanéncia de sentimentos duradouros, como, afeto, carinho, cuidado, amor, afeicéo e/
ou conexao ente pais e bebés (FLACKING, THOMSON, AXELIN, 2016).

J& em outro estudo, o cuidado canguru influenciou, positivamente, o afeto materno,
especialmente de bebés nascidos “a termo”, sendo recomendado que o canguru fosse
incluido nos cuidados de rotina durante a UTIN, pois, ndo restam dlvidas da importancia
do apoio e interacao fisica e emocional das mées com seus bebés. (KURT et al., 2020).
No tocante aos sintomas fisiol6gicos dos bebés prematuros, o cuidado canguru teve
influéncias para uma estabilizagdo positiva e aumento da interacédo mée e bebé, observando
consideravel reducao de nivel de estresse da genitora. (CHO et al., 2016).

Ademais, foi verificada a predominancia de sentimentos positivos, como o de
confianca, e sensagéo de bem-estar na hora do manuseio do recém-nascido, bem como do
estimulo ao aleitamento materno e do favorecimento do estabelecimento do apego entre
mée e bebé. (ARAUJO et al., 2016).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou evidenciar, através de busca em base de dados, os
beneficios do método bebé canguru e do programa pré-natal, no contexto da saude da
crianga.

A principio, em relagdo ao programa pré-natal, evidencias apontaram para
importantes beneficios deste programa, como redugcédo de eventos perinatais negativos,
como baixo-peso ao nascer e prematuridade e redugéo das chances de eclampsia, diabetes
gestacional e ébitos maternos. Porém, como aspectos negativos, foi apontado a falta de
orientagbes relacionadas a gestagdo, esclarecimentos sobre técnicas para o aleitamento
materno e como se preparar para o parto e cuidados basicos com o recém-nascido.

De fato, vale ressaltar, sdo pequenas as fragilidades que necessitam de uma melhor
qualificagdo. De forma geral, os programas de pré-natal possuem inUmeros beneficios, além
de contar com uma equipe composta pelos diferentes atores da equipe multiprofissional, o
que na pratica, impactam de forma positiva na satde da mae e do bebé.

Ja no caso do Método Canguru, evidenciou-se como aspecto positivo o estimulo
ao vinculo afetivo entre mae e bebé, além do incentivo ao aleitamento materno, fatores
considerados imprescindiveis quando considerada o importante estado de vulnerabilidade
que esse RN se encontra.

De forma geral, foi possivel observar que o programa de pré-natal tem como finalidade
a promocgéo de saude e a prevencgéo de doencgas, ao passo que o método canguru busca a
promocao de vinculo afetivo entre mae e bebé- este em estado prematuro- como forma de
potencializar o processo de cura deste RN, além de promover o incentivo ao aleitamento
materno.
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Por fim, vale a reflexdo de que futuros estudos acerca da tematica proposta nesta
pesquisa sao relevantes, afim de trazerem a tona aspectos considerados importantes
nesta tematica, além de conscientizar os diferentes atores envolvidos nesse planejamento,
como gestores, autoridades locais e os proprios profissionais de saude, para que se atinja
cada vez maior exceléncia no cuidado da mulher e da crianca. A RIL é um dos caminhos

possiveis para que isso ocorra.
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semiestruturado e apresentadas através de tabelas e analisados com estatistica descritiva
simples. Resultados: Verificou-se com relagcdo ao esquema vacinal que 96% estavam com o
cartéo vacinal de seus filhos atualizados; 90% delas sabem que as vacinas protegem contra
doencas, apesar do alto indice de atualizacdo; 21,4% ndo sabem quais séo essas vacinas
e a que doencgas realmente cada uma delas protegem, mostrando a falta de orientagdo de
muitas; pois das entrevistadas apenas 14% ja tinha participado de alguma atividade educativa
relacionada as vacinas. Considera¢6es Finais: Ficou evidente a falta de conhecimento
das maes sobre o esquema vacinal de seus filhos assistidos em uma Unidade Basica de
Saude no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, demonstrando a falta de conhecimento
e inseguranca delas. Vale ressaltar que a enfermagem tem um papel importante nas a¢ées
educativas da comunidade da qual deve ser exercida de forma holistica acerca da promog¢éo
em saude, partindo néo sé da enfermagem, bem como dos gestores.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento, Vacinagao, Estratégia Satude da Familia.

KNOWLEDGE OF MOTHERS ON THE VACCINE SCHEME OF THEIR
CHILDREN ASSISTED IN A BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: Objective: To verify the knowledge of mothers about the vaccination schedule
of their children assisted in a Basic Health Unit. Methodology: This is an exploratory
descriptive study with a quantitative approach carried out at the Loreto Il Basic Health Unit,
located in the city of Jaboatédo dos Guararapes/PE, in which 50 mothers of children aged 0 to
1 year who attended the childcare consultation were interviewed. Data were collected through
interviews with a semi-structured script and presented through tables and analyzed with
simple descriptive statistics. Results: It was found in relation to the vaccination schedule that
96% had their children’s vaccination card updated; 90% of them know that vaccines protect
against diseases, despite the high update rate; 21.4% do not know what these vaccines
are and what diseases each one of them really protects, showing the lack of guidance of
many; because of those interviewed, only 14% had already participated in some educational
activity related to vaccines. Final Considerations: It was evident the lack of knowledge of
mothers about the vaccination schedule of their children assisted in a Basic Health Unit in
the municipality of Jaboatdo dos Guararapes, demonstrating their lack of knowledge and
insecurity. It is noteworthy that nursing has an important role in the educational actions of the
community which must be exercised in a holistic way about health promotion, starting not only
from nursing, but also from managers.

KEYWORDS: Knowledge, Vaccination, Family Health Strategy.

11 INTRODUGCAO

A vacinacdo € um meio de se adquirir imunidade, dando ao organismo a
oportunidade de prevenir doencgas através do desenvolvimento de anticorpos que impedem
a disseminacao do microrganismo (MARQUES; SILVA; RODRIGUES, 2020).

No Brasil, houve uma queda da mortalidade infantil, mas ainda persiste um
coeficiente consideravel de morbimortalidade de criangas por doengas preveniveis por falta
da vacinagdo (APS et al., 2018). Apesar do pais desenvolver estratégias diversas como
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campanhas e varreduras, percebeu-se que muitas criangas ainda deixam de ser vacinadas,
pelos mais diferentes fatores, um deles é o déficit de conhecimento das mées, relacionado
a vacinacéo, no que diz respeito as quais tipos de vacinas devem ser administrados,
para quais doencas elas previnem, se ha contraindica¢des e se ocorre reagcdes adversas
(BARBIERI et al., 2017).

Neste contexto, o Ministério da Saude criou em 1973, o Programa Nacional de
Imunizacgéao (PNI). Este programa coordena as atividades de imuniza¢do na rede de servigcos
de saude, definem as vacinas obrigatorias, as normas para cada uma delas, bem como os
procedimentos € responsavel pela aquisicao e controle de qualidade e distribuicéo delas.
O PNI vem buscando através dos servigos de saude e das campanhas periédicas atingir
seu objetivo, que é vacinar 100% das criangas menores de 1 ano com as vacinas BCG,
Hepatite B, Poélio, Tetravalente (DTP + Hib), Rotavirus, Triplice Viral, Febre Amarela, e mais
recentemente pneumocoécica 10 — valente e meningococo C, para controle e erradicacdo
destas doencas (CAVALCANTE et al., 2018).

Neste sentido vale destacar que a equipe de enfermagem, exerce um papel
fundamental em todas as ag¢des de execucdo do PNI dentro dos Programas de Saude
da Familia (PSF), sem falar a importancia da presencga do enfermeiro na sala de vacina,
pois além de passar o maior tempo junto a populagcéo, deve apresentar habilidades para
desenvolver acdes educativas (DUARTE et al., 2018).

O enfermeiro deve ter também um bom relacionamento, tanto com sua equipe,
como também com a comunidade, tendo dominio do conhecimento especifico na area de
enfermagem e na area de educacéo, as quais foram bem intensificadas pelos enfermeiros
a partir da necessidade de exercer a fungao de instrutor, coordenador e orientador (SATO
et al., 2018).

E através das agbes de educagdo em saude, partindo da enfermagem e toda
equipe de saude que sera possivel as maes adquirirem estes conhecimentos com respeito
a importancia da vacinagéo, tirando suas davidas e medos a respeito das vacinas, para
que seja realizado e cumprido um esquema vacinal completo das crian¢as alcangando os
objetivos propostos pelo PNI, que é erradicar e controlar as doengas imunopreveniveis e
alcancar a meta de vacinar 100% das criangas de 0 & 1 ano de idade (GAIVA et al., 2020).

Este estudo tem como objetivo, verificar o conhecimento das mées sobre o esquema
vacinal de seus filhos assistidos em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Para isso, se
fez necessario, caracterizar a amostra de acordo com as variaveis, idade, estado civil,
escolaridade, numero de filhos, renda familiar; listar as vacinas que sao conhecidas pelas
mées e que devem ser aplicadas a crianca de 0 a 1 ano de idade; e identificar as a¢bes
educativas desenvolvidas pelos profissionais de sadde quanto a pratica de vacinagéo.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa. A
pesquisa exploratoria tem como objetivo principal o aprimoramento de ideias e a exploragéo
de aspectos de uma situagdo. A pesquisa descritiva € um tipo de estudo que permite ao
pesquisador a obtengcdo de uma melhor compreensdo do comportamento de diversos
fatores e elementos que influenciam determinado fendmeno. A abordagem quantitativa
significa quantificar opinides e dados nas formas de coleta de informagdes utilizando
recursos e técnicas estatisticas (SILVA et al., 2018a).

O estudo foi realizado na UBS Loreto Il, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes,
estado de Pernambuco (PE), no més de outubro de 2010. Escolheu-se a referida instituicao
pelo fato de: Oferecer facil acesso para o campo de pesquisa; e por atender um nimero
significativo de criangas na consulta de puericultura. O universo desta pesquisa foi composto
por maes de criangas de 0 a 1 ano de idade que compareceram na consulta de puericultura
da UBS Loreto Il.

Como critérios de incluséo, a pesquisa foi composta pelas méaes que acompanharam
seus filhos nas consultas de puericultura, atendendo aos seguintes critérios: maiores de 18
anos de idade; aceitem participar do estudo voluntariamente e tenham assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E como critérios de exclusdo, maes que nao
fazia parte da area adscrita da UBS.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista, ap6s a aprovagéo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), seguindo os seguintes
passos:

*  No primeiro momento foi solicitada da Instituicdo e dos Profissionais respon-

saveis pela consulta de puericultura, autorizagdo para realizagédo da pesquisa,
com a assinatura da Carta de Anuéncia;

*  No segundo momento foram selecionados 0os componentes da amostra que
preencheram os requisitos anteriormente mencionados. Apos selecéo dos su-
jeitos, eles foram informados quanto ao estudo, os objetivos e o conteudo da
pesquisa, bem como solicitado a colaboragéo deles para a realizagdo do estu-
do, através da assinatura do TCLE;

*  No terceiro momento foi realizada a coleta de dados através de entrevista se-
miestruturada, com as maes, para através desta, identificar o conhecimento a
cerca do esquema vacinal de seu filho e sua pratica.

Para o instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro semiestruturado
contendo questdes abertas e fechadas, distribuidas em 3 partes:
| — Identificagéo;
Il — Condicbes Socioecondmicas;

Il — Conhecimento sobre o0 esquema vacinal.
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E importante ressaltar que a coleta de dados teve inicio apds a apreciagdo e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM)
sob o n.° registro do CAAE: 0128.0.236.000.10, bem como da assinatura do TCLE e do
representante legal da UBS Loreto I, através de um termo de autorizacdo para pesquisa.

O presente projeto garantiu os aspectos éticos e legais de pesquisa com seres
humanos, segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS), no capitulo 3, artigo | da
Resolucéao 196/96, sendo atualizada pela Resolucédo 466/2012. Referentes a privacidade
de confidencialidade dos dados, 0 anonimato, o respeito dos valores socioculturais, assim
como a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo.

Os dados foram processados em microcomputador, no programa Microsoft Office
Excel® 2003, onde foi realizada a tabulagdo e analise dos dados. Eles foram também
feitos concomitantemente de forma manual com jung¢édo dos formularios, para avaliagdo
das informac0es coletadas, apresentadas através de tabelas e analisados com estatistica
descritiva simples (nUmero absoluto e percentual), que refletiram o conhecimento das méaes
sobre o esquema vacinal de seus filhos.

Para visualizar e compreender melhor os resultados, os dados foram organizados e
apresentados em tabelas, de forma descritiva.

31 RESULTADOS

Nesta secao serdo apresentados os dados, para verificar o conhecimento das méaes
sobre o esquema vacinal de seus filhos assistidos em uma UBS no municipio de Jaboatéo
dos Guararapes/PE.

Variaveis n. %

Idade (anos)

18 -1 22 1 22
23 - 28 13 26
29 - 34 17 34
>34 9 18
Estado Civil

Solteira 10 20
Casada 13 26
Separada 3 6
Divorciada - -

Unido estavel 23 46
Viava 1 2
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Escolaridade

Analfabeta 1 2
Fundamental incompleto 15 30
Fundamental completo 8 16
Médio incompleto 9 18
Médio completo 16 32

Superior incompleto - -

Superior completo 1 2

Tabela 1: Caracterizacdo das méaes de filhos assistidos por uma Unidade Béasica de Saude no municipio
de Jaboatao dos Guararapes/PE, Brasil, Out./2010.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

De acordo com a tabela 1, o maior percentual 34% das méaes entrevistadas tinham
29 a 34 anos, 26% tinham entre 23 a 28 anos,22% tinham entre 18 a 22 anos, e 18% da
amostra eram maiores de 34 anos. No que se refere a situacdo marital, observa-se que
a unido estavel foi a mais prevalente com 46% da amostra, seguidas pelas casadas com
26%, solteiras com 20%, separadas com 6% e as viuvas com 2% do total. Com relagéo a
escolaridade, foi evidenciado que 32% das mées haviam concluido o ensino médio, 30%
nao tinham completado o ensino fundamental, 18% ja tinham completado o ensino médio,
16% tinham o fundamental completo, e 2% restantes analfabetas e com nivel superior
completo.

Variaveis n. %

Trabalho fora do lar

Trabalha 15 30
N&o trabalha 35 70
Renda familiar

<1 salario minimo 9 18
1 salario minimo 25 50
2 - 3 salarios minimos 15 30

> 3 salarios minimos - -
Nao informada 1 2
Situacao de domicilio

Prépria 34 68
Cedida 2 4
Alugada 12 24
Invaséao 2 4
Quantidade de filhos

1 filho 22 44
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2 - 3 filhos 26 52
4 - 5 filhos 1 2
> 6 filhos 1 2

Tabela 2: Caracterizagdo socioecondmica das mées de filhos assistidos por uma Unidade Basica de
Saude no municipio de Jaboatédo dos Guararapes/PE, Brasil, Out/2010.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Na tabela 2, demonstra que apenas 30% das entrevistadas trabalhavam fora do lar e
a maioria, 70% desenvolvia atividades relacionadas aos cuidados com a casa. Com relagéo
a renda familiar, 50% da amostra revelou viver com um salario minimo, 30% entre dois e
trés salarios minimos, e 18% indicou viver com menos de um salario de renda familiar. Com
relacdo a situag@o de domicilio 68% vivem em casa propria, 24% vivem em casa alugada,
4% em casa cedida por outros, e 0s outros 4% restantes em casa de invasdo. Ainda nesta
tabela é possivel verificar que 52% das entrevistadas tinham de 2 a 3 filhos, 44% apenas 1
filho, 2% de 4 a 5 filhos e 2% mais de 6 filhos.

Variaveis n. %

Esquema vacinal atualizado (n* = 50)
Atualizado 48 96
Nao atualizado 2 4

Motivos da nao atualizacao (n* = 2)

Viagem 1 50
Mora longe do posto 1 50
Importancia da vacinacao (n* = 50)

Protege contra doencas 45 90
N&o sabe da importancia 5 10

Vacinas a ser administradas (n* = 84)

BCG 15 178
Hepatite B 10 1.9
Polio 15 17.8
Rota virus 5 5

DTP (Triplice bacteriana) 3 3.6
SCR (Triplice viral) 3 36
Meningocécica C 5 24
Outras 13 155
N&o conhecem 18 214

Doencas que as vacinas protegem (n* = 88)
Paralisia infantil 22 25
Sarampo 17 19,3
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Hepatite 9 10,2
Meningite 5 5,7
Rubéola 6 6,8
Tétano 4 4,6
Rota virus 2 2,3
Tuberculose 2 2,3
Outras 8 9,1

N&o conhecem 13 14,7

* Respostas Multiplas

Tabela 3: Conhecimento das maes sobre o esquema vacinal de filhos assistidos por uma Unidade
Bésica de Saude no municipio de Jaboatédo dos Guararapes/PE, Brasil. Out./2010.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Na tabela 96% das maes tem o cartdo de vacina de seus filhos atualizados, 4%
apresentaram motivos em ndo estarem atualizados, destas 4%, 1 alega ter viajado, a outra
alega morar longe do local de vacinagéo. Quanto a importancia, 90% acha importante
porque protege contra doencas, enquanto que apenas 10% n&o sabem da importancia.
Com relagédo ao conhecimento das entrevistadas sobre as vacinas administradas, 21,4%
néo conhecem quais seriam as vacinas, 17,8% conhecem a BCG e Pélio, 11,9% a Hepatite
B, 6% a Rota virus, 3,6% a DTP e SCR, 2,4% a Meningocdcica C, enquanto que as 15,5%
restantes conhecem outros tipos. Quanto as doengas a que as vacinas protegem 25%
identificaram a paralisia infantil, 19,3% o sarampo, 14,7% nao conhecem quais sédo as
doencgas, 10,2% identificaram a hepatite, 6,8% a rubéola, 5,7% a meningite, 4,6% o tétano,
2,3% rota virus e a tuberculose e as 9,1% restantes conhecem outras doencas.

Variaveis n. %

Participacao em palestras (n* = 50)

Participou 7 14
N&o participou 43 86
Local da palestra (n* =7)

Posto de salde 05 71,4
Hospital 01 14,3
Escola 01 14,3
Profissional que orientou (n* = 7)

Enfermeiro 03 42,8

Técnico de enfermagem - -
Médico 02 28,6
Agente Comunitario de Saude (ACS) 02 28,6
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Duvidas sobre vacinas (n* = 50)

Tem duvidas 30 60
N&o tem davidas 20 40
Tipos de Duvidas (n* = 30)

Oporque de tantas vacinas 05 16,7
Todas as duvidas 10 33,3
N&o responderam 15 50

* Respostas Multiplas

Tabela 4: Orientagdes sobre vacinacdo as maes de filhos assistidos por uma Unidade Béasica de Saude
no municipio de Jaboatédo dos Guararapes/PE, Brasil, Out./2010.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Na tabela 4, apenas 14% destas mées ja participaram de palestras, enquanto que
86% nao participaram. As quais 71,4% das que participaram, receberam estas palestras em
posto de saude de seu bairro, 14,3% refere ter recebido no hospital e 14,3% restantes na
escola. Foi constatado que essas orientagbes foram dadas 42,8% por enfermeiros, 28,6%
pelos ACS e médicos. Com relagdo a dividas ainda existentes, 60% apresentaram davidas
a respeito das vacinas, enquanto que 40% n&o tem. Das que alegam terem duavidas, 33,3%
alegam terem todas as duvidas a respeito das vacinas, enquanto que 16,7% n&o entendem
o porque de tantas vacinas aplicadas, e os 50% restantes ndo responderam quais seriam
essas duvidas.

Variaveis n. %

Orientacdes sobre cuidados gerais no pos-vacinal (n* = 50)
Recebeu 46 92
N&o recebeu 4 8

Tipo de orientacao (n* = 60)

Colocar gelo no local 32 53,3
Dar antitérmico se apresentar febre 26 43,3
Nao esfregar o local 1 1,7
Cuidado com a fralda apés a aplicacdo da Rotavirus 1 1,7

Orientagdes sobre possiveis reagdes adversas pés-vacinais (n* = 50)
Recebeu 41 82
Nao recebeu 9 18

Tipo de orientacao (n* = 57)

Febre 20 35,1
Dor local 25 43,9
Irritabilidade 10 17,5
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Vermelhidao local 2 3,5

* Respostas Multiplas

Tabela 5: Orientagdes sobre os cuidados gerais no pos-vacinal as mées de filhos assistidos em uma
Unidade Basica de Saude no municipio de Jaboatéo dos Guararapes/PE, Brasil, Out./2010.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Na tabela 5, verificou-se que 92% das maes entrevistadas recebeu algum tipo de
orientagdo com relacéo aos cuidados gerais no pés-vacinal, e 8% nédo recebeu nenhum
tipo de orientagéo. Quanto a que tipo de orientagéo elas receberam 53,3% informou ter
sido orientada a colocar gelo no local, 43,3% administrar antitérmico se caso a crianga
apresente febre, 1,7% ter cuidado com a fralda ap6s aplicagcdo da vacina Rotavirus 1,7%
restante foi orientada a nao esfregar o local da aplicagcdo. Quanto as reacbes adversas
82% foram orientadas, enquanto que 18% nao recebeu nenhuma orientacdo. Dessas mées
orientadas, 43,9% foi informada que poderia ocorrer dor local, 35,1% que poderia ocorrer
febre, 17,5% que a crianga poderia apresentar sinais de irritabilidade e 3,5% restantes com
vermelhidao local.

41 DISCUSSAO

O presente estudo investigou o conhecimento das mées de filhos assistidos em um
programa de saude da familia em Jaboatao dos Guararapes/PE, sobre o esquema vacinal.

Na populagéo estudada, foi evidenciado que (34%) das maes entrevistadas tinham
de 29 a 34 anos. Lima, Silva e Rodrigues (2018) relata que isso provavelmente deve-se
ao fato de atualmente a maternidade ter se dado tardiamente. Com relagdo ao estado
civil, houve uma predominancia de mées com unido estavel (46%), favorecendo maior
acompanhamento da crianga, mas estando a vacinagao, na grande maioria dos casos, aos
cuidados da méae.

Quanto a escolaridade, foi observado que a maioria delas (32%) tinham o ensino
médio completo. Duarte et al. (2018) afirma que quanto maior a escolaridade do cuidador,
maior a tendéncia para a vacinagao da crianga esta atualizada, pois o fato da mée possuir
bom nivel de escolaridade podera contribuir com a educagdo em salde, principalmente
no que se refere a prevencgao de doencas (SILVA et al., 2018b; DOMINGUES et al., 2020).

Na amostra estudada, (70%) das maes afirmam néo trabalhar fora de casa e (50%)
destas familias tem renda em média de um salario minimo. Brasil (2018), afirma que em
geral, os niveis econdmicos mais baixos estdo associados a menores coberturas vacinais.
Porém, foi evidenciado que mesmo com a maior incidéncia de um ganho mensal no valor
minimo salarial, a cobertura vacinal apresentou um indice elevado. No que diz respeito
a situacdo do domicilio, um ndmero bastante relevante (68%) das entrevistadas tem
residéncia propria.
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Analisando as caracteristicas das familias estudadas em relagéo a prole, (52%) das
entrevistadas, tinham de dois a trés filhos. Duarte et al. (2018), verificou que a vacinagéo
em dia, é significativamente maior em familias com até dois filhos.

Quanto a atualizacdo do esquema vacinal dos filhos menores de 1 ano de idade,
(96%) das entrevistadas colocaram que estéo atualizados, enquanto que apenas (4%) nao
estdo alegando ter viajado e morar longe da unidade de saude. Apesar do auto indice de
atualizacbes, ainda ocorre casos de atrasos vacinais, talvez tais motivos apresentam-se
incoerentes com o conhecimento demonstrado por algumas das entrevistadas quanto a
importancia da vacina, na qual (90%) sabem que a vacinagao serve como meio de prevengao
das doencas. Costa et al. (2020) e Silva et al. (2020), declaram que provavelmente estes
atrasos ocorram muitas vezes devido a condi¢édo social de exclusdo em que as vezes essas
familias vivem, na qual a saude n&o é a primeira preocupagao.

As vacinas mais conhecidas pelas maes foram: BCG (17,8%), Polio (17,8%) e em
seguida Hepatite B (11,9%), enquanto que (21,4%) ndo conhecem nenhuma das vacinas
aplicadas, isso demonstra que deveriam ser fornecidas, mas informacgées sobre as vacinas,
€ ndo apenas joga-las como se a populagao tivesse a obrigag¢édo de se vacinar, como reforca
Lima, Silva e Rodrigues (2020).

E tanto que (86%) das entrevistadas nunca participaram de palestras relacionadas
as vacinas, apenas (14%) destas tiveram algum tipo de acesso, (71,4%) destas (14%)
participaram de alguma palestra no posto de saude e as (14,3%) subsequentes em escola
ou hospital. Duarte et al. (2018), refere que esse fato compromete a qualidade do processo
e o direito de informagdo do paciente, com possiveis repercussdes negativas quanto a
cobertura vacinal ou datas oportunas.

Apenas (42,8%) das mées que tiveram acesso as palestras, informam que foram
orientadas por enfermeiros, segundo Succi, (2018), cabe ao enfermeiro se conscientizar
de suas atribuigcdes, criando novos processos de trabalho, ndo deixando estas mées com
tantas duvidas a respeito das vacinas, onde no estudo, (60%) destas mé&es possuem
dividas, (33,3%) informaram ter todas as duvidas possiveis com relagdo as vacinas,
apesar de (92%) informarem ter orientaces sobre cuidados gerais e reacdes adversas,
onde (53,3%) foi orientada a colocar gelo no local da aplicagéao.

Ainda, (43,3%) foi orientada a administrar antitérmico caso ocorra sintomas de
febre, na qual (35,1%) foram informadas da febre ser umas das reag¢des possiveis apos a
vacinagéo e (43,9%) de dor local e presenca de irritabilidade em (17,5%). Muitas dessas
entrevistadas, dizem saber dessas orientagdes através de conversas com outras maes, ou
ter sido informada na hora em que seu filho recebeu a vacina.

Deve-se destacar que o paciente ou responsavel, tem o direito legal a informacgdes
sobre as agdes preventivas e diagnosticas aplicaveis a sua situacéo, inclusive sobre as
possiveis reacdes adversas de forma clara e compreensivel como ressalta Duarte et al.
(2018) e Hortal e Fabio (2019).
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a falta de conhecimento das maes sobre o esquema
vacinal de seus filhos assistidos por um PSF no municipio de Jaboatdo dos Guararapes,
demonstrando a importancia de atividades educativas de salde, partindo ndo s6 da
enfermagem, como também dos gestores. Pois € s6 através das ag¢des de educagéo,
que sera possivel as maes adquirirem estes conhecimentos a respeito do porqué da
importancia de um esquema vacinal completo na vida de seus filhos, e garantindo assim
alcancar os objetivos propostos pelo PNI, que é vacinar 100% da populagéo e erradicar
algumas doencgas imune previsiveis.
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RESUMO: O Ministério da Salde vem
identificando importante reducéo das internacdes
infantis, principalmente por causas evitaveis,
indicando avancos na efetivacdo do SUS e
melhora na cobertura da Estratégia Saude da
Familia. No entanto, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) estima que mais de 10 milhdes
de criancas em paises em desenvolvimento
morrem antes de completar cinco anos de
idade. Aproximadamente 70% destas mortes
sdo causadas por doencas evitaveis como
infeccbes  respiratérias agudas, doengas
diarreicas, infec¢des, deficiéncias nutricionais
e doengas imunopreveniveis, e podem estar
relacionadas a fatores sécio-culturais, biologicos
e organizacionais dos servicos de saude.
Deste modo faz-se necessario a ampliagcdo da
Estratégia Saude da Familia e a qualificagéo
das acdes de assisténcia a crianga para que a
internagbes por causas sensiveis a Atencéo
Primaria sejam reduzidas.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Crianga; Atencao
Primaria a Saude; Hospitalizagéo.
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HOSPITALIZATION OF CHILDREN
UNDER THE AGE OF FIVE FOR CAUSES
SENSITIVE TO PRIMARY HEALTH CARE:

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The Ministry of Health has identified
an important reduction in child hospitalizations,
mainly for avoidable causes, indicating
advances in the implementation of the SUS
and improvement in the coverage of the Family
Health Strategy. However, the World Health
Organization (WHO) estimates that more than
10 million children in developing countries die
before reaching the age of five. Approximately
70% of these deaths are caused by preventable
diseases such as acute respiratory infections,
diarrheal diseases, infections, nutritional
deficiencies and vaccine-preventable diseases,
and may be related to socio-cultural, biological
and organizational factors in health services. In
this way, it is necessary to expand the Family
Health Strategy and the qualification of child care
actions so that admissions for sensitive causes to
Primary Care are reduced.

KEYWORDS: Child Health; Primary Health Care;
Hospitalization.

INTRODUCAO

As acgoes realizadas na Atengao Priméaria
a Saude (APS) da crianca, desenvolvidas
principalmente no &mbito da Estratégia Saude
da Familia (ESF),
atividades de promocgao,

sd0 essenciais para as
prevencdo e de
intervencdo, por ter potencial para detectar
precocemente possiveis alteragcdes e diminuir
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os riscos de morbimortalidade (LEAO, CALDEIRA, OLIVEIRA; 2011).

Dentre essas agdes, destaca-se o incentivo ao aleitamento materno, a imunizagéo,
prevencdo de acidentes e violéncias, a vigilancia do crescimento e desenvolvimento
realizados por meio da consulta de puericultura. Essas atividades constituem um dos eixos
das agdes a serem abordados na atencéo a saude da crianga, contempladas na Agenda
de Compromisso para a Saude Integral da Crianca e Reducgé&o da Mortalidade Infantil,
publicada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004; REICHERT et al., 2012).

Por meio destas a¢des na APS, o Ministério da Saude vem identificando importante
reducdo das internagdes infantis, principalmente por causas evitaveis, indicando avancos
na efetivagcdo do SUS e melhora na cobertura da ESF. No Brasil, as pesquisas apontam que
ha uma relagdo proxima entre cobertura da atengédo primaria e estes indicadores (SANTOS
et al., 2015; BARRETO, NERY, COSTA, 2012).

No entanto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que mais de 10 milhdes
de criangcas em paises em desenvolvimento morrem antes de completar cinco anos de
idade. Aproximadamente 70% destas mortes sdo causadas por doengas evitaveis como
infeccOes respiratdrias agudas, doencgas diarréicas, infecgbes, deficiéncias nutricionais e
doengas imunopreveniveis, e podem estar relacionadas a fatores sécio-culturais, biolégicos
e organizacionais dos servigos de saude (SANTOS et al., 2015).

As condicOes sensiveis a atencdo primaria no Brasil foram estabelecidas por meio
da lista brasileira de Internagcbes por Causa Sensivel a Atengdo Primaria (ICSAP), que
constitui uma relagdo de diagnésticos da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-
10), organizada em 19 grupos (BRASIL, 2008) que abarca as doencgas preveniveis por
imunizacdo e condigOes sensiveis, tais como: gastrenterites infecciosas e complicacoes,
anemia, deficiéncias nutricionais, infeccbes de ouvido, nariz e garganta, pneumonias
bacterianas, asma, doengas das vias aéreas inferiores, infeccdo do rim e trato urinario,
infeccdo da pele e tecido subcutaneo (PREZOTTO, CHAVES, MATHIAS, 2015; SANTOS
et al., 2015).

A hospitalizagado de criangas menores de 05 anos por Causas Sensiveis a Atencéo
Priméria (CSAP) podem indicar diminui¢do na garantia de acesso ao sistema de saude ou
de seu desempenho. Neste sentido, torna-se relevante conhecer as principais causas de
hospitalizacdo de criangcas menores de 05 anos no Brasil por CSAP, assim como os fatores
que contribuem para estas hospitalizac¢des.

Portanto, este estudo teve por objetivo conhecer as principais causas de
hospitalizagéo de criangas menores de 05 anos por condi¢des sensiveis a Atengédo Primaria
no Brasil indicadas na literatura no periodo de 2011 a 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura no qual foram realizadas buscas de artigos
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sobre o tema proposto nas bases de dados LILACS E MEDLINE,

com os Descritores

em Ciéncias da Saude (DECS): “Salde da Crianga”; “ Atengcdo Primaria a Saude”;

“Hospitalizacéo” para artigos publicados no periodo de 2011 a 2015. Foram critérios de

inclusé@o: artigos indexados nas bases de dados descritas previamente e publicados na

integra na lingua portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de selecionados os artigos foram realizadas leituras e identificados os dados

condizentes com o tema proposto capazes de responder ao objetivo do estudo. Foram

encontrados 04 artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo, apresentados na

sequéncia:
Nome do Ano de Autores Titulo do artigo | Tipo de Estudo Participantes
Periédico publicacao
Cogitare 2015 Santos |.L.F. | Hospitalizagao Descritivo Hospitaliza¢des de
Enfermagem etal de criangas criangas menores
por condigdes de cinco anos por
sensiveis a condicoes sensiveis
atengéo a atengao primaria a
primaria salde residentes em
Cuiabg, estado do
Mato Grosso, ocorridas
no periodo de 2007 a
2011
Revista Escola 2015 Prezzotto Hospitalizagcbes Séries Todas as internacdes
de Enfermagem K.H.; sensivéis temporais do de menores de cinco
da USP Chaves a atencao tipo ecolégico anos residentes no
M.M.N.; primaria em estado do Parana,
Mathias crianca segundo ocorridas no periodo
TAF. grupos etarios de 2000 a 2011
e regionais de
saude
Caderno de 2012 Barreto Estratégia Saude Quantitativo Internag¢des
Saude Publica J.O.M.; Nery da Familia e de abordagem hospitalares
I.S.; Costa internacdes ecolbgica de residentes no Piaui
M.S.C hospitalares em menores de 5 anos de
menores de 05 2000 a 2010
anos no Piaui,
Brasil
Revista 2011 Caldeira Internacdes Transversal 365 familias de
Brasileira de A.P; pediatricas analitico criangas internadas na
Saude Materno Fernandes por condi¢bes pediatria
Infantil V.B.L; sensiveis a
Fonseca atencé&o primaria
W.P.; Faria em Montes
AA. Claros, Minas
Gerais, Brasil

Quadro1. Caracterizagéo dos Estudos. Guarapuava, Paran4, Brasil, 2021.
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No estudo de Santos et al. (2015) realizado em Cuiaba, no periodo de 2007 a
2011, foram registradas 16.156 hospitalizagdes de criangas menores de 05 anos. Desse
total de internagdes, 6.258 foram por CSAP, com predominio do sexo masculino. A maior
parte das internacdes por CSAP foi de criancas com idade de 01 a 04 anos, tendo como
causa principal pneumonias bacterianas, doencas pulmonares, gastroenterites infecciosas
e complicagdes. Porém, os achados deste estudo demonstraram que a proporgdo de
hospitalizacbes por CSAP é menor que as ndo por CSAP (9.989 internacgdes).

Pode-se observar no estudo de Prezotto, Chaves e Mathias (2015), no qual foram
analisadas as internagcdes de menores de 05 anos ocorridas no estado do Parana, no
periodo de 2000 a 2011, que do total de 813.230 hospitaliza¢des, 82.636 foram por CSAP.
A pneumonia bacteriana foi a causa mais freqliente, seguida pela gastrenterite aguda.

Os autores Barreto, Nery e Costa (2012) avaliaram as internagbes de criangas
menores de 05 anos no estado do Piaui, no periodo de 2000 a 2010 e constataram que
as causas mais freqlentes de internagdo foram as doencas do aparelho respiratério,
seguidas as doencgas infecciosas e parasitarias e afec¢des perinatais. Dentre as CSAP, as
gastroenterites, seguida pela pneumonia bacteriana e asma foram as principais causas de
internacdo em menores de 05 anos.

Os achados do estudo de Caldeira, Fernandes, Fonseca e Faria (2011) realizado
em Montes Claros, Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2008, com 365 familias de criancas
internadas nos hospitais da regido, demonstraram que dentre as internagdes por CSAP,
as principais foram pneumonias, asmas, gastroenterites e suas complicacées, infec¢des de
pele e tecido subcutaneo.

Os estudos analisados apontaram que ainda é relevante o numero de internagdes
de criangas menores de 05 anos por CSAP, com destaque para as doencas respiratérias
e diarréicas.

As internacdes por CSAP é um importante indicador que auxilia na avaliagdo da
qualidade da assisténcia da Atencdo Primaria, principalmente as criangas, diante de
agravos de saude evitaveis (PREZOTTO, CHAVES, MATHIAS, 2015)

Apesar dos avancgos na satde com a implantagédo das unidades de Estratégia Saude
da Familia (ESF), que € o pilar da atencéo basica no Brasil, percebe-se que as acgbes
voltadas a redugéo das doencas prevalentes na infancia, ndo estéo atingindo a maioria das
criangas menores de 05 anos e que ainda ocorre um numero significativo de hospitalizagbes
infantis por causas evitaveis (SANTOS ET AL., 2015).

As hospitalizacdes por CSAP também podem estar associadas a cobertura dos
servicos de atengdo primaria, como demonstrou o estudo de Santos et al. (2015), no
qual ocorreu uma reducédo das internacbes em menores de 01 ano com a ampliacédo da
cobertura da ESF no municipio.

O dimensionamento do cuidado a satde da crianca na ESF inclui o acompanhamento
do desenvolvimento da crianca, manejo clinico de doencas infecciosas prevalentes na
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infancia, combate a desnutricdo, além de acdes de prevencdo e promocgdo da salde
infantil e materna, tais como imunizag¢édo por vacinas, promog¢éo do aleitamento materno
e orientagdes as familias sobre os cuidados com a crianga, compondo um conjunto de
intervencdes efetivas para a melhoria da saude infantil que podem favorecer a redugéo
do numero de internacdes de criangas menores de 05 anos por causa evitaveis (NEDEL,
FACCHINI, MARTIN-MATEO, NAVARRO, 2010; BARRETO, NERY, COSTA, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados apontaram que as principais causas de hospitalizagcédo de
menores de 05 anos por CSAP sado doencas respiratorias, principalmente a pneumonia
bacteriana, seguida pelas gastroenterites (diarreia).

Com os programas desenvolvidos na atengdo basica, especialmente na ESF,
voltados a salde da crianca, espera-se que essas doengas que sdo evitdveis sejam
minimizadas. Porém, os indices de internagdes por estas causas ainda sdo elevados e isto
pode indicar deficiéncia na qualidade aten¢&o primaria a saude.

Faz-se necessario a ampliacdo da ESF e a qualificacdo das agdes de assisténcia
a crianca para que a internagdes por CSAP sejam reduzidas. O fortalecimento do vinculo
da ESF com a familia faz com que existe uma relagéo real e comprometida, de modo que
quando a crianca adoece, a familia buscara a resolubilidade na unidade de saude que esta
vinculada e isso facilitara a integralidade e longitudinalidade do cuidado a salde infantil.
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RESUMO: Objetivo: Identificar a relagdo entre
resiliéncia e qualidade de vida de pessoas com
diabetes mellitus. Métodos: Estudo descritivo,
transversal, realizado com 202 pessoas com
diabetes. Foram aplicados questionario de
variaveis sociodemograficas e clinicas; escala
de Resiliéncia para Adultos e Escala para
Diabetes-D-39. Foram utilizados os testes de
Kolmogorov-Smirnov, Coeficiente de Correlagao
de Spearman, o Teste T de Student e a ANOVA.
Para andlise de dados foi realizada modelos de
regressdo linear multipla, considerou-se nivel
de significancia de 5%. Resultados: constatou-
se correlagdo entre resiliéncia e qualidade de
vida (R=-0.330; p<0.01), resiliéncia tem efeito
significativo na percep¢éo da qualidade de vida
(p < 0,001), e apenas o fator “Percepcéo de si
mesmo” tem efeito significativo na percepc¢éo da
qualidade de vida (p = 0,007). Conclusao: Os
resultados revelaram que os dois construtos,
demonstraram entre eles correlagdo negativa
significativa. O fator de resiliéncia “Percepcao de
si mesmo” tem efeito na qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Resiliéncia Psicologica;
Qualidade de Vida; Promogédo da Saude;
Diabetes Mellitus; Atencdo a Saude.

RELATIONSHIP BETWEEN RESILIENCE
AND QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WITH
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Objective: To identify the
relationship between resilience and quality of
life in people with diabetes mellitus. Methods:
Descriptive, cross-sectional study conducted
with 202 people with diabetes. Questionnaires
of sociodemographic and clinical variables
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were applied; Adult Resilience scale and Diabetes Scale-D-39. Kolmogorov-Smirnov tests,
Spearman’s Correlation Coefficient, Student’'s T test and ANOVA were used. For data
analysis, multiple linear regression models were used, and it was considered a significance
level of 5%. Results: there was a correlation between resilience and quality of life (R=-0.330;
p<0.01), resilience has a significant effect on the perception of quality of life (p <0.001), and
only the fator “Perception of oneself” has significant effect on the perception of quality of life
(p=0.007). Conclusion: The results revealed that the two constructs showed a significant
negative correlation between them. The resilience factor “Perception of oneself” has an effect
on quality of life.

KEYWORDS: Psychological Resilience; Quality of life; Health promotion; Diabetes Mellitus;
Health Care.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga crénica que mundialmente afeta 463
milhdes de pessoas e outros 374 milhdes de pessoas apresentam tolerancia a glicose
alterada, com forte tendéncia de desenvolver a doenca no futuro. Por isso, se constitui em
uma emergéncia mundial para a saude do século XXI. Calcula-se que, no ano de 2045, o
nuamero de pessoas com DM seja 700 milhdes. Em 2019, na regido das Américas do Sul
e Central, sdo 32 milhdes de pessoas com DM; para 2045 calculam-se 49 milhGes. No
ranking mundial, o Brasil ocupa o terceiro lugar para o Diabetes Infantil e o quinto lugar para
o Diabetes no Adulto (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

Destarte, o contingente populacional exposto ao adoecimento com DM em todo o
mundo € grande. Esta situag@o constitui atualmente um tema gerador de discussdes e
preocupacgdes para a produgao cientifica, pela complexidade da gestéo e da autogestao do
problema. Conviver com o DM pode gerar oscilagdes emocionais e impacto negativo sobre
a qualidade de vida, pois o carater iminente, a complexidade de autogestédo para o controle
metabolico, modificagbes frequentes no plano medicamentoso e alimentar, custos financeiros
e exigéncia de novos aprendizados sdo alguns elementos causadores de insatisfagéo e
baixa adesédo ao autocuidado (RECKZIEGEL et al., 2018). As oscilagdes e os impactos
que o DM traz promove condi¢cdo que limita a autonomia, portanto, constitui-se em uma
adversidade real e objetiva, e nem sempre sdo enfrentadas de modo adequado. Entretanto,
algumas pessoas com DM conseguem superar 0s impactos aderindo o tratamento e
enfrentando sua doenca como algo a ser superado (BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016).

Nas Gltimas décadas, a atengdo outrora ofertada a doenga tem se deslocado para
dimensdes socioculturais e emocionais dedicadas aos recursos existentes para o seu
enfrentamento e diagnoéstico. A resiliéncia emerge como um construto que aponta para
um novo modelo de compreensao do desenvolvimento da pessoa humana, pela dimenséo
da salude e nado da doenca, ou seja, prioriza-se 0 potencial da pessoa para produzir
saude, em vez de se preocupar com os transtornos e disfungdes (PESANTES et al., 2015;
BAHREMAND et al., 2015). Portanto, a abordagem sobre a resiliéncia traz a possibilidade
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de novos olhares acerca dos elementos que interferem na forma de convivéncia com o
DM. Pois, aborda o desenvolvimento de recursos e habilidades para reduzir respostas
fisiologicas negativas ante a mudangas devido a condigbes crénicas, em que o agente
estressor permanecera ao longo da vida (VICENTE et al., 2019).

Esse estudo surgiu com a finalidade de abordar a resiliéncia por uma perspectiva
relacional, associando-0 ao construto qualidade de vida de pessoas com DM. Identificar
resiliéncia em pessoas é fundamental para o desenvolvimento de estratégias promotoras
de saude e qualidade de vida (BAHREMAND et al., 2015; VICENTE et al., 2019). Percebe-
se que ha uma conectividade teérica entre os construtos, o que fortalece o objetivo deste
estudo. Contudo, ndo foram identificados estudos que tenham avaliado em pessoas com
DM, a resiliéncia relacionada a qualidade de vida, o que evidencia escassez e justifica o
estudo em questéao.

Neste contexto, observando o valor dos referidos construtos, surgiu a questédo de
pesquisa: Qual a relagéo entre os fatores de resiliéncia e os dominios de qualidade de vida
das pessoas com Diabetes Mellitus? O estudo teve como objetivo identificar a relagédo entre
resiliéncia e qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus, utilizando a escala de
Resiliéncia para Adultos (RSA) e Diabetes-39 (D-39) respectivamente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, norteado pela
ferramenta STROBE, realizado em uma unidade basica de saude e um ambulatorio de
especialidades de um centro hospitalar publico no municipio de Macapéa, Amapa, Brasil. A
escolha destes locais se deu por serem servigos de referéncia no atendimento de pessoas
com DM. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2016 a janeiro de 2017.

A populacéo foi de 906 pessoas com DM, cadastradas nos locais do estudo (336
UBS e 570 ambulatério). Foi estimada a amostra para modelos de regressao linear
multipla, estes modelos para serem generalizaveis, sédo necessarias 15 a 20 observagdes
por variavel independente (HAIR; BLACK; BABIN, 2010). A amostra definida para o estudo
(N=202) correspondeu (22,2%) do total da populacdo, a partir da qual, foi elaborada por
local de pesquisa uma lista com os nomes das pessoas, cada nome recebeu um codigo
numeérico, para posterior sorteio de 202 nomes, realizou-se um processo de amostragem
selecdo aleatéria simples por local (75-UBS/127-Ambulatério), sendo calculada pelo
programa G*Power( FAUL; ERDFELDER;LANG; BUCHNER, 2007).

Os critérios de inclusdo levaram em conta as pessoas com DM em seguimento
nos servicos acima mencionados, com idade a partir de 18 anos, possuissem boa
comunicacdo que possibilitasse a participagdo no estudo e que aceitaram participar da
pesquisa. Excluiram-se aquelas que tinham deficiéncia cognitiva e/ou deficiéncia auditiva
diagnosticadas. O tempo de diagnéstico de DM, embora seja variavel importante em
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investigacdes que abordam os construtos em estudo, por decisdo dos autores ndo constou
nos critérios de incluséo.

Os participantes foram abordados e informados sobre os objetivos da pesquisa,
com orientag¢des de beneficios e maleficios, leitura e solicitagdo de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os instrumentos sao autoaplicaveis e tiveram preenchimento individual, em sala
especifica em virtude da consulta de enfermagem, com tempo de aplicagdo em média
de 15 minutos. Para os que possuiam dificuldade de leitura, os instrumentos foram
lidos pela pesquisadora e mais dois enfermeiros voluntarios treinados, com adequacgao
a linguagem dos entrevistados, conforme permitido pelas escalas (HIEMDAL; ROAZZI;
DIAS; FRIBORG, 2015; QUEIROZ; PACE; SANTOS, 2009). Os instrumentos aplicados
para coleta de dados foram:

Formulario composto por questdes fechadas relacionado as variaveis
sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, escolaridade, situagéo trabalhista, renda
familiar; e clinicas: indice de massa corporal-IMC™, circunferéncia abdominal, presséo
arterial, pratica de exercicio fisico, glicemia capilar ao acaso e hemoglobina glicada
(DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-SBD, 2019-2020).

Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA), desenvolvida por um grupo de
pesquisadores da Noruega (HJEMDAL; FRIBORG; MARTINUSSEN; ROSENVINGE,
2001) para avaliar recursos protetores diante da adversidade que permitem a promog¢ao
da resiliéncia em adultos, tem verséo validada para o Brasil (HIEMDAL; ROAZZI; DIAS;
FRIBORG, 2015), com o alfa de Cronbach = 0,88. Composta por 33 questdes de auto
resposta, que avaliam seis fatores: percepcao de si, futuro planejado, competéncia social,
estilo estruturado, coeséo familiar e recursos sociais. Os quatro primeiros fatores avaliam
fatores de protecdo em nivel pessoal, os dois ultimos em nivel familiar e social. Utiliza
uma escala diferencial seméantica com variagédo de 1 a 7 pontos na qual cada item tem um
atributo positivo e um negativo em cada extremidade do continuum da escala (HJEMDAL;
FRIBORG; MARTINUSSEN; ROSENVINGE, 2001). Metade das questdes é pontuada de
forma reversa para reduzir os vieses de aquiescéncia. Pontuagbes mais altas indicam
niveis mais altos de fatores protetores de resiliéncia.

Escala Diabetes-39 (D-39) desenvolvida em Cary (QUEIROZ; PACE; SANTOS,
2009)., determina qualidade de vida relacionada a saude de pessoas com DM. Possui
versao validada no Brasil, com alfa Cronbach= 0,917 (QUEIROZ; PACE; SANTOS, 2009).
Composta de 39 questdes de auto resposta que avaliam cinco dimensdes: energia e
mobilidade; controle do diabetes; ansiedade e preocupacgao; impacto social; funcionamento
sexual; e um dominio de avaliagdo geral com duas questdes, envolvendo auto percepgéao
da QV e gravidade do diabetes, em escala de Likert variando de 1 a 7 pontos, sendo 1 = QV
absolutamente nao afetada, e 7 = QV extremamente afetada, com escore total variando de

39 a 273, quanto mais elevado o escore, pior a percepcdo da qualidade de vida.
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Foram utilizadas medidas estatisticas descritivas, a mediana, a média e o desvio-
padrdo para caraterizagdo das variaveis quantitativas, e frequéncias absolutas e relativas
(%) para caraterizacdo das variaveis qualitativas, e técnicas estatisticas bivariadas e
multivariadas para estudo das relagdes entre variaveis.

Aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos dados. Para
o estudo da relagdo das carateristicas sociodemogréaficas e clinicas com a resiliéncia (RSA)
e a percecdo da qualidade de vida (D-39) foram utilizados o Coeficiente de Correlagdo de
Spearman, o Teste T de Student e a ANOVA. A correlagéo entre a resiliéncia e a qualidade
de vida foi estudada pelo Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Para o estudo dos
fatores com influéncia na qualidade de vida foram utilizados modelos de regresséo linear
multipla. Nesses modelos foram incluidas como variaveis independentes os fatores da RSA
e as carateristicas sociodemogréficas e clinicas.

As escalas utilizadas (RSA e D-39) foram avaliadas pelo indicador de consisténcia
interna Alfa de Cronbach. Em relagdo a RSA ainda n&o havia sido aplicada em pessoas
com DM, a analise dos valores de Alpha de Cronbach, das correlagdes item-total corrigidas
e dos valores de Alpha de Cronbach sem o item, levou a identificagcdo de problemas
na confiabilidade dos fatores da RSA. A opcao foi retirar de cada fator os itens nao
correlacionados com o total da escala (correlagdo item-total inferior a 0,30) (HAIR; BLACK;
BABIN, 2010) cuja retirada da escala melhorasse o valor de Alpha de Cronbach do fator a
que pertence. O fator “estilo estruturado” (a=0,267) foi retirado da pesquisa, pois seus itens
néo estdo correlacionados e a saida de itens ndo permitiria atingir niveis de consisténcia
interna aceitavel. O restante dos fatores, ap6s a retirada de itens com os critérios antes
descritos, apresentaram niveis de consisténcia interna aceitaveis e seus itens encontram-
se correlacionados com o total da escala (correlagéo item-total corrigida maior do que 0,30)
(HAIR; BLACK; BABIN, 2010). Novo estudo esta em andamento para adaptacdo e melhor
aplicabilidade da RSA para pessoas com DM.

Nos testes estatisticos inferenciais considerou-se nivel de significancia de 5%. A
andlise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22 para Windows.

Este estudo atendeu a Resolugéo n.466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regimenta pesquisas com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP).

RESULTADOS
A correlagdo entre D-39 total e RSA total (R=-0,330; p<0,01) foi negativa e

estatisticamente significativa, indicando uma tendéncia de diminuicéo dos escores da D-39
(escores mais baixos indicam melhor perceg¢ao sobre a qualidade de vida) com o0 aumento

dos escores da RSA, ou seja, os pacientes com maior resiliéncia tém uma melhor percecéo
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sobre a qualidade de vida. Esta tendéncia verifica-se em todas as correlagbes dos fatores
da RSA com as dimensbes da D-39, com excec¢ao da correlagdo da questao geral “Percecéo
da qualidade de Vida Geral” da D-39 com os fatores da RSA. Neste caso, as correlacbes
sé@o proximas de zero e ndo significativas (p > 0,05). A outra questéao geral “Percecéo da
gravidade do diabetes” também negativamente correlacionado com os fatores da RSA,
indicando que maiores niveis de resiliéncia estdo associados uma percecdo de menor
gravidade dos diabetes (Tabelal).

Dimensdes da RSA
RSA  Percegdode Futuro Competéncia Coesdao  Recursos

Dimensées da D-39

TOTAL __simesmo _Planejado Social Familiar Sociais
D-39 TOTAL -0,330** -0,351** -0,223** -0,203** -0,246** -0,236**
Controle do diabetes -0,267* -0,309** -0,193** -0,172* -0,181* -0,197**
Ansiedade e preocupacao -0,312** -0,340** -0,238™* -0,200** -0,227** -0,206**
Sobrecarga social -0,241** -0,273* -0,185** -0,104Ns -0,174* -0,171*
Funcionamento sexual -0,298** -0,264** -0,168* -0,213* -0,253** -0,270**
Energia e mobilidade -0,296** -0,305** -0,183** -0,193** -0,220** -0,199**
Percecéo qualidade de Vida Geral 0,069Ns -0,012N8 0,145N8 0,019Ns 0,080Ns 0,020Ns
Percecéo gravidade dos diabetes -0,254** -0,211* -0,177* -0,160* -0,201** -0,178*

Coeficiente de correlagdo de Spearman: **p < 0,01; *p < 0,05, NS — n&o significativo (p > 0,05).

TABELA 1 — Correlagbes entre as dimensdes de Qualidade de vida e Resiliéncia, Macapa-AP/Brasil,
2020 (n=202).

Entre as variaveis sociodemograficas, a Percepcdo de Qualidade de Vida
apresentou-se significativamente associada com o sexo (p<0,001), com o grau de
escolaridade (p=0,002) e com a situacgéao trabalhista (p=0,002). Quanto ao sexo, os homens
(3,25+1,15) tém melhor percepcgéo de qualidade de vida do que as mulheres (3,98+1,32).
Os que trabalham (3,54+1,33) tém também melhor percepg¢éo de qualidade de vida do
que os que nao trabalham (4,02 +1,25). Maior nivel de escolaridade esta associado a
melhor percepgéo de qualidade de vida (R=-0,215). A resiliéncia s6 esta significativamente
associada com o grau de escolaridade. Neste caso, quanto maior o nivel de escolaridade,
mais elevados sao os niveis de resiliéncia (R= 0,152, p=0,031) (Tabela 2).

VARIAVEIS Percepg:?l/ci)dc;e( Igt_t:;gl)idade de Re(sgg%:)cia
Sexo M=DP M+DP
Feminino 3,98 + 1,32 4,73 +1,21
Masculino 3,25 +1,15 4,82 +1,30
Teste T Student p < 0,001 p =0,628
Idade (correlagéo) R =0,003 (p =0,963) R =-0,063 (p =0,372)
Estado Civil M+DP M+DP
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Casado(a) 3,74 +1,37 4,70 +1,25

Uni&o estavel 3.82 £1,27 4,80 + 1,41
Solteiro(a) 3,52 +1,39 4,81 +1,31
Vitivo(a) 3,87 +1,19 4,94 + 0,87
Divorciado(a) 3,92 +1,28 4,57 +1,20
ANOVA p=0892 p=0862
Escolaridade (correlagéo) R =-0,215 (p = 0,002) R =0,152 (p=0,031)
Situagao Trabalhista M=DP M=DP

Nao trabalhador 4,02 +1,25 4,77 1,07
Trabalhador 3,54 +£1,33 4,76 +1,36
Teste T Student p = 0.009 p =0,956
Renda Familiar (correlagcéo) R =-0,053 (p = 0,450) R =-0,034 (p =0,632)

Nao trabalhador: do lar, aposentado (a), pensionista ou desempregado(a); trabalhador: no mercado
formal ou informal.

Tabela 2 - Correlagdes entre variaveis sociodemogréficas, fatores de resiliéncia e dimensdes de
qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus, Macapa-AP/Brasil, 2020 (n = 202).

Os dados relacionados a condigéo clinica, o IMC, a presséo arterial e a circunferéncia
da cintura, ndo apresentaram correlacdo nem com a percep¢ao de qualidade de vida nem
com a resiliéncia (p > 0,05). Os resultados mostram que o aumento da GCA (R = 0,252; p
< 0,001) e da HbA1C (R = 0,127; p = 0,073) esta correlacionado com uma percepgao de
pior qualidade de vida. Observa-se ainda uma tendéncia de diminui¢do da resiliéncia com
o0 aumento da GCA (R =-0,127; p = 0,072) e da HbA1C (R =-0,159; p = 0,024).

VARIAVEIS Percepg:?l/ci)dge( Igt_t:;gl)idade de Re(sgisé:)cia
IMC M+DP M+DP
Baixo Peso 3,99 + 1,46 5,06 0,70
Adequado ou Eutroéfico 3,86 + 1,31 4,58 +1,11
Sobrepeso 3,79 £1,28 5,02 +1,18
Obesidade | 3,52 +1,47 4,49 +1,48
Obesidade I 3,88 +0,91 4,48 +1,38
Obesidade Il 3,17 + 1,46 5,01 +0,85
ANOVA p=0,671 p=0,156
Circunferéncia da cintura MzDP MzDP
Normal 3,53 (1,41) 4,71 (1,21)
Com risco aumentado 3,78 (1,40) 4,77 (1,25)
Teste T Student p =0,389 p =0,820
Pressao arterial M+DP M+DP
Otima 3,84 +1,29 4,77 £ 1,21
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Normal 3,63 +1,39 4,88 +1,27

Limitrofe 4,11 £1,21 4,95 +0,82
Hipertenséo estagio 1 3,74 +1,27 4,77 +1,30
Hipertensao estagio 2 3,54 +1,63 3,88 +£1,27
Hipertenséo estagio 3 3,77 +1,27 4,54 +1,07
ANOVA p =0,850 p=0282
Pratica exercicio fisico M=DP M+DP

Néo 4,01 +1,28 4,65 +1,20

Sim 3,32 +1,26 4,94 +1,28
Teste T Student p < 0,001 p=0,101

GCA (correlagao) R =0,252 (p <0,001) R =-0,127 (p = 0,072)
HbA1C (correlagéo) R =0,127 (p=0,073) R =-0,159 (p = 0,024)

Tabela 3 - CorrelagGes entre variaveis clinicas, resiliéncia e qualidade de vida de pessoas com
Diabetes Mellitus, MACAPA-AP/Brasil, 2018 (n = 202).

O estudo da correlagdo multivariada das variaveis da pesquisa com a percep¢ao
da qualidade de vida utilizou modelos de regresséo linear maltipla. Em cada modelo, a
variavel dependente foi a “D-39 total”, cuja distribuicdo foi normal (Kolmogorov-Smirnov: p
> 0,200). Em todos os modelos de regressao apresentados, foram verificados e validados
0s pressupostos da normalidade da distribuicdo dos residuos e a homogeneidade das
variancias dos residuos.

Num primeiro modelo de regresséao linear multipla foram incluidas como variaveis
independentes as variaveis sociodemogréficas e clinicas cuja associagdo com a “D-39 total”
foi significativa nas analises univariadas. Neste modelo, foi utilizado o método setpwise de
forma a manter no modelo final apenas as variaveis significativamente associadas com a
percepcdo com a qualidade de vida (“D-39 total”) (Tabela 4).

O modelo permitiu identificar quatro varidveis significativamente associadas com
a percepcao sobre a qualidade de vida: sexo (p = 0,001), Glicemia Capilar ao Acaso (p
= 0,007), Atividade Fisica (p = 0,008) e Grau de escolaridade (p = 0,016). A analise dos
coeficientes de regresséo leva a concluir que as mulheres tém uma pior percepcdo da
qualidade de vida (B = 0,643; B = 0,228); o aumento da Glicemia Capilar ao Acaso esta
associado com a diminuicdo da qualidade de vida (B = 0,002; 3 = 0,183); os praticantes de
atividade fisica tém melhor qualidade de vida (B =-0,484; 8 = -0,179) e 0 aumento do nivel
de escolaridade esta associado com melhor qualidade de vida (B =-0,097; 3 = -0,158).

The nursing profession in the XXI century Capitulo 11 m



Coeficientes de regressao

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Estandardizado Né_o p
(B) estandardizado (B)
Sexo (Feminino) 0,228 0,643 0,001
Glicemia Capilar ao Acaso 0,183 0,002 0,007
Atividade Fisica (Sim) -0,179 -0,484 0,008
Grau de escolaridade -0,158 -0,097 0,016

Variavel dependente: D-39 total; F (4, 197) = 10,957; p < 0,001; R? = 18,2%. Variaveis excluidas (ndo
significativas): idade, situacao trabalhista, habito de vida, terapéutica utilizada, HbA1C.

Tabela 4 - Associagao entre Qualidade de Vida (D-39 total) e variavies sociodemogréficas e clinicas de
pessoas com Diabetes Mellitus, Macapa-AP/Brasil, 2020 (n = 202)

O segundo modelo de regresséo estudou a influéncia da resiliéncia na percepgao
sobre a qualidade de vida, e quais dos fatores tém mais influéncia. Aplicados dois modelos
de regressao linear: Modelo A - a variavel RSA total como variavel independente. Modelo
B - os fatores da RSA como variaveis independentes. Em ambos os modelos o efeito destas
variaveis foi ajustado para o Sexo, Glicemia Capilar ao Acaso, Atividade Fisica e Grau de
escolaridade (significativas no modelo 1) (Tabela 5).

Os resultados do modelo A mostram que a resiliéncia tem um efeito significativo na
percepcéao da qualidade de vida (p < 0,001). A analise dos coeficientes de regressao (B =
-0,247; B = -0,233) leva a concluir que o aumento do escore da RSA total leva a diminuigédo
do escore da D-39 total, ou seja, quanto maior a resiliéncia, maior a qualidade de vida.
Do modelo B conclui-se que apenas o fator “Percepgéo de si mesmo” tem efeito negativo
significativo na percep¢ao da qualidade de vida (p=0,007), indicando que escores elevados
deste fator estdo associados com escores baixos da D-39 total, ou seja, quanto maior a
resiliéncia associada ao fator “Percepgéo de si mesmo”, maior a qualidade de vida.

Coeficientes de regressao

VARIAVEIS INDEPENDENTES Estandardizado Néo estandardizado p
(B) (B)

MODELO A

RSA total -0,233 -0,247 < 0,001

Variavel dependente: D-39 total; F (5, 196) = 12,006; p < 0,001; R? = 23,4%

MODELO B

Percepcao de si mesmo -0,258 -0,223 0.007

Futuro Planejado -0,087 -0,091 0,223

Competéncia Social 0,020 0,016 0,826

Coesao Familiar 0,052 0,045 0,646

Recursos Sociais -0,032 -0,025 0,798
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Variavel dependente: D-39 total; F (9, 192) = 7,507; p < 0,001; R? = 26,0%

Modelos ajustados para o Sexo, Glicemia Capilar ao Acaso, Atividade Fisica e Grau de escolaridade
(variaveis significativas no Modelo 1).

Tabela 5 -Associacdo entre Qualidade de Vida (D-39 total) e Resiliéncia (RSA) de pessoas com
Diabetes Mellitus, Macapéa- AP/Brasil, 2020 (n = 202).

DISCUSSAO

O escore total da RSA com o escore total da D-39 foi negativo e estatisticamente
significativo evidenciando correlagdo entre os fatores de resiliéncia e percepgdo de
qualidade de vida. Estes resultados convergem com os resultados do estudo realizado no
Paquistdao (NAWAZ; MALIK; BATOOL, 2014), que constatou correlagdo de reciprocidade
entre resiliéncia e QV, indicando que maior resiliéncia pode levar a melhor enfrentamento da
adversidade, resultando em melhor QV das pessoas com DM. O estudo também evidenciou
que a resiliéncia prediz a QV, mas, a QV néo prediz a resiliéncia™. Estudo realizado no
Arizona (PERFECT; JARAMILLO,2012) revelou que o dominio ambiente de QV relacionou-
se estatisticamente com todos os dominios da escala de resiliéncia, apresentando-se como
0 componente mais importante para a resiliéncia.

Examinando a producédo cientifica sobre QV de pessoas com DM no Brasil,
constatou-se escassez de trabalhos publicados, entretanto, associado ao construto
resiliéncia, nédo foi encontrado nenhum estudo. Foram identificados estudos de resiliéncia
em pessoas com DM, nos quais foi identificada associagdo estatistica entre resiliéncia e
adeséao ao tratamento (RECKZIEGEL et al., 2018) e, também, pessoas diagnosticadas com
DM tiveram melhores escores de resiliéncia quando comparadas a pessoas com doenga
renal cronica ( BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016).

A andlise multivariada evidenciou que a percepcéo sobre qualidade de vida estava
associada ao sexo, grau de escolaridade, glicemia capilar e atividade fisica. No presente
estudo foi constatado que o sexo feminino apresenta pior qualidade de vida que o sexo
masculino, em consonancia com a literatura, o sexo predisse maior impacto do diabetes
nos dominios do D-39, estando o sexo feminino associado a pior percepgdo da QV
(MNGOMEZULU; YANG, 2015; TONETTO; BAPTISTA; GOMIDES; PACE; 2019; CHEN et
al2015) ou seja, a QVRS & melhor entre homens, eles apresentam maior satisfagdo com o
tratamento para o controle do diabetes, perdem menos dias de trabalho e menos atividades
de lazer como resultado do DM. Além disso, os homens relatam menos impacto da doenca
sobre o seu cotidiano (DAYA; BAYAT; RAAL, 2016).

Em concordancia com estudos antecedentes (MACHADO-ALBA; MEDINA-
MORAES; ECHEVERRI-CATANO, 2016; MOTA et al., 2020; STOPA et al., 2019) este
estudo também identificou baixo grau de escolaridade na populacdo estudada, o que afeta
de forma estatisticamente significativa e se constitui um dos principais fatores relacionados
a qualidade de vida. O baixo grau de escolaridade caracteriza condigdo social desfavoravel
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que contribui de maneira negativa para 0 acesso ao servico e a educagdo em saude,
impossibilita adocao de atitudes saudaveis e a compreenséo de orientagbes importantes
para o controle metabolico e da doenga, influencia a ndo adesédo ao tratamento do diabetes.
Considerando a complexidade do tratamento do DM, a educagéo em diabetes € o pilar para
o autogerenciamento e o controle da doenca, de modo que a pessoa adquira e promova
sua qualidade de vida (CORREA et al., 2017), estudos (NAWAZ; MALIK; BATOOL,2014;
NYANZI; WAMALA; ATUHAIRE, 2014) indicam uma relagdo negativa entre anos de
educacao formal e o nivel atual de glicose, sugerindo que a educag¢do desempenha um
papel positivo no gerenciamento do diabetes. Portanto, o grau de escolaridade é preditor
da qualidade de vida em pessoas com DM (NYANZI; WAMALA; ATUHAIRE,2014).

Outra variavel preditora de qualidade de vida foi o nivel de glicemia capilar ao acaso-
GCA, glicose sanguinea do momento atual. Neste estudo, as taxas de GCA estavam acima
do que é aceitavel condizente com controle inadequado, estando associada com a percepgao
de pior qualidade de vida. Esta variavel, quando alterada, esta associada com QV reduzida,
sendo a hiperglicemia em longo prazo causa complicagdes, como disfuncdes e insuficiéncia
de 6rgaos alvos, logo influencia de forma negativa na qualidade de vida (MACHADO-ALBA,;
MEDINA-MORAES; ECHEVERRI-CATANO, 2016; ANGHEBEM et al. 2018; MEDEIROS;
MEDEIROS; MORAIS; ROLIM, 2016) e ainda, apresenta relacdo negativa com todas as
dimensbes da qualidade de vida, exceto na dimenséo social (NAWAZ; MALIK; BATOOL,2014).

A atividade fisica tem uma forte relagdo com a melhoria da qualidade de vida, pois
melhora o bem-estar fisico e psicologico (OWER et al.,, 2019). Nesse estudo, os dados
revelaram que pequena parcela pratica exercicio fisico, contudo, na analise multivariada,
esta variavel se mostrou preditora de melhor percepgéo de qualidade de vida em pessoas
com DM. Estudos (NAWAZ; MALIK; BATOOL, 2014; COLAK et al.2016) demonstram a
atividade fisica como diferencial entre os que praticam e os que nao praticam atividade,
comprovando que a mesma tem um impacto positivo na qualidade de vida.

Existe um efeito direto da atividade fisica na qualidade de vida e um efeito indireto
mediado pela resiliéncia, portanto, evidencia relagdo entre a atividade fisica, resiliéncia e
qualidade de vida (OWER et al.,2019). Estudo entre adultos no Teerd —Ird a associacéo
entre atividade fisica e qualidade vida relacionado a saude, revelou que pessoas com niveis
mais altos de atividade fisica relataram melhor QVRS em diferentes dominios (JALALI-
FARAHANI et al.,2020).

No modelo 2 da analise de regressao linear multipla, os resultados do modelo A
constaram que a resiliéncia tem um efeito significativo na percepc¢éo da qualidade de vida.
No modelo B, constata-se que apenas o fator “Percepcéo de si mesmo” tem um efeito
significativo na percepgéo da qualidade de vida. Quanto maior € a resiliéncia associada a
dimensao “Percepgao de si mesmo”, maior € a qualidade de vida.

O fator Percepgédo de si mesmo refere-se a confianca da pessoa nas proprias
capacidades, a expressado de autoeficacia e a uma visdo positiva e realista de si mesmo
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(SBD, 2019-2020). Esse fator estimula o desenvolvimento de habilidades para viver com a
condigao cronica do diabetes e influencia o estado de saude-doenca. Associagdes positivas
entre autoeficacia (descrita nesse fator) e qualidade de vida, pois, autoeficacia se relaciona
a maior bem-estar do paciente, aumenta suas capacidades e habilidades para enfrentar
diferentes situacdes da vida (ALCEDO; SOTELDO; OROPEZA, 2016). Estudo no Reino
Unido a autoeficacia apresentou uma relagéo covariada ajustada significativa com o escore
de QV (B=-376, p <0,0001), significando, pessoas com DM com maior grau de autoeficacia
em lidar com o diabetes tiveram melhor QV (BOWEN et al.,2015).

A identificacdo de fatores protetores de resiliéncia associados a qualidade de vida,
pode contribuir no planejamento e implementac¢do de cuidados nos servi¢cos de saude na
atencao priméaria, para o desenvolvimento de estratégias promotoras de saude e qualidade
de vida qualificando o atendimento, prevenindo complica¢cdes e promovendo a qualidade
de vida dessa populagédo. Além disso, amplia conhecimentos sobre a tematica, visto que
a literatura disponivel é insuficiente, em especial no Brasil, onde ainda séo incipientes as
pesquisas sobre resiliéncia e qualidade de vida em pessoas com DM.

Esses resultados estdo sujeitos a limitagbes, por se tratar de um estudo transversal
para estudar a relagéo entre dois construtos, multidimensionais e subjetivos, o que dificulta
extrair inferéncias causais para as associagdes entre os construtos, o que fragiliza em
parte a relagéo estabelecida entre resiliéncia e qualidade de vida. Além disso, este estudo
€ o primeiro a utilizar a escala RSA em pessoas com diabetes mellitus, e a escassez de
estudo relacionado a tematica impediu a comparagdo com outra populagéo de forma mais
precisa. Apesar destas possiveis limitacdes e considerando-se a iniciativa em relacionar
os construtos de resiliéncia e qualidade de vida em adultos com diabetes, sugere-se que
futuras pesquisas sejam realizadas, com arranjos metodolégicos longitudinais, para melhor

avaliar essa relacgéo.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram a importancia de mensurar os dois construtos, pois
demonstraram entre eles correlacdo negativa significativa. Que as variaveis sexo,
grau de escolaridade, atividade fisica e glicemia capilar ao acaso se apresentaram
significativamente associadas com a percepc¢éo da qualidade de vida, que a resiliéncia tem
efeito significativo na percepg¢éo da qualidade de vida, que apenas o fator de resiliéncia
“Percepcdo de si mesmo” tem efeito significativo na percepcédo da qualidade de vida,
quanto maior a resiliéncia associada ao fator “Percep¢ao de si mesmo”, maior a qualidade
de vida. Constatou-se que os dois construtos, devem ser considerados na construgéo de
planejamento e implementacdo de cuidados nos servicos de saude na atengéo primaria,
como forma de assegurar o quanto possivel o desenvolvimento de estratégias promotoras
de saude e qualidade de vida nas pessoas com DM.
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salde publica, com mais de um milhdo de pessoas acometidas. S&o transmitidas através
contato sexual, por via sanguinea, e por transmissdo vertical durante a gestagcéo, parto e
amamentacdo. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada no projeto de intervencao através
de agOes educativas e preventivas as IST’s. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
do projeto de intervencao elaborado durante a disciplina de saude familia, por académicos de
enfermagem, biomedicina e Ed. Fisica. Desenvolvido no povoado Mata Fome na cidade de
Bacabal -MA em parceria com os profissionais da Unidade de Basica de Saude. Realizada
em 3 etapas, na 1° etapa: um ciclo de palestras, a 2° etapa foi constituida pela oferta de
testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e C aos que desejassem voluntariamente, a 3°
etapa foi a orientagéo individual, enfatizando imunizagéo da hepatite B, além da distribuicdo
de camisinhas femininas e masculinas. Resultados e Discussdo: Quanto a 2° e 3° etapas
foram realizados 25 testes, sendo que destes ndo houve resultado reagente/positivos para
HIV e hepatite B, porém puderam-se constatar 2 pessoas infectadas, sendo um reagente para
Sifilis e outro reagente para Hepatite C. Todos foram orientados individualmente e foi dado
encaminhamento para seguimento na rede de atencdo a saude para atendimento integral/
tratamento e acompanhamento. Consideragoes Finais: Este trabalho de intervengéo
atingiu suas metas sendo um projeto académico capaz de dar retorno a comunidade, e
de intervir na saude através da prevencdo primaria, secundéria e terciaria presente nas
acdes desenvolvidas. Destaca-se a importancia da intersetorialidade, integracdo entre a
universidade e os servigos de saude especialmente a atengéo primaria para identificacdo de
problemas e intervengdes voltadas para uma assisténcia de qualidade e integral voltada para
as reais necessidades da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em salude; Doengas sexualmente transmissiveis; Atencao
Priméaria a Saude; Prevencgédo e Controle.

HEALTH EDUCATION IN THE PREVENTION OF STI'S: A REPORT OF
EXPERIENCE

ABSTRACT: Sexually Transmitted Infections (STIs) are a public health problem, with more
than one million people affected. They are transmitted through sexual contact, through the
blood, and by vertical transmission during pregnancy, childbirth and breastfeeding. Objective:
To report the experience lived in the intervention project through educational and preventive
actions to STls. Method: This is an experience report of the intervention project elaborated
during the family health discipline, by nursing, biomedical and physical education students.
Developed in the Mata Fome village in the city of Bacabal -MA in partnership with professionals
from the Basic Health Unit. Carried out in 3 stages, in the 1st stage: a cycle of lectures, the
2nd stage consisted of offering rapid tests for HIV, Syphilis, Hepatitis B and C For those
who wanted to voluntarily, the 3rd stage was individual guidance, emphasizing immunization
against hepatitis B, in addition to the distribution of female and male condoms. Results and
Discussion: As for the 2nd and 3rd stages, 25 tests were performed, of which there were
no reagent/positive results for HIV and hepatitis B, but 2 infected people could be found,
one reagent for Syphilis and another reagent for Hepatitis C All were individually oriented
and referred for follow-up in the health care network for comprehensive care/treatment and
follow-up. Final Considerations: This intervention work achieved its goals as an academic
project capable of giving feedback to the community, and intervening in health through
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primary, secondary and tertiary prevention present in the developed actions. The importance
of intersectoriality, integration between the university and health services, especially primary
care, to identify problems and interventions aimed at quality and comprehensive care focused
on the real needs of the population is highlighted.

KEYWORDS: Health education; sexually transmitted diseases; Primary Health Care;
Prevention and Control.

11 INTRODUGCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) sdo um problema de saude publica,
com mais de um milhdo de pessoas acometidas. Sdo transmitidas através contato sexual,
por via sanguinea, e por transmissao vertical durante a gestacdo, parto e amamentacéo
(BRASIL, 2015).

A AIDS é uma doenga que se manifesta ap6és a infec¢cao do organismo humano pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido como HIV (Human Immunodeficiency
Virus) (BRASIL, 2012). A sigla AIDS também deriva do inglés Acquired Immune Deficiency
Syndrome. Segundo Bottega A, et al, a sindrome € um grupo de sinais e sintomas que, uma
vez considerados em conjunto, caracterizam uma doenca; imunodeficiéncia € a inabilidade
do sistema de defesa do organismo humano para se proteger contra microrganismos
invasores, tais como virus, bactérias, protozoarios, etc.; e adquirida, vem do fato de nao
ser congénita, como no caso de outras imunodeficiéncias (Bottega A, et al, 2016).

A transmissdo da AIDS ocorre através de relagcdes sexuais, da inoculacdo de
sangue e derivados e da mae infectada para o concepto (BELLENZANI R, 2012). A
transmissao nas relagbes sexuais € bidirecional tanto nas relagbes heterossexuais como
nas homossexuais, aumentando o risco de transmissdo com a pratica do intercurso anal,
na presenca de Ulceras genitais e quando o estado de imunodeficiéncia do transmissor é
mais avancado (RODRIGUES CML, ET AL, 2011). A presenca de doengas sexualmente
transmissiveis, a auséncia de circuncisdo e relagdes sexuais durante o periodo menstrual
também aumentam a possibilidade de transmisséo do HIV (PERETTO M, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, “a principal forma de exposi¢do em todo o mundo é
a sexual, sendo que a transmisséo heterossexual, nas relagcdes sem o uso de preservativo
€ considerada pela OMS como a mais frequente” (BRASIL, 2015). A exposi¢cdo ao HIV
por relagbes homossexuais ainda é a causa do maior numero de casos nos paises
desenvolvidos, embora o aumento de contagio através das relagdes heterossexuais esteja
aumentando proporcionalmente.

Segundo Reis CD, para que os individuos conhegcam a doenca, suas formas de
transmissado e prevencéo, faz-se necessario um trabalho de educacdo em saude. Sabe-se
também que tdo importante quanto a terapia, sdo as campanhas de prevengéo, que vém
contribuindo para a estabilizagdo no progresso dessa epidemia no Brasil, “reduzindo em
cerca de 50% da taxa de letalidade, nos ultimos anos” (REIS CD, 2014)
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21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada no projeto de intervencédo através de acglbes
educativas e preventivas as IST’s.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do projeto de intervencéo elaborado durante
a disciplina de saude familia, por académicos de enfermagem da Universidade Estadual
do Maranhao — UEMA e biomedicina do Centro Universitario Estacio. Este foi desenvolvido
no povoado Mata Fome na cidade de Bacabal — MA em parceria com os profissionais
da Unidade de Basica de Saude do Areal, sendo realizado em 3 etapas. Na 1° etapa foi
realizada um ciclo de palestras para sensibilizagdo e conscientizagdo da comunidade.
Durante as palestras foi estimulado a expressdo das dividas por meio da confecgéo de
bilhetes para que os usuarios escrevessem suas perguntas mantendo-se anonimato. A
2° etapa foi constituida pela oferta de testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e C aos
que desejassem voluntariamente, sendo estes realizados em ambiente reservado com
atendimento individualizado. A 3° etapa foi a orientacéo individual, enfatizando imunizagéo
da hepatite B. E também a distribuicdo de camisinhas femininas e masculinas.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO
Na Cidade de Bacabal -MA, ha uma Unidade Bésica de Saude (UBS Areal),

que € responsavel pelas familias deste povoado, desenvolvendo atendimento em nivel
basico, principalmente para mulheres e criancas, agcbes de prevencdo, como o0 pré-
natal, atendimento ginecol6gico, incluindo exame preventivo de cancer, contracepgéo e
distribuicdo de pilulas anticoncepcionais e inje¢cdes hormonais anticonceptivas, além
de medicamentos para hipertensos e diabéticos. Esse ambulatério ja realizou algumas
atividades no povoado Mata Fome.

Podemos perceber que, na intervencgéo perpetrada pelos académicos e profissionais
na comunidade do povoado Mata fome, existia muita caréncia as informagdes sobre tais
infeccoes. Neste povoado, ha diversos casos diagnosticados de HIV, percebemos assim a
falta de informagdes sobre o assunto abordado.

O publico envolvido neste relato, mostrou-se bastante curiosos e interessados para
saber sobre o assunto, principalmente das formas de contaminagé@o prevenc¢éo, pois no
publico a qual ministramos a palestra possuem casos de familiares que convivem com
portadores de HIV, e com esta intervencéo puderam assim, relatar suas experiéncias vividas
e o preconceito que ainda sofrem devido a falta de informagdes que aquela comunidade.

Logo apés da realizagdo da palestra ministrada pelos académicos, os profissionais
da salde realizaram os testes rapido de diagnostico de HIV com resultados entre 15 a
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20 minutos, assim quem perpetrava o exame teria o seu resultado ainda no mesmo dia,
incluindo também testes rapidos de Hepatites B, C e Sifilis.

Ao término dos testes, os profissionais que os executaram, pudera relatar aos
académicos que nenhum dos 25 testes realizados de HIV deram reagentes, porém quanto
aos testes de Hepatite C e Sifilis, puderam constatar que dois dos 25 testes feitos tiveram
resultados positivos, sendo um reagente de Sifilis e um reagente de Hepatite C.

Com este diagnostico os profissionais de satde puderam dar as devidas orienta¢des
aos que realizaram os testes, mesmo nao dando reagente puderam ficar mais atento a
prevencéo, e aos que deram reagentes (Hepatite C e Sifilis) procurar o mais rapido possivel
o UBS e tomar as medidas de tratamento da doenc¢a. Cada profissional que realizava o
teste 0 mesmo dava o resultado de forma bem direta e em particular.

Muitos esforgos tém sido feitos para a incorporagao efetiva das a¢des de prevengao
ao HIV e outras DST no ambito da atencdo a salde, Atencdo Basica é de fundamental
importancia para a promog¢éo dessas a¢des, uma vez que possui uma rede de servigos
capilarizada em todo o territério nacional e suas equipes trabalham com enfoque na
promog¢ao da saude, tendo uma grande inser¢cao na comunidade.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A educacédo em saude é fundamental para a formagéo de valores e atitudes que
contribuem para sexualidade saudavel e responsavel. Observou-se que a comunidade
enfrenta os mais diversificados problemas desde o conhecimento a acessibilidade aos
servicos de saulde. Este trabalho de intervencdo atingiu suas metas sendo um projeto
académico capaz de dar retorno a comunidade, e de intervir na salude através da
prevencdo primaria, secundaria e terciaria presente nas agdes desenvolvidas. Destaca-
se a importéncia da intersetorialidade, integracdo entre a universidade e os servicos de
saude especialmente a atengédo primaria para identificacdo de problemas e intervengbes
voltadas para uma assisténcia de qualidade e integral voltada para as reais necessidades
da populagéo.
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RESUMO: INTRODUGAO: A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) é descrita como um registro
de prevencdo ao HIV/aids, pautada no uso anterior a uma exposicédo de risco de drogas
antirretrovirais na medida em que trata-se de uma intervencdo biomédica, principalmente
entre homossexuais masculinos, grupo populacional que se enquadra dentro dos segmentos
que possuem maior chance de infeccdo, como bem definido as popula¢des consideradas
vulneraveis. OBJETIVO: Descrever a adesdo e a atitudes dos homossexuais masculinos
acerca da profilaxia pré-exposicdo (PrEP) de risco a infecgdo pelo HIV. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada na base de dados da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), através dos descritores: Adesdo a medicagdo; Minorias sexuais
e de género; Profilaxia pré-exposi¢do. Como critério de inclusdo foram considerados:
texto completo, idioma portugués, inglés e espanhol, que retratassem a tematica em
estudo, publicados com o recorte temporal de 2014 a 2021, e como critério de excluséo:
textos repetidos, incompletos e que nao respondiam ao tema proposto. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Dentro da busca realizada foram identificados 44 artigos, e destes, apenas
07 artigos foram incluidos no estudo por melhor se enquadraram no objetivo proposto.
Os estudos evidenciam que o risco percebido sobre o HIV é um determinante conhecido
dos comportamentos de saude, e pode ser aproveitado para promover a mudanga de
comportamento de risco de homossexuais masculinos. A promogao do conhecimento sobre o
HIV e o PrEP entre homens que fazem sexo com homens engloba conhecimento relacionado
a saude, motivando o individuo a ter acesso a informagdes de saude, normas de pares e
intencdes comportamentais. CONCLUSAO: As praticas sexuais de maior risco para o HIV
entre HSH se mostraram associadas ao interesse em usar PrEP assim como as altas taxas
de adesdo, apontando para uma alta efetividade da PrEP se direcionada para popula¢des
sob maior risco.

PALAVRAS-CHAVE: Adesdo a medicagdo; Minorias sexuais e de género; Profilaxia pré-
exposicao.

ADHESION AND ATTITUDES OF MALE HOMOSEXUALS ABOUT PRE-
EXPOSURE PROPHYLAXIS (PREP) OF RISK TO HIV INFECTION

ABSTRACT: INTRODUCTION: Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) is described as a record of
HIV/AIDS prevention, based on the use prior to an exposure to risk of antiretroviral drugs as it
is a biomedical intervention, mainly among male homosexuals , a population group that fits into
the segments that have a greater chance of infection, as well defined to populations considered
vulnerable. OBJECTIVE: To describe the adherence and attitudes of male homosexuals
about pre-exposure prophylaxis (PrEP) for risk of HIV infection. METHODOLOGY: This
is an integrative literature review carried out in the Virtual Health Library (VHL) database,
using the descriptors: Adherence to medication; Sexual and gender minorities; Pre-exposure
prophylaxis. As inclusion criteria, the following were considered: full text, Portuguese, English
and Spanish, which portrayed the theme under study, published with the time frame from
2014 to 2021, and as exclusion criteria: repeated, incomplete texts that did not respond to
the theme proposed. RESULTS AND DISCUSSION: Within the search performed, 44 articles
were identified, and of these, only 07 articles were included in the study because they best fit
the proposed objective. Studies show that perceived HIV risk is a known determinant of health
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behaviors, and can be used to promote change in the risk behavior of gay men. Promoting
knowledge about HIV and PrEP among men who have sex with men encompasses health-
related knowledge, motivating the individual to access health information, peer norms and
behavioral intentions. CONCLUSION: Higher HIV risk sexual practices among MSM were
associated with interest in using PrEP as well as high adherence rates, pointing to a high
effectiveness of PrEP if targeted at higher risk populations.

KEYWORDS: Adherence to medication; Sexual and gender minorities; Pre-exposure
prophylaxis.

11 INTRODUGCAO

A Profilaxia Pré-Exposic¢éo (PrEP) é descrita como um registro de prevencgéo ao HIV/
aids, estando pautada no uso anterior a uma exposicéo de risco de drogas antirretrovirais
na medida em que trata-se de uma intervencéo biomédica que tem recebido grande atencao
nos ultimos anos e que muitas versdes dela parecem emergir de tal atencédo (FERRARI,
2017). A PrEP esta no centro do debate acerca das novas possibilidades de prevencao do
HIV, aumentando o otimismo sobre o controle da epidemia globalmente (ZUCCHI et al.,
2018).

O PrEP trata-se de um medicamento gratuito, disponivel a partir do inicio de 2018
pelo sistema publico de saude no Brasil, e que se destina aos que desejam se proteger do
virus HIV e, consequentemente, da aids. E conhecido comercialmente como Truvada, e
que deve ser ingerido diariamente como método preventivo (BRASIL, 2017).

A PrEP é caracteriza pela combinagéo de dois antirretrovirais (furamato de tenofovir
e entricitabina - TDF/FTC - 300/200mg) que deve ser ingerida diariamente. Sua oferta
integra a chamada prevencédo combinada, no sentido de constituir um dos diversos
procedimentos de carater preventivo, tais como exames de testagem para o virus, o uso
regular de preservativos, o diagnostico e tratamento de outras infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), entre outros (BARP; MITJAVALI, 2020).

No Brasil, a epidemia de HIV/aids é direcionada em alguns segmentos populacionais
que possuem maior chance de infecgdo, como bem definido as popula¢des consideradas
vulneraveis, como gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas trans
e profissionais do sexo. Além disso, destaca-se o crescimento da infec¢do pelo HIV em
adolescentes e jovens (BRASIL, 2018).

A homossexualidade masculina integra os grupos prioritarios por meio das
denominagdes de gay e homens que fazem sexo com homens (HSH), uma vez que esse
grupo populacional apresenta alertas para fatores como a repeti¢cao de praticas sexuais sem
o uso do preservativos; frequéncia de relacdes sexuais com parceiros casuais; quantidade
e diversidade de parcerias sexuais etc., isto é, fatores associados a mesma noc¢éo de
promiscuidade atribuida fortemente aos homossexuais masculinos o que instiga a pensar
sobre os efeitos da PrEP na sua construgéo social (BARP; MITJAVALI, 2020).
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21 OBJETIVO

Descrever a adeséo e a atitudes dos homossexuais masculinos acerca da profilaxia

pré-exposicao (PrEP) de risco a infecgéo pelo HIV, segundo a literatura cientifica.

31 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, na qual as buscas
foram realizadas entre setembro e outubro de 2021, através da base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), onde ocorreu uma selegéo criteriosa no que diz respeito as obras utilizadas
para o desenvolvimento desta revisdo. Foram utilizados de modo associado e isolado os
seguintes descritores: Adesao a Medicacao, Minorias Sexuais e de Género, Profilaxia Pré-
Exposigédo, localizados na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), disponiveis
no portal da BVS em (http://decs.bvs.br/). Tais descritores foram cruzados utilizando os
operadores booleanos “AND” para obtencéao dos critérios de incluséo e excluséo.

Para a revisdo integrativa da literatura foram percorridas as seguintes etapas:
identificagdo do tema e selegcdo da questdo norteadora, estabelecimento de critérios de
incluséo e exclusao de estudos, categorizacao e avaliagao dos artigos incluidos na reviséo,
interpretacdo dos resultados e a sintese do conhecimento dos principais resultados
evidenciados na analise dos artigos incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Considerou-se como critério de incluséo, artigos completos disponiveis na integra,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol e artigos dentro do recorte temporal de 2014 a
2021 publicadas dentro das bases de dados elencadas, e como critério de excluséo artigos
incompletos, duplicados e que ndo respondiam ao tema proposto.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 44 artigos, porém, apés a exclusdo de
achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 13 publica¢des. Ao final das analises,
apenas 07 estudos foram incluidos na revisao, por atenderem aos critérios de incluséo e
melhor se adequarem ao objetivo proposto, analisados conforme delineamento do estudo
(Tabela 1).
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BVS

TOTAL 44 37 07

Tabela 1: Distribuicdo das publicacbes selecionadas pela BVS entre setembro e outubro de 2021.

Fonte: Pesquisa realizada (2021).

Marins (2019) relata em seu estudo que o risco de aquisicdo do HIV entre
homossexuais do sexo masculino em 2017 foi 28 vezes maior do que entre homens
heterossexuais, e que os HSH representaram 57% das novas infecgdes por HIV na Europa
Ocidental e Central e América do Norte; 41% das novas infeccées na América Latina; mais
de 25% das novas infecgdes na Asia, Pacifico e Caribe; cerca de 20% das novas infeccdes
na Europa Oriental, Asia Central, no Oriente Médio e norte da Africa, e estima-se que 12%
das novas infecgdes na Africa ocidental e central.

No estudo de Gamarel e Golub (2015), o conhecimento de um grupo acompanhado
em sua pesquisa, em sua maioria homossexuais e HSH, demonstraram interesse em sexo
sem preservativo, despreocupados independentemente da sua educacéo e idade com
as intengdes de adogéo da PrEP. Em um modelo multivariado, apenas as motivagdes de
idade, educacéo e intimidade para o sexo sem preservativo estiveram significativamente
associadas as inten¢des de adocéo da PrEP quanto ao HIV, mostrando o incentivo para
sexo desprotegido e associando as intencbes de adocgéo a PrEP.

Frankis et al. (2016) cita que o conhecimento muitas vezes é considerado insuficiente
para adeséao ao uso do PrEP, a aceitacéo reforca a necessidade de maior conscientizagédo
sobre do tratamento, para institui-lo de forma mais acessivel. Nesse quesito, John et al.
(2017) em seu estudo demonstrou resultados em que houve uma resposta simpléria quanto
ao interesse dos homossexuais masculinos ao uso do PrEP e também por este grupo por
néo possuirem um atendimento nos servicos de salde apropriado, para iniciar o tratamento
com PrEP.

A eficacia da PrEP em pessoas em alto risco de contrair HIV tem sido demonstrada
em diversos estudos. Os estudos realizados com HSH mostraram que pessoas que
recebem PrEP tem uma menor probabilidade de se infectar com o HIV do que aqueles que
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néo a receberam (MARINS, 2019). Havendo evidéncias que o uso do antirretroviral para a
sua prevencao diminui consideravelmente a incidéncia de aquisicdo do HIV.

As atitudes em relacéo a PrEP em homossexuais masculinos tém se misturado desde
que o Truvada® (combinagéo de entricitabina/tenofovir utilizado no tratamento e prevengéo
do HIV/PrEP) foi aprovado pela primeira vez em 2012. No entanto, o estigma em torno
do uso da PrEP, as preocupag¢des devido efeitos colaterais de longo prazo, mensagens
conflitantes dos provedores de servicos de AIDS e as agdes judiciais e campanhas de
desinformacdo nas midias sociais possivelmente criam confusédo sobre os beneficios da
PrEP. Uma amostra de probabilidade nacional de homens gays e bissexuais sexualmente
ativos, estimada 1 a cada 3 daqueles familiarizados com a PrEP, mantém atitudes favoraveis
em relacéo a estratégia de prevencédo em 2016 (HOLLOWAY et al., 2020).

Apesar do estigma e da confusdo em relagdo aos beneficios da PrEP, estudos
sugerem altos niveis de disposicdo para tomar PrEP entre homens homossexuais e
HSH. Por exemplo, o estudo de Holloway et al. (2020) com jovens homossexuais do sexo
masculino (idades entre 13 e 18 anos) demonstrou que mais de dois tercos dos participantes
do estudo tinham ouvido falar anteriormente sobre PrEP, e mais de 90% relataram vontade
de fazer PrEP, com intuito de prevenir o HIV/Aidsb.

O risco percebido sobre o HIV € um determinante conhecido dos comportamentos
de saude, e pode ser aproveitado para promover a mudanga de comportamento de risco
de homossexuais masculinos. Essas e outras dimensdes de acesso estédo alinhadas com
a promocgao de saude sobre os aspectos de prevencgéo e cuidados da PrEP. A promogéo
do conhecimento sobre o HIV e o PrEP engloba conhecimento relacionado a saudde,
motivando o individuo a ter acesso a informag6es de saude, normas de pares e intengdes
comportamentais. Esses sdo determinantes importantes da capacidade de uma pessoa de
perceber uma necessidade e, por fim, acessar um servigo para adeséo do cuidado (COX
et al., 2021).

O conhecimento insuficiente dessa populagédo é caracterizado pela falha nas politicas
de implementagdo do tratamento e falta de conscientizacdo do governo. E necessario
proporcionar informagdes com capacidade, suficiente para aprovisionar agdes assertivas,
que possam abranger toda esta populagéo. Acrescenta-se neste sentido a necessidade de
permitir uma segmentacao econdémica adequada para os centros, clinicas e ambulatorios
responsaveis pela implementacdo (ZHANG C, et al., 2016).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que as praticas sexuais de maior risco para o HIV entre homossexuais
masculinos e HSH se mostraram associadas ao interesse em usar PrEP assim como
as altas taxas de adesédo, apontando para uma alta efetividade da PrEP se direcionada
para populagdes sob maior risco e, consequentemente, para uma relagao custo beneficio
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favoravel a sua incorporagao ao SUS.

Vista isso, & necessério que os pelos profissionais da salude e gestores dos
servicos de saude desenvolvam estratégias de informacgéo e educacdo em salude acerca
PrEP direcionadas para a populagdo jovem e as populagbes vulneraveis e com menos
oportunidade de educacéo, a qual a epidemia de HIV/Aids avanca rapidamente.

Neste sentido, a adesédo ao uso do PrEP como método de prevengédo do HIV/Aids
possibilitara a reducéo deste problema de salde que apresenta cada vez mais altas taxas
de ocorréncia. Assim, a adesao aplicada ao conhecimento possibilitara uma melhor viséo e

atitude dos homossexuais acerca dos beneficios da utilizagdo do PrEP.
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RESUMO: Introducao: A violéncia sexual contra
mulher é um problema enfrentado todos os dias,
por mulheres que séo maes, profissionais, filhas,
dona do lar, segundo estatistica, seus principais
agressores sdo membros familiares. Objetivos:
O estudo em questdo busca analisar o perfil
qualificador do enfermeiro para definir condutas
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apropriadas diante a pacientes que sofreram
violéncia sexual, entre os anos de 2018 a 2020
e, categoriza paciente que sofreu violéncia
sexual, avaliar quantitativo de mulheres vitimas
de violéncia sexual, tracar perfil e condutas do
agressor. Material e métodos: Trata-se de um
estudo bibliografico, os dados foram coletados
através de artigos e registros de casos coletados
do DATASUS. Resultado e discussao: A
pesquisa foi realizada nos artigos e DATASUS,
realizado nos anos de 2015 a 2020, mostram
que depois da pandemia houve um aumento de
casos de mulheres violentas, que possivelmente
do isolamento onde as vitimas as se sentiam
intimidadas por seus parceiros e nao realizava a
denuncia, a maioria das vezes a esperancga esta
no enfermeiro, apdés o diagnéstico através do
exame fisico e declaragéo por parte da paciente,
possa, conforme suas condutas profissionais
acolherem-na. Conclusao: O estudo em
questao identificou que a maioria das mulheres
que sofreram violéncia sexual foi praticada pelos
seus parceiros intimos, que muitos dos casos
essas mulheres aceitavam essa condicdo e
permaneciam com eles, mesmo po6s denunciar
pode-se percebe que o motivo pelo qual elas
permaneciam com os agressores, seria pelo fato
de existe a dependéncia emocional ou financeira
da paciente em relagéo ao seu parceiro.
PALAVRAS-CHAVE: Perfil do enfermeiro,
violéncia sexual, Agressores.
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ANALYZE THE QUALIFYING NURSE PROFILE TO DEFINE APPROPRIATE
CONDUCT FACING PATIENTS WHO SUFFERED SEXUAL VIOLENCE
ABSTRACT: Introduction: Sexual violence against women is a problem faced every day by
women who are mothers, professionals, daughters, housewives, according to statistics, their
main aggressors are family members. Objectives: The study in question seeks to analyze
the qualifying profile of nurses to define appropriate behaviors towards patients who have
suffered sexual violence, between the years 2018 to 2020 and, categorizes patients who have
suffered sexual violence, assess quantitatively of women victims of sexual violence, outline
the aggressor’s profile and behavior. Material and methods: This is a bibliographical study,
data were collected through articles and case records collected from DATASUS. Result and
discussion: The research was carried out in the articles and DATASUS, carried out in the
years 2015 to 2020, show that after the pandemic there was an increase in cases of violent
women, which possibly resulted from isolation where victims felt intimidated by their partners
and did not make the complaint, most of the times the hope is in the nurse, after the diagnosis
through the physical examination and declaration by the patient, they can accept it according
to their professional conduct. Conclusion: The study in question identified that most women
who suffered sexual violence were committed by their intimate partners, that many of the
cases these women accepted this condition and remained with them, even after reporting it, it
can be seen that the reason why they remained with the aggressors, it would be because the
patient is emotionally or financially dependent on her partner.

KEYWORDS: Nurse profile, sexual violence, Aggressors.

11 INTRODUGAO

Considerada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma pandemia, a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € uma doenca complexa de curso
lento e que ocasiona o desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). O HIV é um retrovirus associado a imunodeficiéncia progressiva de seu portador,
com supresséo de linfécitos T CD4+ e gldbulos especificos, o que acarreta ao paciente um
grave e progressivo quadro de vulnerabilidade a neoplasias e infecgbes oportunisticas.
(Christo, 2010; Lazzarotto, 2010).

As tentativas terapeuticas mais eficazes para a agédo desse virus no organismo
humano, surgiram no inicio da década de 90 (Galvdo, 2004). No Brasil, a principal
estratégia de combate, e que gera resultados positivos, é a distribuicao universal e gratuita
de medicamentos antirretrovirais (TARV), tratamento vitalicio, aos que necessitam de
tratamento. (Polejack, 2008, Silva, 2013; Souza, 2019)

Quanto ao desenvolvimento de agdes de controle e estratégias de intervencéo
ao virus, os dados e informagdes de vigilancia epidemiolégica podem ser considerados
essenciais. Os casos de Aids sao notificados, de forma compulséria e descentralizada
no Brasil, desde 1986 (Portaria MS n° 542, 1986). No entanto, somente a partir de 2000
passou a ser utilizado o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
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para a transmissdo desses dados, diferenciando-os entre os municipios. Diante disso
as estimativas do numero de infec¢bes pelo HIV, casos de Aids e de mortes permitem
a identificacdo das desigualdades regionais na ocorréncia e mortalidade relacionadas a
doenca (Bastos, 1995; Mello, 2021).

Diante desse contexto, os estudos voltados a compreensdo do processo de
disseminagéo do HIV/AIDS no pais contribuem com a avaliagdo de novas estratégias de
prevencdo e controle desse processo. Sabendo disso, este estudo tem como finalidade
corroborar com a analise do contexo de HIV/Aids adquiridas pela popul¢éo brasileira no
ano 2020.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo epidemioldgico, de carater descritivo e com
classificagao bibliografica e estatistica. A analise foi realizada utilizando dados publicos do
“Boletim Epidemiol6gico de HIV e Aids” no ano de 2020, do Departamento de Doencas de
Condigbes Crobnicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia
em Saude e do Ministério da Saude (DCCI/SVS/MS), onde sédo publicados anualmente,
contendo informacdes sobre os casos de HIV e Aids no Brasil, regides e capitais.

A obtencéao dos dados utilizados neste trabalho teve como fonte: a) as notifica¢des
compulsorias dos casos de HIV e Aids no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
(Sinan), b) os 6bitos notificados com causa basica por HIV/Aids no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), ) os registros do Sistema de Informagao de Exames Laboratoriais
(Siscel) e d) os registros do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Sisclom).A
distribuicdo das amostras foi efetuada utilizando-se o método de amostragem aleatéria
simples, todos os dados informados apresentam a mesma probabilidade de serem
escolhidos em qualquer situacdo evidenciada.

Para a analise sociodemografica da populagéo foram utilizadas variaveis de sexo,
idade, escolaridade, categoria de exposicdo e cor/raga. Como critério de inclusdo foram
utilizados na amostra do estudo, todos os dados deliberados pelo Boletim Epidemiologico
de HIV e Aids, dentre os quais apresentarem registros das variaveis de interesse a esse
estudo. Os dados foram tabulados e analisados através do programa Microsoft Excel 2019,
e apresentados em forma de tabelas e graficos estatisticos.

A inspecéo deste levantamento cumpriu todos os preceitos basicos e normativo da
Resolugéo N° 03 de 13 de outubro de 2017 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento
e Gestao/Secretaria de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo/Comité Gestor da
Infraestrutura Nacional de Dados Abertos, o qual trata de pesquisas sobre procedimentos
complementares e diretrizes para elaboracéo e publicacdo de Plano de Dados Abertos,
consoante disposto no Decreto N° 9.777/2016.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 25.557 dados publicos de casos de infec¢éo pelo HIV, no ano de

2020, do Brasil, via Ministério da Saude com a finalidade de atualizar informacgdes. Os dados

foram separados em tabela de acordo com as cinco categorias estudadas (Tabela 1).

HIV AIDS

Variavel 2020 % Variavel 2020 %
Regides Brasileiras
Norte 1680 12% Norte 1415 12%
Nordeste 3134 23% Nordeste 2656 22%
Sudeste 4987 36% Sudeste 4563 38%
Sul 2507 18% Sul 2204 19%
Centro-Oeste 1369 10% Centro-Oeste 1042 9%
TOTAL 13677 100%  TOTAL 11880 100%
Sexo Sexo
Masculino 10027 73% Masculino 8434 71%
Feminino 3643 27% Feminino 3442 29%
TOTAL 13677 100%  TOTAL 11880 100%

Faixa Etaria

>15 50 04%  >15 52 0.6%
15a29 5882 43% 15a29 2740 32.4%
30a39 3729 27.3% 30a39 2547 30.1%
40 a 49 2270 16.6% 40a49 1725 20.4%
50 ou mais 1649 12.1% 50 ou mais 1370 16.2%
Ignorado 97 0.7% Ignorado 0
TOTAL 13677 100%  TOTAL 8434 100%
Grau de Escolaridade
Analfabeto 188 1.4% Analfabeto 85 1.6%
Ensino Fundamental 2365 17.2%  Ensino Fundamental 1119 21.3%
Incompleto Incompleto
Ensino Fundamental Completo 1052 7.7% Ensino Fundamental Completo 424 8.1%
Ensino Médio Incompleto 1094 8% Ensino Médio Incompleto 378 7.2%
Ensino Médio Completo 3286 24% Ensino Médio Completo 1171 22.3%%
Ensino superior incompleto 980 7.2% Ensino superior incompleto 242 4.6%
Ensino superior Completo 1459 10.7%  Ensino superior Completo 482 9.2%
Nao se aplica 22 0.2% N&o se aplica 22 0.4%
Ignorado 3231 23.6% Ignorado 1328 25.3%
TOTAL 13677 100%  TOTAL 5251 100%

Cor/Raca
Branca 4570 33.4% Branca 1936 36.9%
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Preta 1657 12.1% Preta 541 10.3%
Amarela 138 1% Amarela 34 0.6%
Parda 6454 47.2% Parda 2474 47.1%
Indigena 54 0.4% Indigena 24 0.5%
Ignorada 804 5.9% Ignorada 242 4.6%
TOTAL 13677 100%  TOTAL 5251 100%
Categoria de Exposicao

Homossexual Masculino 4503 45.3% Homossexual Masculino 142 39.7%
Bissexual Masculino 777 7.8% Bissexual Masculino 35 9.8%
Heterossexual masculino 3017 30.3% Heterossexual masculino 115 32.1%
UDI masculino 128 1.3% UDI masculino 2.0%
Hemofilico masculino 4 0.0% Hemofilico masculino 4 0.0%
Transmissao Vertical 156 1.6% Transmisséo Vertical 1 0.3%
masculino masculino

Ignorado 1365 13.7% Ignorado 58 16.2%
TOTAL 9950 100%  TOTAL 358 100%
Heterossexual Feminino 3119 86.8 Heterossexual Feminino 125 90.6%
Transmissao Vertical Feminino 79 2.2% Transmisséo Vertical Feminino 1 0.7%
Ignorado 351 9.8% Ignorado 12 8.7%
TOTAL 3592 100%  TOTAL 138 100%

Tabela 1: Numero de casos de HIV e Aids, Brasil, no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiolégico Especial HIV/Aids do Ministério da Saude.

Apoés andlise dos resultados, verificou-se que a maior incidéncia de infecgdes de
HIV e Aids do ano de 2020, no Brasil, foi na regido Sudeste com 4987 (36%) dos casos de
HIV e 4563 (38%) de Aids; Seguida pela regido Nordeste com 3134 (23%) casos de HIV e

2656 (22%) de Aids (Figura 1).

Figura 01: Numero de casos de HIV e Aids nas regides brasileiras no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiologico Especial HIV/Aids, do departamento de Doencas de Condigbes Cronicas
e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.
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Em relacdo as demais regides, o Sul apresentou 2507 casos (18%) de HIV e 2204
(19%) de Aids, Norte com 1680 (12%) de HIV e 1415 (12%) de Aids. Os menores indices
ocorreram na regido Centro-Oeste com 1369 (10%) dos casos de HIV e 1042 (9%) de
Aids. Observa-se nacionalmente uma redugéo, com inicio em 2013, nos nimeros de casos
de aids; em 2019 foram registrados 37.308 casos. Em relagdo ao HIV, foram notificados
no Sinam 300.496 casos entre 2007 e junho de 2019. Sendo 45,6% dos casos na regido
sudeste. (Brasil,2019).

Quanto ao sexo, houve prevaléncia de nimeros de casos no sexo masculino. Onde
as infecgdes por HIV correspondeu a 10027 (73%) dos casos ocorridos em relag@o ao sexo
feminino. Ja os casos de Aids apresentou 8434 (71%) dos casos notificados como mostra
a (Figura 02):

Figura 02: Numero de casos de HIV e Aids por sexo no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiolégico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condicdes
Crénicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.

Fonte: Boletim epidemiologico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condigcbes
Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.

Os dados reforcam que os homens sdo maiormente afetados pelas infecgdes.
Segundo o Boletim Epidemiologico HIV/AIDS de 2018, eles representam 65,5% dos casos
de aids de 1980 a junho de 2018, enquanto as taxas femininas reduziram em 30% nos
ultimos 10 anos. A multiparceria sexual, uso de drogas e o0 nao recebimento de destaque
em politicas e a¢des de prevencéo, sao fatores que contribuem para o grande numero de
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pacientes do sexo masculino (KNAUTH,2020; SILVA,2015; JUNIOR,2002).

Com relagédo a faixa etaria, a maior incidéncia de ocorreu nos pacientes de 15 a
29 anos (Figura 03). As notificagbes de HIV correspondeu a 5882 (43%) e Aids com 2740
(32,4%). Os menores numeros de casos ocorreram em menores de 15 anos com 50 (0,4%)
e 52 (0,6%), respectivamente:

Figura 03: Numero de casos de HIV e Aids por faixa etaria no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiolégico Especial HIV/Aids, do departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas
e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.

Segundo o Ministério da satde o maior nUmero de casos esta entre os jovens de
25 a 39 anos, de ambos os sexos (52,4% sdo homens e 48,4% séo do sexo feminino). A
vulnerabilidade dessa categoria decorre do uso inadequado de preservativos em conjunto
a pratica sexual com multiplos parceiros. (PAIVA, 2002)

Na variavel grau de escolaridade, a categoria com maiores taxas de detec¢do foram
os individuos com ensino médio completo (Figura 04). Em seguida vem os pacientes com

ensino superior completo com uma faixa de 10,7% para HIV e 9,2% para Aids.

Figura 04: Numero de casos de HIV e Aids por escolaridade no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiolégico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condigcdes
Crbnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.
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Embora a baixa escolaridade se relacione diretamente ao conhecimento limitado
sobre as medidas de prevencéo das ISTs (CAVALCANTE et al, 2017), os dados referentes
ao ano de 2020 demonstra uma taxa de infeccdo maior nos pacientes que ja concluiram o
ensino médio.

Os valores de infeccbes referentes a cor/raga foram maiores nas cores Parda e
branca (Figura 05), que representam a maioria da populagao brasileira (IBGE).

Figura 05: Numero de casos de HIV e Aids por cor/raga no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiol6gico Especial HIV/Aids, do departamento de Doencgas de Condi¢cdes Crbnicas
e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.

Em relacdo a categoria de exposicdo os maiores indices foram em Homossexual
masculino com 4503 (45,3%) e heterossexual feminino com 3119 (86,8%) dos casos de
HIV. Em relacdo a Aids, homossexual masculino com 142 (39,7%) e heterossexual feminino
com 125 (90,6%) dos casos.

Figura 06: Casos de HIV e Aids por categoria de exposicéo do sexo masculino no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiolégico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas
e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.
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Figura 07: Casos de HIV e Aids por categoria de exposi¢édo do sexo Feminino no ano de 2020

Fonte: Boletim epidemiolégico Especial HIV/Aids, do departamento de Doengas de Condicdes Cronicas
e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.

Segundo Knauth (2020), perante a escassez de politicas preventivas destinadas
a homens, grande parte dos diagnésticos no sexo masculino, se faz por intermédio de
mulheres, sendo elas parceiras fixas ou ndo. Onde o diagnostico feminino se da por meio
de pré-natal ou adoecimento.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A dindmica epidemiolégica do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), acompanhada por meio de dados do SINAN
e de outros sistemas servem de base para os estudos a respeito da analise contextual das
infeccbes e a capacidade disseminatéria do virus em diferentes ninchos populacionais.

Ao final desse estudo, onde foram analisados os niumeros de casos de acordo com
as categorias cor/raca, sexo, escolaridade, faixa etaria e categoria de exposicéo, é possivel
perceber uma distribuicdo ndo homogénea da doenca e o acometimento de individuos
socialmente mais vulneraveis. A regido Sudeste e Nordeste foram as que tiveram mais
notificacbes, 0 sexo masculino se sobressai nos numeros de casos, adolescentes e
jovens também tiveram destaque. Em relacdo a categoria de exposigédo, os homossexuais
masculinos apresentaram nimeros de casos muito préximo aos heterossexuais. Além de
um alto nivel de infecgdes no sexo feminino com pratica heterossexual.

Em face as modificagbes no cenario disseminatério do HIV, torna-se necessario
atualizagOes literarias a cerca da epidemiologia do HIV, que permitam a criagcdo e ou
aprimoramento de politicas publicas voltadas para a prevenc¢éo do virus de acordo com as

particularidades regionais, sociais, econémicas, raciais e sexuais.
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RESUMO: Objetivo foi avaliar a eficacia de
uma intervencdo de enfermagem estruturada
com base num programa psicoeducativo de
gestdo do estresse sobre estressores primarios
(sobrecarga), recursos (coping) e resultados
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(bem-estar emocional) do cuidador, e avaliagéo
realizada pelos cuidadores e pelos enfermeiros
sobre a ajuda da intervencéo e sobre o material
de apoio ao programa. Método: estudo piloto com
13 cuidadores de idosos em Portugal durante 5
semanas. Realizaram-se entrevistas para avaliar
a intervengéo e o material de apoio. Resultados:
depois da interven¢do, houve melhoria no
coping, no bem-estar e na sobrecarga com
diferenca  estatisticamente  significativa na
sobrecarga; dificuldades com a implementagéo
da intervencdo e uso do material de apoio.
Concluséo: os cuidadores familiares revelaram
que a intervencdo ajudou na aprendizagem
de novas estratégias de coping. Por parte
dos enfermeiros, a intervencdo ajudou-os a
conhecer as dificuldades do cuidador, facilitando
a abordagem holistica do cuidado centrado no
cuidador e no idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Estresse;
Cuidadores; Familia; Idoso.

NURSING INTERVENTION FOR
STRESSED MANAGEMENT IN FAMILY
CAREGIVERS OF DEPENDENT OLDER

ADULTS: A PILOT STUDY

ABSTRACT: Objective: assess the effectiveness
of a structured nursing intervention for
caregivers based on a psychoeducational stress
management program in relation to primary
stressors (overload), resources (coping) and
results (emotional well-being), as well as an
assessment by caregivers and care recipients
as to the helpfulness of the intervention and the
program’s support material. Method: a pilot study
was conducted with 13 caregivers of older adults
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in Portugal during five weeks. Interviews were conducted to assess the intervention and support
material. Results: after the intervention, there was an improvement in coping, well-being and
overload, with a statistically significant difference in overload; difficulties implementing the
intervention and using the support material. Conclusion: the family caregivers stated that
the intervention helped them learn new coping strategies. On the part of the nurses, the
intervention helped them understand the difficulties faced by caregivers, facilitating a holistic
care approach based on the caregiver and elderly person.

KEYWORDS: Nursing; Stress; Caregivers; Family; Older adults.

INTRODUCAO

Portugal é um dos paises mais envelhecidos do mundo e também da Europa. Na
Gltima década, houve um recuo acentuado da natalidade™. No Ultimo recenseamento®, a
populagéo portuguesa com mais de 65 anos ja era 19,1% do total, dos quais 21,5% eram
mulheres e 16,8% eram homens. A esperanca de vida a nascenga é também uma das mais
elevadas da Europa. As mulheres portuguesas nascidas em 2016 esperam poder viver até
0s 84 anos e os homens até os 78 anos®.

O crescimento da longevidade humana acarreta o aumento das necessidades de
salde ao longo do processo de envelhecimento, com a diminui¢éo da funcionalidade e os
seus impactos nas actividades de vida diaria. No &mbito da vida familiar, sdo os cénjuges ou
outros parentes proximos que prestam os cuidados. A dindmica da prestacdo de cuidados
tem uma dimensao temporal a qual o cuidador familiar vai adaptando-se, a medida que a
funcionalidade reduz e as necessidades aumentam. A Family Caregiver Alliance® descreve
0 caregiving como um processo dindmico experienciado pelo cuidador familiar durante
0 desempenho do seu papel num continuum de cuidados. Esse processo, designado
caregiving, leva o cuidador a exposicdo de uma elevada carga fisica e psicol6gica perante
a qual pode incorrer num conjunto de sintomas que constituem um padrdo disfuncional
identificado como “estresse do prestador de cuidados” ou “sobrecarga do papel do
cuidador"®).

O cuidador é normalmente um familiar, amigo ou vizinho que, no quotidiano, presta
cuidados a uma pessoa receptora de cuidados com doencga cronica ou incapacitante que
a impede de realizar as actividades de vida diaria, total ou parcialmente, tornando-a, por
vezes, dependente. E um recurso n&o institucional para o cuidar®, por ndo ser remunerado
habitualmente pelo cuidado prestado®.

As exigéncias da prestacdo de cuidados levam a olhar para o cuidador, tendo em
vista a necessidade de preservar o seu papel social e prevenir o risco de adoecer. Para tal &
necessario desenvolver intervencbes que o ajudem a manter a sua saude®, considerando
que as pessoas preferem manter-se em casa, perto da familia®. Esses cuidados
contribuem também para diminuir o risco de institucionalizagéo e reduzir os custos dos
cuidados de longa duragdo®. A literatura evidencia que as intervengdes psicoeducativas
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sdo promotoras do bem-estar do cuidador familiar®. Ha4 também evidéncia da necessidade
de os profissionais de saude apoiarem o cuidador familiar no desempenho do seu papel.

Entretanto, a intervencédo de enfermagem é mais eficaz quando é individualizada
e efectuada por meio da recolha de informagéo sobre as caracteristicas da pessoa, suas
necessidades e percepgdes, da qual decorrem accdes em que a pessoa cuidada participa
na tomada de decisdo sobre qual deve ser a forma mais ajustada a si‘™.

Na avaliagdo do estresse do cuidador, autor(? defende o uso do modelo transaccional
de estresse de Pearlin, Mullan, Semple e Skaff. Esta op¢éo baseia-se no pressuposto de que
as varias dimensdes desse modelo operacionaliza a variabilidade na forma como o cuidador
vivencia a sua experiéncia de cuidar. S&o as seguintes as dimensdes do modelo: contexto
de cuidado (caracteristicas sociodemograficas do cuidador e da pessoa cuidada e histéria
da prestacéo de cuidados); estressores primarios e secundarios; recursos e resultados. A
elaboragdo do modelo baseou-se na concepgéo tedrica’® que considera o estresse como
resultado de uma transac¢ao entre o individuo e o ambiente, que excede os recursos do
individuo, necessitando de esforgco para se adaptar. De acordo com essa concepgéo,
coping refere-se aos esfor¢os cognitivos e comportamentais em constante mudanga na
gestao de questbes externas/internas especificas, as quais sdo avaliadas por excederem os
recursos ja referidos. Por isso, € importante o individuo manter a capacidade para aprender
e usar novas estratégias, de acordo com novas necessidades, desenvolvendo diferentes
estilos de coping focados na resolugao de problemas ou nas emocgées. O enfermeiro pode
contribuir junto do cuidador, no reconhecimento de estratégias para alivio da sobrecarga e
no desenvolvimento de estratégias para a diminui¢gdo do estresse!'.

Em Portugal, os estudos mostram que as intervengdes do enfermeiro junto do
cuidador visam, sobretudo, a melhoria das suas competéncias na prestacéo de cuidados,
tornando-o o “parceiro oculto”. Nessa dinamica, é frequente que sejam subvalorizadas as
suas necessidades decorrentes do papel de cuidador, sendo reiterada somente a referéncia
a comentarios, como “lembre-se de cuidar de si”. Assim, as intervengdes estruturadas com
base em programas psicoeducativos dirigidas ao estresse do cuidador, além de limitadas e
pouco frequentes, devem ser avaliadas quanto a sua eficacia. Os resultados de tal avaliagéo
contribuem para melhorar os cuidados de enfermagem e as competéncias e eficiéncia do
acto de cuidar do cuidador familiar com efeitos positivos na sua saude.

A hip6tese considerada neste estudo é que a intervencgéo estruturada num programa
reduza a sobrecarga, aumente o coping e o bem-estar emocional. Espera-se a adequacéo
do material de apoio ao programa.

O objectivo central deste estudo piloto consiste em avaliar a eficacia de uma
intervencdo de enfermagem estruturada com base num programa psicoeducativo de gestdo
do estresse sobre estressores primarios (sobrecarga), recursos (coping) e resultados (bem-
estar emocional) do cuidador, bem como a avaliagéo realizada pelos cuidadores e pelos
enfermeiros sobre a ajuda da intervencéo e sobre o material de apoio ao programa.
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METODO

Trata-se de um estudo piloto observacional longitudinal prospectivo. A amostra
de conveniéncia foi constituida por cuidadores de familiares idosos em situacdo de
dependéncia funcional que se encontravam inscritos em apoio domiciliario nas Unidades
de Saude de um Agrupamento de Centros de Saude da Sub Regido de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, Portugal.

A observacao ocorreu entre dezembro de 2014 e margo de 2015 e teve como critérios
de incluséo: cuidadores familiares que assumiam a responsabilidade pelos cuidados com
score <16 na Grelha para avaliagdo do cuidador em risco'®, idade superior a 18 anos,
saber ler e escrever e com contacto telefénico.

Na visita de enfermagem domiciliaria, os enfermeiros contactaram os cuidadores
familiares elegiveis e explicaram os objetivos do estudo. Na visita seguinte, foi explicado
o protocolo de investigagcdo, pedido o consentimento informado, aplicada a “Grelha para
avaliacdo do cuidador em risco” e combinado o momento para iniciar a intervencéo
estruturada de enfermagem.

A intervencdo de enfermagem no domicilio, para o cuidador familiar com
dependéncia, foi suportada pelo programa psicoeducativo do processo de gestdo do
estresse de Ducharme, Trudeau e Ward"®: Gestion du stress-programme psychoéducatif
de gestion du estress destiné aoux proches-aidants d’un parent 4gé a domicile. A opgao
por um programa de gestao de estresse, ja publicado internacionalmente, deveu-se a estar
alicercado no conceito de estresse e coping™®. Além disso, essa opgdo ampara-se no facto
de o programa ser composto por etapas que, ao corresponderem ao processo de gestédo
do estresse, permite ao cuidador a tomada de decisdo sobre a escolha de uma situacao
estressante para si na prestacéo de cuidador, privilegiando, desse modo a individualizagéo,
assim como a aprendizagem, para gerir outras situacdes estressantes a surgir durante o
percurso do seu papel de cuidador.

Feito contato via e-mail com uma das autoras, que autorizou a utilizagdo do referido
programa e como adquirir 0 material de apoio: caderno do cuidador e manual de aplicagéo.
Foram feitos os procedimentos na adaptagdo para a lingua portuguesa do material escrito:
equivaléncia conceptual e linguistica.

O referido programa psicoeducativo tem como objetivo promover competéncias
dos cuidadores para contribuir para uma melhor gestéo de situagdes dificeis/estressantes
vividas na prestacéo de cuidados ao familiar no domicilio.

O processo de gestédo do estresse do programa desenvolve-se em cinco etapas:

1% etapa—tomada de consciéncia. O cuidador descreve a situagédo geral de prestacéao
de cuidados: refere aspetos positivos e aspetos dificeis vividos na situacao de
prestacéo de cuidados;

22 etapa — escolha de uma situacao dificil/estressante e de um objetivo a atingir. O
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cuidador escolhe uma situacéo dificil/estressante experienciada na prestacéo de
cuidados que pretende mudar. O cuidador formula um objetivo a atingir com vistas a
reduzir a sua percecéo face a essa situacdo que escolheu, com a ajuda da “Escala
para atingir os objetivos pessoais”. Este instrumento permitira avaliar, no final da 52
etapa, se o objetivo identificado foi ou nédo atingido;

3? etapa — andlise da situacéo escolhida. O cuidador reflete sobre a situagéo dificil/
estressante escolhida e os fatores que influenciam a forma de a perceber (pessoais,
familiares e contextuais) e quais as estratégias habitualmente usadas;

42 etapa — escolha de uma estratégia ajustada a situagédo escolhida e pratica-la. O
cuidador é convidado a experimenta-la(s) de entre a(s) estratégia(s) adaptativa(s)
gue podem ser ajustada(s) a situacéo estressante escolhida;

5% etapa — avaliagéo. Avaliar se o objetivo da etapa 2 foi atingido.

Se o objetivo estabelecido a partida ndo é atingido, € a ocasido de retomar o inicio
do processo e fazer uma reflex@o que permita ao cuidador tentar uma nova agéo que sera,
por sua vez, também ela, avaliada. Esse processo sistematico permite ao cuidador orientar
a sua reflexao até que o objetivo que fixou seja atingido.

O manual de aplicagao tem as orientagdes para o enfermeiro sobre o contetdo e os
recursos para cada uma das cinco etapas do processo de gestdo do estresse. O caderno
do cuidador descreve o que o cuidador realiza em cada etapa, que corresponde a um
encontro com o enfermeiro, bem como o que deve fazer até ao proximo encontro com esse
profissional.

A operacionalizagdo do programa inclui: cinco encontros semanais no domicilio
entre o enfermeiro responsavel pela prestagéo de cuidados ao idoso com o seu cuidador
familiar com uma duracéo entre 30 a 45 minutos. Em cada encontro individual, o enfermeiro
e o cuidador abordam cada uma das cinco etapas do processo de gestdo do estresse.
Ao longo do processo, € importante ter em conta a perce¢do que o cuidador tem da sua
situacé@o de prestagdo de cuidados. Esta percecédo é a pedra angular da intervengéo, com
vista a favorecer a utilizagdo de estratégias adaptativas ajustadas ao tipo da situacéo
dificil/estressante. No primeiro encontro, o enfermeiro oferece ao cuidador o “caderno para
0 cuidador” e explica a sua utilidade. No inicio de todos os encontros sédo relembradas
as etapas do processo de gestdo do estresse, o que foi concretizado na sessdo anterior
(exceto no primeiro encontro), o que é trabalhado no encontro presente e o0 que sera feito
na semana seguinte até ao préximo encontro.

Cada enfermeiro recebeu preparacgéo prévia, em grupo ou individualmente, durante
2-3 sessbes, com duracéo de 2 horas, sobre o protocolo de intervencdo, e recebeu o
material escrito (caderno do cuidador e manual de aplicagéo para si).

No fim da aplicagdo da intervengdo, no més 2, a investigadora conduziu uma
entrevista semiestruturada junto aos enfermeiros e cuidadores familiares, para avaliar o

programa sobre a ajuda da intervencdo e a adequacgéo dos materiais de apoio.
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O protocolo de investigacdo foi aprovado pelo Diretor Executivo do respetivo
Agrupamento e teve parecer favoravel da Comissao de Etica para a Saide da Administragéo
Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo, 093/CES/INV/2014. O consentimento
informado foi assinado pelos participantes.

A analise dos dados foi qualitativa (do contetdo das respostas de cuidadores e
enfermeiros) e estatistica. Na analise estatistica, o tratamento e a analise dos dados foram
obtidos por meio do software estatistico IBM-SPSS, versdo 22. Andlise descritiva das
variaveis sociodemograficas e da historia de cuidados foi obtida. Realizou-se a anélise
comparativa, para identificar associagbes entre variaveis de interesse por meio do teste
t para amostras emparelhadas nas variaveis numéricas ou em alternativa o teste nao
paramétrico Wilcoxon. Na analise estatistica, assumiu-se um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

A Grelha para avaliagdo do cuidador em risco foi aplicada como critério de
elegibilidade do participante, conforme sugerido pelas autoras do citado programa
psicoeducativo. Participante com escore igual ou superior a 16, indicativo de elevado nivel
de estresse, foi excluido do estudo e aconselhado a procurar apoio especializado.

Questionario de caracterizagdo sociodemografica do cuidador/idoso e da histéria
da prestacdo do cuidado, com instrumentos usados, avaliam os dominios do modelo de
estresse adotado!'?.

Para avaliar a sobrecarga, aplicou-se a Burden Interview Scale, de 1983, adaptada
para Portugal, que possui quatro categorias: impacto da prestacdo de cuidados, relagdo
interpessoal, expectativas face ao cuidar e perce¢éo de autoeficacia. A versao tem 22 itens.
As possibilidades de resposta s&o: nunca (1), quase nunca (2), as vezes (3), muitas vezes
(4) e quase sempre (5). A maior pontuagéo corresponde maior sobrecarga. A consisténcia
interna é boa, com 0,96 (alfa de Cronbach)(®.

Para avaliar o coping, aplicou-se o Carers’ Assessment of Managing Index (CAMI)
adaptado para Portugal. Esse questionario avalia a forma como cada cuidador familiar lida
com as dificuldades percecionadas e quais 0s mecanismos de coping e a sua adequagao
e eficacia. Tem trés dominios: lidar com problemas/resolucdo de problemas, percecéao
alternativa da situac¢éo e lidar com problemas de estresse. O cuidador indica se utiliza ou
nao a estratégia (1). Em caso afirmativo, deve referir se da resultado (2), da algum resultado
(3) ou da bastante resultado (4). A maior pontuagédo corresponde maior utilizagdo/percegéo
da eficacia das estratégias de coping usadas pelo cuidador. A consisténcia interna é boa
com 0,804 (alfa de Cronbach)!".

Para avaliar o bem-estar emocional do cuidador, o dominio mais avaliado s&o
sintomas depressivos propostos pelo Center for Epidemiologic Studies of Depression
Scale (CES-D), tendo sido usada a verséo portuguesa, que propde quatro fatores: afeto
depressivo, afeto positivo, atividade somatica e retardada e atividade interpessoal. Maior
valor indica a intensidade dos sintomas da depresséo. A consisténcia interna é boa com
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0,85 (alfa de Cronbach)2.

RESULTADOS

Dos 17 participantes, 13 completaram as 2 fases de avaliagdo antes e depois da
intervencao (3 6bitos de idosos e 1 cuidador recusou-se a participar).

Na Grelha de avaliagdo do cuidador em risco, o valor da média = mediana foi
11 e o Desvio Padrédo (D.P.)=2,09, com maximo de 15 e minimo de 8, em que nenhum
dos cuidadores atingiu o nivel de escore méaximo (16) para ser excluido do estudo.
Nos cuidadores, o sexo feminino foi o mais frequente; a média de idade foi 62,18 anos
(DP=15,72); e o estado civil, casadas. Na situacdo de trabalho e escolaridade, foi mais
frequente o cuidador aposentado e com o 3° ciclo do ensino basico. Similarmente, estudo
em Portugal descreve o perfil do cuidador familiar também como sendo do género feminino,
com mais de 50 anos, casada, com baixa escolaridade, sem atividade profissional('®.

Nos idosos, a frequéncia é idéntica entre homens e mulheres, com idade média
de 81,5 (DP= 9,85). Na escolaridade, o mais frequente é 1° ciclo do ensino basico. O
estudo realizado® com cuidadores familiares, os idosos cuidados tinham, em média, idade
ligeiramente superior (82,36 anos; D.P.=7,84), igualmente poucos anos de escolaridade
e sao vilvos, ao contrario dos idosos cuidados deste estudo, que sdo maioritariamente
casados.

Na histéria da prestagéo de cuidados, com maior frequéncia estao os cuidadores
que cuidam em tempo, entre 1-3 anos, e em horas de cuidados diarias, mais de 10 h
dedicadas ao cuidado. A prestacao de cuidados é da responsabilidade de filhas e cénjuges;
a maioria coabita com o0 idoso. Esses dados vao ao encontro de estudo sobre a sobrecarga
de cuidadores familiares®.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas do cuidador e dados
sobre a historia do cuidar na avaliacdo baseline.

Caracteristicas sociodemografica do cuidador | n %
Sexo do cuidador

Feminino 8 61,5
Masculino 5 38,5
Idade (anos), média (DP) 62,18 (15,72)

Estado civil do cuidador

Casado(a) 7 53,8
Solteiro(a) 4 30,8
Viavo(a) 1 7,7
Divorciado(a)/separado(a) 1 7,7
Situacao perante o trabalho

Empregado(a) 3 23,1
Desempregado(a) 1 7,7
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Aposentado(a) 8 61,5

Outra 1 7,7
Escolaridade

1° ciclo do ensino basico 3 23,1
3° ciclo do ensino basico 5 38,5
Ensino secundario 3 23,1
Curso superior 2 15,4

Tabela 1 — Distribui¢céo dos cuidadores segundo caracteristicas sociodemogréficas e da histéria do
cuidar na avaliagéo baseline. Lisboa, Portugal — 2015 (n=13)

Fonte: Elaboragéo propria.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas do idoso.

Caracterizacao sociodemografica do idoso n %
Sexo

Feminino 7 53,8
Masculino 5 46,2
Idade (anos), média (DP) 81,47 (9,85)

Estado civil

Casado(a) 7 53,8
Viavo(a) 4 30,8
Divorciado(a)/separado(a) 2 15,4
Escolaridade

Sem escolaridade 1 7,7
Sabe ler e escrever 2 15,4
1° ciclo do ensino basico 6 46,2
2° ciclo do ensino basico 2 15,4
3 ° ciclo do ensino béasico 1 7,7
Ensino secundario 1 7,7
Historia da prestacao de cuidados

Grau de parentesco

Cénjugue 4 30,8
Filho(a) 6 46,2
Sobrinha 2 15,3
Irmao 1 7,7
Coabitacao

Sim 12 92,3
Nao 1 7,7
Ha quanto tempo é cuidador

Menos de 6 meses 2 15,4
Entre 6 meses e 1 ano 1 7,7
Entre 1-3 anos 6 46,2
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Entre 3-5 anos - -

Entre 5-10 anos 1 7,7
Ha mais de 10 anos 3 23,1
Numero de horas diarias na prestacao de cuidados

Entre 1-3 horas 1 7,7
Entre 3-5 horas 2 15,4
Entre 5-10 horas 1 7,7
Mais de 10 horas 9 69,2

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.
Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas do idoso. Lisboa, Portugal — 2015 (n=13)

Fonte: Elaboragéo propria.

Na avaliagdo das variaveis de resultado, entre 0 antes e o depois da intervencgao,
observou-se diferencas estatisticamente significativas na sobrecarga total (p=,023) e
nas categorias impacto da prestagéo de cuidados (p=,037) e expetativas face ao cuidar
(p=,023). Os cuidadores melhoraram as estratégias de coping, sobretudo na categoria
percecéo alternativa da situagdo. Observou-se também melhoria no bem-estar emocional;
na categoria afeto positivo, a diferencga foi estatisticamente significativa (p=,024). A Tabela

3 revela os dados obtidos antes (baseline) e depois da intervencéo (T1).

Variavel ﬁaéfifg ?Sesvio {n-:édig (Desvio I:V?I?gxa;ilhado
Padréo) Padrao)

Sobrecarga

Impacto da prestacéo de cuidados 30,69 (11,24) 24,84 (6,84) ItD ~9=n‘7([)3;;¢‘,340

Relag&o interpessoal 9,15 (3,48) 7,76 (3,24) lt:)in}%? ,737

Expectativas face ao cuidar 16,53 (3,12) 14,07 (3,88) 22%222,606

Percegédo de autoeficacia 4,30 (1,79) 3,35 (1,39) ;if’Té%EZ,OM

Total 60,69 (15,71) 50,23 (10,17) ;2782227606

Coping

Resolugéo problemas 41,07 (7,44) 42,23 (7,35) éifrégz,%s;

Percecéo alternativa situagao 40,92 (7,064) 43,38 (10,36) ItD F;‘CZI%;—JGO

Lidar com sintomas de estresse 20,07 (6,04) 20,84 (6,01) ItD ifgl;;1 ,949

Total 99,62 (15,11) 105,69 (19,12) ;,i”} 07'1 774

Bem-estar emocional

Afeto deprimido 8,00 (5,73) 6,0 (4,43) fPifql131=1 747

Afeto positivo 8,38 (3,28) 6,50 (2,97) ItD i%ﬁ32,327
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t emp=-,193

Atividade somaética retardada 4,00 (3,64) 4,55 (3,8) bo 851
Atividade Interpessoal 2,25 (1,89) 1,50 (0,71) ’l:!lfg)éon
Score total 20,77 (12,14) 16,42 (9,41) FICIZI%%xon

Tabela 3 — Distribuicéo dos cuidadores segundo a sobrecarga, o coping e sintomas depressivos
avaliados na baseline e depois da intervencéo (T1). Lisboa, Portugal — 2015 (n=13)

Fonte: Elaboragdo propria.

Na analise qualitativa dos dados sobre a opinido dos cuidadores familiares acerca
da ajuda da intervencao, as respostas foram claramente positivas. Dos 13 participantes,
apenas 1 manifestou opinido negativa e outro participante respondeu com opinido
ambivalente. Seguem alguns exemplos da citacao (verbatim) da andlise qualitativa.
Opiniao positiva:

A intervengdo ajuda a encarar melhor a situacdo de cuidador e a encontrar novos
caminhos de como continuar. (F; 62 anos; filha).

A situacdo de cuidador mantém-se, mas a forma como a vejo é mais calma e serena.
(M; 40 anos; sobrinha).

A intervengdo ajudou a estar preparada para outras dificuldades que vao surgir e
que sei que me esperam. (N; 50 anos; filha).

Aprendi a deitar e a levantar para a cadeira com menos esfor¢o para as costas. Ja
n&o preciso de estar a espera de ajuda. (J; 75 anos; conjuge).

A intervengdo ajudou a perceber que, se mudar a minha forma de agir, o que esta a
volta melhora. (A; 60 anos; filha).

Opiniao negativa:

A intervengcdo ndo ajudou em nada. Fez-me pensar em assuntos que estavam
resolvidos e agora vieram a memodria. (L; 78 anos; irm&o).
Opiniao ambivalente:

A intervengdo ajudou e ndo ajudou. Parar para pensar ndo me ajuda [...] lembra-
me que estou sozinho nisto e como sera no futuro, o que sera dela [Esposa)? Os filhos
ndo querem saber [...] mas foi bom ter alguém para falar, senti-me apoiado. (A; 78 anos;
conjuge).

Sobre o material de apoio de suporte ao programa, cinco cuidadores consideraram o
contetdo do caderno do cuidador adequado e oito referiram o contetdo extenso, sobretudo
na 3% etapa. Dos oito enfermeiros, quatro opinaram sobre a avaliagédo e implementagcéo da
intervencdo, obtendo-se opinido com respostas que oscilaram entre aspetos positivos e
negativos. Vejam-se exemplos de citacGes de aspetos positivos:

Enfermeiro conhece melhor o cuidador. Ha uma maior proximidade com o cuidador,
maior compreensao das dificuldades que antes nao tinhamos e criamos empatia. (E1).

O momento que estamos com o cuidador é formal. O cuidador sente-se cuidado,
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tem a atengdo do enfermeiro [...] aceita melhor o que lhe é dito. (E2).

Com a intervencdo, damos ferramentas para o cuidador encontrar 0s recursos para
resolugdo de problemas, dando-lhe empowerment. (E3).

Se queremos o cuidar holistico ndo é sé o doente em si; o outro que cuida também
deve ser cuidado, para o bem do doente. (E4).

Exemplos de citag6es negativas:

Estamos pressionados pelo tempo dedicado a cada visita domiciliaria. (E1; E2; E3;
E4).

Se o tempo prolongar além do previsto para cada uma das visitas, isso tem
implicagcbes na gestdo dos cuidados aos outros doentes por quem sou responsavel e aos
cuidados prestados aos outros doentes pelos colegas que esperam por nés, devido ao
transporte partilhado. (E3).

Ha coisas muito enraizadas no cuidador que ja ndo mudam, ou levam mais tempo.
(E4).

Muitos idosos ficam desconfiados, com receio de falar de alguns aspetos da vida
familiar e comprometerem a familia por auséncia de apoio. (E1).

Por vezes, os cuidadores mais velhos perdem a nocdo do que é para fazer; é
necessario lembrar o que foi ja feito e por vezes voltar atras. (E2; E4).

Relativamente ao material de apoio, a opinido geral sobre o caderno do cuidador
recai no excesso de informagédo. Consequentemente, os cuidadores mais velhos e com
menos anos de escolaridade perdem-se com o niUmero de paginas. Sobre o manual para
aplicacéo, tem o contetdo adequado para a implementagéo do programa pelos enfermeiros,

mas o seu transporte diario, nas visitas domiciliarias, & pouco pratico.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam que os cuidadores percebem menos sobrecarga
associada ao caregiving, usam mais estratégias de coping e indicam mais bem-estar
apds a intervengcdo com base num programa psicoeducativo de gestdo do estresse. Tais
resultados validam a hip6tese do estudo, encontrando-se, para a sobrecarga, diferencas
estatisticamente significativas. Tal dado parece confirmar que a intensidade de horas
dedicadas a prestagdo de cuidados leva a sobrecarga intensa®" que diminuiu para ligeira
apds a intervencao. Este dado valida a importancia de as intervengbes deverem ser pré-
activas em vez de reativas para promog¢éo da saude dos cuidadores familiares®?,

Os resultados no aumento das estratégias do coping sao similares ao estudo
publicado pelas autoras do programa®). Tratando-se de um programa de gestéo do estresse,
apds a sua aplicagédo na forma de intervencéo, as estratégias de coping aumentaram nos 3
dominios avaliados pelo mesmo instrumento no estudo realizado pelas autoras, com maior
aumento no dominio da percecéo alternativa da situagdo. Tal resultado parece significar
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que o cuidador, na 3% etapa do processo de gestdo do estresse, refletiu nas estratégias
habitualmente utilizadas para a situacéo identificada por ele como dificil na prestacéo de
cuidados e percebeu outras estratégias de coping mais adaptadas ao caso, parecendo
revelar a capacidade de aprender e pér em pratica novas estratégias de coping®.

O resultado sobre o bem-estar do cuidador, na forma de sintomas depressivos,
néo foi avaliado em estudos publicados pelas autoras do programa. No entanto, esta é
uma variavel frequentemente usada nos estudos internacionais, na avaliacdo do efeito
das intervengdes sobre o bem-estar emocional do cuidador. A sua utilizacdo neste estudo
revelou tratar-se de uma variavel sensivel a intervencao de enfermagem. Assim, o resultado
ap6s a intervencao foi melhoria do bem-estar, a semelhanca de estudo piloto realizado na
Australia®. Acrescente-se que, na categoria afeto positivo, a diferenca foi estatisticamente
significativa, revelando que o cuidador melhorou a valorizagéo pessoal e o sentimento de
felicidade.

Apesar do numero limitado de observacbes, os dados qualitativos deste estudo
revelaram resultados que merecem reflexdo e podem ajudar em estudos seguintes. A
verbalizacdo dos cuidadores sobre a ajuda da intervencéo aplicada pelos enfermeiros
encontra fundamento na opinido de autor®, ao referir que os valores humanistas e os
conhecimentos psicossociais que a enfermeira tem sobre a pessoa sdo fundamentais para
compreender e conhecer 0 seu comportamento adaptativo ou inadequado e ajuda-la a
utilizar a totalidade do seu potencial para encontrar a melhor qualidade de vida possivel
apos intervencbes promotoras de adaptacao ao estresse.

A dificuldade apontada a implementagcéo da intervengéo pelos enfermeiros recai,
sobretudo, sobre afalta de tempo para aplicacéo na préatica diaria, uma vez que a intervengcéo
contemplava um encontro de pelo menos 30 minutos semanais, durante 5 semanas. Este
dado é consistente com os dados de estudo® que salienta esse fator como resisténcia a
aplicacé@o duradoura de uma intervengédo de enfermagem junto dos cuidadores.

O numero crescente de situacdes de incapacidade decorrentes do envelhecimento
da populagao suscita reflexdo sobre os cuidadores familiares como elementos mediadores,
os quais devem ser entendidos como recurso institucional e, dessa forma, importante para
a continuidade dos cuidados. Para tal, o enfermeiro, ao assumir a maioria dos cuidados
domiciliarios®”, ajuda o cuidador familiar a prosseguir o seu papel social apés uma
intervencdo, com base num programa, centrada no cuidador e nas suas dificuldades.

E fundamental, no que se refere a estrutura dos cuidados de enfermagem no
domicilio, que, no tempo dedicado a visita do enfermeiro, seja formalmente contemplado o
tempo para intervir junto do cuidador familiar, pois a investigacdo evidencia os beneficios
para a diade cuidador/idoso cuidado.
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CONCLUSAO

Este estudo piloto avaliou a eficacia da intervengdo de enfermagem estruturada
com base num programa psicoeducativo de gestdo do estresse associado ao caregiving.
Mesmo com um numero reduzido de participantes, os resultados estatisticos apontam
para a melhoria da sobrecarga, do coping e do bem-estar do cuidador familiar ap6s a
intervencéo, 2 meses apods o inicio dos trabalhos.

A andlise qualitativa revelou a necessidade de sintetizar a informag&o no caderno
do cuidador e explorar com os enfermeiros novas estratégias de aplicag@o da intervencgéo.
Também forneceu informagédo Util sobre a aceitagdo da intervengdo. Assim, pOde-se
concluir que os cuidadores familiares revelaram que a intervencao ajudou na aprendizagem
de novas estratégias de coping, perspectivando a continuidade do seu papel. Por parte dos
enfermeiros, a intervengéo ajudou-os a conhecer as dificuldades do cuidador, facilitando a
abordagem holistica do cuidado centrado no cuidador e no idoso.

No futuro sugere-se um estudo com a inclusdo de maior niUmero de participantes e
de grupo de controlo, para comparar os resultados entre o grupo experimental e o grupo
controlo.
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RESUMO: Objetivo: Verificar a percepgao dos
enfermeirosdo Programa SaudedaFamiliaquanto
a utilizacdo do SISPRENATAL WEB, o sistema
que traz a ficha de cadastro e acompanhamento
do periodo gravidico-puerperal. Método:
pesquisa de campo, descritiva com abordagem
qualitativa. Participaram 35 enfermeiros, que
atuam na atengcdo basica, e manuseiam o
sistema. Os dados foram coletados por meio da
técnica de entrevista semi-estruturada, apés a
andlise dos dados foi fundamentada a andlise de
conteudo. O estudo foi iniciado ap6s autorizagéo
da Prefeitura Municipal de Uberlandia, e apos a
aprovacdo do Comité de Etica. Resultados: Dada
a importancia da informagédo em saude que foi
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disponibilizado pelo Sl (Sistema de Informagéo)
do DATASUS o SISPRENATAL WEB, sistema on-
line que traz uma ficha/ferramenta informatizada
para cadastro e acompanhamento do pré-natal,
parto e puerpério. Os dados coletados nesta
ficha sdo armazenados e os mesmos geram
indicadores em saude, com informagdes claras,
objetivas e em tempo real, com a finalidade de
somar esforcos para uma melhor atencao ao pré-
natal, e reducdo da morbimortalidade materna
e infantil. O sistema também contribui para o
repasse de verbas aos municipios mediante
o cumprimento dos procedimentos minimos
preconizados pelo Programa de Humanizacéo
Pré-Natal e Nascimento — PHPN - (conforme
alimentacédo do sistema). Concluséo: Por meio
deste estudo pode-se verificar que a ficha/sistema
possibilita, por meio das informagdes geradas, o
planejamento e a organizacdo dos servigos de
saude. Porém, para que o sistema seja eficaz,
deve ser alimentado periodicamente e atualizado,
0 que pode nao estar sendo realizado, o sistema
pode estar sendo sub-alimentado.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema de gerenciamento
de dados; enfermagem; acompanhamento.

ABSTRACT: Goal: Verify perceptions of the
nurses of the Families’s Health Program as the
use of SISPRENATAL WEB, the systems which
brings the registration form and the puerperal
cycle following-up. Method: Field research,
descriptive with qualitative approach. 35 nurses,
that work in the basic attention and operate the
system, participated. The data were collected
by a semi-structed interview technic, after the
analysis the subject analysis (topic) was valid.
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The study was started after the City Hall of Uberlandia authorization, and after the Ethics
committee. Results: Presented the importance of information on health which was available
by IS (Information System) of DATASUS the SISPRENATAL WEB, an online system that
brings a file/ tool computerized for registration and prenatal, childbirth and puerperium. The
data collected in that file were stored and they generate health indicators, with objective
clear and real-time information, under the addiction efforts purpose to get a better attention
to the prenatal, and the reduction of mother and child morbidity mortality. The system also
contributes for the transfer funds to towns under minimum proposed procedures by PHPN
(as the system supply). Conclusion: By means of this study it can be verified that the file/
system allow through created information, the planning and the health services organization.
However, to make the system effective, it has to be periodical fuelled and updated, which it
might has not been realized, the system may has been sub-fuelled.

KEYWORDS: System of data management, nursing, follow-up.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BCF Batimentos Cardiacos Fetais

CAD-SUS Sistema de Cadastramento de Usuario do SUS
DATASUS Departamento de informatica do SUS

dTpa Vacina, difteria, tétano e coqueluche, acelular

DUM Data da Ultima Menstruagéo

HIV Virus da Imunodeficiéncia humana

MS Ministério da Saude

PAISM Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
PHPN Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento
POPs Procedimentos Operacionais Padroes

SIS Sistema de Informag&o em Saude

sus Sistema Unico de Satde

SISPRENATAL Software desenvolvido para acompanhamento adequado das

gestantes inseridas no Programa de Humanizag&o no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude.

UBSF Unidade Bésica de Saude da Familia
UBS Unidade Basica de Saude
VDRL Venereal Disease Research Laboratory

11 INTRODUGAO

Durante os nove meses de gravidez a mulher deve ter assisténcia médica e de
enfermagem as quais visam evitar problemas para a mée e crianca e que esta assisténcia
seja de qualidade e humanizada; a gestante deve se sentir acolhida.

O acompanhamento pré-natal deve iniciar tdo logo a mulher descubra a gravidez,
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segundo o Ministério da Saude (MS) o mais precocemente possivel, nos primeiros 120 dias
de gestacéao, e nesse periodo deve ser ofertado a essa gestante o que preconiza o PHPN,
dever ser proporcionados consultas, exames, esses atendimentos devem, ser registrados
e monitorados, na ficha de cadastro e acompanhamento SISPRENATAL WEB, que esta
disponivel em rede nacional aos usuarios do SUS, e no cartdo da gestante, por meio desse
monitoramento é possivel fazer o acompanhamento, diagnéstico e o tratamento de doencas
pré-existentes ou das que possam surgir durante a gestacgéo.

O atendimento proporcionado durante o pré-natal, deve ser proveitoso onde a escuta
aberta deve estar presente, favorecendo a criagéo de vinculo, um momento pra esclarecer as
possiveis duvidas da gestante, seja elas relacionadas a gestacao, ou também informacdes
quanto aos seus direitos enquanto gestante. Direitos esses que foram conquistados
gradativamente, pois ha algumas décadas atras, ndo havia uma politica publica eficaz em
que atengéo fosse voltada a saude da mulher durante o periodo gravidico-puerperal, essa
atencgao de forma exclusiva se deu com a implantagao do Programa de Assisténcia Integral
a saude da Mulher em 1983.

Na busca por melhores resultados na assisténcia pré-natal os gestores federal,
estadual e municipal estdo somando esforgcos na tentativa de redugéo da morbi- mortalidade
materna e perinatal. Tamanho s&o os desafios que os gestores — (SUS) Sistema Unico de
Saude, reafirmaram o compromisso no pacto pela saude em 2006 (BRASIL, 2006).

Devido ao aumento populacional, a ocorréncia de agravos a salde, o aumento
da morbi-mortalidade materna e perinatal, os estados e municipios necessitam dispor
de uma rede de servigcos organizada, uniformizada, sistematizada e atualizada, onde as
informacdes estejam disponiveis quando necessarias, que sejam de facil acesso, que
sejam claras, objetivas, coerentes e que estejam em conformidade com os parametros do
Ministério da Saude.

O SIS (Sistema de Informagdo em Salde) é responsavel por gerar e armazenar
informacdes da rede publica de saide a partir dos dados coletados do paciente, esses
dados s&o a base para um atendimento seguro, humano, eficaz e garante suporte para a
organizagéo das agdes do servigo de saude.

Quando se fala em sistema de informacao é importante refletir sobre os principios
basicos do sistema, coleta (origem e registro dos dados), processamento (recebimento e
controle, avaliagcao) deciséo e controle (analise preliminar dos dados).

O Ministério da Saude (MS) implantou no ano de 2000, o Programa de
Humanizagédo do Pré-natal e Nascimento, com o objetivo de assegurar o
acesso universal, atencdo de qualidade a gestante ao parto e puerpério.
Trouxe também mudancas na forma de coleta de dados e registro de
informacgdes referentes ao pré-natal, o sistema passa a ser informatizado o
SISPRENATAL (BARBOSA, 2014, p. 43).

O SISPRENATAL é um software utilizado para coleta de dados, (cadastro/
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monitoramento das gestantes em todo o Brasil) o sistema segue o que preconiza o
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, que tem por finalidade o cadastro
das gestantes atendidas pelo SUS, incentiva a captacdo precoce da gestante de até
120 dias de gestagdo, bem como acompanhamento do pré-natal com o minimo de seis
consultas, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre de gestacéo, com objetivo de reducdo da morbimortalidade materna, o programa
garante vacinagao antitetanica e exames especificos, assisténcia ao parto e uma consulta
puerperal até o 42 dia p6s-parto.

Segundo Brasil (2011), a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011,
republicada em 1.° de julho de 2011 e a Portaria GM/MS n.° 2351, de 05 de outubro de 2011,
em seu artigo 10° no componente Pré-Natal, defini que o sistema de acompanhamento
da gestante sera o SISPRENATAL. A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema
Unico de Salde, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar & mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis.

O SISPRENATAL WEB, inserido dentro da Rede Cegonha, € um SISTEMA on- line
que permite cadastrar a gestante, monitorar e avaliar a atencéo ao pré-natal e ao puerpério
prestadas pelos servicos de salde a cada gestante e recém-nascido, desde o primeiro
atendimento na Unidade Basica de Saude até o atendimento hospitalar de alto risco.

O sistema foi desenvolvido, para identificar fatores que caracterizam, gravidez
de risco, sendo que um dos objetivos € favorecer a seguranca da saude da mée e da
crianga, e auxiliar na identificacdo de complicagdes responsaveis pelas principais causas
de morbidade e mortalidade materna e perinatal. O SISPRENATAL WEB ¢ hoje a base de
dados oficial do Ministério da Saude, é o sistema de monitoramento on-line de avaliagédo da
atencao ao pré-natal e puerpério.

Visto a importancia de uma assisténcia pré-natal de qualidade, que o novo sistema
busca melhores resultados, para que se evite erros e ndo gere davidas nas informagdes, e
que essas informagdes seja repassadas em tempo real.

Ocorreram notaveis modificagdes no nimero de informacgdes, a ficha perinatal de
acompanhamento do SISPRENATAL WEB conta hoje com 93 campos de preenchimento, a
serem completados conforme a necessidade, e muitos possuem estratificacdo, o que pode
gerar sobrecarga de trabalho, e o atendimento pode ser mais prolongado, por se tratar de
um sistema on-line a pagina pode néo estar disponivel no momento da consulta, podendo
ser desmotivador pra a gestante.

Dada a importancia da informag&o no atendimento em saude, uma assisténcia preé-
natal de qualidade, respeitando o que preconiza o (PHPN) Programa de Humanizacao do
Pré-natal e Nascimento, foi disponibilizado em 2011 pelo (CAD-SUS) o novo programa de
cadastramento e registro de dados da gestante o SISPRENATAL WEB.
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Este sistema permite o cadastramento da gestante em tempo real, é hoje a base de
dados oficial do Ministério da Saude (MS) e permite a avaliacdo e o acompanhamento da
atencao pré-natal, puerpério e periodo neonatal.

Um dos principais objetivos do programa é a redug¢éo da morbimortalidade materna
e puerperal em todo territorio nacional, tracando uma reestruturacdo de planejamento e
organizacdo da atencédo a gestante.

O enfermeiro como integrante da equipe de salde que ira prestar atendimento a
gestante é o responséavel pela coleta de dados, informacgdes (claras e objetivas), cadastro
da gestante no SISPRENATAL WEB e preenchimento do cartdo da gestante. Ele é o
profissional que busca garantir uma assisténcia pré-natal acolhedora e humanizada.

Com o presente trabalho pudemos verificar a atuacéo e percepcdo do enfermeiro
no novo sistema SISPRENATAL WEB, os beneficios e as dificuldades encontradas pelos
profissionais desde a sua implantagdo no Municipio de Uberlandia-MG, Brasil.

21 REFERENCIAL TEORICO

O Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM). Este programa
inovador trouxe melhorias, foi um importante avango para a salde da mulher, uma
conquista, neste periodo surgiu também a preocupagédo com o grupo materno—infantil e
com a saude reprodutiva, langado em 1983 pelo Ministério da Sadde.

A unidade bésica de saude (UB$) deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de saude. E o ponto de atencao estratégico para melhor
acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez (BRASIL, 2012,
p. 37).

Para Brasil (2011), o objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a satde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas, neste contexto, o pré-natal deve garantir articulagdo com outros
pontos de atencéo.

Segundo Andreucci (2011), criado pelo Ministério da Saide em meados de 2000,
o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, teve como objetivos assegurar
acesso universal a atencdo de qualidade a gestagédo, ao parto, puerpério e periodo
neonatal, reduzir taxas de morbimortalidade materna e perinatal e complementar medidas
ja adotadas para aprimorar a assisténcia a gestante, na perspectiva dos direitos basicos
de cidadania.

Apods a confirmagao da gravidez em consulta, médica ou de enfermagem,
da-se inicio ao acompanhamento da gestante, com seu cadastramento no
SISPRENATAL. Os procedimentos e as condutas que se seguem devem ser
realizados sistematicamente e avaliados em toda consulta de pré-natal. As
condutas e os achados diagndésticos sempre devem ser anotados na ficha
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perinatal e no cartdo da gestante (BRASIL, 2005, p. 19).

Segundo Barbosa (2014), o SISPRENATAL € um instrumento de avaliagao e permite
o monitoramento da assisténcia pré-natal e puerperal fornecidas pelos servigos de saude
a mulher e ao recém-nascido “desde o primeiro atendimento na unidade de saude até o
atendimento hospitalar de alto risco.

“O termo acolhimento deve ser considerado na abordagem da gravida como o
significado que a gestagé@o tem para ela e sua familia, uma vez que é nessa fase que se
inicia o desenvolvimento do vinculo afetivo com o novo ser” (RIOS, 2007, p. 479).

Segundo Brasil (2011), a consulta de enfermagem é uma atividade independente,
realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condicdes para
a promocao da saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma
abordagem contextualizada e participativa. O profissional enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede bésica de saude, de acordo com o Ministério
de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/87.

Segundo Brasil (2011), durante a consulta de enfermagem, além da competéncia
técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida,
ouvindo suas queixas e considerando suas preocupag¢des e angustias. Para isso, o
enfermeiro deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a criagéo de
vinculo. Assim, ele podera contribuir para a produgcéo de mudangas concretas e saudaveis
nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade, exercendo assim papel educativo.

“O PHPN, além da meta do atendimento humanizado, no modelo da atencéo integral,
incluia também a necessidade de melhorar as condicdes de atendimento as gestantes
na rede publica de saude, como forma de diminuir a mortalidade materna e perinatal”
(ANDREUCCI, 2011, p.1053).

No sentido de promover uma atencgéo integral a gestante, € importante que o servigo
e os profissionais estejam preparados para receber a gestante e fornecer uma assisténcia
PN individualizada e de qualidade.

Conforme relatado por Lima (2012, p. 876) “O conhecimento dos profissionais sobre
muitos aspectos das fichas foi divergente, o preenchimento das fichas foi feito de modo
inadequado e foram verificadas falhas no sistema informatizado .

O “SISPRENATAL”, um software desenvolvido pelo DATASUS que possibilita o
cadastramento e acompanhamento das gestantes no PHPN (CUNHA, 2009, p. 146).

Para Barbosa (2014), a alimentagcdo desse sistema é de responsabilidade dos
gestores dos municipios. E relevante que os profissionais sejam treinados para o efetivo
preenchimento do banco de dados e minimizagédo de possiveis falhas.

O PHPN recomenda a realizagdo de no minimo seis consultas de pré- natal
para uma gestacdo a termo, com inicio do acompanhamento ainda no
primeiro trimestre da gestacdo, além de recomendar a realizacdo de exames
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laboratoriais e clinico-obstétricos somados as orientagdes sobre aleitamento
materno (POLGLIANE, 2014, p. 2000).

Segundo Cunha (2009), no entanto, o oferecimento de uma atenc&o qualificada
esta na dependéncia do desempenho qualificado por parte dos profissionais que assistem
mulheres na gestacgéo.

“Caracteriza-se também como responsabilidade dos gestores a educacéo
permanente de toda a equipe de saude de modo a garantir uma atengcédo de qualidade”
(MIRANDA, 2010, p. 183).

Para Moimaz (2010), em seu estudo realizado em um municipio paulista, verificou-
se, que varios prontuarios estavam incompletos, com auséncia de dados pessoais ou 0s
mesmos estavam desatualizados.

Segundo Rodrigues (2011), dentre as categorias profissionais atuantes na atengéo
ao pré-natal, o enfermeiro ocupa uma posi¢céo de destaque na equipe, pois € um profissional
qualificado para o atendimento a mulher, possuindo um papel muito importante na area
educativa, de prevencgao e promog¢ao da saude, além de ser agente da humanizacéo.

“Ao entrar em contato com uma gestante, cabe a equipe de saude saber compreender
os multiplos significados da gestacdo para aquela mulher e sua familia” (RODRIGUES,
2011 p.1043).

O calendario de atendimento pré-natal deve ser programado em fung&o dos periodos
gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. Deve ser iniciado o mais
precocemente possivel no primeiro trimestre e deve ser regular e completo de forma a
garantir que todas as avaliagbes propostas sejam realizadas, as informag¢des geradas nas
avaliagcbes devem constar no cartdo da gestante e na ficha de pré-natal, de acordo com o
novo modelo de assisténcia pré-natal, SISPRENATAL, deve ser realizado no minimo seis
consultas.

Segundo Andreucci (2011, p. 855) “ software Sisprenatal Desde sua implantacao até
hoje, os dados nacionais referentes ao PHPN ainda refletem baixa cobertura, com grandes
variagdes por regido do pais”.

“O acompanhamento da mulher, no ciclo gravido-puerperal, deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e s6 se encerra ap6s 0 42° dia de puerpério, periodo em que devera
ter sido realizada a consulta de puerpério” (BRASIL, 2005, p. 30).

Observa-se que no Brasil ainda é muito forte a representagcdo social das
gestantes sobre o processo gestacional como um fenémeno natural, que
contribui para a falta de cuidado na gravidez, a ndo aderéncia e evaséo do
programa pré-natal, o que tem culminado na alta incidéncia de disturbios
gestacionais graves (SHIMIZU, 2009, p. 388).
Uma das metas a ser alcangadas é a reducdo da morbimortalidade materna e
perinatal. Segundo Cunha (2008 p. 146) “As altas taxas de morbimortalidade materna ainda

permanecem como um desafio a vencer, e a atengéo qualificada no pré-natal pode contribuir
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significativamente na reducéo dessas taxas e promover uma maternidade segura”.

“A realizacdo de um diagnéstico das necessidades e problemas em relagdo ao
atendimento pré-natal se faz importante para definir problemas potenciais e lacunas do
servico, implantar estratégias efetivas e estabelecer prioridades” (PEIXOTO, 2011, p. 287).

Segundo Benito (2009), num mundo em constante evolucdo tecnolégica e
modernizagdo das atividades, tornou-se importante que as entidades de qualquer area de
estudo, sejam publicas ou privadas, se adaptassem as novas perspectivas do mercado de
trabalho.

“A partir disso, houve a criagdo dos sistemas de informacdo, que podem ser
entendidos como qualquer software encontrado na internet, sendo possivel o envio e
recebimento de informagdes de uma ou mais pessoas, ou ainda, entre 6rgaos” (BENITO,
2009, p. 448).

“Os sistemas e informacgéo tornaram-se um dos principais recursos computacionais
capazes de propagar de maneira rapida, facil e segura as informagbes necessarias para
mediar a aprendizagem e auxiliar os profissionais no processo de trabalho” (BENITO, 2009,
p. 448).

Com o aumento da informatizagédo e a necessidade de se obter informagdes cada
vez mais rapidas o sistema de informagé&o € um importante aliando. Para Benito (2009, p.
448) “A utilizacéo dos sistemas de informagéo no processo de tomada de decisdo aumenta
a eficiéncia dos servicos prestados a clientela, pois, disponibiliza profissionais capacitados
e atualizados para atuarem nos servigos de saude”.

No cenério atual dos servigos de saude, a informagéo tornou-se a base para
o desenvolvimento das instituicdes, tornando os sistemas de informagdo um
instrumento essencial para a gestdo do trabalho, contribuindo no que diz
respeito as agdes de gerenciamento, monitoramento, desenvolvimento e
avaliag&o do trabalho em saude (BENITO, 2009, p. 449).

Segundo Brasil (2012), para que seja possivel o monitoramento da atencéo pré-
natal e puerperal de forma organizada, foi disponibilizado pelo DATASUS, um sistema
informatizado - Sistema de Informagéo sobre o Programa de Humanizagéo no Pré-natal e
Nascimento — SISPRENATAL. O uso desta ferramenta nas instituicdes de saude publica

possibilita a avaliagdo da atenc¢do a partir do acompanhamento de cada gestante.

31 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Descrever a percepgao dos enfermeiros quanto a utilizagdo do SISPRENATAL WEB.
3.2 Objetivos Especificos

Verificar de que maneira as informagdes geradas a partir do preenchimento da ficha
de cadastro e acompanhamento da gestante (SISPRENATAL WEB) contribuem para uma
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assisténcia pré-natal de qualidade.

Identificar se os enfermeiros receberam capacitacdo adequada para o preenchimento
da ficha.

Identificar possiveis dificuldades do enfermeiro quanto ao preenchimento da ficha

de cadastro da gestante.

41 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa com um nivel
de realidade que nao pode ser quantificado. (Minayo, 1994, p. 21-22).

A pesquisa exploratéria, este tipo de pesquisa tem como objetivo maior familiaridade
com o problema, com vista a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Envolvem
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado
(GIL, 2007).

Segundo Gil (2002, p.176), “[...] a pesquisa é desenvolvida por meio da observacao
direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes para captar suas
explicacdes e interpretagdes do que ocorre no grupo”.

4.2 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido em Unidades Bésicas de Saude da Familia em
Uberlandia - MG. O municipio conta hoje com 59 UBSF, as quais participardo do estudo,
essas unidades possuem equipe multiprofissional que atendem as gestantes no que diz
respeito ao pré-natal. A equipe é formada por um médico da saude da familia, a equipe de
enfermagem é formada pelo enfermeiro conta com auxiliares ou técnicos de enfermagem
e também agentes comunitarios de saude, farmacéutico, nutricionista psicologo, cirurgido
dentista e assistente social. As unidades atendem de segunda a sexta-feira no horario
das 07 as 17 horas, onde sdo prestados atendimento a populagdo com a realizacdo de
procedimentos, tratamento odontoldgico, verificacao de PA, verificagdo da glicemia capilar,
exames laboratoriais, curativos, vacinagéo, consultas médicas e de enfermagem de modo
geral, e em especial as gestantes da area de abrangéncia, este atendimento inicia-se com
a primeira consulta de pré-natal, acolhimento ocasido em que é realizada o cadastramento
da gestante no SISPRENATAL WEB.

4.3 Plano Amostral/Populacéao

Na selecédo das Unidades Basicas de Saude da Familia, foi utilizada a técnica de
amostragem nao probabilistica intencional. Foram convidados a participar da pesquisa
enfermeiros (sujeito de pesquisa) que estdo desempenhando fun¢gdo em umas das UBSF
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do municipio de Uberlandia.
O municipio comporta 73 equipes de saude da familia, distribuidas em 59 Unidades
Bésicas de Saude da Familia, das quais as quais duas unidades estavam sem enfermeiro.
Do total de 59 enfermeiros, 35 tiveram participacdo na pesquisa, oito recusaram- se
e 14 ndo puderam ser contatados (n&o foi possivel agendar horario). As entrevistas foram
agendadas de acordo com disponibilidade do participante e realizadas apds os sujeitos

tomarem conhecimento da pesquisa e assinarem o Termo Livre e Esclarecido (TCE).

4.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de 07 de Mar¢o a 13 de Abril de 2016 apés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pelo nimero de parecer: 1.421.534
e CAAE 51437115.4.0000.5565 a coleta dos mesmos foi realizada pela académica
pesquisadora nas Unidades Basicas de Saude da Familia, por meio de agendamento
prévio pela coordenacdo (UBSF). Para a coleta das informacdes foi utilizada entrevista
semiestruturada e gravacdo de audio (APENDICE A) com questionamentos voltados ao
campo de atuagdo enquanto enfermeiros da (UBSF), mais especificamente relacionadas
sistema de informagédo do DATASUS, o SISPRENATAL WEB.

As perguntas foram elaboradas pela pesquisadora juntamente com o Professor
Orientador (APEENDICE A) e a entrevista foi realizada na UBSF com gravac&o de audio,
na data e horario agendado pelo participante onde a pesquisadora explicou sobre as
finalidades e os objetivos da pesquisa e o enfermeiro assinou o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido em conformidade a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
(APENDICE B).

4.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos (as) enfermeiros que atuam nas equipes de saude da familia,
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), que estejam envolvidos com o pré-natal e
que tenha acesso ao SISPRENATAL WEB.

Foram excluidos os profissionais que atuam na zona rural e distrital, e que nao
manejam a ferramenta SISPRENATAL WEB.

4.6 Analise dos Riscos e Beneficios

A pesquisa em questédo nao ofereceu riscos de identificacdo do sujeito participante,
uma vez que a equipe executora se comprometeu a agir de forma sigilosa. Foi utilizada a
abreviacdo ENF e a numeracao de forma aleatéria de 1 a 35 para preservar a identificagdo
dos participantes. A todos os enfermeiros participantes foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE — APENDICE B) e a entrevista (APENDICE A)
foi conduzida ap6s o mesmo ter concordado em participar do estudo.

Quanto aos beneficios proporcionados pela pesquisa, cito: maior informagao
sobre como funciona o SISPRENATAL WEB, como os enfermeiros estao utilizando essa
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ferramenta pra coleta de dados, mais informag6es sobre o sistema operacional.

4.7 Anadlise da Interpretacao dos Resultados

Apds a gravacdo de 4audio das entrevistas, deu-se inicio a transcricéo literal
das mesmas de forma individual e na integra. ApOs a transcricdo, foi realizada anélise
do conteldo, leitura flutuante das entrevistas, a constru¢do do corpus, formulacdo e
reformulacdo de hipéteses e objetivos das entrevistas. Estabeleceu-se um primeiro
contato com os textos, uma tentativa de apreensao dos sentidos que os sujeitos deixarao
transparecer em suas falas. Foi iniciada a separacdo das ideias, frases e paragrafos
que identificassem as convergéncias e divergéncias dos participantes sobre o tema. Na
exploragdo do material foram formuladas as categoria de maneira classificatoria.

Ap6s a analise de conteldo chegou-se a duas grandes categorias, as facilidades
(quanto ao uso da ferramenta/ficha e o entdo sistema SISPRENATAL WEB) e as dificuldades
(em relagdo ao mesmo).

A categoria facilidades foi dividida em seis subcategorias: acompanhamento,
beneficios do sistema, importancia das informagbes (dados), padronizagcéo, clareza e
objetividade e classificacao de risco.

Por sua vez, a categoria dificuldades foi dividida em quatro subcategorias: acesso,
auséncia de capacitagdo, sobrecarga de trabalho e replicacdo das informagées.

4.8 Consideracdes Eticas

Para a realizagéo da pesquisa, buscando seguir as normatiza¢des éticas seguiu-se
0 que preconiza a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP traduzidas n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude — CNS.

A pesquisa foi solicitada junto a Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia-MG e
autorizada, conforme ANEXO C.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Facilidades

5.1.1  Acompanhamento

Gravidez ndo é doenca, mas pode ocorrer nesse periodo, variagdes, biolégicas,
fisicas, e psiquicas, € um periodo em que a mulher requer um acompanhamento e um
monitoramento adequado (pertinente). Deve ser proporcionado uma assisténcia, de
qualidade, incluindo agdes que contribuam para a promogdo e prevengédo da saude da
gestante, cuidando para que seja uma gestagao tranquila, e que o feto seja saudavel.

A assisténcia pré-natal passou por transformagdes, ao longo de sua histéria, vem
acompanhando as mudancas, se adequando as tecnologias, para garantir uma melhor
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assisténcia, a gestante. Hoje o MS, trabalha com o SISPRENATAL WEB, que permite o
cadastro e o acompanhamento da gestante com registro de informagdes em tempo real,
desde o inicio da gravidez até a consulta puerperal.

Considerando que o acompanhamento pré-natal, compreende o acolhimento,
a realizagdo de consultas médica, de enfermagem, monitorizacdo do peso, altura a
realizacdo de exames de rotinas, e ainda complementares, a atualizagdo do cartdo de
vacinas, os antecedentes obstétricos dentre outras acdes. Tao importante quanto ter o
acompanhamento é ter os registros dos dados gerados nesse acompanhamento. Para isso,
foi desenvolvida uma ficha, um novo sistema, o Sistema de Monitoramento e Avaliacao do
Pré-natal, Parto e Puerpério.

Essa nova ferramenta, o SISPRENATAL WEB tem a finalidade de cadastrar as
gestantes por intermédio do acesso a base do Sistema de Cadastramento de Usuérios do
SUS (CAD-SUS), disponibilizando informagbes em tempo real na plataforma web, o que
torna possivel a avaliagdo dos indicadores pela Rede Cegonha e o cadastramento das
gestantes para vinculagdo ao pagamento de auxilio- deslocamento, conforme dispde a
Medida Proviséria n° 557, de 26 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2012, p. 45).

Um dos objetivos da criagdo dessa nova ferramenta, foi facilitar a assisténcia a
saude da gestante no que tange ao acompanhamento e monitoramento.

Considerando as facilidades da ferramenta (ficha de cadastro SISPRENATAL WEB)
questionou-se aos participantes, como essa ferramenta facilita a assisténcia a saude da
gestante e também foi solicitado que exemplificassem. Verifica-se que o os enfermeiros das
Unidades Basica de Saude da Familia percebem que:

“Ela facilita o acompanhamento da gestante nas trés etapas, durante a
gestacdo, no parto e no puerpério”.(ENF16).
Segundo Brasil (2012, p. 32) “o acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-
puerperal deve ser iniciado o mais precocemente possivel e s6 se encerra apos o 42° dia
de puerpério, periodo em que a consulta de puerpério devera ter sido realizada”.

“Bom, é o sispre..... 0 sis web né? veio como uma ferramenta de organizacéo,
né da ficha da propria gestante, entdo no que ele auxilia muito né? E...ter o
controle né? Das consultas das gestantes né? Ter onde registrar os exames,
né? e sistematizar mesmo o atendimento da gestante né? informatizar também,
que hoje vé que cada vez ta ficando mais informatizado, entao ajuda bastante
no acompanhamento da gestante, pra que ela ndo se perca né?, sem uma
sistematizacdo do atendimento dela.” (ENF20).

O acompanhamento pré-natal é fundamental, pois através das consultas, exames,
€ que sao verificado o desenvolvimento o feto, além disso as consultas podem ajudar a
gestantes durante a fase de adaptacdo, € um momento de troca de informacgdes, entre a
gestante e o profissional de saude.

Esse Sistema de Informacgdo em Saude (SIS), permite a caracterizagéo da
assisténcia prestada ao periodo gravidico-puerperal, ampliando o rol de
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informacdes sobre esse tipo especifico de assisténcia e possibilitando que
cada gestor possa tomar as medidas necessarias, com vistas a garantir o
cumprimento dos requisitos do Programa e o pagamento dos incentivos,
pressupondo que isso redunde em melhoria da qualidade da atencéo pré-
natal. (LIMA, 2012, p. 877).
O sistema faz o acompanhamento mediante relatérios de atendimento, ou seja,
mediante o atendimento e o registro do mesmo, documenta, e através do PHPN estabelecem
procedimentos a serem realizados no acompanhamento da gestacao.

“Pra gestante, ela auxilia a secretaria, a receber verbas pra um bom tratamento
pré-natal”. (ENF19).

Aficha que € uma ferramenta inserida no PHPN que, além de trazer os beneficios do
registro dos dados (informagdes) para que o servico de satude tenha um acompanhamento e
monitoramento da salde da gestante, auxilia 0 municipio na captacéo de verbas, mediante
a alimentacgéo do sistema.

O repasse de recursos financeiros depende do cumprimento dessas
atividades e para acompanha-las e também para formalizar a adesdo do
municipio ao PHPN, foi viabilizado um sistema de acompanhamento chamado
SISPRENATAL, a alimentado sistematicamente com dados relativos ao
atendimento das gestantes.Com a publicagao da Portaria 1.067, a assinatura
do termo de adeséo foi dispensado e o sistema passou a ser disponibilizado
a todos os municipios.(LIMA, 2012,p. 877)

5.1.2 Padronizacdo

Padronizacao ¢é a “acédo ou efeito de sistematizagéo, uniformizacéo, pela adogéo de
um unico modelo” (Dicionario Online de portugués).

A padronizagd@o em servicos de saude pode apresentar resultados positivos que vao
desde a qualificagcdo profissional, agilidade e até a reducéo de riscos. Os Procedimentos
Operacionais Padroes (POPs) sdo manuais que orientam as acdes dos profissionais
envolvidos no cuidado, de acordo com normas e diretrizes da institui¢cao.

A falta de padronizacdo pode gerar desencontro de informacgbes, falhas na
assisténcia, distorgées nos procedimentos e custo. Para que todas as gestantes tenha
o mesmo nivel de atendimento no pré-natal, que a ficha de cadastro e monitoramento da
gestante é uma s6 em todo Brasil.

Quando pergunto aos Enfermeiros do Programa da Saude da Familia se a ficha de
cadastro e acompanhamento da gestante SISPRENATAL WEB é a mesma para todas as
gestantes, apresentam o seguinte discurso:

“Sim, ela é padronizada”. (ENF10)
“Sim, é a mesma para todas as gestantes”. (ENF13)

“A mesma”. (ENF04)
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Para Cunha (2009, p.149) “Os padrdes de protocolos nacionais que definem o tipo
de cuidado que se oferecem em cada nivel do sistema de salude sdo essenciais para
orientar e apoiar a pratica da atencéo de qualidade”.

O que se percebe é que a ficha de cadastro e acompanhamento da gestante é uma
sO para todas as gestantes, padronizada, ela é utilizada como apoio, roteiro na consulta de
enfermagem, permitindo o acompanhamento sistematizado da evolugdo da gravidez, do
parto e puerpério.

A ficha permite avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal, por ser on-line permite
que o servico de gestdo acompanhe em tempo real, o fluxo de informagdes, e através
desses dados (informagdes) pode ser tomadas condutas, com finalidades de melhorias na
assisténcia pré-natal.

5.1.3 Clareza e Objetividade

O prontuério do paciente € um documento, e a ficha de acompanhamento e
monitoramento do pré-natal faz parte do prontuario da gestante, ela deve ser clara e
objetiva, pois ela traz o historico, o registro dos atendimentos, ou seja, as informagdes nao
devem gerar duvidas para quem tem acesso as mesmas.

Quanto a clareza e objetividade da ficha, foi colocado pelos enfermeiros das (UBSF)
Unidades Basicas da Familia que:

“E ela é clara objetiva sim é bem tranquila de preencher facil objetiva até na
hora que vocé vai perguntar e pratica”. (ENF10)

“Sim, é clara e objetiva, ja tive fichas de outro estado que veio pra ca e tava
com os dados correto”.(ENF18)

“Sim, ela é clara e objetiva”. (ENF13)

Sobre a clareza do prontuério, Thofehrn (2006, p. 3) afirma que “O prontuario deve
ser compreendido por outros profissionais para que seja possivel dar continuidade ao
tratamento de um paciente e sua legibilidade é exigida no cédigo de ética da profissao”.

Uma ficha clara e objetiva deve permitir a comunicagdo entre o paciente (gestante)
e o0 enfermeiro e entre a equipe que presta atendimento, e deve garantir a integridade das
informacgdes, permitindo assim a continuidade da assisténcia onde quer que a gestante se
apresente, seja no servigo de baixo, médio ou alta complexidade (risco).

5.1.4 Informagéo

As informagdes no servigo de saude sdo de suma importancia, elas podem contribuir
para um processo de reflexd@o, avaliagéo e tomada de decisbes. Essas informacdes devem
ser claras e objetivas e atualizadas continuamente.

Quando pergunto aos enfermeiros das UBSFs se eles acreditam que o nimero de
informacdes solicitadas na ficha SISPRENATAL WEB, é adequado, eles me respondem que:
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“Sim, sdo vdrias informagdes que a gente, precisa, e s6 entrar nele que estao
todas la”. (ENF32)

“Sim, as informagbes sdo adequadas sim”. (ENFO1)
“Sim é adequado”. (ENF30)
“E adequado”. (ENF33)

Nos dias atuais onde a informatizagédo esta crescente, foi criado e aperfeicoado o
sistema de informacgéo dos servigcos de saude (SIS), foi disponibilizado pelo DATASUS o
Sistema de Informagéo sobre o Programa de Humanizagédo no Pré-natal e Nascimento.
Todos os dados dos municipios brasileiros sdo inseridos no DATASUS a partir da
alimentacgéo local do SISPRENATAL.

O programa traz a ficha de cadastro e acompanhamento da gestante, e permite
o monitoramento do ciclo gravidico-puerperal. A ficha traz 93 campos de informacdes, e
muitos possuem estratificacao.

Mais do que quantidade devemos presar pela qualidade das informagbes, pois
elas refletem, impactam, diretamente na qualidade e na continuidade da assisténcia. E
importante salientar que essas informacoes, devem resguardar a satde da populagéo.

Para Benito (2009, p. 447) “Os sistemas de informacéo, enquanto instrumentos de
trabalho na salde, sdo importantes [...] Estes sdo capazes de estruturar operacionalizar,
supervisionar, controlar e avaliar o desemprenho do departamento/servigo/unidade”.

Os dados sdo fundamentais, pois é por meio deles que sdo geradas as informagdes
e a partir dessas informagdes gera-se um plano assistencial.

Ao perguntar aos enfermeiros das UBSFs, sobre a existéncia de algum dado
irrelevante na ficha SISPRENATAL WEB, eles afirmam que:

“Dado irrelevante?! N&o, vejo que todos os dados sdo imprescindiveis”.
(ENF24)

“Eu acho que a parte das consultas mesmo, e dos exames né? Importante”.
(ENF10)

“Néo, todos séo relevantes”. (ENF07)

Para Ferreira, (1999, p.3)

Os dados sdo a base para gerarmos informagdes. Os dados que escolhemos
e o modo como os combinamos refletem o referencial explicativo (os
pressupostos, os valores etc.) que orienta a nossa visdo de mundo, ou seja, o
nosso “modo de ver” ou de conhecer uma determinada situacao.

A ficha SISPRENTAL WEB é uma ferramenta de coleta de dados, utilizada para o
cadastro e acompanhamento da gestante, no Sistema Unico de Satde (SUS), esses dados,
sdo a base para um atendimento seguro, humano, e garante suporte para a organizagao

das acdes do servico de saude.
O programa trouxe também mudancgas na forma de coleta de dedados e registro das
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informacdes, referentes ao pré-natal, o sistema passa a ser informatizado.

Os esforgos do PHPN estédo voltados para a redugdo morbi-mortalidade materna,
perinatal e neonatal. A ficha cadastra diversos dados sobre assisténcia pré-natal, desde a
primeira consulta, vacinas, exames, e a consulta de puerpério.

Porém, quando pergunta-se sobre a possivel falta algum dado essencial na ficha
SISPRENATAL WEB, os enfermeiros das UBSFs, em sua maioria, acreditam que nao,
mas, outros relatam que faltam um campo para colocagdo do exame da Toxoplamose e
outros exames solicitados, além do registro da vacina dTpa ( difteria, tétano e coqueluche,
acelular, que deve ser administrada em dose Unica na 28° semana de gestagédo). Vamos
as informagodes:

“Néao, acho que ela é bem completa.” (ENF02)
“Néo, ela esta completa.” (ENF06)

“Falta, pra colocar, onde, a data, do exame toxoplasmose, o teste rapido.”
(ENF34)

“Talvez esse dados...esses novos exames que foram inseridos, coleta de swabe
nédo tem resultado, agora a gente faz outros exames da “toxo”, pelo NUPAD,
ndo tem campo pra colocar, entdo de repente poderia ta sendo inserido na
rotina né?.”(ENF08)

“E a vacina dTpa”. (ENF23)

“Sim, achei interessante que ela ndo tem essa opgédo, ruim néo ter Sifilis, VDRL
n&do tem essa identificacdo na fichal...]”. (ENF05)

A ficha possui 93 campos a serem preenchidos conforme a necessidade. Em
consulta a ficha, verifica-se que o campo especifico para o registro da vacina dTpa ja
existe, 0 campo para registro de solicitagéo e resultados de VDRL e Toxoplamose, também
é contemplado, embora a ficha no apresente um local especifico para informacao do teste
rapido da Toxoplamose — o que foi questionado por alguns participantes da pesquisa.

Foi verificado ainda, que a auséncia de um campo especifico para tais informacées
nédo impede que as mesmas sejam registradas, pois a ficha SISPRENATAL WEBdisponibiliza
o campo “outros”. Assim, para que as informacbes relacionadas ao acompanhamento
da gestante ndo sejam omitidas é necessario que os profissionais sejam capacitados e
conhecam a ficha para o adequado preenchimento, pois a falta de dados pode comprometer
os resultados.

Ainda sobre a importancia das informagbes, perguntados se os enfermeiros
consideram se a falta do preenchimento de alguns campos/itens da ficha podem acarretar
problemas no decorrer do pré-natal, as respostas foram divididas: enquanto alguns
percebem que podem comprometer, outros percebem que ndo. Vamos as falas:

“Entao eu utilizo uma outra forma de monitoramento, ndo utilizo sé a forma do
SIS, sistema web né?, entdo eu faco o meu monitoramento no meu caderno
entdo o que falta la pra mim n&o vai fazer diferenca porque eu monitoro a
gestante eu faco meu controle proprio”.(ENFO01)
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“Problemas nao, porque o acompanhamento, ele ndo gera relatério, entdo
a gente na verdade hoje so faz o cadastro e gera esse numero de SIS, pro
municipio ta recebendo a verba que vem do ministério pra ta fazendo o pré-
natall...]”. (ENF06)

“Sim a falta de informacd&o dificulta né?, a o atendimento e o acompanhamento
dessa gestante”. (ENF10)

“Sim, a data da dltima menstruagéo, se deixar sem a gente ndo consegue nem
cadastrar, e consultas, exames, ai da diferenga, né?”. (ENF29)

Uma vez que ndo se faz a adequada alimentagdo do sistema (ficha), podem-se
perder esses dados, a ficha fica incompleta, o0 municipio pode néo receber os incentivos
financeiros do MS, pois o cadastro e o acompanhamento da gestante deve ser iniciado
0 mais precocemente possivel, se possivel nos primeiros 120 dias de gestacéo, e s6 se
encerra no 42° dia, na consulta puerperal.

Ao longo desses nove meses de gestacao, a gestante deve ter assegurado o minimo
de 6 (seis) consultas, registrados, as vacinas, o exames, de rotina e também exames extras,
a falta de registro desses dados, pode gerar uma ficha incompleta, pode gerar duvidas, o
que gera reflexos negativos na cobertura de pré-natal, uma vez que através desses dados
séo gerados as informagdes, e os indicadores.

A ficha de cadastro e acompanhamento da gestante faz parte do seu prontuario,
esse deve ser claro, objetivo.

“Por ser o prontuario um instrumento valioso para o paciente e para todos os
profissionais da saude, o correto e completo preenchimento tornam-se grandes aliados
para avaliagdo da qualidade de assisténcia prestada.” (THOFEHRN, 2006).

Os profissionais de saude devem estar preparados para prestar um atendimento
de qualidade, o enfermeiro, das UBSFs ao fazer a consulta de enfermagem durante o pré-
natal, deve-se realizar o acolhimento da gestante, a escuta ativa, demonstrando interesse
pela gestante.

A Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, diz que
a consulta de enfermagem é uma atividade independente, privada, e tem o objetivo de
promocéao da saude da gestante, e que o0 enfermeiro pode acompanhar o pré-natal de baixo
risco na rede basica de saude.

5.1.5 Classificagdo de Risco

A consulta de enfermagem durante o pré-natal tras beneficios para o binémio,
reduzindo a taxa de mortalidade materno infantil, contribui para identificacdo de fatores de
risco durante o periodo gestacional. Uma das atribuicdes do enfermeiro no atendimento da
gestante é:

Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de
alto risco e encaminhé-las para consulta médica. Caso seja classificada como
de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora

The nursing profession in the XXI century Capitulo 16 m



significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servigo de referéncia. (BRASIL, 2012, p. 47)

O acompanhamento pré-natal e fundamental, e uma vez que ¢ identificado fatores
que trazem risco ao bindmio, os cuidados e a atengao devem ser intensificados. No entanto
a equipe de saude que assiste a gestante deve estar atenta aos fatores de isco, e saber
conduzir o tratamento.

De acordo com Brasil (2012, p. 58-61) os fatores de risco estéo classificados, em:
Fatores de risco que permitem a realizagdo do pré-natal pela equipe de atengdo basica,
fatores de risco que podem indicar encaminhamento ao pré-natal de alto risco e fatores de
risco que indicam o encaminhamento a urgéncia/emergéncia obstétrica.

Durante a entrevista, foi perguntado aos participantes, se o sistema de monitoramento
da gestante a ficha, SISPRENATAL WEB, contribui para identificagdo de fatores que
caracterizam gestacao de alto risco.

“Sim, tem alguns dados, que vocé coloca la, ao cadastrar a gestante,
no momento que vocé coloca, por exemplo, um peso elevado, ja vem a
classificacdo vermelha, que é alto risco, ou as vezes uma escolaridade muito
baixa né?, baixa escolaridade também ja classifica como, amarela”.(ENF13)

“Com certeza, e ainda me ajuda nesse fator pra que eu possa encaminhar.”
(ENF03)

“Sim, com os resultados de exames [...] que déo alterados ajuda a identificar”.
(ENF10)

“Sim, porque la vocé coloca, médio e alto risco”. (ENF18)

“Sim, se for preenchido da forma correta”. (ENF20)

Ao realizar a primeira consulta de enfermagem, a gestante deve ser orientada
quanto aos fatores de risco, deve ser usada uma linguagem clara, de modo que a
gestante compreenda tais informagdes, deve-se ainda realizar o cadastro da gestante
no SISPRENATAL, fornecer o cartdo da gestante preenchido, o cartdo e a ficha de
monitoramento devem ser atualizados a cada consulta.

5.1.6 Beneficios do Sistema

Como beneficios pode-se verificar que fornece informagdes fundamentais para o
planejamento, acompanhamento, melhora ao acesso das informag¢des, melhor cobertura
e melhor qualidade no acompanhamento pré-natal, permite o repasse de incentivos
financeiros aos municipios mediante o cumprimento das a¢des minimas contempladas no
programa PHPN.

A percepcgéo dos enfermeiros quantos aos beneficios da ficha, foi relacionado aos
beneficios trazido ao pré-natal, e quanto ao trabalho do enfermeiro no atendimento a
gestante.

Quanto aos beneficios trazidos pela ficha SISPRENATAL WEB ao pré-natal, os
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enfermeiros das Unidades Basicas da Saude da Familia, percebem que:

“E o histérico da paciente, vocé saber quem é ela ndo importa onde ela for”.
(ENF02)

“Eu acho assim, é um acompanhamento on-line igual eu te falei tanto que eu
posso verificar a qualquer momento [...] entdo eu acredito que esse seja o
maior beneficio de acompanhamento”. (ENF03)

“Informatizacdo”. (ENF28)

“O levantamento de dados, levantamento de dados clinicos, antecedentes
familiares, antecedentes pessoais [...]". (ENF08)

O SISPRENTAL WEB é um sistema informatizado, de coleta de dados, um
instrumento on-line, que opera em rede nacional, esse sistema foi disponibilizado para
cada municipio no intuito de facilitar o cadastro e o0 acompanhamento da gestante.

Segundo Andreucci (2011, p. 1054) “O SISPRENATAL visa obter informagcédo em
saude durante o pré-natal, parto e puerpério, agdo fundamental para avaliagdo do cuidado
em diferentes contextos”.

Quando a gestante é cadastrada, logo na primeira consulta no sistema é preenchida
a ficha de cadastro e acompanhamento, essa ficha (cadastro) possibilita que o periodo
gravidico-puerperal seja acompanhado pela equipe da UBSF em que ela faz o pré-natal,
bem como esse pré-natal pode ser acompanhado pela gestdo, além de proporcionar a
inclusdo dessa gestante em programas sociais, e gerar relatérios de indicadores.

A ficha trouxe condutas para as consultas de pré-natal, que devem ser seguidas,
uma vez que a ficha e mesma para todas as gestantes, em modelo Unico, sendo que a
partir dos dados coletados, vao ser geradas as informacgdes, desde que a ficha (programa
seja devidamente alimentado) em cada consulta de enfermagem ou médica.

Porém houve divergéncia na percepgao dos enfermeiros, que fica clara nas falas a
seqguir:

“No meu ver é nenhum, é s6 uma burocracia de preenchimento porque eu
tenho minhas proprias planilhas, minhas proprias|...Jque a gente, assim é
organiza bem melhor]...]Jficar preenchendo o sistema, porque esse novo, ele
num te da muito assim, dados, ele ndo consolida, o SISPRENATAL antigo, era
perfeito, esse, ndo, esse aqui vocé ndo consegue consolidar nada”. (ENF19)

Com a informatizagdo dos servigos, o crescente aumento da populagédo, e a
necessidade de se ter informagbes claras e objetivas, o MS disponibilizou junto ao
DATASUS, o sistema de cadastro e acompanhamento da gestante SISPRENATAL WEB,
que permite uma comunicacgéo rapida e arquiva os dados que sdo de suma importancia pra
0 servigo de saude.

“[...] A utilizacdo dos sistemas de informagéo no processo de tomada de decisdo
aumenta a eficiéncia dos servigos prestados a clientela [...]” (BENITO ,2009, p. 448).

Uma vez que o sistema é preenchido (alimentado) com os dados, vao ser geradas
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as informacgdes, que por sua vez gera os indicadores, que sdo essenciais nas tomadas de
decisdo, pois permite verificar o alcance de metas.
No que se refere funcionalidade do SISPRENATAL WEB, segundo Brasil (2007, p. 50)

monitora e avalia as agdes programaticas; cadastra dados diversos sobre 0s
procedimentos envolvidos na assisténcia pré-natal, desde a primeira consulta,
exames, vacina antitetanica, acompanhamentos e consulta de puerpério,
gera relatorio de indicadores e cerca de 40 relatérios de acompanhamento.
o sistema gerar relatério de indicadores, disponibiliza registro diario dos
atendimentos as gestantes.

Com relagdo percepgao dos enfermeiros das UBSFs quanto aos beneficios trazidos
pela ficha ao trabalho do enfermeiro no atendimento a gestante, verifica-se que para alguns
dos entrevistados existe os beneficios, enquanto que pra outros isso nao se aplica.

“l...]JN&o, assim, pra te falar a verdade ndo, s6 acho que ela é uma ficha
que é obrigatéria fazer né? Mas que beneficia o atendimento acho que nao[
J.(ENF13)

“Beneficio? Ndo, ndo mudou muito o que ja fazia nao”. (ENF29)
“Sim, o acompanhamento”. (ENF15)

“Vocé faz a busca ativa da gestante, vocé vé se ela é uma paciente de risco
vocé busca ali, vacinas, busca ali também”. (ENF24)

“Sim, a gente pode ta localizando essa gestante em qualquer lugar da cidade”.
(ENF16)

Segundo Benito (2009, p. 448) “Com este novo instrumento de trabalho em saude,

pode-se afirmar que os profissionais de saude poderiam estar beneficiando as suas praticas
gerenciais atendendo os interesses no que envolvem o trabalho e o trabalhador.”.

5.2 Dificuldades

5.2.1 Acesso

Quando se reflete sobre a informatizagao dos servigos de salde teve um processo
longo, em comparagéo a outros setores.

Ainternet € umatecnologia que facilita a comunicagao e uma importante caracteristica
da mesma é o seu dinamismo, a rapidez com que os dados sdo colocados. No trabalho
percebe-se que a tecnologia esta cada dia mais presente.

Considerando que a ficha de cadastro e acompanhamento da gestante esta
disponivel on-line, e & gerida por um sistema de informacgéo, faz-se necessario que o
acesso a internet seja garantido, porém, a qualidade da internet no Brasil esta longe de ser
uma das mais rapidas do mundo.

A informatizag&o néo ficou fora dos servicos de salde, no entanto um dos entraves
na utilizagédo dos sistemas é o acesso a internet.

Segundo Prado (2010, p. 3) “Os Sl permitem com que os administradores tenham
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a informag&o certa no momento certo, ajudam também a registrar dados e permitem a
verificag@o de tendéncias e padrdes, ajudando-os a tomarem decisdes mais corretas”.

As dificuldades percebidas pelos enfermeiros que participaram da pesquisa quanto
ao preenchimento e manutengao da ficha estéo relacionadas a disponibilidade da internet,
0 acesso ao sistema (instavel), manter a ficha atualizada (alimentar o sistema), e ainda
houve relatos de que a dificuldade esta relacionada a demanda da unidade, e a extenséo
da ficha.

“O sistema e lento, o sistema vezes ta fora do ar, e questionario muito extenso”.
(ENF28)

“l...] é a extensao da ficha [...]é a questao da instabilidade do sistema, entdo o
sistema as vezes é muito instavel [...] tem dia que nao funciona [...]". (ENF20)

“A dificuldade da manutencao, é que a gente tem uma grande demanda aqui
na unidade [...] ndo tem muito tempo de atualizar no tempo certo”. (ENF33)

‘l...] a dificuldade é porque as vezes o numero de gestante tem, né?[...] ficar
mantendo, tanto, é alimentando os dados fica complicado né?[...] mas, a gente
tenta né?|...]". (ENF35)

“O preenchimento é tranquilo, a manutencdo que é muito trabalhoso ta
digitando de todos os profissionais, isso demanda tempo da enfermagem [...]".
(ENFO07)
Ainternet € hoje de fundamental importancia nos mais diversos seguimentos sociais,
no comeércio, lazer e nos servigos de saude, porém uma das queixas frequentes os usuarios
€ quanto ao acesso € velocidade da mesma.

No Brasil, felizmente, o acesso a internet vem sendo democratizado, inclusive
com servico gratuito em logradouros e prédios publicos, além de lojas e
restaurantes, mas em compensacao, sua qualidade é lamentavel. Conforme
especialistas, o Brasil tem hoje uma das redes de internet mais lentas do
planeta, originando cada vez maiores queixas, pois é crescente o numero de
usuarios. (SPERAFICO, 2015)

Uma das dificuldades citadas € quanto a manutencdo da ficha, ou seja, a
alimentagéo do sistema. Segundo Barbosa (2014, p.45) “A alimentag¢éo desse sistema é de
responsabilidade dos gestores dos municipios”.

Sao atribuicbes que se estende ao enfermeiro e o médico da Unidade Basica
de Salude “Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartéo
da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta.” (BRASIL, 2012, p. 45-47).

Porém o que se percebe durante a coleta de dados nas UBSFs, é que essa atribui¢cdo
recai somente ao enfermeiro, uma vez que a alimentacdo da ficha demanda tempo, e a
disponibilidade do sistema.

“[...] a dificuldade maior no sistema, [...] o acompanhamento médico [...], porém
0 médico néo faz alimentacdo desse sistema [...]”. (ENF03)
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Segundo Benito (2009, p. 448) “Vale evidenciar, que uma das grandes dificuldades
observadas na aplicacdo dos sistemas de informacéo, é a aceitagdo dos profissionais em
relacdo a estes recursos computacionais.”.

Uma vez que néo se faz a adequada alimentacéo da ficha, ndo se registra e ndo ha
a documentacédo dos dados e procedimentos, a ficha apesenta-se deficiente, o processo
das informagdes parecem subnotificados.

5.2.2 Capacitacao

A capacitagdo profissional se faz necessaria pra se manter a qualidade do
atendimento nos servigos de satde. E muito importante que se faga investimentos em
tecnologias, mas deve ser levado em consideracdo o desenvolvimento humano, o
conhecimento, habilidades, e o desempenho do profissional.

A capacitagcdo relacionada aos profissionais da salde deve ser vista como
investimento, pois reduz os riscos, que por sua vez aumenta a qualidade do servigo
(atendimento).

Segundo Miranda (2010, p. 183) “Caracteriza-se também como responsabilidade
dos gestores a educacao permanente de toda a equipe de salude de modo a garantir uma
atencao de qualidade”.

Quando questionado aos enfermeiros participantes da pesquisa se houve
alguma capacitacdo da equipe/enfermeiro para o preenchimento da ficha de cadastro/
acompanhamento da gestante SISPRENATAL WEB, dos 35 participantes, 18 responderam
que nao recebeu capacitacéo, e 17 relatam que houve um treinamento, porém foi apenas
no inicio do programa. Isso fica claro nas falas a seguir:

“Nesta unidade nédo, nesta unidade a gente teve que ficar mexendo e descobrir
como que funciona, como é que se mexe”. (ENF01).

“Quando mudou para o web, é nos tivemos|...] a coordenadora dessa questao
no municipio enfermeira, ela foi no local e falou um tarde pra cada enfermeiro,
pelo menos aqui foi assim[...] desde entdo eu né&o tive outra capacitagéo,
sempre estou utilizando desde essa data”. (ENF05)

“Néo, a gente foi aprendendo sozinha mexendo”.(ENF19).

“Assim que foi implantado a gente teve”. (ENF33).

Para Barbosa (2014, p. 45) “E relevante que os profissionais sejam treinados para o
efetivo preenchimento do banco de dados e minimizagdo de possiveis falhas”.

O profissional que vai manipular a ferramenta deve estar devidamente capacitado
para que nao haja perdas dos dados, uma vez que a ficha € alimentada a cada atendimento.

Segundo Benito (2009, p.448) “Para os profissionais da salude a necessidade de
manter-se atualizado é fundamental para aprimorar sua prestacao de servicos, garantindo-a
com qualidade a clientela”.

Os reflexos de uma equipe capacitada, mede-se na organizagdo, na motivagao, e
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na eficiéncia.

5.2.3 Sobrecarga de Trabalho

N&o é possivel falar em servicos de saude sem relacionar o enfermeiro, pois a
enfermagem tem contribuido para o alcance de metas em salde.

Nas Unidades Basicas de Saude da Familia, o enfermeiro é responsavel por
coordenar toda a equipe, cumpre funcdo administrativa e assistencial. Planeja, organiza,
promove educacao continuada para a equipe, e a populagéo.

A enfermagem tem conquistado respeito e autonomia profissional, por estar
embasada no conhecimento técnico-cientifico.

“O enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e proativo no que
se refere a identificagdo das necessidades de cuidado da populagéo, bem
Ccomo na promocédo e protecédo da saude dos individuos em suas diferentes
dimensdes”. (BACKES, 2012, P. 224).

Durante o ciclo gravidico-puerperal a atencdo prestada deve ser de qualidade,
de carater acolhedor e humanizado e o enfermeiro, assim como toda a equipe da UBSF,
devem estar preparados para ofertar a mulher uma atengéo integral, visando a promocgao,
prevencao e protecdo da saude da gestante.

Devido aos altos indices de mortalidade materna e infantil foi criado pelo MS o PHPN,
que tras um elenco minimo de agdes a ser realizadas durante o pré-natal e o enfermeiro tem
fundamental importéncia, pois ele € citado enquanto equipe, e ha atribuicbes especificas
ao mesmo.

Brasil (2012, p. 47) traz as atribuicbes do enfermeiro relacionadas ao Pré-natal,
dentre outras cito:

Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartédo deve ser verificado e atualizado
a cada consulta); Realizar a consulta de pré- natal de gestagéo de baixo risco
intercalada com a presenca do(a) médico(a). (BRASIL, 2012, p. 47).

Diante das varias atribuicbes do enfermeiro na (UBSF), foi questionado aos
participantes da pesquisa: Vocé considera que a ficha de cadastro/monitoramento
(SISPRENATAL WEB) pode gerar sobrecarga de trabalho ao enfermeiro?

Houve participantes que responderam que nao, eles percebem a ficha como
sendo de rotina, uma vez que a internet esteja disponivel. Porém houve participantes que
responderam que sim, atribuindo a possivel sobrecarga de trabalho a extenséo da ficha,
a lentidao do sistema, a demanda da unidade, a falta de tempo e ao acompanhamento
(alimentacao do sistema) — que as vezes é delegado a terceiros. Seguem as falas:

“Acredito que ndo, isso esta incorporado, uma coisa tao pratica, que vocé
tendo o funcionamento da internet [...] vocé faz isso muito rapido”. (ENF05)

“Néo, entra na rotina normal.” (ENF15)
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[...] igual uma unidade, igual essa aqui, bastante gestante, que tem muita
mesmo, gera sim, porque é um sistema lento [...] se tiver 4 pré- natal eu fico
presol...].” (ENF18)

“Ao enfermeiro sim, de acompanhamento, o cadastro nao [...] mas o
acompanhamento eu delego.” (ENF29)

“S6 se o numero de gestante for muito grande, ja tive, tive uma época que
eu tive muita gestante, eu ndo conseguia, é dar andamento no SisPreNatal,
pra todas as gestantes |[...] da alimentacdo, porque vocé tem que dispor de
um tempo pra alimentar, pra ver os prontuarios [...] demanda muito tempo.”
(ENF35)

“Gera, com certeza gera, porque é muito extensa [...] principalmente com a
caderneta da gestante que é um livro.” (ENF20)

Segundo Fontana (2009, p. 492) “o excesso de cargas horarias e/ou atividades, pode
ser gerador de estresse para o profissional na medida em que, durante o seu cotidiano, o
enfermeiro desempenha multiplas e, muitas vezes, fatigantes funcdes.”.

Uma assisténcia pré-natal de qualidade demanda tempo, o enfermeiro deve fazer
uma escuta ativa, atenta as queixas, esclarecendo duvidas da gestante e orientando-a
sobre a importancia da continuidade das consultas de pré-natal e da realizacéo de exames,
visando garantir uma gestacéo e parto saudavel. Essa atencéo deve ser de forma integral,
contribuindo pra a reducdo da morbimortalidade materna e infantil.

Na atual realidade da atencéo basica em nosso municipio, o enfermeiro das UBSFs,
desempenha dupla funcdo: o de assistencialista e coordenador; deve ainda participar de
treinamentos, dentre outras atividades. Neste sentido, observa-se uma fragmentacéo do
servico, o que pode contribuir para uma sobrecarga, e redugéo da qualidade dos servigos
prestados a populagéo.

5.2.4 Replicagdo das Informacbes

Sabendo da importédncia das informagbes nos servicos de salde (que elas
sejam pertinentes, confiaveis e também que sejam registradas) a replicacdo dos dados
(informagdes) ocorre quando eles séo colocados em outro ambiente, por exemplo: os dados
colhidos na 12 consulta de pré-natal séo registrados na ficha de cadastro e acompanhamento
e replicados pra o cartdo da gestante.

Em relagéo ao pré-natal isso ocorre por um importante motivo: a anotagéo no cartéo
da gestante. Isso se faz necessario, pois esse documento deve acompanha-la tanto nas
consultas quanto em exames e quando ha necessidade do acompanhamento do pré-
natal no médio ou alto risco, pois o cartdo (com registro das informagdes) vai garantir a
continuidade do atendimento.

Durante a coleta de dados, (entrevistas), foi percebido que um dos fatores
relacionados a sobrecarga do enfermeiro frente ao pré-natal é a replicagcéo das informagdes.
Os participantes relataram que:
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‘I...] Vocé tem que preencher a caderneta, o livro que vai com a gente, e mais
o sistema do SISPRENATAL.” (ENF20)

“I...] Os mesmos dados que eu coloco na ficha, eu coloco no meu aprazamento
que eu fago [...] arquivo pessoal, e na caderneta dela [...] preenchendo os
mesmos dados em varios lugares.” (ENF12)

‘l...] Ainda temos que fazer o controle manual, ainda temos que manter dois
controles [...] ndo somente a ficha ndo.” (ENF28)

A replicagdo dos dados pode ser vista por dois angulos: o primeiro pode trazer
beneficios, pois reduz o risco de perda dessas informagbes devido a instabilidade do
sistema, assim, ter essas informacgdes registradas (impressa/caderno) pode ser favoravel.
Por outro lado, demanda tempo e gera sobrecarga de trabalho ao Enfermeiro.

61 CONCLUSAO

Este estudo buscou compreender a percep¢édo do enfermeiro da saude da familia
quanto a utilizacdo do SISPRENATAL WEB no municipio de Uberlandia-MG.

E notavel a relevancia dos sistemas de informagéo nos servigos de satide como
apoio a gestédo, quanto a disponibilizagdo das informagdes de forma organizada e de facil
acessibilidade. E uma ferramenta de apoio que os profissionais de satde tem a seu dispor
que facilita a comunicag¢éo entre as partes envolvidas.

Como beneficios da ficha, foram relatados a quantidade de informagdes que se
faz necessarias ao acompanhamento e monitoramento do pré-natal, parto e puerpério,
a clareza e objetividade da ficha e a padronizacdo da mesma, pois passou a ser Unica
para todas as gestantes e auxilia nas consultas de enfermagem. A ficha contribui para
classificagao de risco gestacional, e facilita 0 acompanhamento.

Se por um lado verificou-se que a maioria dos entrevistados percebe o valor da
ficha para o pré-natal, observamos também as dificuldades com o uso da ferramenta/
instrumento relacionadas a ma qualidade da internet, a instabilidade do sistema e a
sobrecarga de trabalho gerada ao Enfermeiro, vinculadas a demanda da unidade em que
trabalha mediante a incorporagéo de atributos gerenciais a pratica do Enfermeiro.

Outro dado levantado foi a auséncia de capacitagéo dos profissionais de saude que
utilizam a ferramenta. O conhecimento aprofundado sobre o SISPRENATAL WEB, sobre a
ficha, sua importancia na coleta de dados, no armazenamento e na geragao de relatérios,
seria oportuno, pois haveria uma redugdo/melhora na resisténcia ao seu uso por parte do
enfermeiro e médicos da rede publica de saude.

Foi colocado por varios participantes que encontraram dificuldades na alimentacéo
do sistema/ficha que os mesmos delegam essa atividade a terceiros. O sistema pode estar
sendo sub-alimentado, uma vez que esses dados podem nao estar sendo registrados em
tempo oportuno, podendo haver fichas incompletas — o que comprometeria a qualidade do

acompanhamento das informagdes.
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APENDICE A - ENTREVISTA

1. Como essa ferramenta/instrumento facilita a assisténcia a saude da gestante?
Exemplifique.

2. A ficha de cadastro/acompanhamento (SISPRENATAL WEB) é a mesma para
todas as gestantes?

3. Quais séo as dificuldades encontradas no preenchimento e manutencéo da
ficha de cadastro da gestante (SISPRENATAL WEB)?

4. No que se refere ao sistema DATASUS a ficha SISPRENATAL WEB é
operacional, a ficha é clara e objetiva?

5. Vocé acredita que o nimero de informacdes solicitadas da ficha SISPRENATAL
WEB é adequado?

6. Vocé acredita que falta algum dado essencial na ficha do SISPRENATAL WEB?

7. Vocé considera que existe algum dado irrelevante na ficha do SISPRENATAL
WEB?

8. A falta do preenchimento de alguns campos (itens) da ficha pode acarretar
problemas no decorrer do pré-natal?

9. O sistema de monitoramento da gestante SISPRENATAL WEB contribui para a
identificacéo de fatores que caracterizam gestagéo de alto risco?

10. Qual é o maior beneficio trazido pela ficha (SISPRENATAL WEB) ao pré- natal?

11. Houve alguma capacitagdo da equipe para o preenchimento da ficha de
cadastro/acompanhamento da gestante SISPRENATAL WEB?

12. Vocé considera que a ficha de cadastro/monitoramento (SISPRENATAL WEB)
pode gerar sobrecarga de trabalho ao enfermeiro?

13. A ficha trouxe algum beneficio ao trabalho do enfermeiro no atendimento a
gestante?

14. Quais séo os pontos positivos/negativos da ficha de cadastro/acompanhamento
da gestante SISPRENATAL WEB?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada A Percepcéao
dos enfermeiros do programa saude da familia quanto a utilizacao do SISPRENATAL
WEB sob responsabilidade dos pesquisadores, Prof. Dr.Frank José Silveira Miranda e a
académica Nubia Fernandes Teixeira.

Nesta pesquisa nés estamos buscando descrever a percepgcdo dos enfermeiros
quanto a utilizacdo do SISPRENATAL WEB.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisadora Nubia
Fernandes Teixeira, a coleta de dados sera realizada na Unidade Béasica de Saude da
Familia (UBSF) com data e horario a ser definido pelo enfermeiro da unidade.

Na sua participagdo, vocé respondera a uma entrevista, contendo questdes
voltadas ao campo de atuacdo quanto ao sistema de informacéo, o SISPRENATAL WEB
e as possiveis dificuldades e beneficios deste programa. Apds a gravacdo de audio da
entrevista, sera realizada a transcricéo literal das mesmas de forma sucinta, os dados
serdo analisadas e as entrevistas serdo desgravadas.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé néao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

A realizacdo deste estudo nédo oferece riscos, uma vez que o participante ndo sera
identificado. Quanto aos beneficios proporcionados com a pesquisa, cito: maior informacao
sobre como funciona o SISPRENATAL WEB, como os enfermeiros estédo utilizando essa
ferramenta pra coleta de dados e mais informacdes sobre o sistema operacional.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagéo.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Prof. Dr. Frank
José Silveira Miranda, (34)98803-6236, A.C. Nubia Fernandes Teixeira (34) 99202-7795,
podera entrar em contato com Coordenacao do Curso de Enfermagem- UFU (Universidade
Federal de Uberlandia) Av. Para 1720, Bloco 2U, Bairro Umuarama-Uberlandia- MG; CEP-
38400-902, telefone-(034)2325-8603, Podera também entrar em contato com o Comité de
Etica na Pesquisa — Centro Universitario do Triangulo: Av. Nicomedes Alves dos Santos, n°
4545, bloco E, 3° Piso — Uberlandia — MG, CEP: 38411-106; fone: 34-4009-9039.

Uberlandia, ....... A€ i, de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap06s ter sido
devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO A - DECLARAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO C - TERMO DE ENCAMINHAMENTO PARA PESQUISA
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