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APRESENTACAO

A Saude Coletiva esta interligada a varios campos do conhecimento, e neste interim,
viemos aqui apresentar o e-book: “experiéncias em saude coletiva na contemporaneidade”,
onde sdo apresentadas diversas experiéncias da area de enfermagem, medicina,
odontologia, nutricdo, voltando suas discussdes para formagédo profissional, vacinagéao,
nutrizes, gestdo em centro cirdrgico, nutricdo, cardiopatias, diabetes, atengéo primaria,
DST'’s, tecnologias em saude, atuagéo e formacao profissional.

Sendo assim, o primeiro capitulo, versa sobre A IMPORTANCIA DA CAPACITACAO
DO ENFERMEIRO PARA O GERENCIAMENTO DE CENTRO CIRURGICO: OS DESAFIOS
DO SETOR, e tem como objetivo de analisar os desafios do enfermeiro no gerenciamento
de um Centro Cirurgico.

O segundo capitulo, A RELACAO ENTRE O ALEITAMENTO MATERNO E O
DESENVOLVIMENTO BIOPSICOSSOCIAL INFANTIL, objetiva avaliar as influéncias da
amamentacéo para o desenvolvimento da crianga, a nivel mundial, no periodo de 2016 a
2020.

O terceiro capitulo, ACAO DE VACINACAO EM ESCOLAS DE ENSINO
FUNDAMENTAL E MEDIO NO MUNICIPIO DE BELEM PARA: RELATO DE EXPERIENCIA,
propds realizar um conjunto de agdes educativas voltadas para a prevencédo da doenca e
de suas complicacdes, resultando com a vacinagdo de estudantes de cinco escolas de
ensino fundamental e médio da rede publica municipal de Belém-PA.

O quarto capitulo, ACONSELHAMENTO DA NUTRIZ COMO FATOR
DETERMINANTEPARA O ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E BEM-SUCEDIDO.

O quinto capitulo, ANALISE DA VARIEDADE DE PRODUTOS SEM LACTOSE NO
MERCADO: ACESSIBILIDADE, COMPOSICAO NUTRICIONAL E ROTULAGEM, objetivou
a analise quantitativa da disponibilidade, do custo, da composi¢ao nutricional e da rotulagem
de um produto sem lactose referente a cada um dos seguintes alimentos: leite fluido,
iogurte, leite em p6, manteiga e queijo — sendo cada produto selecionado aleatoriamente,
desde que houvesse um similar com lactose, para possibilitar comparagéo.

O sexto capitulo, ASPECTOS MORFOFISIOLOGICOS DO CORACAO ACOMETIDO
PELO DIABETES MELLITUS, propés realizar uma breve revisdo de literatura sobre os
aspectos morfolédgicos e fisioldégicos do diabetes sobre o coracéo.

Osétimo capitulo,ASSISTENCIADE ENFERMAGEMHUMANIZADANO PROCESSO
DO PARTO NORMAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA objetivou observar,
na literatura, estudos feitos com a abordagem da assisténcia humanizada da enfermagem
no parto normal, entre 2015 a 2020.

O oitavo capitulo, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA VIOLENCIA CONTRA O
IDOSO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA objetivou analisar, por meio de uma



Revisao Integrativa da Literatura, a atuagéo da enfermagem na violéncia contra o idoso, no
periodo de 2016 a 2020.

O nono capitulo, ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O USO DE ESCALAS NA
ABORDAGEM DOS RISCOS DE QUEDAS EM IDOSOS: Revisao Sistematica, objetivou
avaliar vulnerabilidade de idosos a queda, apontando lacunas existentes e fornecendo
subsidios para tomadas de decisfes.

O décimo capitulo, ATUACAO DO ENFERMEIRO: TEORIA E PRATICA NO
SERVIGO DE VACINAGAO objetivaram avaliar a atuagdo do enfermeiro inserido nos
servigos de vacinagéo.

O décimo primeiro capitulo, CONHECIMENTO SOBRE SIFILIS X REALIZACAO
DO TESTE RAPIDO: UM ESTUDO COM MULHERES BRASILEIRAS ATENDIDAS NA
ATENGCAO PRIMARIA, avaliou a influéncia do conhecimento sobre a sifilis na realizagéo do
teste rapido em mulheres atendidas nas Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario
Il do Recife.

O décimo segundo capitulo, CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAS POSSIVEIS
COMPLICACOES DE HIPERTENSAO, objetivou compreender os cuidados de enfermagem
nas possiveis complicagées da hipertensédo arterial, por meio de uma revisado integrativa
da literatura.

O décimo terceiro capitulo, DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL
DE ANATOMIA HUMANA COMO FERRAMENTA DE ENSINO-AORENDIZAGEM NAS
ATIVIDADES DE MONITORIA PARA OS CURSOS DE GRADUACAO DE MEDICINA
E ENFERMAGEM objetivou a criagdo de uma ferramenta que favoregca o pleno
desenvolvimento do académico dentro da disciplina anatomia humana.

O décimo quarto capitulo, EXPECTATIVAS DOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA
ACERCA DO MERCADO DE TRABALHO E PERCEPCAO SOBRE O PERFIL
PROFISSIONAL PARA ATUACAO NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE teve como objetivo
verificar as expectativas de estudantes de Odontologia de uma instituicdo privada em
relacdo ao mercado de trabalho e a percepg¢do dos mesmos sobre o perfil necessario para
a atuacdo no Sistema Unico de Satde (SUS).

Desejamos uma 6tima leitura a todos!

André Ribeiro da Silva
Jitone Lednidas Soares
Vania Maria Moraes Ferreira
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ENFERMEIRO PARA O GERENCIAMENTO DE
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Data de aceite: 01/09/2022
Data de submissao: 08/08/2022

Maria Angélica da Silva Machado

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/5214297167925222

Ana Paula Narcizo Carcuchinski

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/7946307036815496

Mari Nei Clososki da Rocha

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/5114218574251750

Marcio Josué Trasel

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/6188622973797603

Fernanda Schnath

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/3650454375544513

Tatiane Costa de Melo

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/1066920753810226

Morgana Morbach Borges

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/9628626772306923

Dayanne Klein Pastoriza

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/4422737541966323

Silvia Ramalho Pereira

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/4711980536651778

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade

Adriana de Amaral Mandicaju

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/6284163297148168

Adriana Maria Alexandre Henriques

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/6346501230058027

RESUMO: O enfermeiro atua junto aos médicos,
pacientes e familiares e, assim, conhece
os casos atendidos, devendo apresentar
habilidades técnicas (para as fungbes da
enfermagem) e pessoais (para lidar com pessoas
em situagdes de conflito e tristeza). Os gestores
de enfermagem séao lideres de suas equipes,
devem conhecer procedimentos, pacientes,
equipes e tecnologias, além de compreender
como funcionam os orgcamentos, disponibilidade
de materiais, recursos, possiveis falhas, etc.
Nesse sentido, este estudo foi conduzido com
o objetivo de analisar os desafios do enfermeiro
no gerenciamento de um Centro Cirdrgico.
Procedeu-se de uma pesquisa bibliografica, de
abordagem qualitativa, a partir de periodicos
eletronicos e respeitando as normas da ABNT.
Os desafios do gestor de enfermagem em um
CC séao inumeros, envolvendo a complexidade
dos procedimentos, o uso de tecnologias que
se alteram continuamente, a necessidade de
atualizagéo profissional para que saibam como
fazer uso dessas ferramentas, a capacidade
de desenvolver e aplicar orgamentos, visando
manter a efetividade material e financeira do
setor, desenvolvimento de planejamento de
atividades, organizagdo dos recursos materiais
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e pessoais, capacidade de lidar com conflitos, inteligéncia emocional para superar as
dificuldades pessoais e profissionais, entre tantos outros. Nesse sentido, compreende-se que
as exigéncias feitas ao gestor de enfermagem séo elevadas, de modo que a valorizagao de
suas atividades se torna essencial para que, cada vez mais, gestores efetivos e conscientes de
seu papel sejam preparados, conduzindo a instituicdo a alcancar bons resultados financeiros,
prestar um servico de qualidade e assegurar a satisfacédo das pessoas que ali se encontram.
PALAVRAS-CHAVE: Centro Cirargico; Desafios; Gestéo de enfermagem.

THE IMPORTANCE OF NURSE TRAINING FOR SURGICAL CENTER
MANAGEMENT: THE SECTOR’S CHALLENGES

ABSTRACT: Nurses work together with doctors, patients and family members and, thus,
know the cases treated, and must present technical skills (for nursing functions) and personal
skills (to deal with people in situations of conflict and sadness). Nursing managers are leaders
of their teams, they must know procedures, patients, teams and technologies, in addition to
understanding how budgets work, availability of materials, resources, possible failures, etc. In
this sense, this study was conducted with the objective of analyzing the challenges of nurses
in managing a Surgical Center. A bibliographic research was carried out, with a qualitative
approach, based on electronic journals and respecting the ABNT norms. The challenges of
the nursing manager in a SC are numerous, involving the complexity of procedures, the use of
technologies that change continuously, the need for professional updating so that they know
how to make use of these tools, the ability to develop and apply budgets, aiming to maintain
the material and financial effectiveness of the sector, development of activity planning,
organization of material and personal resources, ability to deal with conflicts, emotional
intelligence to overcome personal and professional difficulties, among many others. In this
sense, it is understood that the demands made on the nursing manager are high, so that the
appreciation of their activities becomes essential so that, increasingly, effective managers
who are aware of their role are prepared, leading the institution to achieve good financial
results, provide a quality service and ensure the satisfaction of the people who are there.
KEYWORDS: Surgery Center; Challenges; Nursing Management.

11 INTRODUGCAO

O enfermeiro é o profissional que se encontra em contato direto com médicos,
pacientes e familiares e, assim, conhece todo o cenario de cada caso que se apresenta,
tendo papel essencial nas atividades conduzidas em diferentes setores de um hospital.
Para que saiba como fazer uso adequado e efetivo dessas informacdes, o enfermeiro
precisa ser bem preparado, tanto nas etapas teéricas quanto praticas de sua formacgéo
(DALL’AGNOL; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).

Os gestores de enfermagem séo lideres de primeira linha, cabendo a eles atuar
efetivamente para a indugdo de mudangas no ambiente clinico. No cenéario atual, essa
responsabilidade dos enfermeiros gestores tornou-se ainda mais importante, em face do
aumento das exigéncias de racionalizacédo, redugdo de custos, avangos na tecnologia
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médica e redugcédo do tempo de internagdo hospitalar. Nesse sentido, os desafios para
os enfermeiros que atuam nessa area sdo considerdveis e exigem muito mais do que
conhecimentos, mas capacidade de comunicagdo, envolvimento, participagdo ativa das
atividades em seu setor para a identificagcdo de falhas e dificuldades, entre tantos outros
fatores (KODAMA; FUKAHORI, 2017).

E essencial esclarecer que todos os servicos de salde devem pautar-se
primeiramente, na oferta de servicos de qualidade, com foco na recuperacdo de todos
os pacientes ali atendidos. Essa qualidade depende de uma série de fatores que devem
ser associados entre si, para gerar um resultado final mais amplo, capaz de, realmente,
conduzir todas as atividades com vistas as pessoas que ali sdo atendidas e, ndo raramente,
sabe-se que sua vida depende disso (ABREU et al, 2019).

Os profissionais que atuam no centro cirargico devem ser devidamente treinados,
para que conhecam devidamente os procedimentos e, assim, possam cumprir com suas
funcdes com exceléncia, sempre para o maior beneficio dos pacientes. Ressalta-se que
a tecnologia que causou mudangas em todas as areas sociais, também fez com que
0s centros cirurgicos recebessem novos equipamentos e procedimentos melhorados,
aumentando as exigéncias de conhecimentos e preparagao feitas aos profissionais que ali
atuam (ABREU et al, 2019).

A gestao em enfermagem procede de uma busca continua, por meio de avaliagbes e
questionarios, a respeito da satisfagdo dos paciente e, em alguns casos, de seus familiares,
a respeito do atendimento de enfermagem recebido, sempre tendo-se em mente que o
enfermeiro € o profissional de satde que mantém maior contato com os pacientes, ja que é
seu papel acompanhar o desenvolvimento de seu quadro, verificar mudangas, administrar
remédios, conferir o funcionamento dos equipamentos, entre tantas outras atividades e,
assim, quando os pacientes estao satisfeitos com esse atendimento, a qualificacdo da
instituicdo torna-se maior e seu reconhecimento mais elevado, principalmente diante da
sociedade (SOUZA; BERNARDINO, 2015).

Dalcol e Garanhani (2016) afirmam que a gestao de enfermagem no centro cirirgico
€ essencial para que possiveis falhas possam ser identificadas antes de sua ocorréncia,
atuando para evita-las. Além disso, quando problemas ou falhas se concretizam, o
enfermeiro gestor do centro cirlrgico devera ter os conhecimentos necessarios para,
imediatamente, adotar as medidas corretivas de protecéo a efetividade do centro e para
o melhor atendimento dos pacientes, que ali encontram-se vulneraveis e necessitam do
maximo de atenc¢do para que possam se recuperar.

O problema a o qual se deseja responder foi definido como: O profissional enfermeiro
que atua no gerenciamento de um Centro Cirargico esta devidamente capacitado e apto a
enfrentar tantos desafios que esta ocupagéo exige?

O presente estudo tem como objetivos, analisar os desafios do enfermeiro no
gerenciamento de um Centro Cirlrgico, ressaltar que os profissionais enfermeiros que
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atuam no Centro Cirargico necessitam estar capacitados para enfrentar situagées diversas
e complexas que possam surgir, discutir a importancia da atua¢do do enfermeiro junto aos
processos de gerenciamento do Centro Cirdrgico e elaborar intervengbes de enfermagem
de acordo com as reais necessidades do Centro Cirurgico.

Esta pesquisa trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa,
as fontes consultadas para a sua elaboracdo foram artigos, periddicos cientificos,
encontrados nas bases de dados da LILACS e SCIELO publicados entre os anos 2009-
2019. Utilizando-se para a localizagdo dos artigos as palavras-chaves: assisténcia de
enfermagem em centro cirdrgico; enfermagem no po6s-operatorio imediato; enfermagem
em terapia intensiva; complicagbes pés-operatérias. Foram encontrados 21 artigos, dos

quais 19 foram selecionados para anélise.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Capacitacao do enfermeiro para o gerenciamento de enfermagem

A formacéao profissional trata-se do momento no qual ocorre a preparagéo para a
melhor atividade pratica, qualquer que seja a area. No que se refere a enfermagem, esses
profissionais atuam em prol da saude, da vida e da recuperagéo dos pacientes e, assim,
sua formacgéo ndo pode ser negligenciada, mas deve ser ampla, completa e aprofundada,
para que os pacientes por eles atendidos sejam os maiores beneficiados.

Nesse sentido, o intuito desta etapa recai sobre a avaliagdo da importancia da
formacdo e capacitacdo dos enfermeiros para que possam atuar de modo eficiente e
organizado, com um enfoque especifico no centro cirirgico, considerando-se que nesses
espacos sao conduzidos procedimentos com elevados riscos de morbidades e mortalidade
e, assim, quanto mais eficiente a atuacdo dos profissionais, melhores os resultados e
menores 0s riscos envolvidos.

Quando se fala em capacitacdo, deve-se compreender que o intuito € de melhorar
habilidades e conhecimentos ja existentes, ndo se trata de iniciar o ensino de uma atividade,
sem que seja pelo menos brevemente conhecida, mas fazer com que um profissional que ja
tenha conhecimentos na area torne-se ainda melhor e mais apto para agir.

Capacitar o enfermeiro ndo é uma atividade simples, facil, esse profissional, em seu
cotidiano, conhece as mais diversas situagbes, com desfechos positivos e negativos, esta
sempre atento, € cobrado, exigido, precisa manter-se em movimento, sem deixar de atender
as demandas burocraticas da funcéo. Quando inicia-se o esforgo para sua capacitacéo,
deve-se compreender que para o proprio profissional surgem dificuldades, como tempo,
disposicdo, energia, etc. Ainda assim, sabe-se que essa atividade traz resultados cujos
beneficios séo incalculaveis, qualquer que seja sua area de atuagdo (SFANTOU et al,
2017).

Quando se da capacitagéo para o gerenciamento de enfermagem, deve-se entender
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que € muito mais do que explicar documentos, processos e padrdes a serem seguidos, mas
levar esse profissional a identificar o quanto, de fato, seré exigido (SFANTOU et al, 2017).

Compreende-se, assim, que 0 processo de capacitagdo deve ser muito mais do que
tedrico, mas precisa ser voltado a pessoa que ali esta preparando-se para assumir novas e
maiores responsabilidades, pois somente assim ela conseguira lidar com os desafios que
certamente surgirdo.

2.2 Lideranca

O gerente de enfermagem precisa liderar a equipe, ndo apenas no sentido de dar
ordens, mas como forma de indicar o melhor caminho para que as atividades necessarias
sejam devidamente conduzidas. Nesse sentido, a lideranca do gerente de enfermagem é
um desafio e precisa ser desenvolvida como uma habilidade, para que esse profissional
possa dar apoio, esclarecimentos e, principalmente, demonstrar quais sdo as condutas
necessarias e esperadas no setor (TRAAV et al., 2018).

O gerenciamento do setor de enfermagem pode caracterizar-se como um desafio,
considerando-se que ali atuam iniUmeros profissionais, cada um com suas fung¢des, mas
também com caracteristicas pessoais e dificuldades que trazem consigo de seu cotidiano
fora do hospital. O gerente de enfermagem deve ser capaz de compreender que existem
outros fatores, internos e externos, que influenciam nos resultados da equipe, para que
define como ira lidar com situagdes e dificuldades diversas que encontrara em sua atividade.

Em outras palavras, ndo se pode esperar que o gestor se torne um lider, ele deve
ser preparado para fazé-lo. Essa habilidade ndo pode ser deixada ao acaso, a capacitagdo
deve levar em conta sua importancia para o sucesso do setor de atuagéo do enfermeiro e,
assim, desenvolver conhecimentos, atividades e esforgos para que cada profissional ndo
apenas compreenda a importancia de liderar o setor, como também torne-se capaz de fazé-
lo, seja em momentos normais ou de estresse acentuado.

2.3 Resolucao de conflitos

Como esse profissional ndo deixa de atender pacientes, mas assume também
outras responsabilidades, inclusive de acompanhar e apoiar a equipe, as demandas
s@o acentuadas e as exigéncias tendem a ultrapassar a capacitagdo que muitos deles
receberam. Além de conhecer as pessoas que ali atuam, os conflitos existentes e meios
de solugéo, ele deve tomar decisdes, definir os meios mais efetivos para a aplicagdo dos
recursos e realizagdo das atividades, além de estar apto a comunicar-se constantemente
com todos os envolvidos, ou seja, profissionais, pacientes e familiares (OKAGAWA;
BOHOMOL; CUNHA, 2013).

Neste ponto, considera-se relevante abrir um espaco para abordar as questdes dos
conflitos no setor de enfermagem e o papel do gestor na resolugdo dessas ocorréncias.

Quando se fala em resolugédo de conflitos, é preciso esclarecer que cabe ao gestor
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avaliar as situag@es conflituosas e buscar meios de soluciona-las, demonstrando a equipe
as solugdes, elevando os préprios enfermeiros a, pacificamente, encontrar em conjunto o
modo de resolver esses problemas. Nao se trata de forcar a resolugéo, mas de conduzir

os envolvidos a ela.

2.4 Multitarefas

Para que o gerenciamento de enfermagem seja efetivo, o profissional precisa
proceder de avaliagbes do setor, levantamento das necessidades e, em face dessas
percepcdes, desenvolver um planejamento claro, objetivo e amplo, a ser seguido como
forma de evitar falhas. Planejar é, sem duvidas, uma das chaves para o sucesso do
gerenciamento, destacando-se a necessidade de preparagdo do enfermeiro gerente para
que compreenda quais sdo as formas de planejar e como levar a cabo esses planos
(SOUSA; BERNARDINO, 2015).

Kperich e Erdman (2016) ressaltam que os desafios da enfermagem crescem a cada
ano, principalmente em um cenario de salde com poucos recursos e uma procura maior
do que a capacidade de atendimento em muitas areas. Assim, quanto maior a preparagéo
do enfermeiro e do gestor para lidar com todas as exigéncias de um setor, melhores seréo
os resultados que ndo afetam apenas pacientes ou profissionais, mas todas as partes
envolvidas.

2.5 Habilidades tedricas e praticas

Ressalta-se que a formacgao do enfermeiro que sera responsavel pelo gerenciamento
de uma determinada unidade ndo podera deixar de abranger habilidades essenciais,
variando desde competéncias gerais, voltadas aos processos técnicos atrelados a fungéo,
além de administragé@o, gerenciamento, tomada de decisbes, capacidade de comunicacgéo
com colegas, pacientes e familiares, habilidades de lideranga, insercdo em processos
de educacgdo permanente, além de “[...] competéncias especificas que dizem respeito as
acoes e atividades de cunho técnico-cientificas, ético-politicas e socioeducativas. Cabem
as escolas a responsabilidade de propiciar os meios para que os enfermeiros adquiram a
competéncia necessaria de gestao” (SANTANA; SILVA, 2018, p. 46).

Nesse sentido, deve-se ressaltar que a capacitacdo para a habilidade de realizar
as atividades burocraticas ndo pode, em nenhuma circunstancia, ser considerada menos
importante, pois sdo essas atividades que alimentam bancos de dados, essenciais para a
definicdo de metas, verificagcdo de falhas e esforcos para a melhoria da qualidade e dos
resultados como um todo.

2.6 Inteligéncia emocional

A Inteligéncia emocional do enfermeiro que gerencia o setor deve ser uma habilidade
trabalhada e desenvolvida, considerando-se que, em muitas situacdes, se torna mais
importante do que outras capacitagdes. Nao sdo raros os momentos de dificuldades e
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conflitos envolvendo profissionais, pacientes e familiares e € preciso ter discernimento e
capacidade de analise dos acontecimentos para auxiliar na busca por solu¢gdes adequadas
a todos os envolvidos, sem comprometer a eficiéncia do setor até que essas solugoes
sejam alcancadas (PREZERAKOS, 2018).

Aceficacia dos lideres ndo pode ser julgada olhando para os compromissos anteriores,
mas suas habilidades atuais sdo certamente afetadas por suas experiéncias passadas.
Embora cada gestor tenha sua personalidade unica que molda sua visédo e, portanto,
seu estilo de lideranga, a chave para qualquer lider de sucesso sera obter competéncia
intercultural que, com certeza, exige alto IE. Em um cenério de constante mudanca, apenas
as habilidades técnicas ndo sao mais suficientes. Todo individuo, incluindo lideres, precisa
possuir outras habilidades nédo técnicas, como consciéncia intercultural e IE (AL-MOTLAQ,
2018).

Qualquer profissional se beneficia e beneficia seu setor se desenvolver sua habilidade
de |E e, assim, o tema n&o pode mais ser relegado a segundo plano, principalmente quando
se fala em gestéo de enfermagem.

31 GESTAO DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO: QUALIFICAGAO
DOS PROFISSIONAIS E DESAFIOS

Para que se possa falar da gestdo de enfermagem em centro cirdrgico, o primeiro
ponto a se ressaltar refere-se ao fato de que o papel do enfermeiro em todos os setores
do hospital se alterou grandemente nos ultimos anos. Por muitos anos o enfermeiro foi
visto como um profissional de apoio, um complemento da equipe de saude, porém, no
presente, compreende-se que seu papel é muito mais amplo, que ele tem responsabilidades
essenciais para que as tarefas de todos possam ser devidamente cumpridas, além de
atuar com pessoas cuja saude apresenta algum grau de agravo e, assim, demandam de
cuidados especiais.

A enfermagem vem se transformando ao longo dos anos, ndo apenas existem
mais equipamentos e processos, como esses profissionais assumem cada vez mais
responsabilidades por seus setores e os pacientes que ali se encontram. O enfermeiro ja
ndo é mais um profissional que apenas cumpre ordens médicas e ndo pode tomar para si o
poder de decisdes. Pelo contrario, cada vez mais tem o papel de avaliar situagées e definir
como maneja-las da melhor maneira para pacientes, familiares e para a propria equipe de
salde (SALMOND; ECHEVARRIA, 2017).

Sobre 0s processos no centro cirdrgico e sua importancia para a organizagéo e
efetividade do setor, pode-se ressaltar que:

Considerando os diversos motivos que levam o paciente ao ato cirdrgico e
que por parte do hospital, estd a maior parcela na garantia da seguranca e
desempenho profissional, a atengdo aos processos e pessoas que envolvem o
paciente cirdrgico, devem receber atencao especial (RIBEIRO et al, 2009, p.2).
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Compreende-se, assim, que devem existir claras diretrizes a serem observadas para
que os resultados sejam os mais positivos possiveis para equipes de trabalho, pacientes
e familiares.

Havendo-se alcangado uma viséo geral quanto ao centro cirurgico, especificidades e
exigéncias para sua maior efetividade como maior garantia de sucesso nos procedimentos
e seguranga dos pacientes, parte-se para uma analise das qualificagbes essenciais para
os profissionais que assumem a gestao de enfermagem nesses setores, qualquer que seja
o porte da instituicdo de saude na qual estdo inseridos.

3.1 Qualificacoes

Certamente que o enfermeiro segue cumprindo ordens, ele deve respeitar as
definicbes médicas quanto a administracdo de drogas e cuidados especificos, porém,
como tem amplos conhecimentos, procede de acompanhamentos muito mais amplos,
percebe quando existe alguma alteracdo negativa, verifica equipamentos e, a partir
desses dados, podera verificar a necessidade de um atendimento médico emergencial, por
exemplo. Nesse sentido, fica claro que o enfermeiro toma para si uma responsabilidade
extremamente grande.

Essa mudanca na forma como o profissional é visto, cobrado e valorizado dentro
das instituicbes de saude deve-se a mudangas mais amplas na area, considerando-se
que existem mais cobrancas por qualidade e resultados, sem deixar de lado os cuidados
humanizados, focados na pessoa e suas necessidades para que o periodo da doenc¢a nao
se torne ainda mais dificil por falta de atengédo e cuidados necessarios. Além disso, esses
profissionais vém se especializando cada vez mais e, assim, possuem a aptidao necessaria
para utilizar as tecnologias em seus setores, seguir as instrugées médicas, além de tomar
decisdes essenciais para o com andamento do setor e da instituicdo de saude de forma
mais ampla (SALMOND; ECHEVARRIA, 2017).

Pensando-se especificamente no centro cirargico, deve-se ressaltar que se trata de
um setor permeado por muitas singularidades, que se diferencia dos demais setores de um
hospital pela delicadeza dos procedimentos, bem como alguns riscos associados a eles
e, assim, a gestdo torna-se ainda mais necessaria para manter a organizagéo e qualidade
dos processos.

Dalcol e Garanhani (2016, p. 1-2), procedem de um relevante esclarecimento quanto
as especificidades, demandas e processos do centro cirdrgico, ressaltando que:

O centro cirtrgico (CC) é um setor restrito, especifico e complexo inserido
no sistema hospitalar, onde sao desenvolvidos procedimentos anestésico-
cirdrgicos, fazendo-se necessario o trabalho de diferentes profissionais
de saude, como médicos anestesistas, cirurgides, auxiliares de cirurgia,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Neste ambiente, os profissionais fazem
uso de roupas privativas e possuem rotinas especificas para a realizagéo dos
procedimentos. Cada membro da equipe possui papel definido, importante e
necessario para a realizagao segura dos procedimentos.
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O paciente, ao adentrar o centro cirurgico, ndo se trata apenas de mais um
procedimento a ser conduzido, mas de uma pessoa que tem insegurangas, medos, mesmo
em procedimentos mais simples, ha sempre algum risco envolvido e, assim, quando ha uma
equipe soélida, bem preparada e que compreende seu dever de apoiar, ouvir e tranquilizar
esses individuos, a satisfacdo também sera maior (RIBEIRO et al, 2009).

Nesse cenario, deve-se compreender que as exigéncias sdo cada vez mais elevadas
e os profissionais sdo cobrados integralmente para que produzam muito, com qualidade
e foco nos pacientes. Para que isso se consolide, a gestdo de enfermagem no centro
cirirgico vem sendo cada vez mais exigida, processos devem ser definidos e seguidos
de forma criteriosa para que, assim, todos os resultados esperados sejam alcangados
(KARACA, DURNA, 2019).

Quanto aos desperdicios, acredita-se ser importante, aqui, abrir um espacgo para
destacar que estes existem em praticamente todas as areas de atuagéo, geram custos e
reduzem a eficiéncia financeira de setores e de toda a instituicdo, configurando-se como
impactos negativos e que devem ser evitados.

No centro cirirgico, tanto a identificagdo quanto os esfor¢os para evitar desperdicios
devem envolver toda a equipe, porém, a responsabilidade maior recai sobre o gestor. Ele
precisa estar atento a tudo que é feito, os resultados disso, acompanhar os materiais
existentes, o tempo gasto e, assim, auferir em que pontos podem estar ocorrendo falhas,
buscando sua correcao (SILVA, RIBEIRO, 2016).

Economia, planejamento, organizacdo, lideranca, relacionamentos interpessoais,
conhecimentos técnicos, entre outras capacidades precisam fazer parte do perfil do gestor
de enfermagem, nos centros cirtrgicos e fora deles, caso contrario, acabaréo por cumprir
seu papel apenas de modo parcial, afetando o todo.

Diante de tudo que foi exposto, deve-se ressaltar que o perfil do gestor de
enfermagem em centro cirdrgico € tdo complexo, que a escolha desses profissionais
precisa ser cuidadosa, avaliando uma série de caracteristicas e competéncias, no sentido
de evitar a selecao de um profissional que ndo consiga lidar com as dificuldades, desafios
e exigéncias da profissdo. Compreende-se, assim, que esse profissional precisa ser
preparado, ser desenvolvido de forma teérica e pratica e, assim, venha a cumprir seu papel
em toda a extensdo de suas responsabilidades.

Martins e Dallagnol (2016) enfatizam, ainda, que o enfermeiro gestor no centro
cirurgico acaba por desenvolver algumas habilidades que os processos de formagéo, muitas
vezes, ndo conseguem fornecer, como a adaptacéo a diferentes situacdes e a criagdo de
estratégias claras e organizadas para atuar em cada uma delas.

Parte-se, a seguir, para uma explanacdo quanto aos desafios encontrados pelo
gestor de enfermagem no centro cirrgico. Como sdo muitos desafios, dependentes do
local, dos profissionais, condicbes de trabalho, entre outros, sabe-se que ndo é possivel
esgotar o tema, apenas fornecer um maior esclarecimento sobre 0 mesmo.
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3.2 Desafios

Parand et al (2014) citam como um desafio de dificil resolucdo a capacidade de
associar qualidade e economia dentro de instituicoes de saude. Nao significa que nédo se
possa atuar com pouco e obter bons resultados, porém, na maioria dos atendimentos de
salde, quanto maior a disponibilidade de recursos, mais rapidos e efetivos os resultados.
Em muitos paises, a situagdo financeira de seus sistemas de salde exige que o0s
enfermeiros sejam capazes de transformar o pouco ao seu dispor em muito e ndo séo todos
os profissionais que conseguem atuar nessas condic¢des.

Muitas vezes, o gestor sente-se insuficiente em seu papel justamente por
compreender os dois lados da situacéo. Ele sabe que as instituicbes de salde precisam ter
lucros para que sigam atuando, mas entende que, muitas vezes, as equipes ndo conseguem
cumprir seu papel sem ter mais recursos ao seu dispor, criando-se uma dualidade negativa
e de dificil resolugéo.

Para Van Bogaert e colaboradores (2015) um dos inUmeros desafios da gestao de
enfermagem em centro cirargico refere-se a necessidade de conhecer a equipe de forma
detalhada, compreender quais sao os fatores que podem prejudicar as atividades de seus
integrantes e, assim, atuar para que ndao ocorram ou, pelo menos, sejam minimizados
ao maximo. Como cada pessoa € diferente, situagcdes que impactam negativamente nas
atividades de alguns podem néo exercer influéncias sobre outros e, assim, a dificuldade
estad em encontrar o equilibrio para todas elas.

Parand et al (2014) acreditam que o monitoramento dos gastos, avaliacdo dos
mesmos e comparagao com os valores que seriam ideias pode ser dificil para os gestores,
pois assumem tantas outras responsabilidades na orientacdo da equipe, planejamento de
tarefas e cuidados com 0s pacientes, que ndo Sao raros 0s casos em que nao conseguem
tempo para esse tipo de atividade.

Certamente que € preciso identificar os gargalos, os pontos nos quais recursos estao
sendo perdidos e, assim, deixando de ser utilizados onde, de fato, se fazem necessarios.
Porém, quando o enfermeiro gestor nédo foi devidamente preparado para visualizar com
facilidade essas situacbes, sua busca por compreendé-las podera demandar de um
investimento de tempo que ndo tem ao seu dispor.

Nesse sentido, duas dificuldades relevantes devem ser levantadas. Uma delas
refere-se a otimizacdo da méao de obra para que néo represente um custo acima do que
o hospital pode manter, enquanto a outra refere-se ao desenvolvimento de habilidades
administrativas, além de todas aquelas que a atividade de enfermagem ja exige.

N&o héa apenas um desafio que atinge a gestdo de enfermagem em centro cirargico,
sdo inumeros e, muitas vezes, de resolugcdo extremamente difici. Compreender essa
realidade permite que o gestor compreenda seu papel, saiba que podera precisar de ajuda
em muitos momentos, além de expandir a compreenséo de todos os demais membros da
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equipe sobre as responsabilidades, a importancia e a necessidade de valorizagao continua
desses profissionais.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os procedimentos cirurgicos sdo essenciais para salvar a vida ou levar o paciente a
recuperacdo da saude e qualidade de vida. Esses procedimentos podem ser emergenciais
ou eletivos, de acordo com a urgéncia que apresentam. O Centro Cirlrgico é o espacgo
das instituicbes de saude no qual encontram-se os equipamentos para a realizagdo das
cirurgias, monitoramento dos pacientes e atendimento em casos de reagdes adversas.

Os enfermeiros que atuam nesse setor precisam ser devidamente preparados,
considerando-se que devem estar aptos a conhecer e saber usar os equipamentos e
demais tecnologias existentes no setor, além de manterem sua habilidade de lidar com as
pessoas, ou seja, outros profissionais, pacientes e familiares.

E preciso destacar que boa parte dos custos de um hospital recaem sobre a equipe
de enfermagem, em fungcé@o de ser uma equipe numerosa e essencial para que todos os
setores e atividades possam ser conduzidos de forma correta, precisa e segura para 0s
pacientes. N&o obstante, deve-se ressaltar que o centro cirargico também envolve custos
consideraveis e, assim, a gestdo desse setor precisa ser criteriosa para que, assim,
mantenha-se a qualidade dos servigos, sem que 0s custos se tornem excessivos.

No cenario atual, todas as instituicdes precisam conduzir suas atividades com
qualidade, preconizando a satisfacdo dos pacientes, porém, sem esquecer que € preciso
haver um controle dos custos, evitando-se que os setores gerem prejuizos e, assim, as
instituicbes de salde passem por dificuldades e tenham que encerrar suas atividades.

Os desafios do gestor de enfermagem em um CC sdo inimeros, envolvendo a
complexidade dos procedimentos, o uso de tecnologias que se alteram continuamente, a
necessidade de atualizac¢ao profissional para que saibam comofazeruso dessas ferramentas,
a capacidade de desenvolver e aplicar orcamentos, visando manter a efetividade material
e financeira do setor, desenvolvimento de planejamento de atividades, organizacdo dos
recursos materiais e pessoais, capacidade de lidar com conflitos, inteligéncia emocional
para superar as dificuldades pessoais e profissionais, entre tantos outros.

Tantos s&o os desafios para a gestdo do CC que, de fato, o presente trabalho nao teve
a possibilidade de esgotar o tema, inclusive pelo fato de que todos os dias, em diferentes
equipes, novos desafios surgem e meios diversos de enfrenta-los sdo desenvolvidos por
essas equipes. A gestdo de enfermagem é essencial em todos os setores de um hospital e,
no centro cirargico, pode-se dizer que é indispensavel, pois se trata de um setor no qual a
falta de recursos podera conduzir a ébito e, assim, fazer com que a qualidade dos servicos
seja amplamente afetada.

Sugere-se que trabalhos futuros sejam desenvolvidos a partir de pesquisas de
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campo junto a profissionais da area de diferentes instituicdes, publicas e privadas, para
compreender em cada uma delas quais sdo os principais desafios e como podem ser
devidamente geridos para que somente os melhores resultados possam ser alcan¢ados.
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RESUMO: O presente trabalho objetiva
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se adequam a questdo norteadora, utilizados com a estratégia de busca, sédo: (“Breast
Feeding*” OR “Milk, Human” OR Weaning) AND (“Child Development*” OR “Developmental
Disabilities”). A analise dos arquivos incluidos permitiu a subdivisédo de tais documentos
em 2 eixos: 1 — Resultados Neurocognitivos/Comportamentais (n= 6) e 2- Desempenho do
Crescimento e Desenvolvimento Corporal (n= 3). Logo, verificou-se a predominancia dos
efeitos da amamentacdo nos campos neurolégicos, cognitivos e comportamentais. Vale
destacar também que os efeitos positivos do aleitamento materno demonstraram melhorias
no desempenho do crescimento e desenvolvimento corporal, aumento de massa magra,
maturacdo do aparelho respiratério, da microbiota intestinal e do sistema imunologico.
Todavia, tais beneficios foram verificados, em sua maioria, nos individuos que receberam
amamentacéo exclusiva até os 6 meses de idade.

PALAVRAS-CHAVE: Leite Materno; Desenvolvimento Infantil; Amamentacéo.

THE RELATIONSHIP BETWEEN BREASTFEEDING AND CHILD
BIOPSYCHOSOCIAL DEVELOPMENT

ABSTRACT: The present work aims to evaluate the influences of breastfeeding for child
development, worldwide, in the period from 2016 to 2020. An Integrative Literature Review
was carried out, with data collected on SciELO, PubMed and VHL platforms. The selected
descriptors that best suit the guiding question, used with the search strategy, are: (“Breast
Feeding *” OR “Milk, Human” OR Weaning) AND (“Child Development *” OR “Developmental
Disabilities”). The analysis of the included files allowed the subdivision of such documents in 2
axes: 1 - Neurocognitive / Behavioral Results (n = 6) and 2- Performance of Growth and Body
Development (n = 3). Therefore, there was a predominance of the effects of breastfeeding
in neurological, cognitive and behavioral fields. It is also worth noting that the positive
effects of breastfeeding demonstrated improvements in the performance of body growth
and development, increase in lean mass, maturation of the respiratory system, intestinal
microbiota and immune system. However, these benefits were mostly verified in individuals
who received exclusive breastfeeding up to 6 months of age.

KEYWORDS: Breast Milk; Child development; Breast-feeding.

11 INTRODUGCAO

O aleitamento materno € o melhor método natural para estabelecer vinculos,
sentimentos, nutricdo e protecéo infantil, além de ser o mais efetivo e econémico fator que
favorece a diminuicdo da morbimortalidade da crian¢a. Contribui, também, com elevados
resultados benéficos para promogdo da saude integral do bindmio mae-filho (BRASIL,
2009).

Na constituicdo, ha a existéncia de legislagdes que protegem direta ou indiretamente
o aleitamento materno, como o inciso XVIII do caput do art. 7° da Constituicdo Federal,
Constituicdo de 1988 (art. 5°, L), art. 396 da Consolidagéo das Leis do Trabalho, e a Lei n°
11.265, de 3 de janeiro de 2006 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2016b; BRASIL, 2016c).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (Unicef) e o Ministério da Saude (MS) sugere que a amamentacao seja exclusiva
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e iniciada nos primeiros 60 minutos até os primeiros 6 meses de vida e desta idade, até
2 anos, recomenda-se que a nutricdo seja complementada com outros alimentos sélidos/
semissélidos (BRASIL, 2016a; OPAS/OMS, 2018).

E possivel perceber que a urbanizagdo ocorrida na década de 70 incentivou
as mulheres a serem inseridas no mercado de trabalho, resultando em outras
responsabilidades, além das existentes em domicilio; tal fator influenciou diretamente no
processo de amamentacao exclusiva, tendo como consequéncia a introducdo de outros
alimentos, de forma antecipada. Desse modo, a falta de estimulos ao seio materno, a baixa
escolaridade e a frequéncia reduzida de consultas pré-natais, induz o desmame precoce,
afetando expressamente os sistemas da criangca (CASSIMIRO et al., 2019).

Além disso, podem ocorrer fatores imprevisiveis nos seis meses de vida iniciais,
como problemas de succ¢éo do bebé, fissuras mamilares, insuficiéncia de leite materno e
mamilos planos ou invertidos. A autoestima da mée, o encorajamento e suporte familiar sdo
condi¢cbes que podem prevenir o desmame precoce (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA,
2015).

Somente 38% dos bebés recebem amamentacéo exclusiva até os seis meses, na
regido das Américas e s6 32% continuam realizando o aleitamento até os 24 meses. Tal
alimento é imprescindivel para a saude e desenvolvimentos infantil, desse modo, quando
€ iniciado precocemente, o leito materno protege os lactentes de infecgbes, reduz os
riscos de morte por diarreia e outras patologias. Nao obstante, a amamentagcdo melhora a
capacidade intelectual, a preparacdo e o desempenho escolar, como também é associada
a elevadas rendas na vida adulta e reduz as probabilidades de cancer de mama nas maes
(OPAS/OMS, 2018).

No decorrer do primeiro ano de vida, em torno de 40% das calorias ingeridas sdo
usadas no processo de crescimento e desenvolvimento, reduzindo em 20% a partir do
segundo ano. Assim, é possivel perceber que o aporte nutricional inadequado ao bebé,
nessa etapa de alta velocidade de crescimento, resultara em desnutricdo proteico-
energética e retardo no desenvolvimento (SILVA et al., 2016).

Vale ressaltar também, que a obesidade interfere na saude e qualidade de vida do
sujeito, a curto e longo prazo. Diante disso, estudos evidenciam que crian¢cas amamentadas
por tempo inferior a 6 meses demonstram elevadas chances de apresentarem sobrepeso,
comparadas as amamentadas por tempo superior (SILVA et al., 2016).

O leite materno é caracterizado como um alimento perfeito, uma vez que possui
proteinas, carboidratos, lipidios, minerais e vitaminas, além de 88% de agua. Nessa etapa
da vida humana, estima-se que o aporte calérico necessario, por quilograma de peso,
supera em média trés vezes o dos adultos, atingindo 120 kcal/kg de peso corp6reo. No
decorrer do primeiro ano de vida, em torno de 40% das calorias ingeridas sdo usadas no
processo de crescimento e desenvolvimento, reduzindo em 20% a partir do segundo ano.

E sabido que o &cido araquidénico (AA) e o acido docosa-hexaendico (DHA) sdo

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade Capitulo 2 “



estruturas lipidicas imprescindiveis para a formagéo das membranas celulares, sobretudo
das células da retina e do sistema nervoso central. Tais 4cidos graxos de cadeia longa
encontram-se no leite materno, mas ndo em boa parte das férmulas lacteas infantis
(FONSECA et al., 2013).

Assim, é possivel perceber que o aporte nutricional inadequado ao bebé, nessa
etapa de alta velocidade de crescimento, resultara em desnutricdo proteico-energética e
retardo no desenvolvimento (SILVA et al., 2016).

Para mais, o exercicio de succédo, que é um reflexo natural do bebé, usada como
método ndo s6 de analgesia, como também para promover conforto e reduzir o estresse
em Unidades de Terapia Intensiva, € eficaz durante a amamentagcédo pois melhora a
respiracdo nasal e previne o mal desenvolvimento das arcadas e disposi¢cdo dos dentes.
O leite materno secreta imunoglobulinas (A Imunoglobulina A secret6ria (IgA), anticorpos
IgM e IgG, macroéfagos, neutrofilos, linfocitos B e T, lisozima, lactoferrina e fator bifido),
as quais garantem a maturagéo intestinal, defesa imunoldgica, prote¢cdo das mucosas e
outros tecidos, impedindo a colonizagédo bacteriana (BRASIL, 2009; SANTOS et al., 2013;
MOTTA; CUNHA, 2015; LEAL et al., 2015).

Logo, a tematica deste estudo trata das influéncias do aleitamento materno
no desenvolvimento da crianca. Foi avaliado as influéncias da amamentagdo para o
desenvolvimento da crianga, a nivel mundial, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, no periodo de 2016 a 2020.

21 METODOLOGIA

Este estudo teve como caminho metodologico, a revisdo bibliografica do tipo
integrativa, que consiste na andlise de pesquisas relevantes para o campo pratico de
atuacao, facilitando a énfase de pontos positivos, negativos, evolugéo e probabilidades
sobre determinada tematica, por meio de seis etapas para sua elaboracdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram aplicadas 6 etapas, as quais foram:

1- Criagéo da pergunta-chave;

2- busca na literatura;

3- Coleta de informacdes;

4- Avaliagéo criteriosa dos artigos incluidos;
5- Discusséo dos resultados;

6- Apresentacédo da revisdo integrativa.

Foi aplicada também a estratégia PICO para adequar a elaboragéo da pergunta de
pesquisa, sendo essa delimitada como (GRUPO ANIMA EDUCACAO, 2014):

P — populacgao: bebés e criancas;
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| — intervencao: aleitamento materno;

CO - contexto: identificar os efeitos do aleitamento materno no desenvolvimento
infantil.

Diante das informagdes citadas, norteada a seguinte pergunta: quais sdo as
influéncias do aleitamento materno para o desenvolvimento biopsicossocial infantil?

O processo de busca na literatura foi realizado por dois revisores independentes e
os dados foram coletados nas plataformas da biblioteca virtual SciELO (Scientific Eletronic
Library of Online), PubMed (National Library of Medicine and National Institutes of Health) e
BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os descritores selecionados, presentes nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), que melhor se adequam
a questdo norteadora, utilizados com a estratégia de busca, sado: (“Breast Feeding*” OR
“Milk, Human” OR Weaning) AND (“Child Development*” OR “Developmental Disabilities”).

Os critérios de inclusdo selecionados foram: periddicos cientificos na integra,
gratuitos, de acesso online, com resumo disponivel, que tratem sobre a influéncia do
aleitamento materno no desenvolvimento infantil, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, publicados no periodo de 2016 a 2020, a fim de delimitar um espaco temporal
mais atual possivel.

Os critérios de exclusdo determinados foram: monografias, dissertagcbes, teses,
editoriais, capitulos de livros, revisbes da literatura, relatos de experiéncia, resenhas,
trabalhos cientificos somente com o resumo disponivel, estudos de casos, artigos pagos,
pesquisas duplicadas e estudos que néo tratassem essencialmente do tema delimitado.

Para o processo de selecdo das publica¢des, foi utilizado o gerenciador de
referéncias “Endnote Web”, para armazenamento e ordenacédo das pesquias, assim como
para o descarte de artigos duplicados.

Foram encontrados, por meio da busca nos bancos de dados, 2.678 estudos, onde
23 pertenciam a Scielo, 2.338 ao PubMed e 317 a BVS e desse quantitativo, exclui-se 567
artigos duplicados, resultando em 2.111 pré-selecionados. Ap6s a avaliacdo dos titulos e
resumos, foram excluidos 2.058 pesquisas por ndo se adequarem ao do periodo, linguas
e metodologias propostas, sendo elencados 53 documentos para a leitura na integra,
dos quais foram descartados 44 arquivos por ndo tratarem essencialmente da tematica
estabelecida e nao satisfazer os critérios de elegibilidade.

Houve um total 9 pesquisas selecionadas para a sintese qualitativa, como evidencia
a Figura 1, a qual estabelece o precesso de selecdo dos estudos, baseado nas sugestdes
do PRISMA (BRASIL, 2012).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecédo dos arquivos, segundo as sugestoes do PRISMA

Fonte: Arquivo pessoal

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

As nove pesquisas incluidas foram dispostas em uma matriz de anélise organizada
pela autora, contendo os seguintes dados e informagdes: nimeragéo do estudo, autor/ano,
idioma, objetivo, método/nivel de evidéncia e resultados (quadro 1).
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Método
Estudo | Autor/ano | Idioma Objetivo Nivel de Resultados
evidéncia
Um maior numero de dias em que
Determinar as os bebés receberam leite materno
associagdes da ingestao Estudo foi associado a um maior volume
B de leite materno apos o de coorte de substancia cinzenta nuclear
° elfort et al., A . S ) :
1 2016 Inglés nasmrr)e_nto com res_ultados longitudinal profunda na idade equivalente a
neurolégicos no equivalente termo e com melhor desempenho
a termo e 7 anos de idade Nivel 4 aos 7 anos de idade no Ql,
em bebés muito prematuros matematica, memoria de trabalho
e testes de fungao motora.
Avaliar se qualquer
duracdo da amamentacéo
exclugrisg(ig%n?g:)eagto no E_stydo_ A_r_naior duragéo da amamentagéo
Boucher et X desenvolvimento cognitivo multicéntrico | foi independentemente rglamonada
2° Inglés = 2 ’ de coorte ao melhor desenvolvimento
al., 2017 funcéo de atencéo, e
. cognitivo e com menos tragos
sintomas de transtorno Nivel 4 autistas
de déficit de atencéo e '
hiperatividade e tragos
autistas
As concentragdes e a ingestao
Avaliar as associagoes £ _de carb_oidratos do Ieite_ materno
de carboidratos leite studo |nf|uenC|a_rrl o desenvo_lwmento da
° Gridneva et A materno com medidas de (_:oo_rte composigao corporal n,1fant|I nos
3 Inglés - longitudinal primeiros 12 meses pos-parto e
al., 2019 antropométricas e ; . .
composicdo corporal de ) pode_m potenaalmente mflueqmar
bebés saudaveis a termo Nivel 4 0 risco d(_e obesidade pgsterlor
por meio da modulagéo da
composigao corporal.
Os efeitos prejudiciais do
. . tabagismo passivo foram
fuﬁr(])arl:z%g;é(zf%ﬁ;ggar Estudo relevantes, mas restritos ao grupo
40 Moshammer; Inglés | estratificada por de criancas transversal de criancas nao an:namentad_as.
Hutter, 2019 que receberam aleitamento . Logp, a amamentagéo neutrallza. o]
materno Nivel 6 efeito dgs estressores la(nblentals
nos 6rgaos respiratorios em
crescimento.
Estudo .
Examinar a influéncia da de coorte Comparando criancas que foram
= . amamentadas <1 més, as criangas
50 Strom et al., Inglés amamentagao no Ql da prospec.tlvo amamentadas por 2 a 10 ou mais
2019 crianca ?é):dz anos de observacional meses tiveram pontos de QI mais
Nivel 4 alto.
O aleitamento materno
Avaliar a associa¢do exclusivo foi associado ao maior
entre o aleitamento Estudo de desenvolvimento da linguagem
6° Guzzardi et Inalé materno exclusivo e o coorte auditiva em meninas de cinco
nglés . I .
al., 2020 desenvolvimento cognitivo anos. O aleitamento materno
de criancas de seis meses Nivel 4 exclusivo & um preditor positivo
a cinco anos de idade do desenvolvimento cognitivo em
meninas em idade pré-escolar.
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Avaliar o efeito da
amamentacao por =3
meses e uso profilatico de Estudo A amamentacdo =3 meses foi
Lactobacillus acidophilus/ A associada a menores transtornos
oo - multicéntrico =
« Bifidobacterium de conduta e desatengao/
0 Hartel et al., . . . s de coorte . o
7 2020 Inglés infantisprobi6ticos em observacional hiperatividade. O tratamento com
resultados neurocognitivos probibticos durante o periodo
e comportamentais de Nivel 4 neonatal ndo teve efeito nos
criangas de muito baixo escores do SDQ ou na inteligéncia.
peso ao nascer com idade
entre 5 e 6 anos
Em comparacéo com
bebés alimentados apenas
com férmula, aqueles que
receberam leite materno com
mamadeira demonstraram
Explorar as associacoes Estudo de desempenho cognitivo e motor
g° Pang et al., Inalés entre o tipo de alimentagcéo coorte significativamente melhor.
2020 9 com leite e a amamentacgéo Entre os bebés totalmente
com a cognigédo infantil Nivel 4 amamentados, aqueles
alimentados diretamente no peito
tiveram pontuagéo mais alta
em vérias tarefas de meméria
em comparagao com criangas
alimentadas com leite materno.
Bebés amamentados
exclusivamente com leite materno
. eram normalmente um pouco
Avaliar o desempenho . pou
) mais pesados do que bebés
do crescimento de ;
A Estudo parcialmente amamentados e
bebés amamentados b )
° Zong et al., N . transversal alimentados com férmula com 1 a
9 2020 Inglés exclusivamente, <6 meses
parcialmente amamentados Ni A :
. , ivel foram amament
e alimentados com formula el6 Os bebés que fora amame ados
na China eram um pouco mais baixos em
comparagao com aqueles que
receberam férmula (idades de 6 a
12 meses).

Quadro 1 — Matriz de analise dos artigos incluidos

Fonte: Arquivo pessoal

No que se refere ao periodo das pesquisas selecionadas, houve uma predominancia
com o ano de 2020 (n= 4; 44,4%), seguido de 2019 (n= 3; 33,3%), 2017 (n=1; 11,1%) e
2016 (n=1; 11,1%). Dos idiomas elencados como critérios de inclusdo (portugués, ingés e

espanhol), a prevaléncia foi da lingua inglesa (n=9; 100%).

Com relacdo aos principais objetivos, destacou-se, com 67% (n= 6), a associa¢ao

entre a amamentagca@o e o desenvolvimento neurocognitivo/comportamental. O principal

método em destaque consiste no Estudo de Coorte (n=7; 78%), tendo como predominancia

nivel 4 de evidéncia cientifica (n=7; 78%), segundo Stillwell et al. (2010).

A andlise dos arquivos incluidos na presente pesquisa, sobre o aleitamento materno

e o desenvolvimento infantil, permitiu a subdivisdo de tais documentos em 2 eixos: 1 —

Resultados Neurocognitivos/Comportamentais (n= 6) e 2- Desempenho do Crescimento e

Desenvolvimento Corporal (n= 3).
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As informacdes evidenciadas no eixo “Resultados Neurocognitivos/
Comportamentais”, apresentam caracteristicas essenciais para a presente revisdo. Assim,
o primeiro artigo (quadro 1), de Belfort et al. (2016), destaca seguimentos favoraveis do
aleitamento materno nos primeiros 28 dias de vida com os efeitos no neurodesenvolvimento
aos 7 anos de idade, sendo possivel enfatizar a associagdo com um maior tamanho da
massa cinzenta nuclear e do hipocampo em bebés a termo, o aumento do Ql, evolugéo das
medidas de leitura de palavras, matematica, memoria de trabalho e fungéo motora, ou seja,
supde-se que quanto maior a exposicdo ao leite materno, melhor torna-se o desempenho
académico, a memoria e as fungbes motoras de criangas prematuras.

Complementando os dados da pesquisa anterior com relagdo ao aumento do Ql,
o quinto estudo (quadro 1) destaca que criangas amamentadas por 2-3, 4-6, 7-9 e 10 <
meses tiveram 3.06, 2.03, 3.53 e 3.28 pontos mais altos de Ql, respectivamente, quando
comparadas a bebés amamentados por 1 més =, indicando pontuagbes maiores para
aquelas amamentadas por 6 meses ou mais (STRAM et al., 2019).

O sexto estudo (quadro 1), de Guzzardi et al. (2020), expressa que grupos do sexo
feminino amamentados exclusivamente nos primeiros 6 meses de vida apresentaram maior
pontuacgédo nos aspectos cognitivos de dominio pessoal-social (aos 36 meses), coordenagéo
visual, manual e desempenho (aos 5 anos), em comparagéo ao sexo masculino, todavia,
mesmo o aleitamento materno exclusivo até os 3 meses produz tais resultados. A pesquisa
também evidencia que a amamentagao exclusiva resultou em melhores pontuacdes para
as variaveis de audigdo, linguagem, desenvolvimento locomotor e menor ganho de peso,
em relagéo as criangas sem amamentagao exclusiva.

Em consonancia as informagbes do estudo anterior, o oitavo artigo (quadro 1),
indica a relagado entre o leite materno e a cogni¢éo infantil, sendo observado que criangas
em aleitamento materno apresentaram melhor desempenho cognitivo (aos 2 e 4,5 anos),
habilidades de linguagem e habilidades motoras grosseiras (aos 2 anos), comparadas
aquelas alimentadas com formula. Além disso, os participantes em amamentagéo exclusiva
diretamente no peito tiveram pontuagdes mais elevadas em diversas tarefas de memoéria
(dos 6 aos 54 meses), em relagéo as alimentadas com leite materno através mamadeiras.
Desse modo, torna-se sobressalente o fato de que o contato estabelecido com a alimentacao
diretamente na mama pode favorecer o desenvolvimento do cérebro (PANG et al., 2020).

No segundo artigo (quadro 1), consta que a duragdo prolongada tanto da
amamentacéo predominante, quanto da exclusiva evidenciaram uma expressiva melhora
no desenvolvimento cognitivo, na diminuicdo dos tragcos autistas e, em menor extenséo,
nos sintomas de Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), enquanto que
a amamentacgao exclusiva, por um longo tempo foi relacionada a duracdo de reacdao mais
lenta no teste de atencéo, entretanto, sugere-se que esse ultimo ponto também esteja
associado a fatores ambientais (BOUCHER et al., 2017).

Semelhante a isso, o sétimo artigo (quadro 1), revelou que amamentacédo até ou
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acima de 3 meses, em criangas com muito baixo peso ao nascer, foi relacionada néo
s6 a reducdo das alteracbes de conduta e menor hiperatividade/desatencédo, segundo
a avaliagdo dos resultados de um questionario de forga e dificuldades, como também a
valores elevados de QI em criangas de 5 a 6 anos. Nesse sentido amamentag¢do =3 meses
pode promover a satude mental de criangas vulneraveis, além de ser um método preventivo
de alteragbes no desenvolvimento infantil de longo prazo (HARTEL et al., 2020).

A melhoria da inteligéncia, escolaridade e renda esta relacionada a todos os niveis
de duragdo do aleitamento materno, entretando, destaca-se que quanto maior o periodo
de amamentagédo (até 12 meses), mais resultados positivos podem ser vistos. Além disso,
pesquisas evidenciaram que criangas amamentadas por pelo menos um ano alcancou,
aos trinta anos, quatro pontos a mais no escore de Ql, 0,9 anos a mais de escolaridade e
aumento da renda em R$ 349, quando comparadas a individuos amamentados por menos
de um més (FIOCRUZ, 2015).

Os resultados também indicaram informagbes imprescindiveis no que se refere ao
segundo eixo, o0 Desempenho do Crescimento e Desenvolvimento Corporal. Nesse sentido,
o terceiro estudo (quadro 1), de Gridneva et al. (2019), expde que a ingestdo diaria de
carboidratos e da lactose do leite materno foi relacionada ao desenvolvimento composicao
corporal nos primeiros 12 meses de lactagdo e na programacao da regulacao do apetite
da crianca. Além disso, a concentragédo de oligossacaridios do leite materno foi associada
benéficamente a massa magra do bebé e negativamente a adiposidade.

O nono estudo (quadro 1), de Zong et al. (2020), apresenta informagdes similares ao
estudo anterior ao destacar que bebés de 1 a 6 meses em amamentacgéo exclusiva eram,
normalmente, mais pesados e apresentavam um melhor desempenho de desenvolvimento,
comparados aos amamentados parcialmente, seguido dos alimentados com férmula. No
entanto, as criancas de 6 a 12 meses em amamentagao continua, eram mais baixas do que
os individuos em alimentag&o continua + féormula.

O quarto artigo (quadro 1), aponta que os efeitos prejudiciais do tabagismo passivo
foram relevantes, porém restritos a um grupo de criangas sem o aleitamento materno,
evidenciando que a amamentagao neutraliza ndo s6 as consequécias da fumaga do tabaco
no ambiente e nos 6rgaos da respiragdo em desenvolvimento, como também os resultados
de outros extressores ambientais, por conter propriedades antioxidantes e antiinflamatérias,
favorecer a maturacao da microbiota intestinal e o desenvolvimento do sistema imunologico
(MOSHAMMER; HUTTER, 2019).

Nesse sentido, OMS e o Ministério da Sadde sugerem o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade e complementado até os dois anos ou mais, pois nao
ha necessidade ou beneficios de iniciar a introducéo de outros alimentos antes do periodo
indicado, podendo, sobretudo, resultar em prejuizos a saude infantil. Assim, recomanda-se
a realizagdo da amamentacéo a fim de prevenir infecgdes respiratorios, gastrointestinais,
obesidade, hipertensédo, colesterol alto, diabetes, ricos de alergia, além de suprir todas
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as necessidades nutricionais, favorece o desenvolvimento cognitivo e a maturagdo da
cavidade bucal (BRASIL, 2009).

41 CONCLUSAO

A revisdo integrativa da literatura apresenta uma nogéo sobre os beneficios do
aleitamento materno para o desenvolvimento infantil, por meio da sintese de estudos
de diversos pesquisadores. Nos documentos, verificou-se a predominancia dos efeitos
da amamentagdo nos campos neurolégicos, cognitivos e comportamentais, tendo como
resultados especificos: 0 aumento da fungcdo motora, melhoria na meméria, coordenagao
visual, manual, desempenho auditivo e linguagem, assim como a diminui¢do das alteracdes
de conduta, hiperatividade/desatencéo, autismo e TDAH.

Vale destacar também que os efeitos positivos do aleitamento materno demonstraram
melhorias no desempenho do crescimento e desenvolvimento corporal, aumento de
massa magra, maturagdo do aparelho respiratério, da microbiota intestinal e do sistema
imunolégico. Todavia, tais beneficios foram verificados, em sua maioria, nos individuos que
receberam amamentacéo exclusiva até os 6 meses de idade.

Adicionalmente, € valido destacar como limitacbes deste estudo a estratégia de
buscar ter sido efetuada em ingles, resultando em auséncia de publicagbes no idioma
portugués e espanhol, assim como a redugao de publicagbes executadas em periodo atual,
tratando especificamento do tema proposto.
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RESUMO: A meningite é uma doenca
infectocontagiosa, a qual caracteriza-se pelo
processo inflamatério da pia-mater e aracnoide,
membranas que envolvem o cérebro. Esta doenca
possui etiologia tanto viral quanto bacteriana. A
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vacinagdo € a forma mais eficaz de prevengéo da
doenga meningocdcica e a sua adesado precisa
ser estimulada. O seguinte projeto propés realizar
um conjunto de agdes educativas voltadas para
a prevencao da doenca e de suas complicagdes,
resultando com a vacinacdo de estudantes de
cinco escolas de ensino fundamental e médio da
rede publica municipal de Belém-PA. Este artigo
trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa na modalidade de relato de experiéncia.
A experiéncia foi vivenciada por académicos do
curso de graduagdo em enfermagem, enfermeiros
residentes, em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude de Belém-Pa, durante a campanha
de vacina nas escolas de ensino fundamental e
médio de Belém, que ocorreu em cinco escolas da
rede municipal. Foi obtido o total de 461 vacinados
contra Meningite, entre meninos e meninas,
sendo 264 o total de vacinas administradas no
sexo feminino e 197 vacinas administradas no
sexo masculino. Este estudo resultou em alcance
maior de cobertura vacinal, ganho de experiéncia
para os participantes envolvidos, além de grande
contribuicdo para a sociedade quanto a vacina
e educacdo em saude, quebrando mistificacéo
sobre os imunobiolégicos e seus efeitos, elevando
conhecimento e empoderamento social. Evidencia-
se a necessidade de maiores discussdes sobre a
tematica nos diversos ambientes, o fluxo maior de
acdes de educacdo em saude traz o diferencial
em diversas esferas da sociedade, possibilitando
disseminacé@o de informagdes veridicas, o que
gera prognosticos positivos em todos os ambitos
de saude e coletividade.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em Salde;
Vacinagao; Participagdo da Comunidade.
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VACCINATION IN ELEMENTARY AND HIGH SCHOOLS IN THE MUNICIPALITY
OF BELEM-PA: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Meningitis is an infectious-contagious disease, which is characterized by
inflammation of the pia mater and arachnoid, the membranes that surround the brain.
This disease has both viral and bacterial etiology. Vaccination is the most effective way of
preventing meningococcal disease, and its adherence needs to be encouraged. The following
project proposed to perform a set of educational actions aimed at the prevention of the
disease and its complications, resulting in the vaccination of students from five elementary
and high schools in the municipal public network of Belém-PA. This article is a descriptive
study with a qualitative approach in the modality of experience report. The experience was
lived by undergraduate nursing students, resident nurses, in partnership with the Municipal
Health Secretary of Belém-Pa, during the vaccine campaign in elementary and high schools
of Belém, which occurred in five schools of the municipal network. A total of 461 boys and
girls vaccinated against meningitis were obtained, with 264 vaccines administered to females
and 197 vaccines administered to males. This study resulted in a greater reach of vaccination
coverage, gain of experience for the participants involved, as well as a great contribution
to society regarding vaccination and health education, breaking the mystification about
immunobiologicals and their effects, increasing knowledge and social empowerment. It is
evident the need for further discussions on the subject in various environments, the greater
flow of health education actions brings the differential in various spheres of society, enabling
dissemination of truthful information, which generates positive prognoses in all areas of health
and collectivity.

KEYWORDS: Health Education; Vaccination; Community Participation.

11 INTRODUGCAO

A meningite € uma doenca infectocontagiosa, a qual caracteriza-se pelo processo
inflamatoério da pia-mater e aracndide, membranas que envolvem o cérebro. Esta doenga
possui etiologia tanto viral quanto bacteriana, sendo que em paises em desenvolvimento,
os quais possuem o IDH baixo, é relatado que a meningite bacteriana é a principal causa
de mortalidade comparada com a meningite viral (DIAS et al., 2017).

Vale ressaltar que, no Estado do Para, a MM é o principal agente causador de
meningite bacteriana. No Estado do Par4, entre 2011 e 2018 foram notificados 45 casos da
doenca na faixa etaria até os 10 anos (queda de 63% de casos novos). No intervalo entre
10 e 20 anos, 48 casos (queda de 37% nos casos) (ANDRADE et al., 2020).

Dessa maneira, a queda do numero de novos casos foi correlacionada com
a implementagédo da vacina meningocécica C conjugada (MCC). Outro fator de grande
relevancia para a queda do nimero de casos € a educagédo em saude da populagédo, visto
que a mesma é capaz de promover mudangas comportamentais e melhora da saude da
populagédo por meio de um dialogo bidirecional, o profissional de salde e a comunidade.
Assim, possibilitando o empoderamento dessa populagdo enquanto principal responsavel
pela sua saude individual e coletiva e como participante direto no controle social do sistema
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de saude o qual utiliza (MORAES et al., 2021).

Posto isto, vale ressaltar a dificuldade existente da captacdo de criancas e
adolescentes para a vacinagao devido a falta de conexao na promog¢éo dessa assisténcia,
considerando que ndo ha atendimento de forma sistematizada e sim por demanda
espontanea, logo resultando em primeiro plano em uma baixa cobertura vacinal e em
segundo plano lacunas no cuidado prestado acerca das orientacdes e recomendacbes
pertinentes ao calendario vacinal (VIEGAS et al., 2019).

Diante disso, a vacinacdo é a forma mais eficaz de prevencdo e a sua adeséo
precisa ser estimulada. Neste sentido, o seguinte projeto propds realizar um conjunto de
acoes educativas voltadas para a prevengéo da doenca e de suas complica¢des, resultando
com a vacinacgéo de estudantes de cinco escolas de ensino fundamental e médio da rede
publica municipal de Belém. A abordagem educativa foi estendida a pais e responsaveis

dos escolares do ensino fundamental.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa na modalidade de
relato de experiéncia.

A experiéncia foi vivenciada por académicos do curso de graduagdo em enfermagem
da Universidade do Estado do Para, enfermeiros residentes do Programa de Residéncia
Estratégia Saude da Familia, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Belém-
Pa, durante a campanha de vacina nas escolas de ensino fundamental e médio de Belém. A
campanha de vacinagéo teve como objetivo atualizar a carteira vacinal, contra a Meningite
C, para os alunos das faixas etarias de 11 a 14 anos.

O projeto de extensao foi desenvolvido com a colaboragdo de seis docentes do
curso de enfermagem da UEPA, cinco residentes, e 35 académicos do 3°, 4° e 7° semestre
do curso de enfermagem da UEPA, totalizando 40 participantes, entre académicos e
residentes.

Nesta reuniao foi apresentado a proposta de trabalho, o docente enfermeiro ficou
responsavel por formular e enviar o pedido de autorizagéo dos pais e/ou responséaveis para
vacinar os alunos, explicando a importancia da vacinagdo e que sé receberiam a dose
da vacina aquelas criangas que trouxessem o pedido de autorizagédo assinado, buscando
evitar quaisquer transtornos com o0s pais e a escola. Foi distribuido um folder explicativo
sobre a doenca.

Para planejamento foi realizado um levantamento em cada escola para ter um
parametro do quantitativo de vacinas e insumos a serem solicitadas para a SESMA.
Posteriormente foi encaminhado a SESMA a solicitacdo de materiais por escola com
planejamento de campanha, data, horario e local (endereco completo da escola), além do
quantitativo de doses da vacina e insumos. Os pedidos eram realizados com 72 horas de
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antecedéncia, via e-mail a coordenacgédo de imunizagéo.

As acdes de vacinagdo e educacdo em saude nas escolas foram desenvolvidas
em trés momentos distintos: (1) sensibilizagdo da comunidade escolar; (2) treinamento da
equipe; (3) Educacao em Saude e vacinagao do publico alvo.

1. Sensibilizacdo da comunidade escolar:

Houve a sensibilizacdo com aplicacéo de cartazes de divulgagdo e de orientagdo
sobre meningites, apresentacdo do projeto e organizagdo do plano de agdo levando em
consideragéo as particularidades de cada instituicao e aos pais e responsaveis.

Ademais, houve a realizagdo de reunides abertas com a participacdo dos pais e
responsaveis viabilizando a sensibilizagéo e orientagéo para importancia da vacina contra
meningite; suas indicacdes e contraindicagdes; relevancia da atualizagdo do calendario
vacinal das criangas e adolescentes; e assinatura do termo de autorizagado para a vacinagao.

2.Treinamento da equipe:

O treinamento para toda a equipe foi ministrado pelo técnico da Coordenacgéo de
Vacinagéo da Secretaria de Saude do Municipio de Belém (SESMA). O treinamento envolveu
a orientagdo acerca das praticas de manipulagdo, armazenamento e recomendacdes
de imunobiolégicos, preenchimento de fichas e cadernetas, logistica e biossegurancga.
Através de parceria com a Divisdo de Vigilancia a Saude foram garantidos formalmente ao
projeto todas as doses de vacinas e materiais pertinentes ao que concerne a aplicagdo do
imunobiolégico no campo de prética.

Para arealizac&do davacina foram seguidos todos os protocolos do Programa Nacional
de Imunizagéo-PNI que prevé a autorizagéo de pais ou responsaveis para a realizacao da
vacina. Esta autorizagéo formal foi assinada em reunido com pais e responsaveis na escola
(Figura 1).

Figura 1: Demonstracéo do cartaz de Divulgacéo, Treinamento e reunido com os pais dos estudantes
sobre as acbes de vacinacdo na escola

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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3. Educacao em Saude e vacinacéao do publico-alvo

No terceiro momento houve a agéo propriamente dita juntamente com a educacao
em saude dos escolares onde foi alocado um professor supervisor, dois enfermeiros
residentes do Programa Estratégia Saude da Familia e oito académicos de enfermagem
para cada escola.

A educaga@o em saude consistiu em uma dindmica com um tempo de trés minutos,
para que os participantes em questao alcangassem o objetivo da gincana. No término da
din&mica, foi feita exposi¢do para todos os resultados, com o propésito que o grupo de
académicos envolvidos na dinamica discutissem as davidas com a turma toda, corrigindo
e adicionando informagdes sobre o tema com a participagcéo ativa de todos os alunos. Ao
final da educagdo em salde os escolares eram encaminhados para a sala de vacinagéo,
refrigerada onde a carteira de vacinagdo e o termo de autorizagdo eram avaliados pelo
enfermeiro residente do Programa Estratégia Salde da Familia, para que assim o escolar
fosse vacinado.

31 RESULTADOS

Nas cinco escolas onde foram realizadas as acbes de educagdo em saude e
administrada a vacina, foi obtido o total de 461 vacinados contra Meningite, entre meninos

e meninas, esta cifra € demonstrada no grafico 1 correspondente a dose da vacina.
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(49,9%)
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200
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100 (17,8%) (17,6%]
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43

(5,4%)
- i
- 0

ES E4 E3 E2 El

50

Legenda: E (Escola seguida de n°)

Gréfico 1 - Distribuigéo das criangas vacinadas contra a meningite de acordo com a dose da vacina,
nas cinco Escolas de Ensino Fundamental e Médio, Belém- PA.

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.
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Grafico 2 - Distribui¢édo das criancas vacinadas contra a meningite de acordo com o bairro onde reside,

Belém- PA.

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

Os dados demonstrados na tabela 01 s&o referentes a dose administrada por sexo

nas escolas, sendo 264 o total de vacinas administradas no sexo feminino e 197 vacinas

administradas no sexo masculino.

=BT MasE:Iino Mas::/:Hino Fem":;ino Fen:{:\ino Tc';lt;I T;/:al
E1 9 4,7 16 6,1 25 5,4
E2 25 12,7 18 6,8 43 9,3
E3 38 19,2 43 16,3 81 17,6
E4 18 9,1 64 24,2 82 17,8
E5 107 54,3 123 46,6 230 49,9
Total Geral 197 100,0 264 100,0 461 100,0

Tabela 1 - Distribuicdo das criangas vacinadas contra Meningite de acordo com o sexo, nas cinco

Legenda: E (escola)

Escolas de Ensino Fundamental e Médio, Belém-PA.

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

Os dados demonstrados na tabela 02 sao referentes ao total de alunos distribuidos

por faixa etaria na administracao das vacinas contra meningite nas cinco Escolas de Ensino

Fundamental e Médio em Belém- Pa.
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FAIXA ETARIA

Escolas 8 anos 9 anos a:lgs a:lls a|11§s a:lgs a:lzs a;gs
3 0 9 3 9 4 0 0 0
E2 0 1 8 21 8 4 0 1
E3 0 0 0 21 16 30 13 1
E4 0 16 31 24 8 3 0 0
E5 2 2 8 72 54 43 49 0

TOTAL 2 28 50 147 90 80 62 2

Legenda: E (escola)

Tabela 2 - Distribuico das criangas vacinadas contra meningite de acordo com a faixa etéaria, nas cinco
Escolas de Ensino Fundamental e Médio, Belém-PA.

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

Foram ac¢bes entre a Educagéo e a Saude e obteve bons resultados em Belém do
Para podendo dizer que foi um alivio de muitos pais e responsaveis, que trabalham o dia
todo e tem dificuldades para levar seus filhos para vacinar, e mais de 300 criancas da rede
de ensino publica foram vacinadas contra a Meningite do tipo C.

Um dado importante e preocupante foi que muitas criangas apresentavam
carteirinhas de vacinagdo incompletas e que ainda n&o haviam tomado a vacina contra a

meningite. Ao todo foram aplicadas 461 doses de vacina nas criangas das cinco escolas.

41 DISCUSSAO

Pode-se ressaltar que a participagcdo neste projeto de extensé@o possibilitou aos
académicos de enfermagem desenvolver atividades extensionistas na comunidade,
aproximando estes alunos a uma realidade fora de sala de aula e dentro de um contexto
realista, contribuindo para o desenvolvimento dos objetivos da Universidade nos trabalhos
de extenséo.

Estas atividades exercitam a capacidade do académico lidar com uma realidade
diferenciada e com uma visao holistica, capacitando-os a atuarem de forma humanizada
no desenvolvimento de agdes de promogéao, prevencao e controle de doencas, formando
assim novos agentes multiplicadores de saude (DRZAL et al., 2018).

No dia destinado a orientacdo aos pais e responsaveis das criangas, observou-se
que na primeira abordagem houve uma boa participagdo, quando foi realizado exposicao
da programacgéo do dia de vacinagéo através de um album seriado, e orientagdo sobre a
vacina contra meningite C. Foi muito questionado pelos pais questbes relacionadas ao tipo

de vacina, o que acontece se nao vacinar, demonstrando a curiosidade sobre a imunizagéo.
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Houve também o interesse em separar o cartdo vacinal das criancas, a desmistificacéo de
algumas ideias e estimulo a assiduidade em manter o esquema vacinal em dia.

Neste estudo observou-se que a faixa etaria com maior participagéo foi em pré-
adolescentes de 10 a 13 anos, dessa maneira entrando em consonéncia com dados
apontados na pesquisa de Viegas et al (2019), onde também h& maior adesao nessa faixa
etaria e afirma-se que este fato pode ser atribuido aos seguintes fatores: maior participacéo
da familia no que diz respeito aos cuidados de prevencéo de riscos e agravos de saude
em adolescentes dentro desta faixa etaria e maior tendéncia de praticas de saude voltadas
para criangas.

Tendo em vista esse fator, € fundamental um trabalho de incentivo com os pais e
responsaveis para terem um controle com a vacina das criancgas, pois a vacinagéo é de
grande relevancia ndo apenas na prote¢éo individual contra doencas imunopreviniveis,
mas também para a protecdo coletiva. Araudjo et al (2022) aponta que a vacinagédo é a
estratégia mais efetiva para o combate e até erradicacdo de doengas imunopreviniveis e
infectocontagiosas.

Para Silva e Leite (2021), a educagéo em saude faz parte das atribuicdes da Atencao
Primaria com o propésito de envolver toda a populagédo e ndo apenas grupos de risco ou
pessoas com determinada doenca, contudo, este estudo aponta que a maioria dos alunos
das Escolas de Ensino Fundamental e Médio nédo tinham conhecimento adequado acerca
da meningite. Com isso, apesar da alta aceitabilidade da a¢&o de vacinagédo nas escolas,
foi possivel observar que ha a necessidade de intervengbes educativas em saude, com a
finalidade ndo apenas de selecionar e propagar conhecimentos cientificos corretos acerca
da Meningite, mas sim de realizar o refinamento desses conhecimentos de modo que
diferentes estratos da sociedade consigam compreendé-los e repassa-los.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o projeto foi possivel que os académicos de enfermagem adquirissem
experiéncia do atual cenario brasileiro, verificando o nivel de conhecimento do publico
quanto a vacinag¢ado, bem como, avaliando a cobertura vacinal do municipio. Dessa forma,
a contribuicdo para a sociedade quanto a vacina e educacao em saude foi efetiva, gerando
aos futuros profissionais a percepg¢ao de mudancga da realidade, mesmo que em pequena
proporcéo.

Com isso, evidencia-se a necessidade de maiores discussdes sobre a tematica nos
diversos ambientes, aumentar o fluxo de agbes de educagdo em saude traz o diferencial
em pequena e grande escala. Os profissionais enfermeiros tém papel fundamental nesse
processo e compreender essa ideia € de extrema importancia para viabilizar e efetivar
a promog¢éo da salde da populagao, reduzindo as taxas de mortalidade, aumentando a

cobertura vacinal e promovendo conhecimento e informacéo.
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DETERMINANTE PARA O ALEITAMENTO MATERNO
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RESUMO: E consenso entre a comunidade
cientifica, que o leite materno é o melhor alimento
para o bebé. O aleitamento materno é a mais
perfeita estratégia da natureza para estabelecer
vinculo, afeto, protecéo e nutricdo para o recém-
nascido, e também a maneira mais econémica
e eficaz de diminuir a morbimortalidade infantil.
A promocéo, apoio e incentivo ao aleitamento
materno deve ser entendida como uma
intervengao prioritaria para a melhoria da satde
e da qualidade de vida das criancas e de suas
familias. O aconselhamento em amamentacéo
€ uma forma de atuacgédo, onde o profissional de
saude escuta a mae, procura compreendé-la e,
com sua experiéncia, oferece assisténcia para
facilitar que a mae planeje, tome decisbes e se
encoraje para lidar com pressdes, aumentando
sua autoconfianga e autoestima. O profissional
de salde através do seu conhecimento
técnico e sua habilidade em aconselhamento
€ um importante instrumento para auxiliar esse
bindbmio méae-bebé a enfrentar esse desafio de
modo tranquilo e prazeroso.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento  materno;
papel do profissional; aconselhamento em
amamentacao.
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NUTRIZ COUNSELING AS A DETERMINING FACTOR FOR EXLUSIVE AND
SUCCESSFUL BREASTFEEDING

ABSTRACT: It is a consensus among the scientific community that breastmilk is the best
food for the baby. Breastfeeding is nature’s most perfect strategy for establishing bonding,
affection, protection and nutrition for the newborn, as well as the most economical and effective
way of reducing infant morbidity and mortality. Promotion, support and encouragement of
breastfeeding should be understood as a priority intervention to improve the health and quality
of life of children and their families. Breastfeeding counseling is a way of acting, where the
health professional listens to the mother, seeks to understand her and, with her experience,
offers assistance to facilitate the mother’s planning, decision making and encouragement to
deal with pressures, increasing her self-confidence and self-esteem. The health professional
through his technical knowledge and his ability in counseling is an important tool to help this
mother-baby binomial to face this challenge in a calm and pleasant way.

KEYWORDS: Breastfeeding; role of the professional; breastfeeding advice.

11 INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(Unicef) e o Ministério da Saude do Brasil (MS) recomendam que a amamentagéo seja
exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e complementada até 2 anos de idade ou mais,
com a introdugéo de alimentos sélidos/semissolidos de qualidade e em tempo oportuno,
0 que resulta em inUmeros beneficios para a saude das criangas em todas as etapas da
vida.??

Amamentar é muito mais que alimentar a crianga. Envolve interacdo complexa,
multifatorial, entre duas pessoas, que interfere no estado nutricional da criangca, em sua
habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia, no seu desenvolvimento cognitivo
e emocional e em sua saude no longo prazo. Envolve também aspectos relacionados a
saude fisica e psiquica da mée. A espécie humana é a Unica entre os mamiferos em que
a amamentacgdo, além de ser biologicamente determinada, é condicionada por fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais.'®

A OMS e UNICEF afirmam que a amamentacgéo é vital para a satde de uma crianca
ao longo da vida e reduz os custos para as unidades de saude, familias e governos. O
aleitamento materno na primeira hora de nascimento protege os recém-nascidos de
infecgbes e salva vidas. Os bebés correm maior risco de morte por diarreia e outras infecgdes
quando s&o amamentados parcialmente ou ndo sdo amamentados. A amamentacéo
também melhora o QI, o desempenho e a frequéncia escolar, além de estar associada a
rendas mais altas na vida adulta. Também reduz o risco de cancer de mama nas maes."”

Conforme Almeida*, é preciso mudar o paradigma de amamentacdo que norteia
as politicas de promocdo do aleitamento materno. Tem-se priorizado o biolégico,
sem dar a devida énfase aos aspectos sociais, politicos e culturais que condicionam a
amamentagdo. O autor ressalta que “... a mulher precisa ser assistida e amparada para
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que possa desempenhar a bom termo o seu novo papel social, o de mulhermae-nutriz. ”
Os profissionais de saude, tem um papel fundamental na assisténcia a mulher lactante.
Para cumprir esse papel € necessario ter conhecimentos e habilidades para orientar
adequadamente o manejo da lactagao.

A promogao do aleitamento materno pode ser feita de diversas maneiras, através de
acoes que, em seu conjunto, formam os diversos componentes dos programas de incentivo
a lactacdo. Todas as categorias de profissionais de salude tém um papel importante a
desempenhar nas diversas atividades promotoras do aleitamento materno. Sabe-se que
atitudes positivas com relacéo ao aleitamento materno sdo muito importantes para a sua
promog¢ao, bem como conhecimento sobre o assunto. A falta de conhecimento pode, na
realidade, ser um obstaculo a amamentacao devido a informacgdes incorretas transmitidas
as maes, inseguranca e falta de consisténcia. Existem varios estudos feitos em diferentes
partes do mundo mostrando indiferenga, inconsisténcias, atitudes negativas e pouco
conhecimento dos profissionais de saude relacionados ao aleitamento materno.®°

A boa atuacao do profissional no sentido de promover a amamentagéo e proteger
e apoiar a nutriz ndo requer s6 conhecimento teérico do tema, mas certas habilidades
clinicas e de aconselhamento. Implica ajudar de forma empatica na tomada de deciséo,
saber ouvir e aprender, desenvolver confiancga e dar apoio. E importante que a mae se sinta

segura e com interesse para adquirir confianca e apoio.?

21 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E BEM-
SUCEDIDO

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades
humanas. Os disturbios que incidem nessa época sdo responsaveis por graves
consequéncias para individuos e comunidades.’

O leite materno deve ser visto como um alimento de exceléncia, pois contém todos
0s elementos necessarios ao crescimento e ao desenvolvimento do bebé, beneficiando-o
sob o0s aspectos nutricionais, imunolégicos, psicolégicos e cognitivos. E imediatamente
disponivel, de facil obtencédo, na temperatura adequada e seguro do ponto de vista
microbiolégico.?

O aleitamento materno é definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) nas
seguintes categorias: aleitamento materno exclusivo (a criangca recebe somente leite
materno, direto do seio ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos
ou solidos, com excegcdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacéo
oral, suplementos minerais ou medicamentos); aleitamento materno predominante ( a
crianca recebe, além do leite humano, agua ou bebidas a base de agua, sucos de frutas,
e fluidos rituais); aleitamento materno ( a crianca recebe leite humano direto da mama

ou ordenhado, independentemente da quantidade e de estar recebendo ou ndo outros
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alimentos); aleitamento materno complementado (para entrar nessa categoria a crianca
deve estar recebendo leite humano e, necessariamente, alimentos sélidos ou semissoélidos;
ela pode estar recebendo, além desses alimentos, outros alimentos, incluindo leites de
outras espécies) e aleitamento materno misto ou parcial ( quando a criancga recebe leite
materno e outros tipos de leite).®

Segundo o Ministério da Saude, amamentar € muito mais do que nutrir a criancga.
O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervengéo para
reducdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso impacto na promogao
da saude integral da dupla mae/bebé e regozijo de toda a sociedade.' A OMS, endossada
pelo Ministério da Saude do Brasil, recomenda aleitamento materno por dois anos ou mais,
sendo de forma exclusiva nos primeiros seis meses.'°

A amamentacdo deve ser iniciada na primeira hora de vida, ainda na sala de
parto, se a mée e o recém-nascido estiverem em boas condi¢cées de saude, favorecendo
o contato pele a pele de ambos.®>* O contato precoce entre mée e filho esta associado
a maior duracdo do aleitamento materno exclusivo. *¢ S&o inimeras e reconhecidas
as vantagens do aleitamento materno precoce: com o contato pele a pele, logo apés o
nascimento, o intestino do recém-nascido sera colonizado por microrganismos da flora
cutanea materna se essa for a primeira pessoa a segura-lo.”® Além disso, o corpo da méae
0 aquece na temperatura adequada, evitando hipotermia. A sucgéo do colostro vai imuniza-
lo, protegendo-o contra infecgbes.®

Os estudos cientificos comprovam a superioridade do leite materno e existem varios

argumentos a seu favor.

2.1 Previne a mortalidade na infancia

O efeito mais draméatico da amamentagéo se da sobre a mortalidade na infancia,
gragas aos inumeros fatores existentes no leite materno que protegem contra infecgbes
comuns em criangas. Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% de todas
as mortes por doencgas evitaveis de criangas abaixo de cinco anos em todo o mundo."
Segundo estudo de avaliagédo de risco, no mundo em desenvolvimento poderiam ser salvas
1,47 milhdes de vidas por ano se a recomendacdo de aleitamento materno exclusivo
por seis meses e complementado por dois anos ou mais fosse cumprida. Atribui-se ao
aleitamento materno subo6timo 55% das mortes por doenga diarreica e 53% das causadas
por infecgé@o do trato respiratério inferior em criangas dos 0 aos 6 meses; 20% e 18% dos
7 aos 12 meses, respectivamente; e 20% de todas as causas de morte no segundo ano
de vida.”? De acordo com Jones et.al 2003, nenhuma outra estratégia isolada alcanca o
impacto que a amamentagéao tem na reducéo das mortes de criangas menores de 5 anos.™

Conforme a OMS (2000), a protecéo do leite materno contra mortes infantis € maior

quanto menor é a crianca. Assim, a mortalidade por doencas infecciosas € seis vezes
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maior em criangcas menores de 2 meses nao amamentadas, diminuindo a medida que a
crianca cresce, porém ainda é o dobro no segundo ano de vida. A amamentagao previne
mais mortes entre as criangas de menor nivel socioeconémico. Enquanto para os bebés de
maes com maior escolaridade o risco de morrerem no primeiro ano de vida era 3,5 vezes
maior em criangas ndo amamentadas, quando comparadas com as amamentadas, para as
criangas de mées com menor escolaridade, esse risco era 7,6 vezes maior.'?

2.2 Previne a morbidade por diarreia

Ha fortes evidéncias de que o leite materno protege contra diarreia, principalmente
em criangas mais pobres. E importante destacar que essa protecéo pode diminuir quando
o aleitamento materno deixa de ser exclusivo. Oferecer a crianga amamentada agua
ou chas, pratica considerada inofensiva até pouco tempo atras, pode dobrar o risco de
diarreia nos primeiros seis meses.'*'® Além de evitar a diarreia, a amamentagdo também
exerce influéncia na gravidade dessa doencga. Criangcas ndo amamentadas tém um risco
trés vezes maior de desidratarem e de morrerem por diarreia quando comparadas com as
amamentadas.'®

A diarreia é considerada um grave problema de salde publica, sendo a segunda
causa de internagdo hospitalar infantil, precedida apenas pelas infeccoes respiratorias,
consideradas a principal causa de mortalidade infantil.'” Entre 2000 e 2010, foram
notificados 29.491.078 casos de doencas diarreicas agudas no Brasil, sendo que somente
a Regiao Norte apresentou, em 2006, 33 casos por 1.000 nascidos vivos e, em 2009, na
Regido Sudeste, a incidéncia foi de 15 casos por 1.000 nascidos vivos.' Todavia, € possivel
que o quadro seja ainda mais grave, ja que a subnotificagcdo sugere que as estatisticas
apresentadas atualmente nao retratem um quadro fiel da diarreia em muitas localidades.®

Um estudo utilizando dados da pesquisa nacional sobre prevaléncia em aleitamento
materno no Brasil observou correlagédo entre aumento das prevaléncias de amamentacao
exclusiva entre 1999 e 2008 e diminuicdo das taxas de internagcédo hospitalar por diarreia

no mesmo periodo.?°

2.3 Previne a morbidade por infeccao respiratéria

Os resultados de varios estudos realizados em diferentes partes do mundo,
com diferentes graus de desenvolvimento, sugerem protecdo do leite materno contra
infecgbes respiratorias.?! Assim como ocorre com a diarreia, a protegdo é maior quando a
amamentagédo é exclusiva nos primeiros seis meses. Além disso, a amamentagédo diminui a
gravidade dos episodios de infecgdo respiratéria.?

A associagao entre aleitamento materno e menor nimero de episédios de otite
média ja esta bem estabelecida.’® Estima-se redugao de 50% de episddios de otite média
aguda em criangcas amamentadas exclusivamente por 3 ou 6 meses quando comparadas
com criangas alimentadas unicamente com leite de outra espécie.?
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2.4 Diminui o risco de alergias

Amamentar exclusivamente nos primeiros seis meses de vida e evitar consumo de
alimentos complementares inapropriados, leites de outras espécies e aditivos antes da
maturagéo do intestino da crianga pode evitar ou diminuir a chance, no longo termo, de
asma e atopia.?*2

O leite materno tem componentes e agentes que podem fornecer protecédo contra
infeccGes e também contra alergias. Linfocitos (células T de meméria) e macréfagos migram
do tecido linféide do intestino e arvore brénquica da mée para a sua glandula mamaéria, séo
excretados no leite, ingeridos pelo lactente e, provavelmente, sdo capazes de atravessar
o intestino.? O baixo teor de alérgenos no leite materno, bem como as propriedades anti-
inflamatorias e imunomoduladoras, devem prevenir alergias e promover o desenvolvimento
de tolerancia.?”

Em geral, estudos revelam que as criancas alimentadas com férmulas de leite de
vaca intacto ou proteina de soja, comparadas com leite materno, tém maior incidéncia de
dermatite atopica e enfermidades ligadas a ofegéncia na primeira infancia. De acordo com
esses achados, o aleitamento exclusivo deveria ser encorajado durante pelo menos quatro
a seis meses, tanto com alto quanto com baixo risco de atopia, e sem consideracdo de uma
histéria de asma materna.?®

O aleitamento materno exclusivo reduz o risco de asma, e esse efeito protetor parece
persistir pelo menos durante a primeira década de vida, sendo particularmente evidente em
criangas com historia familiar de doencas atopicas.*

A amamentacgéo deve ser estimulada, pois cada mamada é considerada uma vacina
para o bebé.?® Muitos estudos aconselham aleitamento materno exclusivo para reduzir a
probabilidade do desenvolvimento de alergias na infancia.'

2.5 Diminui o risco de doencas crénicas

A exposicdo precoce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) pode ser um
importante determinante do diabetes mellitus tipo 1 e pode aumentar o risco do seu
aparecimento em 50%. Estima-se que 30% dos casos de diabetes mellitus tipo 1 poderiam
ser prevenidos se 90% das criancas até trés meses ndo recebessem leite de vaca.®

Revisbes sistematicas e metanalises sugerem associagdo positiva entre maior
duragédo do aleitamento materno e menor risco de aparecimento de doencas crbnicas, tais
como diabetes mellitus tipo I, diabetes mellitus tipo Il e sobrepeso/obesidade.*

A OMS publicou revisdo sistematica com metanalise sobre evidéncias do efeito do
aleitamento materno no longo prazo. Essa revisdo concluiu que os individuos amamentados
apresentaram pressOes sistolica e diastdlica mais baixas (-1,2 mmHg e -0,5 mmHg,
respectivamente) e niveis menores de colesterol total (-0,18 mmol/L).%?
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2.6 Diminui o risco de obesidade

A maioria dos estudos avaliando a associacdo entre obesidade em criangas
maiores de trés anos e tipo de alimentacdo no inicio da vida constatou menor frequéncia
de sobrepeso/obesidade em criangas que haviam sido amamentadas.?? Os mecanismos
pelos quais o leite materno desempenharia uma prote¢céo em relagéo a obesidade ainda
ndo foram totalmente elucidados. E provavel que o leite materno esteja envolvido no
fenémeno do “imprinting metabdlico”, promovendo, a partir de uma exposi¢éo do individuo
por determinado periodo do individuo aos componentes do leite materno, uma diminuicdo

na suscetibilidade deste torna-se obeso na infancia e na adulticia. 33

2.7 Melhor nutricao

Por ser da mesma espécie, o leite materno contém todos os nutrientes essenciais
para o crescimento e o desenvolvimento 6timos da criangca pequena, além de ser mais
bem digerido, quando comparado com leites de outras espécies. O leite materno é capaz
de suprir sozinho as necessidades nutricionais da crian¢ca nos primeiros seis meses, e
continua sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente
de proteinas, gorduras e vitaminas.?

Na fase inicial da vida, o leite humano ¢ indiscutivelmente o alimento que relne as
caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutrientes, além de
desenvolver inumeras vantagens imunoldgicas e psicologicas, importantes na diminuicéo
da morbidade e mortalidade infantil.*

2.8 Melhora o desenvolvimento cognitivo

A associacéo entre aleitamento materno e melhor desenvolvimento foi demonstrada
numa meta-analise recente envolvendo 20 estudos criteriosamente selecionados. Essa
meta-analise mostrou que, ap6s ajustes para alguns fatores de confusdo, as criangas
amamentadas tinham escores de desenvolvimento cognitivo significativamente maiores do
que os das criangas, em especial 0os prematuros, alimentadas com férmula. Essa diferenca
foi observada desde os 6 meses até os 15 anos de idade, e tinha uma relagéo direta com a
duracéo do aleitamento materno. %

Portanto, ha fortes indicios na literatura, apesar de ndo conclusivos, de que o
aleitamento materno é um dos fatores envolvidos no desenvolvimento cognitivo, embora

ainda ndo se conhega a magnitude e a importancia desse fato.

2.9 Melhora o desenvolvimento da cavidade oral

O exercicio que a criancga faz para retirar o leite da mama é muito importante para
o desenvolvimento adequado de sua cavidade oral, propiciando melhor conformacéao do
palato duro, o que é fundamental para o alinhamento correto dos dentes e boa ocluséo

dentaria.™
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Prevenir as alteragbes das fungbes orais & cuidar de estabelecer corretas
estruturas, duras e moles, que possibilitem tonicidade adequada de toda musculatura
do aparelho estomatognatico, correta postura da lingua e labios em perfeito vedamento
labial. Respiragdo com padrdo nasal. A maturidade neural, a evolugéo e a adequacao das
fungbes orais, que sado funcgdes vitais, fisiolbgicas, dependem de exercicios que garantiréo,
mais que a sobrevivéncia, também qualidade de vida. A amamentacao é isto e nada pode
substitui-la em qualidade, em eficiéncia.®®

Assim, o desmame precoce pode levar & interrupcéo do desenvolvimento motor-
oral adequado, podendo prejudicar as fungdes de mastigacdo, degluticdo, respiragcéo e
articulagcdo dos sons da fala, além de ocasionar ma oclusédo dentéria, respiracéo oral e

alteragdo motora oral.¥”

2.10 Beneficios para a mulher que amamenta

A amamentacgéo resulta em beneficios para a saude reprodutiva da mulher. Sua
pratica frequente e com mamadas duradouras contribui para preservar a satde materna ao
ampliar o espagamento entre gestacdes e partos. Outras vantagens é proteger a mulher
contra as neoplasias de mama e de ovarios. A involugdo uterina mais rapida quando se
amamenta, diminui os sangramentos pOs-parto e favorece o retorno do peso pré-gestacional
mais precocemente.3®

Estudos comprovaram que o aleitamento materno pode ser responsavel por até 2/3
da reducéo de cancer de mama. Quanto mais prolongada a amamentacéo, mais protetora
ela sera; a cada 12 meses de amamentacao podera diminuir cerca de 4,3% o risco de
cancer de mama.*®

Estudos comprovam que a gravidez e a amamentacdo estdo diretamente
relacionadas aos fatores de protecdo ao cancer ovariano. Tem-se a hipotese de que este
acontece devido a traumas ininterruptos de ovulagdes e proliferagdes celulares (cistos e
células malignas); a amamentagéao, por inibir a ovulagéo, torna-se preventiva.*0-4142

A amamentacdo diminui o risco de osteoporose na vida madura; a incidéncia da

doenca nas mulheres néo lactantes é quatro vezes maior.*

2.11 Economia para familia

Segundo o Ministério da Saude, ndo amamentar pode significar sacrificios para uma
familia com pouca renda. Dependendo do tipo de férmula infantil consumida pela crianca,
0 gasto pode representar uma parte consideravel dos rendimentos da familia. A esse gasto
devem-se acrescentar custos com mamadeiras, bicos e gas de cozinha, além de eventuais
gastos decorrentes de doencgas, que sdo mais comuns em criangas ndo amamentadas.?

2.12 Promocao do vinculo afetivo entre mae-bebé

A amamentagé@o é a melhor forma de demonstracdo de alimentagcdo, protecdo e
amor ao lactente. Através dela as necessidades da crianga sdo supridas além de estarem
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protegidas contra infec¢des e doencgas crdnicas, possibilitando também o desenvolvimento
psicoldgico. Por ser uma necessidade biolégica e vital, 0 mesmo alcanga plenamente suas
potencialidades por meio do conforto ofertado pela mae no ato do amamentar.*

E por meio do aleitamento materno exclusivo que a mée oferta o alimento ao filho,
promove a protecéao e fortalece o lago afetivo. Processo que se inicia na concepcgao, cresce
durante a gestagéo e fortalece durante a amamentagédo.®®

O ato de amamentar é uma experimentacédo significativa, pois fortalece o vinculo
afetivo entre diade mée e filho, além de envolver, a pratica de alimentagéo, acolhimento,
cuidados e troca. Na busca de ser vivenciado por todos os envolvidos no processo de
forma tranquila e prazerosa. Visto como um momento Unico carregado de sentimentos e

significados.*

31 PROBLEMAS COMUNS NA AMAMENTAGCAO E SEU MANEJO

O aleitamento materno depende de fatores que podem influir positiva ou
negativamente no seu sucesso. Entre eles, alguns relacionam-se a mae, como as
caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente a situagdo de amamentar, outros
referem-se a crianca e ao ambiente, como, por exemplo, as suas condi¢gdes de nascimento
e o periodo pés-parto havendo, também, fatores circunstanciais, como o trabalho materno
e as condigdes habituais de vida.*

A espécie humana é a Unica entre os mamiferos em que a amamentagéo e o
desmame ndo sdo processos desencadeados unicamente pelo instinto. Por isso, eles
devem ser aprendidos. Atualmente, sobretudo nas sociedades modernas, as mulheres
tém poucas oportunidades de obter o aprendizado relacionado a amamentacgéo, ja que as
fontes tradicionais de aprendizado — mulheres mais experientes da familia — foram perdidas
a medida que as familias extensivas foram sendo substituidas pelas familias nucleares.
Como consequéncia, as mulheres tornam-se maes com pouca ou henhuma habilidade em
levar adiante a amamentacéo, o que as deixa mais vulneraveis a apresentarem dificuldades
ao longo do processo.

De acordo com o Ministério da Saide, alguns problemas enfrentados pelas nutrizes
durante o aleitamento materno, se ndo forem precocemente identificados e tratados, podem
ser importantes causas de interrupgdo da amamentacéo. Os profissionais de salde tém um
papel importante na prevengdo e no manejo dessas dificuldades.??

3.1 Bebé que nao suga ou succao fraca

A sucgéo é um ato reflexo no inicio da vida, porém mesmo os RN normais podem-
se observar variagdes no comportamento da sucgéo. Logo apés o nascimento, alguns RN
apresentam uma coordenacédo imatura dos reflexos orais, necessitando de alguns dias de

pratica para desenvolver um padrdo mais maduro, o que pode ocorrer simultaneamente ao
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processo de apojadura no 3° ou 4° dia do puerpério.® Alguns bebés resistem as tentativas
de serem amamentados e com frequéncia ndo se descobre a causa dessa resisténcia
inicial. Algumas vezes ela pode estar associada ao uso de bicos artificiais ou chupetas ou
ainda a presenca de dor quando o bebé é posicionado para mamar ou pressao na cabeca
do bebé ao ser apoiado. O manejo desses casos se restringe a acalmar a mae e o bebé,
suspender o uso de bicos e chupetas quando presentes e insistir nas mamadas por alguns
minutos cada vez. Alguns bebés ndo conseguem pegar a aréola adequadamente ou nao
conseguem manter a pega. Isso pode ocorrer porque o bebé ndo esta bem posicionado,
néo abre a boca suficientemente ou esta sendo exposto @ mamadeira e/ou chupeta. Além
disso, 0 bebé pode ndo abocanhar adequadamente a mama porque elas estdo muito
tensas, ingurgitadas, ou os mamilos séo invertidos ou muito planos. O manejo vai depender
do problema detectado??

Segundo o Ministério da Saude, ndo é raro o bebé ter dificuldade para sugar em
uma das mamas porque existe alguma diferenca entre elas (mamilos, fluxo de leite,
ingurgitamento) ou porque a mae nao consegue posiciona-lo adequadamente em um dos
lados ou, ainda, porque ele sente dor numa determinada posi¢éo (fratura de clavicula, por
exemplo). Um recurso que se utiliza para fazer o bebé mamar na mama “recusada”, muitas
vezes com sucesso, € 0 uso da posi¢ao “jogador de futebol americano” (bebé apoiado no
braco do mesmo lado da mama a ser oferecida, mao da méae apoiando a cabeca da crianga,
corpo da crianga mantido na lateral, abaixo da axila). Se o bebé continuar a recusar uma
das mamas, é possivel manter aleitamento materno exclusivo utilizando apenas uma das

mamas.??

3.2 Apojadura

Na medida em que decrescem 0s niveis séricos de estrogénio e progesterona na
circulacao materna nos primeiros dias ap6s o parto, inicia-se a produgéo efetiva de leite.
Este periodo chamado de “apojadura” ocorre por volta de 2 a 3 dias ap6s o0 nascimento e se
caracteriza por um aumento no tamanho e na temperatura das mamas, podendo tornar-se
sensiveis e até dolorosas. %

Como processo normal da lactogénese, a apojadura € designada por alguns autores
como ingurgitamento fisiolégico46, em que ocorre retencéo de leite nos alvéolos evoluindo
para uma distensdo alveolar e compressédo dos ductos mamarios causando obstrugdo ao
fluxo de leite, que fica estagnado e evolui para edema secundéario a estase vascular e
linfatica.*6

O Ministério da Saude orienta que, a “descida do leite” ou apojadura, em algumas
mulheres, s6 ocorre alguns dias ap6s o parto. Nesses casos, 0 profissional de salde
deve desenvolver confianga na méae, além de orientar medidas de estimulacdo da mama,
como sucgao frequente do bebé e ordenha. E muito Gtil 0 uso de um sistema de nutrigéo
suplementar (translactagdo), que consiste em um recipiente (pode ser um copo ou uma
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xicara) contendo leite (de preferéncia leite humano pasteurizado), colocado entre as
mamas da mée e conectado ao mamilo por meio de uma sonda. A crianga, ao sugar o
mamilo, recebe o suplemento. Dessa maneira o bebé continua a estimular a mama e sente-
se gratificado ao sugar o seio da mée e ser saciado.?

3.3 Mamilos ausentes, planos ou invertidos

Em qualquer uma dessas situagdes, € possivel fazer com que a amamentacéo ocorra
com sucesso. Mas é claro que as dificuldades sdo maiores. Dependendo da condigdo do
mamilo, a crianga vai ter dificuldade de pegar a mama, por isso a mae precisa ter todo o
suporte e ajuda apos o parto.*®

Para o Ministério da Saude, uma mae com mamilos planos ou invertidos amamentar
com sucesso, € fundamental que ela receba ajuda logo ap6s o nascimento do bebé, que
consiste em: promover a confianga e empoderar a mae, deve ser transmitido a ela que com
paciéncia e perseveranca o problema podera ser superado e que com a sucgao do bebé os
mamilos vao se tornando mais propicios a amamentacéo; ajudar a mée a favorecer a pega
do bebé, a mae pode precisar de ajuda para fazer com que o bebé abocanhe o mamilo e
parte da aréola se ele, inicialmente, ndo conseguir; € muito importante que a aréola esteja
macia; tentar diferentes posigdes para ver em qual delas a mae e o bebé adaptam-se
melhor. Orientar as maes a ordenhar o seu leite enquanto o bebé nao sugar efetivamente
— isso ajuda a manter a producgéo do leite e deixa as mamas macias, facilitando a pega; o
leite ordenhado deve ser oferecido ao bebé, de preferéncia, em copinho. ?

3.4 Ingurgitamento mamario

O ingurgitamento mamario reflete falha no mecanismo de autorregulagdo da
fisiologia da lactacdo, resultando em congestéo e aumento da vascularizagdo, acimulo de
leite e edema devido a obstrugcédo da drenagem linfatica pelo aumento da vascularizagéo e
enchimento dos alvéolos. O aumento de pressao intraductal faz com que o leite acumulado,
por um processo de transformacdo em nivel Intermolecular, se torne mais viscoso,
originando o “leite empedrado”.*®

O ingurgitamento patol6gico ocorre com mais frequéncia entre as primiparas,
aproximadamente trés a cinco dias apds o parto. Leite em abundéncia, inicio tardio da
amamentagcdo, mamadas infrequentes, restricdo da duragcéo e frequéncia das mamadas
e succgdo ineficaz do bebé favorecem o aparecimento do ingurgitamento. Portanto,
amamentagcdo em livre demanda, iniciada o mais cedo possivel, preferencialmente logo
apoés o parto, e com técnica correta, e o ndo uso de complementos (agua, chas e outros
leites) sdo medidas eficazes na prevengdo do ingurgitamento-22

Uma vez instalado o ingurgitamento, recomendam-se as seguintes medidas:
amamentar frequentemente; se a aréola estiver tensa, faz-se necessario ordenhar um

pouco de leite antes, para que ela fique macia o suficiente para o bebé abocanhar a mama
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adequadamente; se 0 bebé ndo sugar, a mama deve ser ordenhada manualmente ou com
bomba de succédo; o esvaziamento da mama é essencial, pois se o leite ndo é removido
pode ocorrer mastite e até mesmo abcesso mamario; massagens delicadas das mamas,
importante na fluidificagéo do leite viscoso e no estimulo do reflexo de ejecdo do leite;
estimular o reflexo de ejecdo do leite antes das mamadas ou da ordenha com massagem
delicada das mamas e relaxamento materno; compressas frias (ou gelo envolto em tecido)
em intervalos regulares (2 em 2 horas nos casos mais graves), por 15 minutos, a hipotermia
local provoca vasoconstricéo e, consequentemente, reduz o fluxo sanguineo e a produgéo
do leite; analgésicos sistémicos para a dor, se necessario; compressas quentes aumentam
a producéo de leite, o que pode ser desvantajoso na vigéncia de ingurgitamento mamario.®

3.5 Mamilos doloridos/ trauma mamilar

No inicio do aleitamento materno, a maioria das mulheres sente uma discreta dor
ou desconforto no inicio das mamadas, o que pode ser considerado normal. No entanto,
mamilos muito dolorosos e machucados, apesar de muito comuns, nao sao normais. Os
traumas mamilares incluem eritema, edema, fissuras, bolhas, “marcas” brancas, amarelas
ou escuras e equimoses. A causa mais comum de dor para amamentar se deve a traumas
mamilares por posicionamento e pega inadequados.®

O Ministério da Salde esclarece que, dor para amamentar € uma importante causa
de desmame e, por isso, sua prevengédo € primordial, o que pode ser conseguido com as
seguintes medidas: amamentar com técnica correta; manter os mamilos secos, expondo-0s
ao ar livre ou a luz solar e trocar com frequéncia os forros utilizados quando ha vazamento
de leite; ndo usar produtos que retiram a protec¢éo natural do mamilo, como sabdes, alcool
ou qualquer produto secante; amamentar em livre demanda, a crianga que é colocada no
peito assim que da sinais de que quer mamar vai ao peito com menos fome, com menos
chance de sugar com forga excessiva; ordenhar manualmente a aréola antes da mamada
se ela estiver ingurgitada, o que aumenta sua flexibilidade, permitindo uma pega adequada;
se for preciso interromper a mamada, introduzir o dedo indicador ou minimo pela comissura
labial da boca do bebé, de maneira que a succ¢éo seja interrompida antes de a criancga ser
retirada do seio; evitar o uso de protetores (intermediarios) de mamilo; iniciar da mamada
pela mama menos afetada; usar diferentes posi¢cdes para amamentar, reduzindo a presséo
nos pontos dolorosos ou areas machucadas.?

3.6 Candidiase

A infeccdo da mama por Candida albicans no puerpério € bastante comum. A
infeccéo pode ser superficial ou atingir os ductos lactiferos, e costuma ocorrer na presencga
de mamilos umidos (candida cresce em meio com carboidrato) e com lesdo. Com frequéncia
€ a crianga quem transmite o fungo, mesmo sendo assintomatica. A infeccéo por candida
costuma se manifestar por prurido, sensagdo de queimadura e “fisgadas” nos mamilos,
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que persistem ap6s as mamadas. Os mamilos costumam estar vermelhos e brilhantes.
Algumas maes se queixam de ardéncia e fisgadas dentro das mamas. E muito comum a
crianga apresentar crostas brancas orais, que devem ser distinguidas das crostas de leite
(estas Ultimas sdo removidas sem deixar area cruenta)“®

De acordo com o Ministério da Saude, mae e bebé devem ser tratados
simultaneamente, mesmo que a crianga ndo apresente sinais evidentes de candidiase.
Além do tratamento especifico contra o fungo, algumas medidas gerais sé@o Uteis durante o
tratamento, como enxaguar os mamilos e seca-los ao ar livre apés as mamadas e exp6-los

a luz por pelo menos alguns minutos por dia. 2

3.7 Fendmeno de Raynaud

O fendbmeno de Raynaud, foi descrito pela primeira vez em 1862 por Maurice
Raynaud como um vasoespasmo intermitente dos pequenos vasos do sistema arterial,
afetando principalmente as arteriolas nos dedos de méos e pés,50 também pode acometer
os mamilos. Em geral ocorre em resposta a exposigcao ao frio, compressao anormal do
mamilo na boca da crianga ou trauma mamilar importante. Porém, nem sempre a causa é
identificada. Os vasoespasmos podem causar palidez dos mamilos (por falta de irrigacdo
sanguinea) e costumam ser muito dolorosos. Podem manifestar-se antes, durante ou depois
das mamadas, mas é mais comum que ocorram depois das mamadas, provavelmente
porque em geral o ar é mais frio do que a boca da crianga.*

Segundo o Ministério da Saude, deve-se buscar identificar e tratar a causa basica
que esta contribuindo para a isquemia do mamilo e melhorar a técnica de amamentagéao
(pega), quando esta for inadequada. Compressas mornas ajudam a aliviar a dor na maioria
das vezes. Analgésico e anti-inflamatoério, podem ser prescritos, se necessario.?

3.8 Bloqueio de ductos lactiferos

O bloqueio de ductos lactiferos ocorre quando o leite produzido numa determinada
area da mama néo flui adequadamente, o que pode ocorrer quando a amamentacgao &
infrequente, o leite ndo esta sendo retirado adequadamente ou quando existe pressao local
como, por exemplo, um sutid apertado. O blogueio se manifesta pela presenga de nédulos
mamarios sensiveis numa méae sem outras doengas da mama. Pode haver dor, calor e
eritema na area comprometida, ndo acompanhados de febre alta.®

Qualquer medida que favorega o esvaziamento completo da mama ir4 atuar na
prevencdo do bloqueio de ductos lactiferos. Assim, técnica correta de amamentagédo
e mamadas frequentes diminuem esta complicagdo, assim como usar sutid que nao
bloqueie a drenagem do leite e ndo usar cremes desnecessarios nos mamilos.46 O
Ministério da Saude orienta que, o tratamento dessa condi¢do deve ser instituido precoce
€ energicamente, para que 0 processo ndo evolua para mastite. As seguintes medidas séo
necessarias para o desbloqueio de um ducto lactifero: mamadas frequentes; utilizagao
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de distintas posi¢cdes para amamentar, oferecendo primeiramente a mama afetada, com
0 queixo do bebé direcionado para a area afetada, o que facilita a retirada do leite do
local; calor local (compressas mornas) e massagens suaves na regido atingida, na direcao
do mamilo, antes e durante as mamadas; ordenha manual da mama ou com bomba de
extracdo de leite caso acrianca ndo esteja conseguindo esvazia-la; remogdo do ponto
esbranquicado na ponta do mamilo, caso esteja presente, esfregando-o com uma toalha
ou utilizando uma agulha esterilizada.?

3.9 Mastite

Mastite é um processo inflamat6rio de um ou mais segmentos da mama (o0 mais
comumente afetado é o quadrante superior esquerdo) que pode ou néao progredir para uma
infec¢é@o bacteriana. Ela ocorre mais comumente na segunda e terceira semanas ap06s o
parto,46 mas pode ocorrer em qualquer periodo da amamentagdo.??

Inicialmente, ha um aumento da presséao intraductal por estase do leite (um ducto
bloqueado com frequéncia é o precursor da mastite), com consequente achatamento das
células alveolares e formacdo de espacos entre as células. Por esse espago passam
alguns componentes do plasma para o leite (particularmente imunoproteinas e s6dio) e do
leite para o tecido intersticial, em especial citocinas, induzindo uma resposta inflamatéria
e, na maioria das vezes, envolvendo o tecido conjuntivo interlobular. O leite acumulado,
a resposta inflamatéria e o dano tecidual resultante favorecem a instalagdo da infeccéo,
comumente pelo Staphylococcus (aureus e albus) e ocasionalmente pela Escherichia coli
e Streptococcus (a-, b- e ndo-hemolitico), sendo as fissuras, na maioria das vezes, a porta
de entrada da bactéria.*®

Nem sempre é facil distinguir mastite infecciosa da néo-infecciosa apenas pelos
sinais e sintomas. Em ambas, a parte afetada da mama encontra-se dolorosa, vermelha,
edemaciada e quente. Quando ha infec¢édo, costuma haver mal-estar importante, febre alta
(acima de 380C) e calafrios. O sabor do leite materno costuma alterar-se nas mastites,
tornando-se mais salgado devido a aumento dos niveis de so6dio e diminuig&o dos niveis de
lactose. Tal alteragcéo de sabor pode ocasionar rejeigdo do leite pela crianga. 2

O componente mais importante do tratamento da mastite € o esvaziamento adequado
da mama por meio da manutengdo da amamentacgéo e retirada manual do leite apés as
mamadas, se necessario. Apesar da presencga de bactérias no leite materno quando ha
mastite, a manutencdo da amamentacao esta indicada por ndo oferecer riscos ao recém-
nascido a termo sadio.5'%2

Antibioticoterapia esta indicada na presenca de um dos seguintes critérios: (1)
contagem de células e de coldnias e cultura no leite indicativas de infecgdo; (2) sintomas
graves desde o inicio do quadro; (3) fissura mamilar visivel; e (4) ndoregressao dos sintomas
apds 12 a 24 horas da remocéo efetiva do leite acumulado.’' Como o S. aureus € a bactéria

mais frequentemente encontrada nas infecgdes, o antibiético de escolha recai sobre os
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farmacos antiestafilococicos (dicloxacilina, amoxicilina, cefalosporinas, clindamicina ou
eritromicina), devendo ser instituido 0 mais precocemente possivel e mantido por 10 a
14 dias. Além da antibioticoterapia e do esvaziamento completo da mama comprometida,
fazem parte do tratamento: repouso da mée (de preferéncia no leito), analgésicos ou
antiinflamatorios néao-esteroides (como ibuprofeno) e liquidos abundantes. Compressas
quentes antes das mamadas podem promover a drenagem do leite, e compressas frias
apo6s as mamadas ou nos intervalos podem aliviar os sintomas. Outras medidas Uteis para
minimizar o desconforto sdo iniciar a amamentagcido na mama nao-afetada e usar um sutia
bem firme.%*%* Sendo a mastite uma situagdo muito dolorosa, com comprometimento do
estado geral, suporte emocional deve sempre fazer parte do tratamento.5' Ndao havendo

melhora em 48 horas, deve-se investigar a presenca de abscesso mamario.*®

3.10 Abscesso mamario

O abscesso mamario, em geral, € causado por mastite ndo tratada ou com tratamento
iniciado tardiamente ou ineficaz. E comum apds a interrupcdo da amamentagdo na mama
afetada pela mastite sem o esvaziamento adequado do leite por ordenha.?? O abscesso
pode ser identificado a palpacgéo pela sensagéo de flutuacéo, porém nem sempre € possivel
confirmar ou excluir a presenga de abscesso apenas pelo exame clinico. A ultrassonografia
pode confirmar a condicéo, além de indicar o melhor local para inciséo ou aspiragdo.*®

A orientagdo do Ministério da Saude para manejo do abscesso mamario, é
intervencao rapida e compreende as seguintes medidas: drenagem cirlrgica, de preferéncia
sob anestesia local, com coleta de secrecéo purulenta para cultura e teste de sensibilidade
a antibiéticos; demais condutas indicadas no tratamento da mastite infecciosa, sobretudo a
antibioticoterapia e o esvaziamento regular da mama afetada.?

Segundo a OMS, a méae pode continuar a amamentar a crianga na mama
comprometida. Porém, se a suc¢do for muito dolorosa, a mae pode interromper
temporariamente a amamentagdo na mama afetada até a dor melhorar. A amamentagéo
deve ser mantida na mama sadia.5®

3.11 Galactocele

Galactocele é o nome dado a formagao cistica nos ductos mamarios contendo fluido
leitoso. O liquido, que no inicio ¢ fluido, adquire posteriormente um aspecto viscoso, que
pode ser exteriorizado através do mamilo. Acredita-se que a galactocele seja causada
por um bloqueio de ducto lactifero,46 sendo uma complicagdo pouco frequente, que se
estabelece quando o aleitamento ja se encontra em andamento.36 O tratamento é feito com
aspiracédo. No entanto, com frequéncia, a formagéo cistica deve ser extraida cirurgicamente
porque o cisto enche novamente ap6s a aspiragdo.?
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3.12 Baixa producéao de leite materno

A razdo mais comumente utilizada para o abandono da amamentacéo é o “leite
insuficiente”. Entretanto, quase nada ha de informacdo adequada e cientificamente
embasada sobre uma verdadeira insuficiéncia de producéo de leite. Na imensa maioria dos
casos o0 que ocorre € uma “falsa insuficiéncia “, causada por fatores sociais, ambientais,
nutricionais, afetivos e psicol6gicos, contribuindo em conjunto para a desisténcia da mae
em suprir seu filho com o leite materno.%®

Com o nascimento da crianga e a expulséo da placenta, ha uma queda drastica nos
niveis sanguineos maternos de progesterona, com a consequente liberagéo de prolactina
pela pituitaria anterior, que estimula a lactogénese fase Il e inicia a secreg¢éao do leite. Ha
também a liberacdo de ocitocina pela pituitaria posterior, a qual age na contragdo das
células mioepiteliais que envolvem os alvéolos, provocando a saida do leite. Inicialmente,
a sintese do leite é controlada basicamente pela agcdo hormonal, e a “descida do leite”,
que costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia pds-parto, ocorre mesmo que acrian¢a
néo esteja sugando. A partir de entéo, iniciase a fase Ill da lactogénese, conhecida como
galactopoiese. Essa fase, que vai perdurar até o final da lactagdo, € de controle autocrino e
depende basicamente do esvaziamento da mama. Portanto, é a qualidade e a quantidade
de succéo da crianga que passam a governar a sintese do leite materno. Com a sucg¢éao
e a transferéncia do leite para a crianga, o hipotalamo inibe a liberagdo de dopamina, que
€ um fator inibidor da prolactina; essa queda nos niveis de dopamina estimula a liberagéo
de prolactina, que promovera a secrecao lactea. A integridade do eixo hipotalamo-hipofise,
regulando os niveis de prolactina e ocitocina, é essencial tanto para o inicio como para a
manutencgdo da sintese lactea. A liberagdo da ocitocina pode ocorrer também em resposta
a estimulos condicionados, tais como visdo, cheiro e choro da crianca, e a fatores de
ordem emocional, como motivagéo, autoconfianca e tranquilidade. Por outro lado, a dor,
o desconforto, o estresse, a ansiedade, o medo e a falta de autoconfianga podem inibir o
reflexo de ejecdo do leite, prejudicando a lactagédo.®®

A grande maioria das mulheres tem condic¢des bioldgicas de produzir leite suficiente
para atender a demanda de seu filho. No entanto, leite fraco ou pouco leite € o argumento
mais frequentemente citado para a introducdo de complementos, que pode culminar com
o desmame. A queixa de pouco leite muitas vezes é uma percepgao errbnea da mae,
alimentada pela inseguranca quanto a sua capacidade de nutrir plenamente o bebé,
desconhecimento do comportamento normal de um bebé (que costuma mamar com
frequéncia) e opinides negativas de pessoas proximas. A percep¢ao erronea da mae muitas
vezes leva a complementagdo da crianga, que vai afetar negativamente a produgcéo de
leite, uma vez que a crianga passa a sugar menos na mae.*

Quando ha insuficiéncia de leite, o bebé nado fica saciado ap6s as mamadas,
chora muito, quer mamar com frequéncia, faz mamadas muito longas e ndo ganha peso
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adequadamente (< 20 g por dia). O nimero de micgcbes por dia (menos que seis a oito)
e evacuagdes infrequentes, com fezes em pequena quantidade, secas e duras, sé@o
indicativos indiretos de pouco volume de leite ingerido.*®

O Ministério da Saude orienta para aumentar a produgcédo de leite, as seguintes
medidas Uteis: melhorar o posicionamento e a pega do bebé, quando ndo adequados;
aumentar a frequéncia das mamadas; oferecer as duas mamas em cada mamada;
massagear a mama durante as mamadas ou ordenha; dar tempo para o bebé esvaziar
bem as mamas; trocar de mama varias vezes numa mamada se a crianga estiver sonolenta

ou se nao sugar vigorosamente; ap6s a mamada, ordenhar o leite residual.?

41 ACONSELHAMENTO EM AMAMENTACAO

A amamentacéo é fundamental & satde da crianga, trazendo beneficios nutricionais,
emocionais, imunolégicos e econdmico-sociais, além dos beneficios a saude materna. O
profissional de saude para promover, proteger e apoiar a amamentagao precisa ter além
de conhecimentos tedricos, habilidades clinicas e de aconselhamento. Ele precisa estar
preparado para acolher e ajudar a nutriz a tomar decis6es de forma empética e segura.

N&o basta a mulher estar informada das vantagens do aleitamento materno e
optar por esta préatica. Para levar adiante sua opg¢éo, ela precisa estar inserida em um
ambiente favoravel a amamentagdo e contar com o apoio de um profissional habilitado a
ajuda-la, se necessario. Mas nem sempre o profissional de salde tem conhecimentos e
habilidades suficientes para manejar adequadamente as inimeras situagdes que podem
servir de obstaculo a amamentag¢é@o bem-sucedida, em parte porque o aleitamento materno
€ uma “ciéncia” relativamente nova, e nem sempre séo disponiveis materiais didaticos
apropriados sobre o assunto.%®

Nesse sentido, a técnica do aconselhamento em amamentagdo tem sido
recomendada pela OMS.%”

De acordo com o Ministério da Saude, aconselhar néo significa dizer a mulher o
que ela deve fazer; significa ajuda-la a tomar decisdes, ap6s ouvi-la, entendé-la e dialogar
com ela sobre os pros e contras das opgdes. No aconselhamento, € importante que as
mulheres sintam que o profissional se interessa pelo bem-estar delas e de seus filhos
para que elas adquiram confianca e se sintam apoiadas e acolhidas. Em outras palavras,
o aconselhamento, por meio do diadlogo, ajuda a mulher a tomar decisdes, além de
desenvolver sua confianga no profissional.??

O aconselhamento pode ser usado em diversas situagdes, ndo s6 em amamentacéo.

As seguintes técnicas e atitudes favorecem o sucesso no Aconselhamento. 10223

»  Praticar a comunicagdo ndo-verbal (gestos, expresséo facial). Por exemplo,
sorrir, como sinal de acolhimento; balangar a cabega afirmativamente, como
sinal de interesse; tocar na mulher ou no bebé, quando apropriado, como sinal
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de empatia;

*  remover barreiras como mesa, papéis, computadores, promovendo maior apro-
ximagéo entre a mulher e o profissional de saude;

. usar linguagem simples, acessivel a quem esta ouvindo;

+ dar espacgo para a mulher falar. Para isso, &€ necessario dedicar tempo para
ouvir, prestando aten¢do no que a méae esta dizendo e no significado de suas
falas. Como sinal de interesse, podem ser utilizadas expressdes como: “Ah
€? Mmm... Aha! ” Algumas mulheres tém dificuldades de se expressar. Nesse
caso, algumas técnicas sao Uteis, tais como fazer perguntas abertas, dando
mais espacgo para a mulher se expressar. Essas perguntas, em geral, comecam
por: Como? O qué? Quando? Onde? Por qué? Por exemplo, em vez de pergun-
tar se o bebé estd sendo amamentado, perguntar como ela est4 alimentando o
bebé. Outra técnica que pode incentivar as mulheres a falarem mais € devolver
0 que a mée diz. Por exemplo, se a mae relata que a crianga chora muito a noi-
te, o profissional pode fazer a méae falar mais sobre isso perguntando: “O seu
bebé faz vocé ficar acordada a noite porque chora muito? ”;

. demonstrar empatia, ou seja, mostrar a mae que 0s seus sentimentos séo com-
preendidos, colocando-a no centro da situagéo e da atengéo do profissional.
Por exemplo, quando a mée diz que est4 muito cansada porque o bebé quer
mamar com muita frequéncia, o profissional pode comentar que entende por-
que a mae esté se sentindo tdo cansada;

» evitar palavras que soam como julgamentos, como, por exemplo, certo, errado,
bem, mal etc. Por exemplo, em vez de perguntar se a bebé mama bem, seria
mais apropriado perguntar como a bebé mama;

» aceitar e respeitar os sentimentos e as opinides das maes, sem, no entanto,
precisar concordar ou discordar do que ela pensa. Por exemplo, se uma mae
afirma que o seu leite € fraco, o profissional pode responder dizendo que enten-
de a sua preocupacéo. E pode complementar dizendo que o leite materno pode
parecer ralo no come¢o da mamada, mas contém muitos nutrientes;

*  reconhecer e elogiar aspectos em que a mae e o bebé estdo indo bem, por
exemplo, quando o bebé estd ganhando peso ou sugando bem, ou mesmo
elogia-la por ter vindo a Unidade Bésica de Saude, se for o caso. Essa atitude
aumenta a confianga da mée, encoraja-a a manter praticas saudaveis e facilita
a sua aceitacdo a sugestdes;

+ oferecer poucas informagdes em cada aconselhamento, as mais importantes
para a situacéo do momento;

- fazer sugestdes em vez de dar ordens;

»  oferecer ajuda pratica como, por exemplo, segurar o bebé por alguns minutos e
ajuda-la a encontrar uma posicéo confortavel para amamentar;

+  conversar com as maes sobre as suas condi¢bes de saude e as do bebé, expli-
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cando-lhes todos os procedimentos e condutas.

A amamentacéo € um grande desafio para o profissional de satde, uma vez que ele
se depara com uma demanda para a qual nédo foi preparado e que exige sensibilidade e
habilidade no seu trato. E importante a capacitacéo periodica do profissional de satde para
atuar na assisténcia em amamentag¢do, em uma abordagem que ultrapasse as fronteiras
do biolégico e compreenda a nutriz em todas as suas dimensdes do “ser mulher”. Fica
evidente que o profissional de saude orienta suas ac¢des de incentivo ao aleitamento e
entende esse fendmeno como um ato natural, decorrente do instinto materno, apesar de
reconhecer que esse processo € determinado por objetos sociais do contexto familiar.5®

O profissional de saiude bem capacitado age com seguranca, tranquilidade e
empatia, despertando um sentimento de confianga que facilitara alcangar o objetivo de
promover positivamente o aleitamento materno e oferecer apoio as maes. A assisténcia ao
aleitamento materno descortina um universo multiprofissional, em que a atuagcéo desses
diversos atores juntos facilita a adesao materna o aleitamento materno exclusivo.

Almeida“*®, trabalhando as oportunidades assistenciais voltadas para o apoio
a lactagédo adotiva, ao indagar uma méae nao-biolégica sobre as razbées do sucesso na
amamentacéo de sua filha, obteve como resposta: A receita do sucesso eu néo sei, contudo
eu acredito que, para que uma mée consiga amamentar, independente dela ser adotiva ou
nao, ela precisa ser antes de mais nada acolhida pelo profissional de saude (...). Acho que,
para amamentar, ela precisa, em verdade, ser amamentada, ela precisa ser acolhida, ela
precisa de peitos... de peitos a beca. Este depoimento demostra o desafio do profissional
de saude diante deste fragil cenério.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A amamentagédo € um ato que esté condicionado a diversas questdes, tendo forte
determinacdo sociocultural e historica, o que se pode observar com comparagdes dos
padrdes do aleitamento materno entre varias populagées e ao longo dos tempos.

Apesar de existir evidéncias epidemiologicas suficientes que embasam a
recomendacdo de amamentagéo exclusiva por 6 meses e a manutencado do aleitamento
materno complementado até os 2 anos ou mais, ainda € baixo o nUmero de mulheres que
cumprem com essa recomendacéo.

O profissional de saude & uma peca indispensavel para o aleitamento materno
exclusivo e bem-sucedido, pois cabe, principalmente, a ele a tarefa de garantir, a cada mae,
uma escuta ativa, ou seja, de saber ouvi-la, dirimir suas davidas, entendé-la e esclarecé-la
sobre suas crengas e tabus, de modo a tornar a amamentag¢do um ato de prazer e néo o
contrario.

O profissional deve estar sempre alerta e preparado para modifica¢gdes na sua rotina
e postura. Lembrar que, mesmo errando, é importante procurar acertar. Mudar o paradigma
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do atendimento com a ajuda do aconselhamento em amamentagéo € um desafio que deve
ser enfrentado e vencido.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de Atengéo Basica.
Saude da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar / Ministério
da Salde, Secretaria de Atengéo a Saude, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2009.

2. Guia ambulatorial de nutricdo materno-infantil/organizagcdo Janine Maciel Barbosa et al. -1.ed.- Rio
de Janeiro: MedBook, 2013.

3. Ministério da Salde. Secretaria de politicas de salide. Area técnica da Satde da Mulher. Parto,
aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia (DF); 2001.

4. Organizagdo Mundial da Saude (OMS/SRF/MSM). Maternidade segura. Assisténcia ao parto normal:
um guia pratico. Brasilia (DF); 1996.

5. Widstrém AM, Wahlberg V, Matthiesen AS, Eneroth P, Urnas-Moberg K, Werner S, et al. Short term
effects of early suckling and touch of the nipple on maternal behavior. Early Hum Dev. 1990;21(3):153-
63.

6. Ventura WP. Preparando-se para amamentar no pré-natal e na sala de parto. In: Rego JD.
Aleitamento materno: um guia para pais e familiares. Sdo Paulo:Atheneu; 2002. p. 33-46.

7. UNICEF. Manejo e promogéo do aleitamento materno. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 1993.
[Curso de 18 horas para equipes de Maternidades].

8. Martins Filho J. Como e porque amamentar. Sdo Paulo: Atheneu; 2002.

9. World Health Organization. Indicators for assessing infant and young child feeding practices.
Conclusions of consensus meeting held 6-8 November 2007. Geneva: WHO; 2007.

10. Giugliani ERJ. O aleitamento materno: aspectos gerais. Disponivel em: < http://www.ufrgs.br/
pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamentomaterno/giugliani-aleitamento-materno-2013-
aspectos-gerais-2013> Acesso em: 02/072018.

11. Jones G, Steketee RW, Black RE, Bhutta ZA, Morris SS. How many child deaths can we prevent
this year? Lancet. 2003 Jul5;362(9377):65-71.

12. Lauer JA, Betran AP, Barros AJD, De Onis M. Deaths and years of life lost due to suboptimal breast-
feeding among children in the developing world: a global ecological risk assessment. Public Health Nutr.
2006 Sep;9(6):673—685.

13. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Collaborative study team on the role of breastfeeding on the
prevention of infant mortality: effect of breastfeeding on infant and child mortality due to infectious
diseases in less developed countries: a pooled analysis. Lancet, v. 355, p. 451-455, 2000.

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade Capitulo 4 “


http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013
http://www.ufrgs.br/pediatria/conteudos-1/ppsca/bibliografia/aleitamento-materno/giugliani-aleitamento-materno-2013-aspectos-gerais-2013

14. Brown KH, Black RE, Lopez de Romafia G, Creed de Kanashiro H. Infant-feeding practices
and their relationship with diarrheal and other diseases in Huascar (Lima), Peru. Pediatrics. 1989
Jan;83(1):31-40.

15. Popkin BM, Adair L, Akin JS, Black R, Briscoe J, Flieger W. Breast-feeding and diarrheal morbidity.
Pediatrics. 1990 Dec;86(6):874—882.

16. Victora CG, Fuchs SC, Kirkwood BR, Lombardi C, Barros FC. Breast-feeding, nutritional status,
and other prognostic factors for dehydration among young children with diarrhoea in Brazil. Bull. World
Health Organ. 1992;70(4):467—475.

17. Organizagdo Mundial de Saude (OMS),2018. Disponivel em:< http://www.blog.saude.gov.br/
hOQucey>. Acesso em: 18 jun. 2018.

18. Brasil. Departamento de vigilancia Epidemiologica. Informe técnico. Doenca diarréica por rotavirus:
vigilancia epidemioldgica e prevencéo pela vacina oral de rotavirus humano — VORH. Versao
preliminar. Brasilia (DF): Departamento de Vigilancia Epidemiologica; 2005.

19. Pereira IV, Cabral IV. Diarréia aguda em criangas menores de um ano: subsidios para o
delineamento do cuidar. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2008; 12(2):224-9

20. Boccolini CS, Boccolini P de MM, Carvalho ML de, Oliveira MIC de. Padrdes de aleitamento
materno exclusivo e internagéo por diarréia entre 1999 e 2008 em capitais brasileiras. Cienc. Saude
coletiva. 2012 Jul;17(7):1857-1863.

21. Bachrach VRG, Schwarz E, Bachrach LR. Breastfeeding and the risk of hospitalization for
respiratory disease in infancy: a metaanalysis. Arch Pediatr Adolesc Med. 2003 Mar;157(3):237-243.

22. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengéo Basica.
Saude da crianca: aleitamento materno e alimentacéo complementar / Ministério da Salude, Secretaria
de Atencgdo a Saude, Departamento de Atencao Bésica. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

23.1p S, Chung M, Raman G, Trikalinos TA, Lau J. A summary of the Agency for Healthcare Research
and Quality’s evidence report on breastfeeding in developed countries. Breastfeed Med. 2009 Oct;4
Suppl 1: S17-30.

24. Van Odijk J, Kull I, Borres MP, Brandtzaeg P, Edberg U, Hanson LA, et al. Breastfeeding and allergic
disease: a multidisciplinar review of the literature (19662001) on the mode of early feeding in infancy
and its impact on later atopic manifestations. Allergy. 2003 Sep;58(9):833—-843.

25. Gdalevich M, Mimouni D, Mimouni M. Breast-feeding and the risk of bronchial asthma in childhood:
a systematic review with metaanalysis of prospective studies. J. Pediatr. 2001 Aug;139(2):261-266.

26. Bernt KM, Walker WA. Human milk as a carrier of 30. biochemical messages. Acta Paediatr Suppl.
1999;88(430): 27-41.

27. Byers T, Graham S, Rzepka T, et al. Lactation and 32. breast cancer: evidence for a negative
association in premenopausal women. Am J Epidemiol. 1985;121: 664-74.

28. Friedman NJ, Zeiger RS. The role of breast-feeding in 8. the development of allergies and asthma. J
Allergy Clin Immunol. 2005;115:1238-48.

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade Capitulo 4


http://www.blog.saude.gov.br/h0ucey
http://www.blog.saude.gov.br/h0ucey
http://www.blog.saude.gov.br/h0ucey

29. Antunes S, Paulo M, Corvino F, Maia LC. Amamentagéo natural como fonte de prevencéo em
saude. Cien Saude Colet. 2008;13(1):103-10.

30. Nunes LM. Importancia do aleitamento materno na atualidade. Bol Cient Pediatr. 2015;04(3):55-8.

31. Gerstein HC. Cow’s milk exposure and type | diabetes mellitus. A critical overview of the clinical
literature. Diabetes Care. 1994 Jan;17(1):13—-19.

32. Horta BL, Bahl R, Martines JC, Victora CG. Evidence of the long-term effects of breastfeeding.
Systematic reviews and metaanalysies. Geneva: WHO; 2007.

33. Araljo M. F. M., Beserra E. P., Chaves E. S. O papel da amamentacao ineficaz na génese da
obesidade infantil: um aspecto para a investigacdo de enfermagem. Disponivel em: < http://www.scielo.
br/pdf/ape/v19n4/vi9ndal4 > Acesso em: 27/06/2018.

34. Marques R F. S. V., Lopez F. A., Braga J. A. P. O crescimento de criancas alimentadas com leite
materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/%0D/jped/
v80n2/v80n2a05.pdf > Acesso em: 30/06/2018.

35. Giugliani E. R. J. O aleitamento materno na pratica clinica. Disponivel em: < https://www.lume.ufrgs.
br/bitstream/handle/10183/54366/000295636.pdf?sequence=1 > Acesso: 02/07/2018

36. Carvalho M. R. et al. Amamentacé&o: bases cientificas. -2.ed.- Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

37. Neiva FCB, Cattoni DM, Ramos JL de A, Issler H. Desmame precoce: implicagbes para o
desenvolvimento motor-oral. Jornal de Pediatria. 2003 Feb;79(1):7-12.

38. Gallo, P.R; et al. Motivagéo de gestantes para o aleitamento materno. Revista de Nutricéo,
Campinas. 2008. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rn/v21n5/a02v21n5 .pdf >. Acesso em:
02/07/2018.

39. Gomes, A. L. R. R. Epidemiologia e lactagdo (lactagéo e risco para o cancer de mama). In: A mama
no ciclo gravidicopuerperal. Rio de Janeiro: Atheneu, 2000.

40. Schneider, A. P. Risk factor for ovarian cancer. N. Engl. J. Med. 1987; 317(8):508-509.

41 Sterken, E. Beneficios do aleitamento materno e importancia dos acidos graxos de cadeia longa.
Documento do més sobre amamentagéo n.02/1999. INFACT/IBFAN. Disponivel em: < http://www.
aleitamento.org.br/arquivos/acid os graxos.pdf > Acesso em: 04/07/2018.

42 Rea, M. F. Os beneficios da amamentagéo para a satde da mulher. 2004. Disponivel em: < http://
www.ibfan.org.br/documentos/outras/nov%202004%20rea. pdf > Acesso em: 05/07/2018

43. BLAAUW, R. et al. Risk factors for development of osteoporosis in a South African population.
SAMJ. n°.84, p. 328- 32, 1994.

44. Resende, K.M.; Oliveira, D.M.V. AAmamentacdo Como Fator Relevante No Estabelecimento

Do Vinculo Afetivo Mae-Filho. Uba, p.1-14, 2012.FUPAC. Disponivel em: <http://www.iptan.edu.br/
publicagoes/anuario_pruducao_cientifica/arquivos/revistal/ar tigos/artigo_Kenia_Diana.pdf./ >. Acesso
em: 01/07/2018.

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade Capitulo 4 “


http://www.scielo.br/pdf/ape/v19n4/v19n4a14
http://www.scielo.br/pdf/ape/v19n4/v19n4a14
http://www.scielo.br/pdf/ape/v19n4/v19n4a14
http://www.scielo.br/pdf/%0D/jped/v80n2/v80n2a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/%0D/jped/v80n2/v80n2a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/%0D/jped/v80n2/v80n2a05.pdf
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/54366/000295636.pdf?sequence=1
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/54366/000295636.pdf?sequence=1
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/54366/000295636.pdf?sequence=1
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/54366/000295636.pdf?sequence=1
http://www.scielo.br/pdf/rn/v21n5/a02v21n5
http://www.scielo.br/pdf/rn/v21n5/a02v21n5
http://www.aleitamento.org.br/arquivos/acid
http://www.aleitamento.org.br/arquivos/acid
http://www.aleitamento.org.br/arquivos/acid
http://www.ibfan.org.br/documentos/outras/nov%202004%20rea
http://www.ibfan.org.br/documentos/outras/nov%202004%20rea
http://www.ibfan.org.br/documentos/outras/nov%202004%20rea
http://www.iptan.edu.br/publicaçoes/anuario_pruduçao_cientifica/arquivos/revista1/artigos/artigo_Kenia_Diana.pdf./
http://www.iptan.edu.br/publicaçoes/anuario_pruduçao_cientifica/arquivos/revista1/artigos/artigo_Kenia_Diana.pdf./
http://www.iptan.edu.br/publicaçoes/anuario_pruduçao_cientifica/arquivos/revista1/artigos/artigo_Kenia_Diana.pdf./
http://www.iptan.edu.br/publicaçoes/anuario_pruduçao_cientifica/arquivos/revista1/artigos/artigo_Kenia_Diana.pdf./

45, Faleiros F. T. V., Trezza E. M. C., Carandinal L. Aleitamento materno: fatores de influéncia
na sua decisdo e duracéo. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1415-52732006000500010 > Acesso em: 01/07/2018.

46. Giugliani E. R. J. Problemas comuns na lactagé@o e seu manejo. J Pediatr (Rio j). 2004;80(5 Supl):
S147-S154.

47. Morais AEP, Thomson Z. Manejo clinico da amamentagéo no domicilio. In: Issler H. O aleitamento
materno no contexto atual: politicas, praticas e bases cientificas. Sdo Paulo: Sarvier; 2008.

48. Vitolo M. R. Nutricdo: da gestagé@o ao envelhecimento.- Rio de Janeiro: Ed.Rubio,2008.
49. Almeida JAG. Amamentac¢do. Um hibrido natureza-cultura. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 1999.

50. Abrantes A., Djokovic D., Bastos C., Veca P. Fendmeno de Raynaud do mamilo em mulheres
a amamentar: relato de trés casos clinicos. Disponivel em: < http://www.scielo.mec.pt/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S218251732016000200009 Acesso em: 10/07/2018.

51. World Health Organization. Mastitis. Causes and management. Geneva: World Health Organization;
2000.

52. American Academy of Pediatrics, Committee on Infectious Diseases. Red Book 2000. Elk Grove
Village: American Academy of Pediatrics; 2000.

53. Biancuzzo M. Maternal physical assessment and counseling. In: Breastfeeding the newborn. St.
Louis: Mosby; 1999. p. 226-304

54. Valdés V, Sanchez AP, Labbok M. Problemas freqlientes de aleitamento materno. In: Manejo clinico
da lactagéo. Rio de Janeiro: Revinter; 1996. p. 54-68.

55. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Management of breast conditions and other breastfeeding
difficulties. In: Infant and young child feeding: model chapter for textbooks for medical students and
allied health professionals. Geneva: WHO, 2009, p. 65-76.

56. Riordan J. Anatomy and physiology of lactation. In: Riordan J, editor. Breastfeeding and human
lactation. 3rd ed. Boston, MA: Jones and Bartlett Publishers; 2005. p. 67-95.

57. World Health Organization. Breastfeeding counselling: a training course. Geneva: WHO; 1993.

58. Giugliani ERJ, Lamounier JA. Aleitamento materno: uma contribuicéo cientifica para a pratica do
profissional de saude. J Pediatr (Rio J). 2004;80(5 Supl): S117S118.

59. Araljo RM, Almeida JA. Breastfeeding: the challenge to understand the experience. Rev Nutr.
2007;20:431-8.

60. Giugliani ERJ. Amamentagao: como e por que promover. J Pediatr (Rio J.) 1994; 70:138-51.

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade Capitulo 4 “


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000500010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000500010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000500010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000500010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000500010
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-51732016000200009
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-51732016000200009
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-51732016000200009
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-51732016000200009

CAPITULO 5

ANALISE DA VARIEDADE DE PRODUTOS SEM
LACTOSE NO MERCADO: ACESSIBILIDADE,
COMPOSICAO NUTRICIONAL E ROTULAGEM

Data de aceite: 01/09/2022
Data de submissdo: 07/07/2022

Luana Cortez Santiago

Universidade Presbiteriana Mackenzie
Guarulhos — Sao Paulo
http://lattes.cnpq.br/5167805113085086

Victoria Martins Aguiar de Oliveira
Universidade Presbiteriana Mackenzie
Sé&o Paulo — Sao Paulo
http://lattes.cnpq.br/0527713183099250

Elisana Correia Coelho

Universidade Presbiteriana Mackenzie
Séo Bernardo do Campo — Sao Paulo
http://lattes.cnpq.br/9367768556499024

Andrea Carvalheiro Guerra Matias
Universidade Presbiteriana Mackenzie
Sao Paulo — Séao Paulo
http://lattes.cnpq.br/9123737158149253

Rosana Farah Simony

Universidade Presbiteriana Mackenzie
Sao Paulo — Séo Paulo
http://lattes.cnpq.br/3436806052079399

RESUMO: A andlise da variedade de produtos
com niveis toleraveis de lactose é necessaria
para a compreensdo da realidade que as
pessoas enfrentam ao buscar por um alimento
da categoria. Neste estudo, foram visitados um
mercado, um supermercado e um hipermercado
para analise quantitativa da disponibilidade, do
custo, da composicéo nutricional e da rotulagem
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de um produto sem lactose referente a cada um
dos seguintes alimentos: leite fluido, iogurte,
leite em p6, manteiga e queijo — sendo cada
produto selecionado aleatoriamente, desde que
houvesse um similar com lactose, para possibilitar
comparagdo. Como resultados da analise, o
hipermercado apresentou todos os produtos
selecionados e o leite sem lactose foi encontrado
em todos os estabelecimentos. A média de custo
dos produtos sem lactose mostrou-se superior em
comparagao aos tradicionais. Foram observados
valores elevados de calcio para a maioria dos
produtos sem lactose, com exce¢édo da manteiga.
Sobre a rotulagem, houve uma margem positiva
(95%) de adequacéo de rotulagem dos produtos
sem lactose. Concluiu-se que os produtos
sem lactose estdo disponiveis na maioria
dos estabelecimentos, porém, com precos
superiores aos com lactose, o que pode dificultar
a acessibilidade. A composicdo nutricional de
alimentos sem lactose, aparentemente, mostrou
diferencas em relagéo aos tradicionais. A maioria
dos produtos atende as regras de rotulagem,
favorecendo a compra consciente. Entretanto,
sera necessaria a realizagdo de analises mais
abrangentes, devido a amostra atualmente
considerada.

PALAVRAS-CHAVE: Intolerdncia a lactose.
Produtos sem lactose. Acessibilidade.
Composigéao nutricional. Rotulagem de alimentos.
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ANALYSIS OF THE VARIETY OF LACTOSE-FREE PRODUCTS IN THE MARKET:
ACCESSIBILITY, NUTRITIONAL COMPOSITION AND LABELING

ABSTRACT: The analysis of the variety of products with tolerable levels of lactose is
necessary to understand the reality that people face when looking for a food in the category.
In this study, a market, a supermarket and a hypermarket were visited for quantitative
analysis of the availability, cost, nutritional composition and labeling of a lactose-free product
referring to each of the following foods: milk, yogurt, powdered milk, butter and cheese —
each product being randomly selected, as long as there was a similar one with lactose, to
allow comparison. As a result of the analysis, the hypermarket presented all selected products
and lactose-free milk was found in all places. The average cost of lactose-free products was
higher compared to traditional ones. High calcium values were observed for most lactose-free
products, with the exception of butter. Regarding labeling, there was a positive margin (95%)
of labeling adequacy of lactose-free products. It was concluded that lactose-free products
are available in most places, however, with higher prices than those with lactose, which
can make accessibility difficult. The nutritional composition of lactose-free foods apparently
showed differences in relation to traditional foods. Most products comply with the labeling
rules, favoring the conscientious purchase. However, it will be necessary to carry out more
comprehensive analyses, due to the considered sample.

KEYWORDS: Lactose intolerance. Lactose-free products. Accessibility. Nutritional
composition. Food labeling.

11 INTRODUGCAO

A lactose é um dissacarideo originario do leite de vaca, sendo composta por dois
monossacarideos: a galactose e a glicose. A intolerancia a lactose ocorre devido a uma
alteracédo no processo metabdlico da absorcdo e digestdo dos alimentos que contenham
esse dissacarideo, gerada pela deficiéncia da enzima lactase, cuja funcéo é hidrolisa-lo
em monossacarideos na mucosa do intestino delgado. Esta enzima pode apresentar uma
diminuigéo parcial ou total de sua atividade. Sendo assim, a aceitagdo do leite e derivados
por individuos que possuam esta deficiéncia enzimatica pode variar de acordo com o
grau de sua intolerancia, podendo ser classificada em: deficiéncia primaria, secundaria ou
congénita (BRANCO et al., 2017).

A deficiéncia primaria é a forma mais comum na populacdo, caracterizando-se
por uma reducdo fisiolégica total ou parcial da producéo da enzima lactase nas células
intestinais, conforme ocorre o avango da idade. Ja a deficiéncia secundaria é gerada em
razdo da existéncia de uma situagao fisiopatolégica, podendo esta ser uma alteragéo do
trato gastrointestinal decorrente de doencas, cirurgias, infec¢des bacterianas, virais e por
protozoarios, ocasionando a intolerancia a lactose, devido a ma absorgcao ou ma digestao
dela. Em relagédo a deficiéncia primaria, o diferencial da secundaria é expresso por sua
possibilidade de reversibilidade. Por fim, a intolerancia congénita corresponde a uma
herangca genética que pode acometer recém-nascidos durante os primeiros dias de vida,
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apos ingestao de lactose na amamentacgéo, devido a auséncia total ou parcial da expresséo
enzimatica. Esta forma é considerada rara e muito grave, podendo ocasionar o ébito, se
néo for diagnosticada precocemente (BRANCO et al., 2017).

Para o tratamento da intolerancia, geralmente, a medida utilizada é a excluséo total
ou parcial do consumo de produtos que possuam a lactose em sua composi¢cao (BRANCO
et al., 2017). Contudo, este dependera da etiologia, ou seja, do tipo de intolerancia a ser
tratada. Logo, se a intolerancia for consequéncia da hipolactasia primaria, o consumo
da lactose devera ser evitado provisoriamente até que haja uma remissao dos sintomas.
Nos casos de hipolactasia secundaria, todos os alimentos que possuam lactose devem
ser excluidos temporariamente até que haja o controle da doenga subjacente — contudo,
este tratamento ndo deve ser generalizado, uma vez que a doenca inflamatdria intestinal
néo obrigatoriamente acarreta o desenvolvimento de intoleréncia a lactose. Alteragdes
na dieta podem funcionar para melhorar a tolerancia ao dissacarideo, como a ingestdo
de porcdes didrias de leite em doses menores, juntamente com outros alimentos e,
a inclusdo do consumo de laticinios fermentados e maturados, ja que, naturalmente,
possuem quantidades inferiores de lactose. Finalmente, para pessoas diagnosticadas com
deficiéncia congénita, a lactose devera ser excluida definitivamente de sua alimentagéo
(SANTOS; ROCHA; SANTANA, 2019).

Para suprir essa necessidade, surgiu o mercado de produtos sem lactose, com a
expectativa de atender o niUmero de individuos que sao incapazes de catabolizar a lactose
em glicose e galactose e, portanto, devem adotar uma dieta baseada em alimentos com
baixo teor de lactose ou sem lactose (RAMALHO; GANECO, 2016). Essa categoria de
produtos se tornou possivel por meio do desenvolvimento de tecnologias como o processo
de hidrélise da lactose, mas hoje também ha a possibilidade de retirar esse dissacarideo
dos produtos lacteos (DANTAS; VERRUCK; PRUDENCIO, 2019).

Nesse contexto, os principais métodos para a adequacdo do teor de lactose em
produtos lacteos consistem na hidrélise da lactose pelo acréscimo da enzima 3-galactosidase
e na cromatografia, sendo este Gltimo um procedimento de retirada da lactose (RAMALHO;
GANECO, 2016).

O procedimento de hidrolise da lactose com a B-galactosidase é feito através
da formagdo de um complexo enzima-galactose com liberagdo da glicose (DANTAS;
VERRUCK; PRUDENCIO, 2019). Em geral, o contetdo final de lactose, ap6s o processo de
hidrolise, é menor que 20% em rela¢do a quantidade presente no leite convencional, o que
significa 1g em 100g do produto acabado, sendo esta concentracdo aceitavel para a maior
parte dos individuos portadores de intolerancia a lactose (RAMALHO; GANECO, 2016).

Em contrapartida, a cromatografia € um método que consiste em eliminar a lactose
dos produtos lacteos, obtendo como resultado uma solugéo isenta de lactose. Esta, por
sua vez, apresenta 40% do valor calérico do leite convencional e auséncia de sabor doce,
tornando necessario o0 acréscimo de adogantes ao produto, caso a dogura seja um objetivo
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do fabricante (RAMALHO; GANECO, 2016).

De acordo com um estudo que avaliou o mercado espanhol, desde o primeiro
leite sem lactose langado, um naimero cada vez maior de produtos foi desenvolvido para
satisfazer a alta demanda por produtos sem lactose. Foi concluido que, atualmente, as
pessoas com intolerancia a lactose tém uma escolha completa e variada de produtos
lacteos sem lactose para incluir em suas dietas e seguir as recomendacdes, sendo este
um bom exemplo de como a industria de alimentos reformula os produtos de acordo com
as necessidades do consumidor (MARTINEZ RODRIGUEZ; SAMANIEGO-VAESKEN;
ALONSO-APERTE, 2021).

Essas alteragbes sdo consideradas inovadoras para os consumidores, sendo o
motivo de muitas empresas desenvolverem novos produtos ou melhorarem os existentes,
com o propdsito de atendimento das necessidades especificas dos clientes e da criagéo de
novos nichos no mercado (DEMATTE, 2021).

Um ponto a ser considerado € a aceitacdo de produtos sem lactose por parte
dos consumidores de laticinios, na medida em que podem apresentar diferenciagdo de
cor, textura e sabor quando comparados aos produtos tradicionais (PASCHOAL; DAMY-
BENEDETTI, 2019).

De acordo com o regulamento para rotulagem de alimentos embalados proposto
pela ANVISA (2002), o termo “rotulagem” designa toda inscricédo, legenda, imagem ou
toda matéria descritiva ou gréfica, escrita, impressa, estampada, gravada — em relevo ou
litografada — ou colada sobre a embalagem do alimento.

Emrelagdo arotulagemde alimentos embalados, emgeral, esta deve obrigatoriamente
apresentar: denominacao de venda do alimento; lista de ingredientes em ordem decrescente,
com declaracao de aditivos alimentares; contetdos liquidos; identificagdo da origem; nome
ou razéo social e endereco do estabelecimento ou do importador, no caso de alimentos
importados; identificacéo do lote; prazo de validade; e instru¢des sobre o preparo e uso do
alimento, quando necessario (BRASIL, 2002).

Ja os produtos para dietas com restricao a lactose devem apresentar informacdes
complementares, para a garantia da seguranca de individuos intolerantes ao dissacarideo,
podendo os alimentos serem classificados como “isentos de lactose” ou “baixo teor de
lactose”, e trazerem informagdo nutricional declarada por cem gramas ou mililitros do
alimento, de acordo com a quantidade de lactose ofertada pelo produto exposto a venda
ou pronto para consumo, além das instrugoes de preparacéo do fabricante (BRASIL, 2017).

Diante disso, tais produtos devem ser classificados como “isentos de lactose”
quando apresentarem quantidade menor ou igual a cem miligramas de lactose por cem

” o«

gramas do alimento pronto e devem trazer a declaracéo “isento de lactose”, “zero lactose”,
“0% lactose”, “sem lactose” ou “ndo contém lactose”, proxima a denominagéo do alimento.
E, como “baixo teor de lactose”, caso apresentem quantidade maior que cem miligramas

de lactose por cem gramas de produto pronto e igual ou menor que um grama por cem
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gramas de produto pronto para consumo, sendo primordial a declaracédo “baixo teor de
lactose” ou “baixo em lactose” no rétulo, proxima a denominagé@o de venda do alimento
(BRASIL, 2017).

Ademais, os valores correspondentes as quantidades de lactose e galactose
presentes nos produtos devem ser declarados abaixo do teor de carboidratos na tabela
de informagéo nutricional, sem o percentual do valor diério (%VD), a fim de conscientizar
o consumidor, de forma completa, a respeito da composicéo do produto que ira consumir.
Também devem ser realizadas analises de controle de qualidade acerca do produto para
valida¢do do teor baixo ou nulo de lactose, para maior garantia da seguranga do alimento
(BRASIL, 2017).

As informacdes contidas nos roétulos de alimentos sdo importantes para a escolha
dos consumidores e, por isso, devem estar claras para que ndo haja equivocos. Entretanto,
embora as regras mencionadas acima estejam presentes na legislacéo brasileira sobre a
rotulagem de alimentos para dietas com restricdo a lactose, muitos produtos da categoria
chegam aos pontos de venda com irregularidades, o que pode comprometer o entendimento
do consumidor e tornar o alimento um risco para sua saude, caso este seja intolerante a
lactose, 0 que torna necessaria maior fiscalizagdo por parte dos 6rgaos responsaveis, para
a garantia da confiabilidade dos produtos (MOREIRA et al., 2021).

Portanto, considerando o exposto, o objetivo desta pesquisa foi investigar a variedade
de produtos sem lactose no mercado brasileiro, através de analise da acessibilidade,
composicdo nutricional e rotulagem desses produtos, visando compreender o cenario
em que estes alimentos se encontram atualmente e contribuir para futuros estudos sobre

alimentos para dietas com restricdo de lactose.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal descritivo, em que foi estudada
a regido do estado de Sao Paulo, entre agosto e novembro de 2021.

O estudo foi realizado por meio de visita in loco em um mercado, um supermercado
e um hipermercado, por apresentarem diferentes niveis de variedade de produtos a venda,
a fim de coletar informagoes referentes a disponibilidade de alimentos sem lactose. J& as
variaveis de custo, composigao nutricional e rotulagem destes alimentos foram analisadas
somente na visita ao hipermercado, partindo da premissa de que este seja o local com
maior diversidade de produtos, dentre os estabelecimentos citados. Em relagdo a estas
Gltimas variaveis, foram selecionados para analise, de forma aleatéria, um produto de cada
uma das seguintes categorias de laticinios: leite fluido, iogurte, leite em p6, manteiga e
queijo — sendo, respectivamente, leite UHT semidesnatado, iogurte natural integral, leite
em po integral instantaneo, manteiga de primeira qualidade com sal e queijo prato reduzido

em gorduras, que possuiam o seu similar na versao convencional, ou seja, com lactose.
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Logo, para analisar a acessibilidade de produtos sem lactose, foram aplicadas duas
tabelas: a primeira, formulada pelas autoras do presente estudo, para comparar a média de
custo entre os produtos sem lactose e seus similares convencionais; e a segunda, adaptada
do estudo “Consumo e acesso de produtos lacteos sem lactose” (MARCIANA et al., 2019),
para analisar a presenga de produtos sem lactose a venda.

Para avaliar a composi¢céo nutricional, foi utilizada uma tabela comparativa entre
as informagbes nutricionais presentes nos roétulos de produtos sem lactose e seus
correspondentes feitos com lactose, adaptada do estudo “A new food composition database
of lactose-free products commercialized in Spain: differences in nutritional composition as
compared to traditional products” (MARTINEZ RODRIGUEZ; SAMANIEGO-VAESKEN;
ALONSO-APERTE, 2021).

J& para avaliar a adequacdo dos rotulos de produtos sem lactose, foi utilizada
uma tabela de checagem, adaptada do estudo “Avaliacdo da rotulagem de produtos
lacteos tradicionais e sem lactose comercializados na cidade de Pombal-PB” (MOREIRA
et al., 2021), com a finalidade de comparar a rotulagem entre as diferentes categorias
de laticinios sem lactose previamente mencionadas, considerando a legislacéo brasileira
como referencial tedrico sobre a definicdo de um rétulo adequado.

Os dados foram analisados utilizando-se o programa Microsoft Excel® para serem
calculadas as variaveis quantitativas, que serdo apresentadas em frequéncias absolutas e
relativas, médias e dispersao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacéo a disponibilidade de produtos sem lactose nos pontos de venda visitados,
a Unica categoria que se mostrou presente nos trés tipos de estabelecimento foi o leite
fluido sem lactose, seguido pela manteiga e iogurte sem lactose, que apenas ndo foram
encontrados no mercado. Em contrapartida, o leite em p6 e queijo livres de lactose foram
encontrados somente no hipermercado, que foi o estabelecimento de maior porte, dentre
0s visitados.

Estes resultados corroboram com o ponto de vista apresentado por Dekker,
Koenders e Bruins (2019), em relagéo ao leite fluido ser a maior categoria de laticinios
sem lactose existente na atualidade, na medida em que esta foi a Unica encontrada pelo
presente estudo nos trés pontos de venda. Ademais, foi possivel observar, de forma
empirica, a tendéncia de crescimento do mercado de produtos sem lactose destacada
pelos referidos autores, uma vez que a maior parte das categorias foram encontradas em
dois dos trés estabelecimentos visitados. Por outro lado, o fato de apenas o leite fluido ter
sido encontrado no estabelecimento de menor porte contraria essa ideia, e uma hipétese
€ que esta limitacdo esteja associada com o preco de venda dos demais produtos sem
lactose.
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Com relagdo ao custo, no hipermercado, verificou-se que a média de custo dos

produtos sem lactose € maior em relagdo aos produtos com lactose (Tabela 1).

Estudo alem&o mostra que dietas saudaveis com reducdo de lactose estdo

associadas a custos mais elevados, sendo que esses gastos dependem do tipo de

intolerancia a lactose. Os individuos que possuem a forma mais grave, tém gastos mais

elevados com alimentos com baixo teor ou isentos de lactose. Observou-se que pessoas

com intolerancia a lactose gastam em média 13,19 euros por més a mais em comida, em

comparagao com pessoas sem a intolerancia (TAEGER; THIELE, 2021).

Segundo Santos, Rocha e Santana (2019), no Brasil os produtos para intolerantes

a lactose sdo 71,9% mais caros que a versdo correspondente com lactose, tornando a

acessibilidade a esses produtos mais dificil.

Com lactose Sem lactose Diferenca %
Leite Fluido? R$ 0,35 R$ 0,40 +13%
logurte? R$ 1,23 R$ 1,58 +22%
Leite em p6? R$ 3,25 R$ 6,43 +49%
Manteiga* R$ 4,50 R$ 4,75 +5%
Queijo® R$ 7,70 R$ 8,35 +8%

Legenda: 'Leite UHT Semidesnatado; 2logurte Natural Integral; 3Leite em P Integral Instantaneo;
‘Manteiga de Primeira Qualidade Com Sal; *Queijo Prato Reduzido em Gorduras.

Tabela 1. Comparacéo entre a média do custo de produtos sem lactose e seus correspondentes
tradicionais, por 100g, de diferentes categorias de alimentos. Sao Paulo, 2021.

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Os dados da informacao nutricional dos produtos com baixa ou isentos de lactose

com os tradicionais s&o apresentados na tabela 2.

Energia CHO Proteina Gorduras Gorduras Calcio Sédio
(kcal) (9) (9) totais (g)  saturadas (g) (mg) (mg)
Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem
Leite fluido? 41 40 40 4,6 2,9 3,1 1,0 1,0 0,7 0,7 125 120 58 61
logurte? 74 73 73 5,9 4,5 4,5 3,5 3,5 2,1 2,1 141 141 66 66
Leite/pd3 497 495 495 37 26 26 27 27 17 17 919 1318 288 290
Manteiga* 770 774 774 0,0 0,0 0,0 86 86 57 57 - - 470 470
Queijo® 373 313 313 00 22 26 32 23 20 15 630 1007 373 380

Legenda: *valor no site oficial da marca utilizada; 'Leite UHT Semidesnatado; 2logurte Natural Integral;
3Leite em PO Integral Instantaneo; “‘Manteiga de Primeira Qualidade Com Sal; *Queijo Prato Reduzido

em Gorduras.

Tabela 2. Comparagéo da informagéo nutricional de produtos sem lactose e com lactose, por 100g. Sao

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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Com relacdo ao leite fluido, o calcio encontra-se quantidade inferior na opgao
sem lactose e o sddio menor para a com lactose, ja para o iogurte, foi observada uma
semelhangca na composi¢éo nutricional de ambos os produtos. Com referéncia ao leite
em po, foi percebido que a energia é superior na versdo com lactose, o calcio € maior na
sem lactose e o sédio inferior na com lactose. Comparando-se a manteiga, observou-se
que a energia € superior para a alternativa sem lactose. No queijo, foi demonstrado que, a
energia, as gorduras totais e as gorduras saturadas s@o maiores para a versdo com lactose
e, as proteinas, o calcio e o sédio sdo superiores para a sem lactose. Para os demais
valores presentes na amostra ndo foram observadas grandes divergéncias.

Com relagdo a composi¢céo nutricional de laticinios sem lactose, em um estudo
sobre o mercado espanhol, foi observado que, ao compara-los aos seus similares de
versao tradicional — ou seja, com lactose —, ndo houve diferengas significativas entre eles.
Os produtos sem lactose, como leite, iogurte, manteiga, queijo, entre outros, apresentaram
quantidades semelhantes de energia, gorduras, carboidratos, agucares, fibras, proteinas e
sal, em relagéo aos tradicionais correspondentes. Logo, ndo houve diferengas consideraveis
no contetdo de proteina entre o leite tradicional e o leite sem lactose, e nem no contetido
de aclcar entre o iogurte sem lactose e o iogurte tradicional (MARTINEZ RODRIGUEZ;
SAMANIEGO-VAESKEN; ALONSO-APERTE, 2021).

Atualmente, é possivel mencionar que existe, ainda, a comercializagéo de produtos
reduzidos ou isentos de lactose que possuem uma quantidade elevada de calcio, como o leite
em po6, na medida em que o calcio é essencial para o organismo e advém, principalmente,
através do consumo de produtos lacteos, o que o torna um dos minerais reduzidos quando
o leite é excluido da alimentagdo (PEREIRA et al., 2017). Entretanto, no Brasil, ndo ha
muitas opgdes de leite em p6 sem lactose, sendo encontrado, em maioria, nos pontos de
venda, um tipo de composto lacteo com menor teor de macronutrientes e calcio (SANTOS;
ROCHA; SANTANA, 2019).

De acordo com Martinez Rodriguez, Samaniego-Vaesken e Alonso-Aperte (2021),
em seu estudo realizado na Espanha, os laticinios sem lactose apresentaram composicéo
nutricional semelhante aos produtos tradicionais, sem diferencas significativas entre eles.
Contudo, a amostra considerada para o mercado espanhol abrange diversos produtos para
cada categoria selecionada, com resultados obtidos mediante a andlise estatistica, em
oposicéo ao estudo atual, cuja amostra designada envolve apenas um representante para
realizar a comparagéo, mediante ao definido na metodologia.

Em contraposicdo ao que os resultados obtidos sugerem, & afirmado que, no
mercado brasileiro, existem diversos tipos de leite UHT (Ulfra High Temperature) sem
lactose ou com baixas quantidades de lactose, sem diferencas no contetdo nutricional em
comparacao com o leite convencional, através das informacgdes presentes no rétulo, de
acordo com Santos, Rocha e Santana (2019).

Todavia, segundo Martinez Rodriguez, Samaniego-Vaesken e Alonso-Aperte
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(2021), foi concluido que, na Espanha, entre os subgrupos de produtos lacteos sem lactose
analisados, os teores de gorduras totais, gorduras saturadas e energia foram maiores nos
grupos de “manteiga e nata” e queijo. Em oposi¢do, o subgrupo do leite possuiu 0 menor
contetdo de energia. J4 o conteudo de proteinas foi maior no subgrupo do queijo, ao
contrario do grupo “manteiga e nata”, que mostrou o menor teor. Além disso, o subgrupo do
queijo apresentou elevada quantidade de sddio e baixo teor de carboidratos.

Por outro lado, segundo Pereira et al. (2017), atualmente, existem no mercado
produtos isentos ou reduzidos em lactose que contém uma quantidade elevada de calcio.
E, dada a amostra analisada, essa caracteristica € confirmada para a maioria dos produtos
sem lactose escolhidos, sendo fonte de célcio o leite UHT semidesnatado e o iogurte
natural integral, e com alto conteddo de célcio o leite em poé integral instantaneo e o queijo
prato reduzido em gorduras (BRASIL, 2020).

Contudo, ¢ valido ressaltar a constatacdo de Santos, Rocha e Santana (2019) de
que muitas vezes é encontrado nos pontos de venda um tipo de composto lacteo com
menor teor de célcio como uma alternativa sem lactose frente ao leite em p6 tradicional.
Isso porque no atual estudo foi encontrado um produto dessa categoria no supermercado
visitado, enquanto ndo havia opg¢éao alguma de leite em p6 sem lactose, com teor de célcio
equivalente ou maior do que no leite em pé convencional.

Por fim, acerca da rotulagem de produtos sem lactose, a amostra analisada continha
todos os requisitos obrigatorios estipulados pela legislagcdo em conformidade, com exce¢ao
do queijo, que nao tinha em seu roétulo a informagéo nutricional declarada por 100g do
alimento, sendo este aspecto exigido pelo regulamento técnico para produtos sem lactose,
importante para a conscientizagdo do consumidor acerca da composicao destes alimentos.

Tais resultados, no entanto, indicam uma margem positiva de adequacéo de
rotulagem (95%), diante dos itens considerados, o que diverge das constatacbes obtidas
pelo estudo de Moreira et al. (2021), que ao analisar a conformidade dos rétulos de laticinios,
observou ndo conformidade em todos os 36 alimentos selecionados para analise. Todavia,
essa diferenca pode estar relacionada ao tamanho e a especificidade da amostra utilizada
para esta pesquisa, uma vez que apresenta porte pequeno e abrange apenas produtos
sem lactose, em particular, em comparagéo com o estudo mencionado.

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos com esta pesquisa, é possivel concluir que a
acessibilidade a produtos sem lactose contrasta com o crescimento da categoria no mercado
alimenticio, uma vez que ha produtos disponiveis na maioria dos pontos de venda, contudo,
com pregos superiores aos seus correspondentes com lactose, o que pode dificultar o
acesso a eles por individuos intolerantes a lactose.

Ja a composicdo nutricional da maioria dos produtos sem lactose analisados,
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aparentemente, apresentou diferencas em relagdo a composic¢éao dos similares com lactose,
com destaque para a quantidade de célcio que se mostrou elevada para a maior parte da
amostra sem lactose, sendo este um beneficio nutricional para os consumidores.

Ademais, a rotulagem da maioria dos produtos sem lactose analisados atende, de
forma integra, aos requisitos obrigatérios exigidos pelos regulamentos técnicos vigentes
acerca da categoria, fato que favorece a compra consciente por parte dos consumidores.

Entretanto, levando em consideragdo que a amostra da atual pesquisa considerou
apenas um produto de cada uma das categorias de alimentos sem lactose analisadas, se
torna necesséria a realizag@o de andlises mais abrangentes para amplificar a procedéncia
das informacgdes coletadas pelo presente estudo.
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RESUMO: O diabetes mellitus € um distarbio
ocasionado pela elevacao dos niveis de glicose
no sangue, insuficiéncia na producéo de insulina
ou ainda o organismo insensivel a sua agéo. Esta
patologia pode ocasionar diversos maleficios
no organismo humano, inclusive no coragéo.
Assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma
breve revisdo de literatura sobre os aspectos
morfologicos e fisiolbgicos do diabetes sobre o
coragdo. Foi feita uma pesquisa entre os meses
de abril, maio e junho do ano de 2022, através da
coleta de dados em bases de pesquisas online
como Science Direct, Pubmed, Portal Capes,
Scopus e Springer, além de relatérios anuais
de saude e agéncias publicas. Ao total foram
selecionadas e utilizadas 39 fontes bibliograficas.
O diabetes alcanga 422 milhdes de pessoas e

Capitulo 6



também pode causar aproximadamente 1,5 milhdo de mortes no ano ao redor do mundo,
sendo uma questdo de extrema importancia para a saude publica. Esta doenga causa um
aumento na apoptose de cardiomiécitos, o que pode estar relacionado ao desenvolvimento
de doencas cardiovasculares como cardiomiopatia diabética, aterosclerose, insuficiéncia
cardiaca e doenca isquémica do coragcdo. Dentre essas, a mais comum é insuficiéncia
cardiaca, principal causa de morte entre os pacientes com diabetes tipo 2. Este tipo de diabetes
aumenta de 2 a 3 vezes as chances de desenvolvimento de alguma patologia cardiovascular.
Com isto, podemos concluir que portadores do diabetes mellitus, principalmente os do tipo 2,
possuem maior disposicédo para desenvolver doengas cardiacas, sendo um grave problema
de saude publica, além de reduzir drasticamente a expectativa de vida destes individuos.
Deste modo, faz-se necessario maior enfoque de pesquisas nesta area para melhorar o
entendimento da patologia e poder desenvolver planos estratégicos para a diminuicdo destas
estatisticas alarmantes.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes; coragdo; cardiomiopatia; insuficiéncia cardiaca.

MORPHOPHYSIOLOGICAL ASPECTS OF THE HEART AFFECTED BY
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a disorder caused by elevated blood glucose levels,
insufficient production of insulin or the body insensitive to its action. This pathology can cause
various harm to the human body, including the heart. Thus, the objective of this work is to carry
out a brief literature review on the morphological and physiological aspects of diabetes on the
heart. A survey was carried out between the months of April, May and June of the year 2022,
through the collection of data in online research bases such as Science Direct, Pubmed,
Portal Capes, Scopus and Springer, in addition to annual health reports and public agencies.
In total, 39 bibliographic sources were selected and used. Diabetes affects 422 million people
and can also cause approximately 1.5 million deaths a year around the world, being an issue
of extreme importance for public health. This disease causes an increase in cardiomyocyte
apoptosis, which may be related to the development of cardiovascular diseases such as
diabetic cardiomyopathy, atherosclerosis, heart failure and ischemic heart disease. Among
these, the most common is heart failure, the main cause of death among patients with type
2 diabetes. This type of diabetes increases 2 to 3 times the chances of developing some
cardiovascular pathology. With this, we can conclude that patients with diabetes mellitus,
especially type 2, are more willing to develop heart disease, which is a serious public health
problem, in addition to drastically reducing the life expectancy of these individuals. Thus,
a greater focus of research in this area is necessary to improve the understanding of the
pathology and to be able to develop strategic plans to reduce these alarming statistics.
KEYWORDS: Diabetes; heart; cardiomyopathy; cardiac insufficiency.

11 MATERIAL E METODOS

Essa revisdo corresponde a uma pesquisa realizada entre os meses de abril, maio e
junho do ano de 2022, através da coleta de dados e informacgdes disponiveis em bases de
pesquisas online como Science Direct, Pubmed, Portal Capes, Scopus e Springer, além de
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relatorios anuais de satde, agéncias publicas onde os dados foram coletados e analisadas
para formar um conjunto de informagdes especificas sobre o assunto em questéo. Os termos
utilizados para as pesquisas nas bases de dados foram os seguintes: diabetes; diabetic
heart disease; cardiomyopathy. Foram selecionadas e utilizadas 39 fontes bibliogréficas.
Nao foi definido filtros de tempo de publicagdo, nem Qualis do periddico para o presente
estudo.

21 INTRODUGAO

O diabetes é caracterizado por altos niveis de glicose no sangue, podendo a
longo prazo desencadear sérios danos ao coragdo e outras estruturas corporais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2022). Classifica-se o diabetes em tipo 1, quando ocorre
déficit na produgéo e secreg¢édo da insulina; tipo 2, quando ocorre reducao na agédo da
insulina (resisténcia a insulina); diabetes gestacional, que é um distarbio de tolerancia a
glicose diagnosticado durante a gravidez (HARREITER; RODEN, 2019). A insulina € um
horménio produzido no pancreas a qual é responsavel por levar a glicose presente na
corrente sanguinea para dentro das células, onde é convertida em energia ou armazenada.
Em casos de déficits na concentracao de insulina ou quando as células ndo respondem a
ela, ocorre a elevagéo dos niveis de glicose no sangue, que é o principal sinal clinico do
diabetes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION - IDF, 2021).

Podemos afirmar que ha no mundo cerca de 422 milhGes de portadores de diabetes,
causando aproximadamente 1,5 milhdo de mortes ao ano (WHO, 2022). Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2021), estima-se 213,3 milhGes
de habitantes no Brasil, sendo cerca de 9,5 milhdes acometidos pelo diabetes mellitus,
numero aproximado da de pessoas residentes no estado de Pernambuco. Brasil ocupa a
5° posicéo na lista de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes de portadores com idades de
20 a 79 anos (IDF, 2021).

Sabe-se que a insuficiéncia cardiaca é um fator importante tanto na morbidade
quanto na mortalidade por doenga cardiovascular. Além disso, ja foi relatado em estudos
que o numero de hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca dobra em pessoas com diabetes
quando comparadas com as que ndo tem (CAVENDER et al., 2015; MCALLISTER et al.,
2018). Com isto, este manuscrito tem por objetivo realizar uma breve revisao de literatura
sobre 0s aspectos morfologicos e fisioldgicos do diabetes sobre o coracgéo.

31 DIABETES

O diabetes é um conjunto de doencas metabdlicas que tém em comum a
hiperglicemia, que pode levar o individuo a desenvolver polidipsia, fadiga e poliuria.
A hiperglicemia é resultado de alteragdes na secrecdo e/ou acdo da insulina, podendo

estar relacionada a danos e disfungdo em diversos tecidos e érgdos como olhos, coragéo,
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nervos, rins e vasos sanguineos (HARREITER; RODEN, 2019). Estimativas do IDF (2021)
apontam que no mundo exista 537 milhdes de adultos (20 a 79 anos) com diabetes, com
este numero podendo chegar a 783 milhdes em 2045. Quando analisados por regides, os
dados sdo os seguintes: Africa com 24 milhdes, América do Sul e Central com 32 milhdes,
América do Norte e Caribe com 51 milhdes, 61 milhdes na Europa, 73 milhées no Oriente
Médio e Norte da Africa, Sudeste da Africa com 90 milhdes e Pacifico Ocidental com 206
milhGes. Esta doenca cronica representa um sério problema para a satde publica. Sendo
caracterizada pela hiperglicemia (VILAR, 2021), resultando em deficiéncia na producao de
insulina pelo pancreas, no caso diabetes mellitus tipo 1, correspondendo de 5 a 10% dos
casos, ou quando as células se tornam insensiveis a este horménio, como é o caso do
diabetes mellitus tipo 2, correspondendo a 90 a 95% das recorréncias (WHO, 2018; IDF,
2021). Estima-se que aproximadamente mais de 420 milhGes de pessoas sdo diabéticas
em todo o mundo. Com cerca de 80% destes individuos vivendo em paises de baixa e
média renda (WHO, 2021).

O diabetes mellitus tipo 1 geralmente se desenvolve na infancia e adolescéncia,
enquanto o 2 é mais predominante em individuos adultos com excesso de peso (VILAR,
2021). No ano de 2021, esta patologia foi responsavel por causar mais 6,7 milhdes de
mortes, 0 que representa uma morte a cada 5 segundos (IDF, 2021). De acordo com a WHO
(2018), o diabetes pode resultar em varias complicagdes pelo corpo como insuficiéncia
renal, ataque cardiaco, amputagao de perna, acidente vascular cerebral, danos nos nervos

e perda de visdo, que podem contribuir para 0 aumento do risco de morte prematura.

41 ESTRUTURA CARDIACA

O coragdo humano é quase do tamanho de uma mao fechada, localizando-se no
mediastino, com aproximadamente dois ter¢cos de sua massa a esquerda da linha mediana
do corpo. Sua forma é similar a de um cone deitado de lado, com seu &pice pontiagudo
sendo formado pela ponta do ventriculo esquerdo, enquanto que sua base esta do lado
oposto do apice, sendo constituida pelos atrios, principalmente o esquerdo (TORTORA;
DERRICKSON, 2016). O musculo cardiaco € encontrado nas paredes do coragdo, ou
miocéardio, além de estar em alguns grandes vasos, sendo sua contragdo de controle
involuntario (MOORE et al., 2018).0 tecido cardiaco é composto por mibcitos organizados
de forma bem precisa, adequando-se as suas fun¢des celulares especializadas (MACLEOD,
2016; SCRIVEN; ASGHARI; MOORE, 2013).

O pericardio € uma membrana responsavel pelo envolvimento e protecdo do
coracdo, mantendo-o na sua posicdo no mediastino, propiciando a liberdade necessaria
para a contracéo rapida e rigorosa. Esta membrana é dividida em pericardio fibroso e
seroso. O primeiro envolve completamente o coragdo sem estar aderido a ele, e é formado
por um tecido conjuntivo resistente. O seroso consiste em dois folhetos justapostos
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separados por uma camada de fluido que possibilita 0 movimento da membrana interna e
do coragao aderido a ela (STRANDING, 2010; TORTORA; DERRICKSON, 2016). De forma
didatica, o coracao é dividido em duas bombas distintas, a direita, que & responsavel pelo
bombeamento do sangue para os pulmdes, e a esquerda, que bombeia o fluido sanguineo
para a circulacdo sistémica, fornecendo sangue para os demais Orgdos e tecidos do
corpo a serem oxigenados. Tanto o lado direito, quanto o esquerdo séo divididos em duas
camaras. Sendo a superior, o atrio, e a inferior, o ventriculo. Cada atrio propele sangue para
seu ventriculo correspondente, enquanto os ventriculos por sua vez ejetam sangue para a
circulagao pulmonar, no caso do direito, e para a circulagcéo sistémica, no caso do esquerdo
(GUYTON; HALL, 2017).

51 FISIOLOGIA CARDIACA

O tecido cardiaco € do tipo muscular estriado, de contragédo involuntaria, sendo
modulado através dos sistemas simpatico / parassimpatico e sistema intrinseco (DUTRA
et al., 2019). A contracdo do coracao, especificamente a do ventriculo esquerdo, determina
a ejecdo de sangue oxigenado que vai ser distribuido pelo corpo. Isto é consequéncia da
capacidade contratil do sarcomero miocardico de desenvolver forca e encurtar, devido as
pontes entre os filamentos de actina e miosina e o deslizamento desses filamentos entre si
(DOMENECH; PARRA, 2016).

Existem trés tipos principais de musculos compondo o coragédo, sendo eles, o
musculo atrial, misculo ventricular e as fibras especializadas excitatérias e condutoras. Os
dois primeiros tipos possuem contragédo parecida com a dos musculos esqueléticos, mas
com duracdo maior. J4 as fibras excitatérias e condutoras apresentam fraca contragéo,
mas apresentam descargas elétricas ritmicas em forma de potenciais de acdo ou fazem a
conducgao destes potenciais, deste modo, controlando os batimentos cardiacos (GUYTON;
HALL, 2017). A frequéncia cardiaca e o potencial elétrico sédo determinantes do batimento
cardiaco, sendo em dois periodos: o de relaxamento, chamado de diastole, e o de contragao,
chamado sistole. A produgéo espontanea de um potencial em células especializadas que
formam o né sinoatrial € o que inicia o ciclo cardiaco. Este impulso elétrico é transmitido
inicialmente pelo miocardio do atrio, para em seguida seguir para os ventriculos através do
feixe de His, que por sua vez atua reduzindo a velocidade da condug¢éo dos impulsos. Este
atraso € fundamental para que os atrios possam contrair antes dos ventriculos (DUTRA et
al., 2019; TEIXEIRA, 2021).

Em estado normal, fibroblastos no coracdo produzem e degradam constantemente
a matriz extracelular (EGHBALI; WEBER, 1990). Entretanto, um coracdo saudavel nédo
possui muitos fibroblastos (GOGIRAJU; BOCHENEK; SCHAFER, 2019). Miofibroblastos
cardiacos sao diferenciados principalmente dos fibroblastos residentes (GOURDIE;
DIMMELER; KOHL, 2016) quando o coragao é exposto a estresses como leséo cardiaca ou
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hipertenséo crénica (GOGIRAJU; BOCHENEK; SCHAFER, 2019). Estes miofibroblastos
podem expressar proteinas contrateis como a y-actina do masculo liso (TGF-y), fibras de
estresse e a secregcdo excessiva de proteinas que compdem a matriz extracelular, dentre
elas, vérios tipos de colagenos. Em casos de excesso na deposi¢cdo de matriz extracelular
no coragao apos infarto do miocardio pode resultar em insuficiéncia cardiaca, desta forma,
prejudicando a capacidade contrativa do coracdo e a sinalizacao elétrica (HUMERES;
FRANGOGIANNIS, 2019). Quando ocorrem lesdes no tecido cardiaco, os cardiomiocitos
mortos séo substituidos por tecido conjuntivo formado pelos miofibroblastos, originando
cicatrizes fibréticas que preenchem o espaco com a finalidade de evitar a ruptura da parede
ventricular (HUMERES; FRANGOGIANNIS, 2019).

61 CARDIOPATIA DIABETICA

Vém sendo descrito que o diabetes mellitus afeta todos os 6rgéos e tecidos, podendo
resultar em diversas patologias, inclusive a cardiovascular, cada vez mais comum entre 0s
acometidos por esta doenca, além de ser a principal causa de morte entre os pacientes
com diabetes tipo 2 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020; CHUNG et al., 2014;
DIAZ-JUAREZ et al., 2021). Individuos com diabetes mellitus 2 possuem de 2 a 3 vezes
mais chances de desenvolverem algum evento cardiovascular (FRANCO et al., 2007).
Das complicagbes cardiovasculares provenientes do diabetes, a doenga coronariana € a
apresentacéo inicial mais comum (SHAH et al., 2015), enquanto que o desenvolvimento da
cardiomiopatia diabética € uma das principais consequéncias, onde, o seu principal sinal
conhecido em humanos é o déficit da diastole ( SCHANNWELL et al., 2002; DEVEREUX
et al., 2000).

Pesquisas apontam que individuos diabéticos apresentaram um aumento de
até 85 vezes nos indices apoptoéticos de cardiomiocitos quando comparados aos nao
diabéticos (KUETHE et al., 2007), e, esta elevagdo dos indices pode estar relacionada
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares como cardiomiopatia diabética,
aterosclerose, insuficiéncia cardiaca e doenga isquémica do coragédo (CAl et al., 2002).
A cardiomiopatia diabética foi descrita pela primeira vez em 1972 por Rubler, e é
caracterizada pelo aparecimento de déficits estruturais e funcionais na auséncia de doenca
arterial coronariana, valvar, neuromuscular ou hipertensdo (RUBLER et al., 1972), sendo
ocasionada devido a hipertrofia cardiaca, fibrose miocéardica difusa e microangiopatia
diabética, além de poder resultar em insuficiéncia cardiaca (DILLMANN, 2019). Outras
caracteristicas desta patologia séo o déficit na contracdo dos miécitos e redugcédo da
oxidagao da glicose e elevagéo da oxidagcao de acidos graxos, estando intimamente ligada
a diminuicéo da eficiéncia energética devido a disfuncdo mitocondrial (DIAZ-JUAREZ et
al., 2021). Estudos com roedores demonstraram que disfungdo da mitocdndria no coracao
diabético é caracterizada por alteragbes na estrutura desta organela, respiracéo prejudicada
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e aumento do estresse oxidativo mitocondrial (BUGGER; ABEL, 2009). Ja em estudos com
humanos, pacientes com diabetes do tipo 2 apresentaram mitocéndrias com diminui¢do
na capacidade de respiracado sustentada por glutamato e acidos graxos nos tecidos atriais
(ANDERSON et al., 2009).

Ja foi comprovado que o diabetes mellitus 2 eleva o risco de insuficiéncia cardiaca
independente de outros fatores de risco (PATIL et al., 2011), estando associado a cerca
de 30% a 40% dos casos de hospitalizagédo por insuficiéncia cardiaca e maior indice de
mortalidade por todas a causas cardiovasculares (SEFEROVIC et al., 2018). Além disso,
ocasiona a diminuicdo da fung@o dos cardiomiocitos, que & proveniente, em parte, pela
manipulagéo anormal do célcio mitocondrial e pela reduc¢ao do céalcio na matriz livre (DIAZ-
JUAREZ et al., 2021; DILLMANN, 2019). Individuos acometidos pela diabetes mellitus
podem apresentar inicialmente contragao sistélica normal, mas a diast6lica prejudicada, o
que é denominada de Insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo preservada, podendo ser
responsavel por quase metade de todos os casos (DILLMANN, 2019). Outra consequéncia
da hiperglicemia caracteristica do diabetes no coracao é a indugéo da formacao de produtos
finais de glicacdo avancada por causa da glicagdo néo enzimética e oxidacao de proteinas
e lipidios, 0 que resulta no acumulo destes produtos no miocéardio e na parede vascular.
Deste modo, reduzindo a renovacgéo do colageno devido a reticulagéo, e assim, culminando
em fibrose miocardica e rigidez vascular (SEMBA et al., 2015; HARTOG et al., 2007)

71 CONCLUSAO

Diante do exposto neste trabalho, podemos concluir que o diabetes mellitus afeta
mais de 500 milhdes de pessoas em todo o mundo, onde, seus portadores, principalmente
os do tipo 2, possuem maior disposi¢ao para desenvolver doengas cardiacas, que sdo um
grave problema de saude publica, além de reduzir drasticamente a expectativa de vida
destes individuos. Deste modo, faz-se necessario maior enfoque de pesquisas nesta area
para melhorar o entendimento da patologia e poder desenvolver planos estratégicos para a
diminui¢@o destas estatisticas alarmantes.
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RESUMO: A pesquisa objetivou observar, na
literatura, estudos feitos com a abordagem da
assisténcia humanizada da enfermagem no parto
normal, entre 2015 a 2020. Para a construgdo
do estudo, realizou-se uma revisdo integrativa
da literatura, com abordagem qualitativa, com
a busca nas plataformas de dados da SciELO,
PubMed/Medline e Lilacs. Os descritores
elencados para o processo de busca séo:
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Parto Normal (Natural Childbirth); Enfermagem (Nursing) e Humanizacdo da Assisténcia
(Humanization of Assistance), os quais estao presentes no DeCS/Bireme e MeSH/PubMed,
articulados nas linguas portuguesa e inglesa, interligadas pelo operador booleano “AND”.
Assim, as pesquisas selecionadas estdo de acordo com o método estabelecido, o que
permitiu 0 agrupamento, classificacao e sintese em 3 vertentes: | — Tecnologias do Cuidado
no Parto, Il - Importancia da Atuacédo da Enfermagem no Parto Humanizado, Il - Realizagao
de Intervengbes ndo Recomendadas e IV - Ambiéncia Adequada para o Parto Natural. Por
meio da busca na literatura, foi analisado o papel primordial do enfermeiro frente ao processo
de humanizagéo no parto normal e, principalmente, na autonomia da mulher neste processo.
Além disso, € importante ressaltar a importancia e a necessidade de ndo s6 permitir que a
mulher seja fator primordial nessa decisdo, mas também observar métodos que podem ou
nao ser benéficos para a escolha da modalidade de parto e do seu desenvolvimento.
PALAVRAS-CHAVE: Parto; Humanizagao; Assisténcia de enfermagem.

HUMANIZED NURSING ASSISTANCE IN THE NORMAL BIRTH PROCESS: AN
INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: The research aimed to observe, in the literature, studies carried out with the
approach of humanized nursing care in natural childbirth, between 2015 and 2020. For the
construction of the study, an integrative literature review was carried out, with a qualitative
approach, with the search for data platforms from SciELO, PubMed/Medline and Lilacs. The
descriptors listed for the search process are: Normal Childbirth (Natural Childbirth); Nursing
(Nursing) and Humanization of Assistance, which are present in DeCS/Bireme and MeSH/
PubMed, articulated in Portuguese and English, interconnected by the Boolean operator
“AND”. Thus, the selected researches are in accordance with the established method, which
allowed the grouping, classification and synthesis into 3 aspects: | - Technologies of Care in
Childbirth, Il - Importance of Nursing Practice in Humanized Childbirth, IIl - Interventions not
Recommended and IV - Adequate Environment for Natural Childbirth. Through a literature
search, the primary role of nurses in the process of humanization in natural childbirth and,
mainly, in the autonomy of women in this process, was analyzed. In addition, it is important
to emphasize the importance and need to not only allow the woman to be a key factor in this
decision, but also to observe methods that may or may not be beneficial for the choice of the
mode of delivery and its development.

KEYWORDS: Childbirth; Humanization; Nursing care.

11 INTRODUGCAO

Recentemente, o Brasil foi classificado, mundialmente, como o segundo pais
que mais realiza partos cesareos (55% dos partos), perdendo apenas para a Republica
Dominicana (58,1%). Todavia, o quantitativo de cirurgia de cesariana considerado adequado
€ de 10% a 15%, ndo havendo justificativas plausiveis para nUmeros maiores que esses
(ANDRADE; CAMARGO, 2020).

Estima-se que ocorram, em média, 140 milhdes de partos no mundo por ano,
sendo que boa parte é realizado sem intercorréncias para méae e o neonato. Em 2018, a
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Organizacéo Mundial de Saude, alarmada com o alto indice mundial de cesareas irregulares,
publicou um documento contendo 56 diretrizes para a assisténcia a mulheres gravidas, a
fim de proporcionar experiéncias positivas, no intuito de reduzir tais taxas (WHO, 2018).

Nesse sentido, foi publicado no Brasil o Programa de Humanizagéo no Pré-natal
e Nascimento (PHPN), segundo as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a fim de introduzir a humanizacéo da assisténcia ao parto, proporcionar privacidade,
independéncia, protagonismo feminino, direito a acompanhante, realizagdo de partos e
nascimentos saudaveis (BRASIL, 2002).

O descaso crescente com a pratica do parto natural e a realizagéo, cada vez mais
frequente, de intervengdes cirurgicas inapropriadas, evidenciam a falta de informacéo por
parte das mulheres e da familia. O binémio profissional-paciente, geralmente verticalizado,
acaba resultando na incapacidade dos individuos de optarem pelos seus desejos e participar
na tomada de decisdes quanto as questdes técnicas abordadas pelos profissionais
de salde. Tal situagédo poderia, pelo menos, ser amenizada por meio de estratégias de
educacdo em saude e humanizagdo na assisténcia, incluindo os cuidados de enfermagem
durante o ciclo gravidico puerperal (BRASIL, 2010).

O periodo do nascimento € um evento que deve ser experimentado da melhor
maneira possivel entre as méaes e suas familias; € historicamente um processo fisioldgico,
de cunho intimo e pessoal, mas que vem se reinventando, sobretudo, motivado pelas
mudancas na esfera da medicina. Nesse cenario, destaca-se a atuagéo do profissional de
enfermagem como essencial para a realizacdo de um parto embasado na humanizacgéo, a
fim de reestabelecer a autonomia da mulher (ANDRADE; CAMARGO, 2020).

A enfermagem revela-se como uma pratica essencial para a assisténcia, ja que é
fundamentada no cuidado. Para que o profissional construa isso de modo eficaz, auténtico
e de qualidade, é necessario levar em consideragdo as suas ag¢des indispensaveis, como
o dialogo, o toque, ser um bom ouvinte, a troca de informagdes, a preocupacao genuina e
o estabelecimento do vinculo entre profissional/paciente, além de outros fatores holisticos
(SANTOS et al., 2013).

21 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisédo integrativa da literatura, a qual trata-se de um
método de pesquisa que favorece a sumarizagdo de dados acerca de um determinado
assunto, facilitando uma visdo ampla a respeito da tematica proposta (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2015).

A elaboragéo do trabalho perpassou por seis etapas, as quais sédo: 1- criagdo da
pergunta-chave; 2- busca na literatura; 3- coleta de informacdes; 4- avaliagdo criteriosa
dos artigos incluidos; 5- discusséo dos resultados e 6- apresentag¢édo da revisao integrativa
(GRUPO ANIMA EDUCACAO, 2014).
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Para a determinagéo do problema da pesquisa foi construida a pergunta norteadora
com a identificagdo do publico-alvo, os fatores de interesse e os resultados esperados, por
meio da aplicacéo da Estratégia PICO: P — populagédo: enfermeiros; | — intervencéo: parto
normal; Co - contexto: identificar as a¢gdes de humanizagéo pela enfermagem durante o
parto normal (GRUPO ANIMA EDUCAGCAO, 2014). Logo, o estudo baseia-se na seguinte
questdo: quais sdo as agdes de enfermagem para uma assisténcia humanizada durante o
parto normal?

As amostras foram coletadas nos bancos de dados da biblioteca virtual SciELO
(Scientific Eletronic Library of Online), PubMed/Medline (National Library of Medicine
and National Institutes of Health) e Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude). Os descritores elencados para o processo de busca séo: Parto Normal
(Natural Childbirth); Enfermagem (Nursing) e Humanizagcéo da Assisténcia (Humanization
of Assistance), os quais estdo presentes no DeCS/Bireme (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH/PubMed (Medical Subject Headings). A articulagéao entre eles foi efetuada
nas linguas portuguesa € inglesa, interligadas pelo operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusao selecionados sao: periédicos cientificos, na integra, gratuitos,
de acesso online, com resumo disponivel, que tratem essencialmente sobre o tema
proposto, publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, no periodo de 2015 a
2020, a fim de delimitar um espacgo temporal atualizado. Os critérios de exclusédo definidos
sé@o: producbes cientificas somente com o resumo disponivel, editoriais, monografias,
dissertagoes, teses, relatos de experiéncia, resenhas, estudos de casos, artigos pagos,
pesquisas duplicadas e trabalhos que néo tratassem, explicitamente do tema determinado.

A partir dessas premissas, foram realizadas as buscas nas plataformas de pesquisa
para a analise dos estudos, sendo assim, tendo o resultado de 106 estudos totais, os quais
se dividiram entre: 3 na PUBMED, 1 na SciELO e 102 na LILACS, como aponta a Tabela 1.

Descritores associados ao Operador “AND” Base de Dados

SciELO LILACS PUBMED

Parto Normal AND Enfermagem AND Humanizagéo da

Assisténcia 1 8 0
Natural Childbirth AND Nursing AND Humanization of 0 o4 3
Assistance

Tabela 1 — Descritores, resultados e bases de dados.

Apos isso, houve a exclusdo de 12 arquivos por estarem em duplicata, totalizando
94 estudos pré-selecionados para a leitura dos titulos e resumos, sendo eliminados 77
registros por ndo se enquadrarem nos critérios inclusivos. Assim, foram elencados para a
leitura na integra 17 documentos, dos quais foram descartados 4 artigos, sendo observado
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no Quadro 1, o qual expressa uma matriz de coleta de informacdes elaborado pela autora,

contendo os titulos, autores e datas, plataforma, aprovagéo na incluséo na discusséo e a

motivacéo, para os estudos avaliados integralmente.

Titulo Autor/data Plataforma | Aprovado Motivo
Arvore da vida: projeto
de impresséo placentaria Nao N&o abordou o
em maternidades publicas SANTOS et al., 2020 LILACS tema proposto
estaduais do Centro-Oeste
Possibilidades para a
_ O estudo
mudanc¢a do modelo obstétrico .
hegemonico pelas enfermeiras SILVA et al., 2020 LILACS Sim te;t;orcriguozto
obstétricas prop
Practicas obstétricas
- ; O estudo
hospitalarias y sus ALVARES et al., .
repercusiones en el bienestar 2020 LILACS Sim te;t;or(rjguogto
materno prop
Humanizagéo do parto na 0 estudo
perspectiva da equipe de .
enfermagem de um Centro de MOURA et al., 2020 LILACS Sim te;t;or?guoc;to
Parto Normal prop:
Performance of resident nurses SANTANA et al., LILACS Sim Nao abordou o
in obstetrics on childbirth care 2019 tema proposto
Tecnologias Do Cuidado
s O estudo
Na Enfermagem Obstétrica: .
Contribuicdo Para O Parto E DUARTE et al., 2019 LILACS Sim ter?]t‘)aorc:guoc;to
Nascimento prop
Contribuicbes Da Enfermagem
Obstétrica Para As Boas O estudo
Praticas No ALVES et al., 2019 LILACS Sim abordou o
Trabalho De Parto E Parto tema proposto
Vaginal
A opcéo pelo parto domiciliar O estudo
planejado: uma opgéo naturale | LESSAetal., 2018 LILACS Sim abordou o
desmedicalizada tema proposto
Préaticas de atencédo ao parto =
normal: a experiéncia de SCAR;(%’; etal., LILACS Nao ’t\ggaabgdg:tg
primiparas prop
Qualidade da assisténcia
P ; O estudo
obstétrica relacionada ao X .
parto por via vaginal: estudo ROMAQO et al., 2018 LILACS Sim ter?nt;or?guo(;to
transversal prop
Cuidados humanizados:
a insercéo de enfermeiras MEDEIROS et al., SGELO Sim act)x?rsdtgscz)
obstétricas em um hospital de 2016 tema proposto
ensino prop
Caracterizagao da assisténcia
SILVA; O estudo
pﬂ‘r’n?ga;;‘t’aesﬂ j‘:;’ﬁslgﬁ;‘;edse NASCIMENTO; LILACS sim abordou o
cuiaba-mt COELHO, 2015 tema proposto
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Implementagéo das boas O estudo

préaticas na atencdo ao partoem | MELO et al., 2017 LILACS Sim abordou o
maternidade de referéncia tema proposto
Motivagbes para o parto RODRIGUES =
- - etal., = Nao abordou o
domiciliar planejado: estudo 2018 LILACS Nao tema proposto

descritivo exploratério

Sofrimento Moral Na
Assisténcia Ao Nascimento:
Situagdes Presentes No .
Trabalho De Enfermeiros BIOND et al., 2019 LILACS Sim
De Centros Obstétricos E
Maternidades

N&o abordou o
tema proposto

Maternidade modelo com

atendimento exclusivo de . N&o abordou o

enfermeiros: representacées TORRES et al., 2020 LILACS Sim tema proposto
sociais

Partejar de primiparas: reflexos CASTRO et al., = Nao abordou o

na amamentacgéao 2019 LILAGS Nao tema proposto

Quadro 1 — Matriz de coleta de informacdes

Houve um total de 13 pesquisas incluidas para a sintese qualitativa, sendo possivel
observar na Figura 1 as etapas do processo metodolbgico de selecédo dos artigos, baseada

nas recomendacodes do Prisma (BRASIL, 2012).

=}
B
il Resultados da pesquiza geral
E= (n= 108}
E
@
- l
Estudos repetidos
(n=12}
=]
]
: l
Decumentes pré-selecienados Documentos deletados depois da
(= 94) - andlise e szlecio dos titulos
! (=TT}
. l
=
L] -
=2 . . Artiges rejeitados por ndo
5 Documentos pa[ﬁ&!eﬂura integral ——» atenderem ac assunto proposte
= (n=17) in=4)
: !
Estudos selecionados para a
sintese qualitativa
=] \
o5 (n=13}
0
2
o
E

Figura 1 — Fluxograma das etapas de sele¢cdo dos documentos
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31 RESULTADOS

ApOs a leitura integral dos documentos, 13 foram estabelecidos como formuladores

da analise e discussdo tematica. Para essa demonstragdo, foi elaborada uma segunda

matriz de sintese, contendo o titulo, autor/data, lingua escrita, plataforma onde se observou

o estudo, objetivos, métodos e resultados (Quadro 2).

Item Lingua Titulo Autor/data Base Métodos Obijetivos Resultados
A transi¢éo do modelo
intervencionista estrutura-
se no cuidado humanizado
com a incorporagdo de um
Descrever o uso
. - modelo centrado nas boas
Possibilidades das tecnologias . -
h préticas e nas tecnologias
para a mudanca de cuidado o . .
- néo invasivas de cuidado
do modelo da enfermeira da enfermeira obstétrica
N obstétrico SILVAet al., Estudo obstétrica o e
1 Portugués N LILACS o i A praxis da enfermeira
hegeménico 2020 qualitativo qualificada na e -
) obstétrica contribui para a
pelas modalidade de - -
; A transformacéo qualitativa
enfermeiras residéncia e sua L
- = deste cenario, com resgate
obstétricas relagdo com a - .
raxis profissional sobre a fisiologia, o
P P . fortalecimento de vinculo e
empoderamento da mulher,
ressignificando o momento
do parto.
Participaram 104 puérperas.
As praticas obstétricas
que trouxeram mal-estar
as parturientes e que
obtiveram significancia
estatistica foram realizagcdo
de amniotomia (p=0,018),
realizagéo de episiotomia
(p=0,05), adogéo de
Analisar a posigdes horizontalizadas
Praticas assom’a.gao no perlod? ex;_)_ulswﬂo
et das praticas (p=0,04), a ndo utilizagédo de
obstétricas . . ; = .
hospitalares assistenciais tecnologias nao invasivas de
N P ALVARES et Estudo realizadas por cuidado (p=0,029) e 0 nao
2 Portugués e suas LILACS o BN 5 &
- al., 2020 quantitativo profissionais contato pele a pele méae-filho
repercussoes e s
obstétricos com (p=0,002). Para a maioria
no bem-estar .
0s niveis de bem- das mulheres, a presenca
materno
estar/mal-estar de acompanhante favoreceu
materno. 0 bem-estar, mesmo nao
tendo uma associacdo
significativamente
estatistica. Apos a
realizagéo de regressao
logistica a néo realizagdo
de amniotomia foi a Gnica
variavel que se mostrou
significancia no bem-estar
materno
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Os participantes do estudo
reconhecem a relevancia de
seu trabalho e identificam
o Compreender a classe da enfermagem
Humanizagéo - .
a percepcao de como protagonista na
do parto na ; A )
arspactiva uma equipe de assisténcia humanizada.
N perspe MOURA et al., Descritivo, enfermagem de um Esses apresentam a
Portugués da equipe de LILACS o ~
2020 qualitativo Centro de Parto percepcao de parto
enfermagem de ) : N
Normal acerca da humanizado relacionado a
um Centro de A ) .
assisténcia ao parto | autonomia da mulher, além
Parto Normal : .
humanizado. disso, entendem que o
processo de humanizagao
se inicia desde a entrada da
mulher no centro de parto.
constatou-se que 100,0%
das mulheres utilizaram
algum tipo de método néo
descrever as farmacolégico para alivio da
boas praticas de dor, sendo o banho quente
atencao ao parto de aspersdo o método
e as intervencdes de eleicdo; 99,0% das
obstétricas mulheres ingeriram liquidos;
Estudo ; .
realizadas por 94,0% tiveram a presenca
Performance of transversal enfermeiras de um acompanhante
Inglés .re5|dent nurses SANTANA et LILACS descritivo residentes em de livre escolha; 99,0%
in obstetrics on al., 2019 com e
L obstetricia, durante deambularam durante o
childbirth care abordagem B .
Lantitativa a assisténcia trabalho de parto; 100,0%
q ao parto de tiveram liberdade de
risco obstétrico posicéo durante o parto.
habitual, em uma Destaca-se, que nenhuma
maternidade publica mulher deste estudo foi
de Salvador. submetida a episiotomia, e
mais de 70,0% nao foram
submetidas a qualquer
intervencéo obstétrica.
A enfermeira obstétrica
utiliza métodos nao
Tecnologias Do Identificar as farmacolégicos como banho
Cuidado Na tecnologias de spray, massagem, bola
i Enferrpa‘ger?*l DUARTE et al., Estudo cuidado utlllzgdas suiga, cayalo, ar(.)mgterapla,
Portugués Obstétrica: LILACS o por enfermeiras musicoterapia, livre
L 2019 descritivo . . = .
Contribuicdo obstétricas em um movimentagdo, ambiente
Para O Parto E Centro de Parto acolhedor e presenca
Nascimento Normal. do acompanhante, como
préaticas de cuidado junto as
mulheres



Contribuicdes
Da Enfermagem

Analisar as
contribuicdes

Houve associagéo entre os
partos sem os enfermeiros
residentes em obstétrica e a
néo utilizagdo dos métodos
né&o farmacolégicos para
alivio da dor (p<0.0000001),
nao utilizagédo do
partograma (p<0.0000001),
auséncia de acompanhante

Obstétrica Para Estudo da enfermagem no parto (p<0.0000001),
. - ALVES et al., transversal, "
Portugués | As Boas Praticas LILACS - obstétrica para as clampeamento precoce
2019 quantitativo, " = I~
No Trabalho De retrospectivo boas praticas no do corddo umbilical
Parto E Parto P trabalho de parto e (p=0.00004323), € a
Vaginal parto vaginal. privacdo da amamentacao
na primeira hora
(p=0.0001509). J& os partos
assistidos por enfermeiros
residentes em obstetricia
associaram-se a ndo
realizagéo da episiotomia
(p<0.0000001).
Analisar com base A expresséo do parto
no referencial natural se faz presente nas
= tedrico de Dorothy concepgdes das mulheres,
A opcéo pelo . ~ .
s Smith, a opgéo expressando em maior
parto domiciliar Estudo .
. R e de mulheres pelo conforto e liberdade, uma
Portugués | planejado: uma LILACS etnografico s - -
= LESSAetal,, R parto domiciliar relagéo de confianga com
opgao natural e institucional ) - ,
L 2018 planejado com o profissional de saude,
desmedicalizada .
fator de seguranga | transmitindo uma seguranga
e conforto para a para a opgéo do parto
mulher domiciliar.
Identificar a
qualidade da
assisténcia
durante o parto As maiores frequéncias
normal, segundo identificadas apresentaram
Qualidade da Trata-se de escore Bollogna. poqtuagao 3e 4’.
AR um estudo A necessidade caracterizando a qualidade
assisténcia - X A
obstétrica descritivo, de de avaliagéo da assisténcia durante o
N . ROMAO et al., abordagem da qualidade parto normal do referido
Portugués relacionada ao LILACS e A ; -
. 2018 quantitativa, da assisténcia hospital como de média
parto por via P . N
. com obstétrica visa qualidade. Baixo indice de
vaginal: estudo . N .
delineamento atender as resultados iguais a 0 ou 1
transversal >
transversal recomendacdes que reportam ao esforco

da Organizagao
Mundial da Saude
e as diretrizes
nacionais de
assisténcia ao parto
normal.

institucional em prol da
melhora da assisténcia

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade

Capitulo 7




Cuidados
humanizados:
a insergéo de

Analisar a
assisténcia
prestada em uma
unidade de Pré-

Os resultados sugerem que
a insergdo das enfermeiras
obstétricas contribuiu para
a qualificagdo do cuidado
prestado ao parto e ao
nascimento, uma vez que
ocorreu a redugéo de

N . MEDEIROS et . Estudo parto/Parto/Pos- . - .
9 Portugués enfermeiras SciELO intervengdes, tais como a
s al., 2016 transversal parto (PPP) de um - ; .
obstétricas em . . episiotomia e as cesarianas,
. hospital de ensino . .
um hospital de . ) < havendo o incentivo ao
- apos a insergéo - =
ensino } uso de préaticas que nao
de enfermeiras ; . )
- interferem na fisiologia
obstétricas. o
do processo parturitivo,
gerando bons resultados
perinatais.
Os resultados indicaram
. que o parto cesareo
. AAnaI_|sar a apresentou taxa de 37,2%,
s assisténcia ao parto . o
Caracterizagao Estudo a amniotomia foi adotada
A de adolescentes .
da assisténcia transversal, . em 62,1%, a ocitocina em
ao parto em SILVA; descritivo e primigestas no 53,4% e a episiotomia em
Portugués P NASCIMENTO; contexto do e eaep !
10 adolescentes LILACS documental ) - 82,4%. A desproporcao
rimigestas no COELHO, com Sistema Unico céfalo-pélvica representou
primigest 2015 de Saude (SUS) pelvica represe
municipio de amostragem L 27,9% das indicagbes
" o no municipio de .
cuiaba-mt aleatoria o de cesariana e dentre as
Cuiaba, Mato A
complicagdes maternas, a
Grosso .
hemorragia destacou-se em
ambos os tipos de parto
Na
categoria A observou-se
que, 48,3% dos partos
tiveram o preenchimento
do partograma; 84,0% das
parturientes néo utilizou
métodos ndo farmacologicos
para alivio da dor; 67,0%
permaneceu em dieta zero
Implementacéo Descrever a durante o
P ¢ implementagao trabalho de parto; 84,7%
das boas b =
s Estudo das boas préaticas nao teve acompanhante no
A praticas na MELO et al., - J . i
1 Portugués - LILACS documental, de atencéo ao pré-parto, parto e pos parto;
atencdo ao parto 2017 . h
descritivo parto em uma 57,0% realizou contato

em maternidade
de referéncia

maternidade de
referéncia

pele a pele; e 65,3%
amamentou em sala de
parto. Na categoria B
encontrou-se que 54,0% das
parturientes permaneceu
em venoclise; 60,7%
permaneceu na posicao
semi-sentada no periodo
expulsivo; e foi realizada
tricotomia em 14,7% das
mulheres
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12

Portugués

Sofrimento Moral
Na Assisténcia
Ao Nascimento:
Situagdes
Presentes No
Trabalho De
Enfermeiros
De Centros
Obstétricos E
Maternidades

BIOND et al.,
2019

LILACS

Estudo
qualitativo,
exploratorio e
descritivo

Conhecer as
situagdes presentes
no trabalho de
enfermeiros
atuantes em
maternidades e
centros
obstétricos que
podem conduzir ao
sofrimento moral

Verificou-se ocorréncia
do sofrimento moral
relacionado as atividades
que suplantam as
capacidades de execucao
pelos enfermeiros, levando-
0s a priorizar as atividades
administrativas e gerenciais,
das quais 0os mesmos sao
cobrados pelas institui¢oes,
deixando de participar
diretamente da assisténcia,
aspecto potencializado pelo
quantitativo inadequado
de profissionais de
enfermagem. Relag6es
assimétricas de poder e
interag6es conflituosas
compdem uma ambiéncia
de tolhimento da autonomia
do enfermeiro, impedindo-o
de agir em consonancia
com seus saberes e valores
morais. As infrutiferas
tentativas de mudar o
contexto desumanizador
por meio da advocacia
e a visualizagéo de
condutas desrespeitosas,
intervencionistas e violentas
contra as mulheres, geram
sofrimento moral

13

Portugués

Maternidade
modelo com
atendimento
exclusivo de
enfermeiros:
representacdes
sociais

TORRES et al,,
2020

LILACS

Qualitativo e
descritivo

Determinar, com
base na percepcao
das usuérias, o
tipo de modelo de
atencdo de uma
maternidade cujo
atendimento é
exclusivamente
realizado por
enfermeiras

Os dados foram codificados
a partir das informagées
coletadas das entrevistadas,
extraindo as categorias:
educacéo, cultura,
humanismo, trinémio,
género e administragéo,
como elementos
integrativos. Na perspectiva
global, novas perspectivas
de atencé@o podem ser
oferecidas, tanto para a
teoria quanto para a pratica,
criando assim politicas
publicas de saude

Quadro 2 — Estudos para a sintese qualitativa

Com a pesquisa feita, observou-se que, dos estudos analisados entre o periodo

de 2015 a 2020, 7,7% (n=1) correspondeu ao ano de 2016; 7,7% (n=1) ao ano de 2016;
7,7% (n=1) ao ano de 2017; 15,4% (n=2) ao ano de 2018; 30,8% (n=4) ao ano de 2020
e 30,8% (n=4) 2019. Além disso, no que diz respeito as bases onde os estudos foram
coletados e escolhidos, 92,3% (n=12) foram retirados da plataforma LILACS, todavia, 7,7%
dos estudos (n=1), sdo da SciELO.
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idioma portugués, sendo estes 92,3% (n=12), e apenas 7,7 (n=1) em inglés. Em se
tratando do método utilizado em cada uma das pesquisas, foi advertido que, nesse viés,
essa categoria foi diversa, sendo: 15,35% (n=2) transversal, 15,35% (n=2) qualitativo e
descritivo; descritivo e com abordagem quantitativa; 7,7% (n=1) qualitativo; 7,7% (n=1)
quantitativo; 7,7% (n=1) descritivo; 7,7 (n=1) transversal, quantitativo e retrospectivo; 7,7
(n=1) etnogréfico institucional; 7,7 (n=1) transversal; 7,7 (n=1) transversal, descritivo e
documental com amostragem aleato6ria; 7,7 (n=1) estudo documental e descritivo; 7,7 (n=1)
qualitativo, exploratério e descritivo.

Com essas premissas, pode-se avaliar e determinar aspectos necessarios para a
construg¢édo da abordagem discursiva, de modo a comparar, questionar, confirmar, negar ou

contradizer as informages trazidas pelos autores e seus respectivos estudos.

41 DISCUSSAO

As pesquisas selecionadas estdo de acordo com o método estabelecido, o que
permitiu o agrupamento, classificagédo e sintese em 3 vertentes: | — Tecnologias do Cuidado
no Parto, Il - Importancia da Atuacao da Enfermagem no Parto Humanizado, Il - Realiza¢ao
de Intervengbes ndo Recomendadas e IV - Ambiéncia Adequada para o Parto Natural.

O estudo de Silva et al. (2020), expressa o uso das tecnologias de cuidado aplicadas
por enfermeiras obstétricas e sua associagdo com a praxis profissional, sendo possivel
citar as praticas néo invasivas para o alivio da dor e aten¢do ao parto/nascimento, como a
bola, o banho morno, balanco pélvico, aromaterapia, musicoterapia, penumbra, massagem,
deambulacgédo, acupresséo, técnica do rebozo, banqueta e o uso de banheira. Além disso,
a praxis da enfermagem obstétrica deve ser pautada na humanizacao, a fim de promover a
melhor e mais adequada indicagao a parturiente, contribuindo ativamente para a efetividade
da assisténcia ao parto normal e rompendo com os paradigmas do modelo hegeménico de
atencao biomédica.

Quanto a importancia da atuacdo da enfermagem, o artigo de Moura et al. (2020),
expressa a importancia desse profissional e seu protagonismo, o qual promove seguranca,
conforto e autonomia a mulher durante o parto humanizado. Além disso, observa-se a
relevancia do cuidado integral e holistico; o respeito a fisiologia do parto; a desmedicaliza¢do
neste processo; a escuta ativa e qualificada; a execugdo de métodos humanizados que
reduzem o desconforto; a diminuicdo de intervengcbes desnecessarias e a garantia do
direito a acompanhante, que proporciona o bem-estar e tranquilidade para a parturiente.

Relacionado as realizagédo de intervengdes ndo recomendadas, Biond et al. (2019),
justifica que a realizagdo de diversas tarefas assistenciais, administrativas, de gestédo e
geréncia, o quantitativo reduzido de profissionais, problemas nas relagbes entre equipe
multiprofissional e desvalorizacéo da lideranca de enfermagem, muitas vezes interferem na
capacidade de realizagdo das atividades, resultando na priorizacédo de determinadas a¢cbes

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade Capitulo 7 m



em detrimento de outras, na efetuagéo de intervengbes desnecessarias, no distanciamento
do enfermeiro com as praticas humanizadas e perda do vinculo com as parturientes.

Outrossim, no que se refere a ambiéncia adequada ao parto natural, a pesquisa
de Torres et al. (2019), evidencia o modelo de uma instituicdo de maternidade, onde o
atendimento é realizado de modo integral, holistico, qualificado e prestado exclusivamente
por enfermeiras. Além disso, observa-se a priorizacdo do parto natural, a confianca das
parturientes com a assisténcia ofertada, a representagédo social da obstétrica, a realizacéo
de métodos ndo farmacoldgicos para a produgéo do conforte, uso de medicamentos apenas
quando necessario, a valorizacdo do trinbmio: mée-recém-nascido-pai e a relevancia da
administracado na enfermagem.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da busca na literatura, foi analisado o papel primordial do enfermeiro
frente ao processo de humanizagéo no parto normal e, principalmente, na autonomia da
mulher neste processo. Além disso, é importante ressaltar a importancia e a necessidade
de ndo so permitir que a mulher seja fator primordial nessa decisdao, mas também observar
métodos que podem ou nao ser benéficos para a escolha da modalidade de parto e do seu
desenvolvimento.

Além disso, o enfermeiro deve estar apto a entender as relagdes e os anseios da
mulher durante o parto, sempre aconselhando e prestando assisténcia da melhor forma
possivel a gestante na busca por sua autonomia e seguranga, bem como analisar fatores
de riscos que possam colaborar a uma situagdo adversa nesse processo.

N&o somente, a unidade de saude a qual a gestante se dirige deve estar enriquecida
de informagbes basicas necessarias sobre esse assunto, além de capacitar seus
profissionais e ratificar a necessidade da humanizagéo na assisténcia ao parto da mulher,
pois de acordo com os estudos analisados, os beneficios advindos do parto normal e do
processo de acolhimento e cuidado com a mulher preconiza diversos fatores positivos
entre a méae e a crianga. Isso estabelece um vinculo especial entre mée e filho, paciente e
profissional, de modo a fomentar uma atmosfera acolhedora e que propicia bem-estar e a
promocao da salde e da recuperagédo da gestante.
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RESUMO: O trabalho objetivou analisar, por
meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura,
a atuacéo da enfermagem na violéncia contra o
idoso, no periodo de 2016 a 2020. Para a criagéo
do estudo, realizou-se uma pesquisa qualitativa,
do tipo revisdo integrativa da literatura, com
a coleta sendo efetuada nas bases de dados
da SciELO, PubMed e Google Académico.
Os descritores elencados para o processo
de busca foram: Maus-Tratos ao ldoso (Elder
Abuse); Cuidados de Enfermagem (Nursing
Care); Violéncia (Violence) e Epidemiologia
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(Epidemiology), os quais estédo presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/
Bireme) e Medical Subject Headings (MeSH/PubMed). A articulagéo entre eles foi feita
nas linguas portuguesa e inglesa, conectadas pelo operador booleano “AND”. Por essa
razdo, com base na analise da revisao literaria, pdde-se entender subcategorias as quais
os artigos se enquadravam, sendo elas: 1) desenvolvimento de competéncias pela equipe
de enfermagem, 2) concepgado e prevencao da equipe na violéncia contra o idoso e 3)
concepgéo de enfermagem sobre a tematica. Com as observagdes analisadas, € entendido
que a equipe de enfermagem possui papel principal ndo s6 no tratamento e cuidado, mas na
detecgéo de possiveis situagdes adversas que possam estar comprometendo o bem-estar
de pessoas idosas por serem vitimas de violéncia. Sob esse viés, compete ao enfermeiro o
desenvolvimento de técnicas, a partir da humanizagéo e do atendimento ao paciente idoso,
que possam implicar no favorecimento da vitima em manifestar seu sofrimento. Com esse
estabelecimento, pode-se criar um ambiente que favorega a comunicagéo e a seguranga.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra o Idoso; Assisténcia de Enfermagem; Saude Publica.

NURSING ASSISTANCE IN VIOLENCE AGAINST THE ELDERLY: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The work aimed to analyze, through an Integrative Literature Review, the role of
nursing in violence against the elderly, in the period from 2016 to 2020. For the creation of the
study, a qualitative research was carried out, such as an integrative literature review. with the
collection beingmade inthe databases of SciELO, PubMed and Google Scholar. The descriptors
listed for the search process were: Elder Abuse (Elder Abuse); Nursing Care; Violence and
Epidemiology (Epidemiology), which are present in the Health Sciences Descriptors (DeCS/
Bireme) and Medical Subject Headings (MeSH / PubMed). The articulation between them was
made in Portuguese and English, connected by the Boolean operator “AND”. For this reason,
based on the analysis of the literary review, it was possible to understand subcategories to
which the articles fit, namely: 1) development of skills by the nursing team, 2) conception and
prevention of the team in violence against the elderly and 3) conception of nursing on the
theme. With the analyzed observations, it is understood that the nursing team has a main role
not only in the treatment and care, but in detecting possible adverse situations that may be
compromising the well-being of elderly people because they are victims of violence. Under
this bias, it is up to the nurse to develop techniques, based on humanization and care for
the elderly patient, which may imply favoring the victim in manifesting his suffering. With this
establishment, you can create an environment that favors communication and security.
KEYWORDS: Violence against the Elderly; Nursing Assistance; Public health.

11 INTRODUGCAO

O aumento na expectativa de vida esta se tornando um fator inédito para a sociedade
contemporénea, tendo em vista que pela primeira vez na histéria, boa parte das pessoas
apresentam uma expectativa maior que 60 anos. Nesse certame, no cenario atual, ha cerca
de 125 milhdes de individuos que possuem 80 anos ou mais (OPAS, 2018).
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Outrossim, dentre as transformacdes sociais decorrentes do rapido envelhecimento
populacional, ressalta-se 0 aumento no indice de violéncia contra a pessoa idosa. Tal
agressédo é caracterizada como um grave problema que atinge todas as esferas sociais,
independente de classe socioeconOmica, ragca e religido. Nos ultimos anos, vem se
destacando, também, como uma questdo de saude publica, resultando em adoecimento
fisico, mental e, até mesmo a morte (AZEVEDO; SILVA, 2019).

No aspecto bioldgico, o envelhecimento € uma consequéncia do impacto continuo
de diversos danos moleculares e celulares no decorrer dos anos. Isso favorece a reducéo
progressiva das fungdes fisicas e mentais, além do risco crescente de patologias e, em
ultimo caso, a morte. Todavia, tais alteragées ndo sao nem continuas, nem padronizadas,
mas somente relacionadas com a faixa-etaria de um sujeito, ja que é possivel perceber a
vigéncia de uma saude funcional em algumas pessoas com 70 anos e outras, na mesma
idade, sdo frageis e dependentes (OPAS, 2018).

E valido ressaltar que os idosos se tornaram mais suscetiveis a maus-tratos a partir
do momento que requerem maior atencéo e cuidados fisicos e mentais, nesse sentido,
quanto maior for a dependéncia, maior sera o estado de vulnerabilidade. O ambiente
familiar estressante e cuidadores inadequados podem piorar o quadro da vitima. Além
disso, o reconhecimento da violéncia contra os idosos como violéncia doméstica é um ato
recente (OLIVEIRA et al., 2012).

Diante desse cenario, houve um consenso internacional com relagédo aos tipos de
violéncia, por parte dos paises participantes da Rede Internacional de Prevencgéo contra
Maus-Tratos em ldosos, a qual destacou os seguintes tipos: 1- abuso ou maus-tratos
fisicos (consiste no uso da forga fisica direcionada ao idoso); 2- abuso ou maus-tratos
psicolégicos (envolve ataques verbais ou gestuais); 3- negligéncia (corresponde a recusa
em prestar cuidados essenciais a salude dos idosos, por parte de seus responsaveis);
4- autonegligéncia (equivale as ac¢des do individuo que colocam em risco sua salde ou
seguranga, resultante da falta de autocuidado); 5- abandono (constitui a falta ou renincia,
por parte dos cuidadores, de disponibilizar socorro aos idosos vulneraveis); 6- abuso
financeiro (fundamenta-se na exploragcéo dos recursos financeiros e patrimoniais do idoso)
e 7- abuso sexual (é definido por atos sexuais contra idosos, através de aliciamento,
agressao fisica ou ameacgas) (REIS et al., 2014).

Nao somente, o quantitativo de individuos com mais de 60 anos excedeu os 30
milhdes em 2017. O sexo feminino ocupa a maior parte desse indice, 16,9 milhdes (56%),
enquanto que os idosos do sexo masculino equivalem a 13,3 milhdes (44%). De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2031, a nimero de idosos
vai superar o de criancas e adolescentes de até 14 anos (BRASIL, 2018).

Grande parte dos idosos, no Brasil, residem com a familia, a qual é a principal
responsavel pelos cuidados. Nesse sentido, o cuidador é o provedor do individuo doente

ou dependente, que contribui para a realizagéo de suas atividades diérias, como a nutri¢éo,
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higiene fisica, administracdo de medicamentos de rotina e acompanhamento as instituicbes
de saude, entre outros, com excec¢do da realizagcdo de praticas exclusivas a outros
profissionais legalmente qualificados (GRATAO, 2012).

Nesse sentido, a falta de informacdes por parte dos profissionais de saude no que
se refere a violéncia contra a pessoa idosa é um fator imprescindivel, que contribui para
a subnotificagcdo dos casos destacadas por alguns autores. Assim, é possivel supor que
o enfermeiro possa encontrar dificuldades em identificar as manifestagdes clinicas de
violéncia e agressbes contra o idoso atendido por ele, impedindo-o de realizar um manejo
adequado (AZEVEDO; SILVA, 2019).

O profissional de enfermagem atua com o suporte ao individuo e familia e,
consequentemente, na assisténcia aos idosos. No intuito de assimilar todos os fatores
envolvendo a violéncia provocada pelo ambito familiar, € imprescindivel considerar o
acolhimento ao idoso. Torna-se obrigagdo do profissional proporcionar um ambiente de
confianga e respeito para com o paciente, aceitando as decisées do mesmo. Deve-se
avaliar, também, o estado mental desse sujeito e realizar o encaminhamento adequado,
de acordo com a situagé@o, sempre prestando suporte as necessidades biopsicossociais de
cada vitima (CAMACHO; ALVES, 2015).

Dentre as condutas realizadas pela equipe de enfermagem, no enfrentamento a
violéncia contra o idoso, destacam-se: a assisténcia de enfermagem, solicitar a equipe
multidisciplinar e interdisciplinar, como o Servigo Social e de Psicologia, para notificar o
Crea (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), o Conselho do Idoso,
a Secretaria de Direitos Humanos e Policia. Deve-se, também, realizar os registros de
enfermagem no prontuario do paciente e preencher a ficha do SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo) (AZEVEDO; SILVA, 2019).

Essa pesquisa teve como principal objetivo investigar a atuacdo da enfermagem
quanto a violéncia contra o idoso, no periodo estipulado de 2016 a 2020. Além disso, buscou
ainda caracterizar os cuidados de enfermagem na violéncia contra esse publico, bem como
comparar os tipos de violéncias que os permeiam, além de diferenciar o perfil das vitimas
das agressoes e apontar as medidas de protecdo e prevencgdo desse fendmeno.

21 METODOLOGIA

Para a elaboracao do presente estudo, utilizou-se o método de abordagem qualitativa,
do tipo reviséo integrativa da literatura, a qual consiste em um método de pesquisa que
facilita a sintese de conhecimentos acerca de um determinado assunto, possibilitando uma
visdo ampla a respeito do tema estabelecido (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).
Ainda, a construcédo do trabalho perpassou pelas seguintes etapas: escolha da questéao
norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e selecdo
dos documentos adequados; coleta de dados; anélise dos artigos que compdem a amostra;
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explicacdo dos resultados e apresentacao da revisdao (CAMACHO; ALVES, 2015).

Logo, para a construgdo da pergunta da norteadora, utilizou-se a estratégia PICO,
sendo essa delimitada como: P — populagéo: Idoso; | — intervengéo: assisténcia de
enfermagem; Co - contexto: determinar a assisténcia de enfermagem frente a violéncia
contra o idoso (GRUPO ANIMA EDUCA(;AO, 2014). Desse modo, o trabalho norteia-se
na seguinte questao: qual o papel da enfermagem, frente aos casos de violéncia contra os
idosos?

Os dados foram coletados nas bases de dados da biblioteca virtual SciELO, PubMed
(National Library of Medicine and National Institutes of Health) e Google Académico.
Os descritores elencados para o processo de busca sdo: Maus-Tratos ao ldoso (Elder
Abuse); Cuidados de Enfermagem (Nursing Care); Violéncia (Violence) e Epidemiologia
(Epidemiology), os quais estdo presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/
Bireme) e Medical Subject Headings (MeSH/PubMed). A articulagéo entre eles foi efetuada
nas linguas portuguesa e inglesa, conectadas pelo operador booleano “AND”.

Os critérios de incluséo selecionados sdo: periodicos cientificos, na integra,
gratuitos, de acesso online, com resumo disponivel, que tratem especificamente do tema
estabelecido, publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, no periodo de 2016
a 2020, no intuito de delimitar um espaco temporal hodierno. Ja os critérios de exclusédo
postulados sdo: monografias, dissertagoes, teses, producgdes cientificas somente com o
resumo disponivel, editoriais, relatos de experiéncia, resenhas, estudos de casos, artigos
pagos, pesquisas duplicadas e trabalhos que néo tratassem, explicitamente do tema
determinado.

Por isso tudo, com a utilizagdo dos descritores juntos ao operador booleano “AND”
nas bases de dados, foram resultados o total de 5249 artigos, sendo 2161 do PUBMED,
3071 da LILACS e 17 do SCIELO, respectivamente, como expresso na Tabela 1.

Descritores + “AND” Base de Dados
SciELO | LILACS | PUBMED
Maus tratos ao idoso AND Cuidados de enfermagem 0 268 0
Maus tratos ao idoso AND assisténcia integral a satde 0 126 0
Maus tratos ao ido_so AN_D _Cuidado\s delenfermagem And 8 8 0
Assistencia integral a satude
Maus tratos ao idoso AND Epidemiologia 2 1359 0
Maus tratos ao id_oso ANI? Cuidados de enfermager_n AND 1 1 0
Assistencia integral & saide AND Epidemiologia
Elder abuse AND Nursing Care 0 598 1035
Elder abuse AND Comprehensive Health Care 2 59 284
Elder abuse AND Nursing Care AND Comprehensive Health Care 0 7 181
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Elder abuse AND Epidemiology 4 644 634
Elder abuse AND Nursing Care AND Comprehensive Health Care 0 1 o7
AND Epidemiology

Tabela 1 — Relagcdo de numeros de artigos encontrados nas bases de dados

Todavia, com os critérios inclusivos ou exclusivos aplicados, bem como os filtros

delimitados anteriormente a pesquisa, no topico da metodologia, foram excluidos do estudo

o total de 5198 artigos. Assim, com base nessa nova delimitagdo, os demais estudos

tiveram seus titulos avaliados, de modo a se obter uma nova amostragem da pesquisa.

Em outro aspecto, houve, também, a exclusédo dos estudos que se encontravam repetidos,

sendo estes contabilizando o total de 25 duplicatas. Além disso, houve também a definicdo

dos artigos pré-selecionados que, por meio dos critérios de inclusdo ou exclusdo, foram

selecionados para terem seus resumos lidos posteriormente, sendo estes o quantitativo de

25 materiais.

Vale ressaltar que essa definicdo foi estabelecida por meio de uma ferramenta

desenvolvida pelos autores para facilitar a organizacédo dos estudos, os quais constam no

Quadro 1, tendo evidenciados seus titulos, seus autores e datas, sua respectiva plataforma,

sua aprovagao ou nao na inclusdo na discusséao e o motivo desta.

Titulo Autor/data ';E‘;it,s;rg: Aprovado Pretexto
Aspectos relacionados a cogeesStgr?geu
violéncia contra o idoso: ALMEIDA et al., LILACS sim reviapmente
concepgéao do enfermeiro da 2019 ags critérios da
Estratégia Saude da Familia .
pesquisa
Perfil dos atendimentos O estudo
por violéncia contra idosos correspondeu
em servicos de urgéncia e ANDRZAOEE etal, LILACS Sim previamente
emergéncia: analise do VIVA aos critérios da
Inquérito 2017 pesquisa
Analise das taxas de O estudo
internacéo e de mortalidade . corre§pondeu
por agressao em pacientes SOUZA et al., 2018 LILACS Sim agge(\)/rlﬁg:i%r;tz .
com mais de 60 anos pesquisa
Atendimento dos casos
de violéncia em servigos O estudo nédo
de urgéncia e emergéncia AVANCI; PINTO; LILACS Nio correspondeu um
brasileiros com foco nas ASSIS, 2017 ou mais critérios
relagGes intrafamiliares e nos da pesquisa
ciclos de vida
Psychometric properties of DANTAS: O estudo nao
the Vulnerability to Abuse OLIVEIRA:' LILACS Nzo correspondeu um
Screening Scale for screening SILVEIRA 2617 ou mais critérios
abuse of older adults. ’ da pesquisa
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Violéncia contra idosos O estudo
durante a pandemia correspondeu
de Covid-19 no Brasil: OLIVEZIOF% etal, SciELO Sim previamente
contribuicbes para seu aos critérios da
enfrentamento pesquisa
Violence against the elderly: cogees?gr?geu
the conceptions of nursing OLIVEIRA et al., . ;
professionals regarding 2018 PUBMED Sim previamente
detection and prevention aos critérios da
pesquisa
The Role of Attachment Styles O estudo
and Communication Skills SALEHI; correspondeu
in Predicting Nursing and GHOLAMZADEH; PUBMED Sim previamente
Medical Students’ Perception JAVADI, 2020 aos critérios da
of Elder Abuse pesquisa
O estudo
Types of abuse and risk correspondeu
factors associated with elder SIMOZI\éIEGet al, PUBMED Sim previamente
abuse aos critérios da
pesquisa
O estudo
) . correspondeu
Interventions for preventind | BAKER et al, 2016 | PUBMED Sim previamente
Y aos critérios da
pesquisa
. O estudo ndo
Report of multiple abuse
against older adults in three ROZRIS(;J@S et PUBMED Nao C;’Jﬁi‘;ggﬂ?;rig?
Brazilian cities v d .
a pesquisa
O estudo ndo
Financial-patrimonial elder SANTOS et al., = correspondeu um
abuse: an integrative review 2019 PUBMED N&o ou mais critérios
da pesquisa
Improving the quality of care in o =
. e estudo nao
hospitals for victims of abuse
of the elderly: Development ROS;EOI\: g tal, PUBMED Néao CngriZ’?gr;?f:rig?
of the Vulnerable Elderly da pesquisa
Protection Team pesq
Review of programs to combat O estudo ndo
abuse of the elderly: focus ROSEN et al., = correspondeu um
on hospitals and the level of 2019 PUBMED Nao ou mais critérios
resources. da pesquisa
The Abuse Intervention O estudo ndo
Model: A Pragmatic Approach | MOSQUEDA et al., = correspondeu um
to Intervention for Elder 2016 PUBMED N&o ou mais critérios
Mistreatment da pesquisa
Screening for domestic abuse
and its relationship with O estudo nao
demographic variables among HAZRATI et al., = correspondeu um
elderly individuals referred to 2020 PUBMED Nao ou mais critérios
primary health care centers of da pesquisa
Shiraz in 2018
Development of skills-based c 02 efgggg eu
competencies for forensic | 1o\t ot 41 2016 | PUBMED Sim previamente
nurse examiners providing a0s critérios da
elder abuse care pesquisa
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Review of programs to combat

O estudo néao

abuse of the elderly: focus ROSEN et al., = correspondeu um
on hospitals and the level of 2019 PUBMED Nao ou mais critérios
resources needed da pesquisa
N O estudo néao
Elder Abuse: Global Situation,
Risk Factors, and Prevention | ' '--hien €@k | puBMED Nao | Somespondeuum
Strategies ou mais critérios
da pesquisa
Elder Abuse in the Time of . O estudo ndo
COVID-19-Increased Risks gﬁéﬁggg”’ PUBMED Nao correspondeu um
for Older Adults and Their ; ou mais critérios
. ROSLAND, 2020 .
Caregivers da pesquisa.
Effects of the COVID-19 O estudo ndo
Outbreak on Elder ELMAN et al., = correspondeu um
Mistreatment and Response in 2020 PUBMED N&o ou mais critérios
New York City: Initial Lessons da pesquisa
Contributions to address O estudo nao
violence against older adults MORAES et al., = correspondeu um
during the Covid-19 pandemic 2020 PUBMED Néo ou mais critérios
in Brazil da pesquisa
Developing a comprehensive o ~
; estudo nao
understanding of elder abuse
prevention in immigrant GURL;E;Eget al, PUBMED Néao C(?Jrfnsari)g;?i?; rigg]
communities: a comparative da pesquisa
mixed methods study protocol pesq
< e
and emergency services: " SciELO Nao pondeu |
) P 2020 ou mais critérios
analysis of the VIVA Inquérito da pesquisa
2017 pesq
. - O estudo néao
Sindrome da fragilidade e
fatores associados em idosos SANTOS et al, LILACS Nao correspondeu um

no pronto atendimento

2020

ou mais critérios
da pesquisa

Quadro 1: Pesquisas pré-selecionadas

Apos isso, na préxima parte da pesquisa foram selecionados e adicionados os

estudos que fizeram parte dos resultados e discussdo da pesquisa. Por isso, dos 25 pré-

selecionados na analise dos titulos, ao ler os resumos, foram descartados 16 estudos

os quais nédo fizeram parte da somatdria final dos artigos analisados. Ademais, 9 foram

escolhidos para a leitura na integra.

Abaixo esta definida a metodologia do PRISMA com as pesquisas selecionadas

para os resultados e discussdes (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma com as etapas para a sele¢cdo consoante o método do PRISMA

31 RESULTADOS

Como definido no Quadro 2, ap6s a leitura na integra dos 9 documentos, foram
selecionados 3 artigos para a analise e discussé@o e 6 eliminados, sendo ressaltados os
pontos de autoria e data, titulo do texto, plataforma encontrada, linguagem da publicacgéo,
métodos e resultados da amostra fornecidas por eles.
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ltem Autor/Data Lingua Bases Titulo Métodos Resultados
47 competéncias finais foram
organizadas por conteudo
Development em 5 metacompeténcias:
of skiIIs-bas_ed Estudo com documgntagéq, qu_est(?es
competenc]es método Ieggls e legislativas;
1 MOZI;I)}%t al., Inglés PUBMED for forensic descritivo de entrevista com um adulto
nurse abordagem mais velho, cuidador e
examiners P outros contatos relevantes;
g qualitativa o "
providing elder avaliacdo; exame médico e
abuse care forense; e resumo do caso,
plano de alta e cuidados de
acompanhamento
A analise dos discursos
Aspectos transcritos resultou na
relacionados construgao de duas
a violéncia Trata-se de categorias tematicas:
ALMEIDA contra 0 idoso: | uma pesquisa Identificagao pelas
o et = e h . ~
2 al. 2019 Portugués LILACS concepgao descritiva, com enf.errpelraS das snuggoes
’ do enfermeiro abordagem de violéncia contra o idoso e
da Estratégia qualitativa Acdes desenvolvidas pelas
Saude da enfermeiras frente aos casos
Familia identificados de violéncia
contra o idoso
Violence Muitos profissionais
against the reconhecem / desconfiam
elderly: the dos casos possiveis, porém,
OLIVEIRA et A concept@ons Descritiyq, nao _sabem~como proceder.
3° al. 2018 Inglés PUBMED of nursing exploratério, A dimenséo do problema
” professionals qualitativo. requer que intervengdes
regarding pragmaticas sejam
detection and realizadas no ambiente
prevention clinico e no contexto social
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Quadro 2: Arquivos selecionados para a discussao

Dos estudos analisados, predominaram 66,66% (n=2) para o ano de 2018, e 33,33%

(n=1) para 2019. Do mesmo modo, em referéncia as plataformas de dados, 66,66% (n=2)
foram advindos da PUBMED e 33,33% (n=1) da LILACS.

Em referéncia ao idioma apresentado, 66,66% (n=2) foram da lingua inglesa e
33,33% (n=1) da lingua portuguesa. Ainda sobre esses estudos, foi analisado em suas
respectivas metodologias, 100% (n=3) aplicaram o método descritivo de abordagem
qualitativa em suas pesquisas. Vale apontar que todos esses estudos estiveram de acordo
com os critérios estabelecidos nos materiais e métodos, podendo-se realizar a discusséo
e comparagdo destes.

41 DISCUSSAO

Por tudo isso, a construcdo catalogada da pesquisa deve ser contemplada dentro
dos padrdes tematicos de cada uma. Para isso, dentro desses trabalhos, devem constar
fatores que correspondam aos anseios e que possam responder as dividas constituidas

pelas comunidades cientificas e académicas.
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Por essa razdo, com base na analise da revisdo literaria, pdde-se entender
subcategorias as quais os artigos se enquadravam, sendo elas: 1) desenvolvimento de
competéncias pela equipe de enfermagem, 2) concepgdo e prevengdo da equipe na
violéncia contra o idoso e 3) concepc¢éo de enfermagem sobre a temética.

Com a atribuicéo e definicdo das trés categorias supracitadas, o trabalho péde ser
redigido sobre a delimitagéo tematica na constituicao desse material. Sendo assim, no que
diz respeito ao primeiro artigo, de Mont et al. (2020), & demonstrado sobre a construcéo
de competéncias baseadas em habilidades pré-moldadas para criar no profissional de
enfermagem a capacidade de observar e criar respostas com a equipe interdisciplinar para
casos de abusos contra idosos no Canada.

Nao somente, ainda no primeiro estudo (MONT et al, 2020), foi apontada a
necessidade da criagdo de uma rede entre a equipe para auxiliar na gama de problematicas
dentro desses casos e que apesar de algumas aptides ja serem abordadas nos curriculos
profissionais, outras habilidades deveriam possuir um treinamento extra para que fossem
criadas e executadas de forma coesa e necessaria para os cuidados de situagbes em
que ha abusos contra pessoas mais velhas, preconizando que o acolhimento e melhor
percepcao nesse ambito se fazem necessarios para o sucesso do atendimento e cuidado.

No segundo estudo, de Almeida et al. (2019), com base na analise de discurso
de dez enfermeiros sobre a violéncia contra idosos em duas vertentes: identificacdo de
situacdes de violéncia contra o0 idoso e as ag¢des que podiam desenvolver nessas situacgoes.
Foi observado, ainda, a grande valorizagdo do atendimento de rotina, na visita domiciliar
ou acompanhamento da equipe de Agentes Comunitarios de Satde (ACS) na verificacdo e
informacéo acerca de possiveis casos de abusos e maus-tratos a idosos por ser inesperada
e conseguir captar eventos que em uma consulta comum n&o se conseguiria analisar, bem
como conhecer a realidade daqueles que ali vivem.

Ainda no segundo artigo, os enfermeiros ressaltaram que em casos confirmados,
a intervengcdo pode ser advinda por medidas educativas, acionamento dos 6rgéos
responsaveis ou com o encaminhamento aos servigos especializados na atencéo integral
ao idoso. Ha necessidade, também, da analise como um todo do paciente, e ndo somente
a parte técnica, sedo precisa para se atentar a fatores que a parte protocolar pode deixar
passar despercebido (ALMEIDA et al., 2019).

Nesse sentido, destaca-se que em 19 de outubro de 2006, foi assinada a portaria n°
2.528 do Ministério da Saude, que institui a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
representando, desse modo, a atualizacdo da antiga portaria (n° 1935/94). Esta norma
evidencia um novo modelo para o manejo da situa¢do de saude dos idosos, ao determinar
a necessidade de incluir a condigéo funcional, ao serem elaboradas politicas para a saude
da populagéo idosa, tendo em vista que existem individuos independentes e uma parte da
populacédo mais fragil, nesse sentido, as praticas devem ser baseadas de acordo com estas
especificidades (BRASIL, 2006).
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O enfermeiro, além disso, deve desenvolver metodologias interativas e informativas
acerca da tematica, vide a importéncia do envolvimento do setor social no engajamento
contra a violéncia contra o idoso; ndo apenas, de implicar a autonomia dos idosos na
busca de seus direitos, pois muitos acabam desconhecendo-os ou temem denunciar seus
abusadores, ja que muitos deles coincidem com aqueles que os cuidam nessa fase. E
notorio, além disso, a formacgéo de profissionais cuidadores para o auxilio de idosos mais
fragilizados ou de idade avancada. Avisa que o fator interdisciplinar se torna primordial para
identificar, combater e prevenir a violéncia contra essa populagéo, de modo que cada caso
possa ser correspondido em sua individualidade e necessidade (ALMEIDA et al., 2019).

No terceiro artigo selecionado, evidenciado por Oliveira et al. (2018), existiu uma
tripla categorizacdo, assim como no estudo de Almeida et al. (2019), as quais constavam:
1) estratégias de enfermagem para identificar a violéncia contra o idoso, 2) os tipos de
violéncia contra esse publico, 3) qual a conduta para se tomar ap6s a confirmagédo da
suspeita de violéncia.

Sob esse viés, levando em consideracdo o estudo de Oliveira et al. (2018), as
atitudes que devem ser tomadas para reconhecer os casos de violéncia contra os idosos,
sdo: avaliar o quadro e capacitar os profissionais que prestam assisténcia as vitimas;
efetuar a visita domiciliar, denunciar e acionar o servigo social; executar palestras e, nas
denuncias por agressoes, deve-se realizar a orientagdo quanto aos direitos dos individuos,
além de utilizar métodos para identificar riscos durante a anamnese.

Ademais, a enfermagem que opera no ambito da gerontologia, estudando as fases
do envelhecimento, logo, deve estar atenta as modificagbes socioculturais que ocorrem com
essa populagdo. Do mesmo modo, o profissional enfermeiro também presta assisténcia
a familia e, consequentemente, aos idosos. Nesse sentido, para poder identificar todo o
processo de violéncia provocado pelo ambiente familiar, &€ necessério realizar o adequado
acolhimento a vitima (CAMACHO; ALVES, 2015).

Entretanto, nas estratégias da categoria 1, observou-se que, as vezes, mesmo com
a confirmacgéao das suspeitas, o profissional ndo se sente capaz de lidar com essa demanda
e que apesar de politicas publicas especificas que permitem combater tal situagédo, ha
varios outros desafios (receio de denunciar, medo de retaliagcbes, desconhecimento dos
orgaos responsaveis) que ainda promovem a dificuldade na realizagdo de um atendimento
e enfrentamento favoravel diante desse cenario. Mencionou-se, ainda, quais tipos de
violéncia os idosos podem sofrer, sendo notérias as de abuso financeiro, abando ou
violéncia sexual (OLIVEIRA et al. 2018).

Ainda, em consonancia ao estudo de Almeida et al. (2019), o terceiro estudo ressalta
que a acgao interdisciplinar dentro desse setor pode favorecer a pratica em equipe, bem
como o desenvolvimento de habilidades precisas e necessérias que almejem de forma
mais coerente ao caso observado, permitindo ao paciente a possibilidade de ter o seu caso
solucionado.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Com as observagdes analisadas, é entendido que a equipe de enfermagem possui
papel principal ndo s6 no tratamento e cuidado, mas na detecgéo de possiveis situacoes
adversas que possam estar comprometendo o bem-estar de pessoas idosas por serem
vitimas de violéncia. Sob esse viés, compete ao enfermeiro o desenvolvimento de técnicas,
a partir da humanizacéo e do atendimento ao paciente idoso, que possam implicar no
favorecimento da vitima em manifestar seu sofrimento. Com esse estabelecimento, pode-
se criar um ambiente que favoreca a comunicagao e a seguranca.

Além disso, ndo se pode esquecer da necessidade da agdo interdisciplinar,
contatando os setores de protecéo e que séo responsaveis para a retirada do idoso vitimado
pelo abuso e a criacdo de condi¢cdes que favorecam o reestabelecimento de uma vida
segura e livre de agressdes, bem como a puni¢ao dos culpados dessas agressoes sofridas.

Por isso, o trabalho da enfermagem deve sempre estar consolidado com base nos
principios da integralidade e universalidade no atendimento, além da promog¢ao de medidas
que favoregcam a diminuicdo dessas ocorréncias e da notificagdo de casos e possiveis
estratégias de intervencéo que atenuem a frequéncia desses fatos.
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RESUMO: Foi realizada uma Revisao
Sistematica da Literatura (RSL), sem metanalise,
acessando ao conhecimento existente sobre o
uso de escalas para avaliar vulnerabilidade de
idosos a queda, apontando lacunas existentes e
fornecendo subsidios para tomadas de decisdes.
Mapearam-se estudos cientificos a partir da
ferramenta Google Académico. Na escolha
dos titulos a serem submetidos as analises,
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consideraram-se as seguintes recomendacoes:
Joanna Briggs Institute, como forma de garantir
consisténcia a revisao; e as etapas do fluxograma
PRISMA (Principais ltens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises), para justificar as
exclusbes de textos. Compuseram amostra 17
textos completos de artigos cientificos nacionais,
realizados entre os anos de 2019 a 2021.
Constatou-se uma variedade de profissionais,
bem como diferentes areas do conhecimento
aplicando a Escala de Equilibrio de Berg (EEB)
para avaliar o equilibrio de idosos, com tendéncia
de os pesquisadores associarem a EEB com
dois ou até mais instrumentos de medicéao,
buscando uma complementaridade. Conclui-
se que o quantitativo das pesquisas usando a
EEB é relevante, tratando-se de uma escala
muito procurada — em especial pela facilidade
de uso e 0 seu baixo custo —, tendo emprego
nas avaliacdes e monitoramentos do equilibrio
no curso tanto do envelhecimento, quanto de
uma morbidade neurolégica instalada ou em
andamento. Nao ha, todavia, um consenso
pela aplicagcdo exclusiva dessa escala para o
mesmo proposito, e ainda se constata caréncia
de estudos que aprofundem sua utilizagdo em
idosos na Atencdo Primaria em Saude. Visto
que os idosos compdem um grupo de grande
vulnerabilidade, sugere-se a incorporagdo da
Escala em protocolos na Atencéo Basica, e no
contexto de uma abordagem multidimensional,
testando rotineiramente a funcionalidade, e
detectando em tempo habil os riscos a que estéo
expostos na comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Escalas de medigéo;
Saude do Idoso; Atencdo Primaria a Saude
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PRIMARY HEALTH CARE AND THE USE OF SCALES IN APPROACHING THE
RISKS OF FALLS IN THE ELDERLY - SYSTEMATIC REVIEW
ABSTRACT: A Systematic Literature Review was carried out, without meta-analysis, accessing
the existing knowledge on the use of scales to assess the vulnerability of the elderly to falls,
pointing out existing gaps and providing subsidies for decision-making. Scientific studies were
mapped using the Google Scholar tool, taking into account when choosing the titles submitted
for analysis the Joanna Briggs Institute recommendations to ensure consistency in the review;
and the steps of the Key Items to Report Systematic Reviews and Meta-analyses flowchart
to justify the exclusions of texts. The sample consisted of 17 full texts of national scientific
articles, carried out between the years 2019 to 2021. A variety of professionals, as well as
different areas of knowledge, were found to apply the Berg Balance Scale to assess the
balance of the elderly, with a tendency to researchers to associate the Berg Balance Scale
with two or even more measuring instruments, seeking a complementarity. It is concluded that
the amount of research using the Berg Balance Scale is relevant, since it is a much sought
after scale - especially due to its ease of use and its low cost -, being used in the assessment
and monitoring of balance during the aging process, and also to assess deficits in adults
with existing or developing neurological diseases. There is, however, no consensus on the
exclusive application of this scale for the same purpose, and there is still a lack of studies
that deepen its use in the elderly in Primary Health Care. Since the elderly make up a highly
vulnerable group, it is suggested to incorporate the Scale into protocols in Primary Care, and
in the context of a multidimensional approach, routinely testing functionality, and detecting in
a timely manner the risks to which they are exposed in the community.
KEYWORDS: Measuring scales; Elderly Health; Primary Health Care

11 INTRODUGCAO

A velocidade com que se da o envelhecimento bioldgico — tendo em vistas ainda a
qualidade do meio ambiente e as condi¢des de existéncia humana—, determina para a pessoa
idosa o seu declinio nas capacidades fisica e neural, com prejuizos da sua autonomia para
as atividades de vida diaria. Até o ano de 2030 no Brasil, mais de 19% da populagéo sera
de idosos, (REIS et al., 2016). De tal sorte que as doencgas caracteristicas a muita idade vao
demandar consideraveis gastos publicos em atencdo a saude (SILVA et al.,2021), ou seja,
as incapacidades ou fatores limitantes e caracteristicos a longevidade devem expressar,
num tempo médio, as maiores preocupacgdes para gestores e profissionais do cuidado em
geral, particularizando-se os da rede de saude publica/coletiva (DAMACENO et al., 2019.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) divulgou que o fenémeno biolégico do
envelhecimento traz danos moleculares e celulares que se associam naturalmente as
perdas graduais das reservas fisiologicas, além de ocorrer um declinio gradativo das
capacidades mais gerais e intrinsecas a condi¢cdo de ser humano, aumentando os riscos
para todos os tipos e causas de acidentes seguidos de ébitos (OMS, 2015). Com o avangar
da idade, os sistemas do controle postural vdo sendo suprimidos, diminuindo a capacidade
compensatoria e levando, portanto, a um aumento da instabilidade do equilibrio. Um idoso
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fragilizado por essas alteragdes no equilibrio fica mais vulneravel as quedas (SOUZA et al.,
2020).

Classificado como um problema de salde publica, Teixeira (2020) estudou a “queda
da proépria altura”, constatando ser um dos acidentes mais frequente entre idosos, dando
causa as fraturas implicadas no aumento das taxas ou de morte dessas pessoas, ou de
internacdes hospitalares de longa duracéo.

Uma pesquisa na area dos avancos e dos desafios da atencdo Primaria com
relacéo ao fendmeno das quedas pelos idosos (SCHENKER & COSTA, 2019), traz relatos
sobre a procura da parte dos profissionais de saude coletiva por conhecer os fatores de
vulnerabilidade, implementando ag¢des preventivas nesse campo. Priorizam, em seus
trabalhos, a autonomia e a independéncia da pessoa idosa para manter a prépria saude e
a sua vida com qualidade.

N&o somente € importante identificar o grau de vulnerabilidade maior ou menor dos
longevos para o risco de quedas, mas também resta o compromisso de os profissionais
— cada qual na sua respectiva area de formagédo em saude — primar pela efetividade das
praticas de acompanhamento preventivo ou de recuperagdo dessas pessoas, quando
caem.

Na senda dessas praticas — em cujas a fragilidade da pessoa idosa é identificavel
como uma sindrome clinica, provocadora de mudangas e de desafios para o modelo de
atencao a saude vigente — constatam-se, entretanto, déficits atribuidos as capacidades dos
trabalhadores da saude em identificar, avaliar e minimizar, quando néo eliminar, o risco de
quedas e os seus desfeches mais danosos (FREITAS et al., 2020). Dai que se considera
de grande importancia formar bem e oferecer a esses trabalhadores as ferramentas/
instrumentos confiaveis para usar durante uma triagem e na avaliagdo do declinio funcional,
possibilitando, com efeito, 0 melhor e mais completo diagnostico do idoso, segundo uma
propenséao deste as quedas. Como um resultado esperado, reduzem-se as probabilidades
de hospitalizagdes pelos setores “do trauma” que concentram maior densidade tecnolégica
em saude, além de ter como alvo restringir a mortalidade associada (TAVARES et al., 2021).

Acredita-se, portanto, que o uso protocolar de instrumentos que quantificam o
equilibrio e a coordenacdo motora de idosos, em funcdo mesma de suas capacidades
preditoras de quedas, tem lugar positivo na pratica clinica que investiga tarefas ou atividades
da vida diaria, estas tais que incluem andar e a caminhada, sentar, inclinar, levantar,
dentre outras posturas. Nesse campo das praticas em salde, constata-se um numero
consideravel de instrumentos disponiveis para avaliar funcionalidade e obter diagnésticos
associados aos fatores de riscos preditivos de quedas (SOUZA et al., 2016). Dentre os
instrumentos desenvolvidos e utilizados para os fins sugeridos, recebem destaque a
Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale”, desenvolvida para avaliar o equilibrio
de forma abrangente e num conjunto de atividades de vida diaria; o Performace Oriented
Mobility Assessment (POMA-Brasil), utilizado nas avaliagbes especificas dos fatores de
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riscos para quedas entre idosos; o Physical Performance Test (PPT), que serve para medir
e avaliar a funcéo fisica em idosos; o Teste de Alcance Funcional-TAF, indica debilidade
do equilibrio postural e consequente riscos de quedas associadas (TEIXEIRA et al., 2016).

E importante aqui ter em mente que, para além da variedade existente de
instrumentos, estimam-se também critérios importantes de escolha deles na hora de aplicar,
particularmente, na atencéo primaria em saude, sendo estes critérios, basicamente, o
custo, a facilidade e o tempo gasto com a aplicagéo. Também é desejavel que nao existam
problemas com a adaptag¢do cultural ou a adequacdo a populagéo-destino, bem como
se observa o grau de validade concorrente (uma vez que novos métodos precisam se
correlacionar com outros existentes e tidos também como vélidos para um mesmo fim).
Seguindo essa linha de escolha, merece destaque o achado de Miyamoto et al. (2004),
quando no seu percurso de adaptagcéo de uma escala para idosos, constatou serem poucos
os protocolos da época (conhecidos) que eram traduzidos para o portugués, como também
eram poucos 0s validados/adaptados culturalmente para popula¢des no Brasil. Por essas
peculiaridades, viu mérito na Escala de Equilibrio de Berg (EEB), usada no Brasil com fins
de avaliar a funcionalidade e oferecer diagnosticos aos pacientes com déficits de equilibrio
(MARQUES, 2019).

O surgimento da EEB data de 1992, por Katherine Berg (BERG et al.,, 1992), que
a projetou para verificagdes da funcionalidade e do equilibrio corporal. O instrumento tem
registro original na lingua inglesa, mas passou por tradu¢des em varias linguas, incluindo o
portugués do Brasil. A primeira verséo foi dirigida aos canadenses e continha as perguntas
necessarias e suficientes ao perfil mais geral dessa etnia — coisa que foi sofrendo mudancas
com as adaptagdes e tradugdes posteriores. O Brasil possui uma versao dessa escala,
adaptada para realidade de nossa populagéo idosa, e tendo, inclusive, confiabilidade
testada nos termos de suas propriedades psicométricas (MIYAMOTO et al., 2004).

Sao varias as condigdes clinicas reais em que a EEB demonstrou alta confiabilidade,
considerando diferentes horas do dia, lugares e também condigGes de ruido e de distragédo
em que foi aplicada. Além disso, foi validada sua eficiéncia na avaliacdo do equilibrio
em idosos usando mecanismos auxiliares de locomog¢éo, como: bengalas, andadores,
préteses etc. De acordo com a concepcgdo de Marques et al. (2016), o teste de alcance
funcional-PPT é um dos poucos instrumentos adaptados para os brasileiros, que possui
propriedades préoximas da EEB em termos de sua sensibilidade para as mudangas nos
estados de equilibrio medidos (BERARDI et al., 2020)

Aversao brasileira da EEB é bem aceita e divulgada como um instrumento confiavel,
tendo amplo registro de sua aplica¢do durante as avaliagées do equilibrio de pacientes
com alguma morbidade neurolégica funcionalidade (SILVA et al., 2008). Ainda se acredita,
no entanto, haver necessidade de realizar estudos do tipo estado-de-arte que atualize a
comunidade cientifica quanto a frequéncia, os espagos e aos modos de uso da escala junto
aos individuos saudaveis acima dos 60 anos, no contexto da Atencédo Priméria a Saude do
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Idoso.

1.1 Especificidades da Escala de Equilibrio de Berg e Sua Verséao Brasileira
para Idosos

Em sua verséo original, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) é um instrumento
de avaliagédo funcional de quatorze tarefas envolvidas no equilibrio estatico e dinamico.
O escore distribuido nessa escala, segundo os itens avaliados, pode variar de ‘Zero’
(equilibrio prejudicado, a pessoa é incapaz de realizar a tarefa) a ‘Quatro’ (quando a pessoa
é capaz de realizar a tarefa de forma independente). Suas propriedades psicométricas
foram investigadas tendo em conta diferentes populagbes (MARQUES et al, 2019).
Conforme assinalaram seus idealizadores, uma pontuacéo final inferior a 45 esta fortemente
relacionada com episodios recorrentes de quedas (BERG et al., 1992).

A escala original teve uma verséo reduzida de 14 para 12 itens, com fins de sua de
aplicacédo a pacientes com variados déficits de equilibrio e em reabilitacdo por diferentes
fendmenos neurologicos. O estudo apoiou a validade interna, hic est, e a confiabilidade
dessa versdo EEB-12 como uma ferramenta de medicdo, sendo Util independentemente
da etiologia da doenga ou do grau de comprometimento do equilibrio (Porta et al., 2012).

Ja na verséo brasileira validada com 14 itens, em sua aplicagéo para a populagéo de
idosos, a escala de Berg demonstra ser caracteristicamente um instrumento autorelatado da
histéria do paciente, sendo que sua interpretacédo esta muito relacionada com a sensibilidade
da pratica clinica para perceber nuances e refletir acerca das influencias psicossociais
trazidas para dentro da avaliacdo de “mudancas” ou de “estabilidades” dos resultados
de equilibrio e funcionalidade do idoso. Além das descricdes quantitativas de equilibrio,
portanto, a escala satisfaz a varios outros requisitos de qualidade do diagnéstico, incluindo:
confiabilidade inter e intraobservador; possibilidade de monitoramento do progresso do
paciente e de avaliacdo da eficicia das intervencdes realizadas sob a perspectiva do
paciente (FIGUEIREDO et al, 2007); correlagdo com os testes de Tinetti e Timed Up and
Go de equilibrio e mobilidade (MIYAMOTO et al., 2004).

Indicativo de que a escala fornece informagdes muito confiaveis sobre o
equilibrioquando aplicada a idosos, a Escala possui sensibilidade de 91% e especificidade
de 82%. A determinagéo da confiabilidade variou de 0,65 a 0,99, e consisténcia interna (a
de Cronbach) de 0,96, valores semelhantes aos obtidos pela verséo original de Berg et al.
(1989). O teste é simples e facil de aplicar, necessitando de apenas 15 minutos, um relégio
e uma régua e, a exemplo da escala original, cada um dos 14 itens de avaliagdo possui
um valor ordinal a atribuir, indo de 00 a 04 de escores. O maxima de 56 pontos é quando o
melhor desempenho possivel no teste de equilibrio foi alcangado.
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21 OBJETIVO E METODO

Essa revisdo sistematica teve o objetivo de identificar e sintetizar resultados
de estudos primarios, dentre os que utilizaram a verséo brasileira da EEB para avaliar
riscos de queda em idosos — uma vez que estudos com esse foco na Escala de Berg sdo
indicativos de potencial para incorporar o instrumento aos protocolos clinicos de cuidado
e monitoramento da funcionalidade e da preservacdo de autonomia e independéncia de
idoso pela atengéo primaria.

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), sem metanalise,
modalidade que se caracteriza pelo acesso ao conhecimento existente, lacunas deste e
seu potencial de fornecer subsidios para as tomadas de decisbes que foquem as melhorias
numa aplicagdo pratica. Ressalte-se que esse desenho de pesquisa além de ter permitido
identificar, organizar e avaliar criticamente as obras incluidas na revisdo, também ajudou a
consolidar a estrutura légica (protocolar) para realizar as triagens dos textos necessarios
e suficientes, a partir das fontes de evidéncias, filiros de buscas, padronizagdo da
apresentacdo dos dados, analise das evidéncias, proceder com a critica (quantitativa e
qualitativa), e documentar todo o processo (GALVAO et al., 2015).

A busca do material para analises foi feita na ferramenta Google Académico (GA),
um buscador avangado, de carater gratuito que atua como uma base de dados, englobando
diferentes bibliotecas online, enciclopédias, livros e capitulos de livros, periddicos da area
académica; TCCs, teses e dissertagdes; artigos, resumos, dentre outras literaturas escolar
e tipos de publicagdes acerca de diversos temas (JACOBSEN, 2017)., O GA acolhe,
especialmente, trabalhos hospedados em editoras académicas e bases de dados de
acesso aberto, sendo exemplos delas: PubMed, Medline, Lilacs, Scielo, Altametric e Wiley
(SILVA, 2019; TORNY et al., 2019).

Estima-se que essa plataforma de busca académica seja a maior atualmente, com
milhdes de registros em diferentes linguas, e referendando as mais variadas areas do
conhecimento (SISO, 2019). Na qualidade de ferramenta especializada para procurar
projetos e outros materiais de interesse académico, integra-se com bibliotecas universitarias,
fornecendo meios de acesso a pesquisadores e respectivas produgdes (PUUSKA et al.,
2020).

Na revisédo sistemética em tela, a motivagdo para optar pela ferramenta — além de
ela conseguir filtrar com alta performance artigos revisados por especialistas — decorreu
do fato de ela reunir basicamente todas as fontes existentes de pesquisa em um s6 lugar.
Nao fosse o bastante, nela o pesquisador tem a opg¢éo de formar a prépria “biblioteca” com
os titulos desejados, para futuras consultas; e ainda oferece uma interface para realizar
buscas por assuntos “relacionados”. Também o /ayout de busca na pagina € simples de
usar e os recursos de busca sdo quase ilimitados: auxilia na procura através de palavras-

chave, autoria ou por periédicos e titulos de obras; permite também ordenar resultados por
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relevancia, periodo ou intervalo de tempo, data especificada, relevancia, idioma, patentes,
nuamero de citagdes, artigos relacionados — além de ser possivel criar alarmes para
acompanhar cada vez que o seu trabalho for citado em outros artigos (MARTIN-MARTIN
et al., 2021).

Caso haja opcéo pela configuracéo padréo (sem filtros), o pesquisador digita no
campo de pesquisa o0 tema ou palavra-chave desejada e os resultados. Seguindo-se a
esse comando, os textos seguirdo ordenados de acordo com os critérios de relevancia,
quantidade de citac¢des, integra do documento, local que foi publicado e o autor. Os titulos
capturados pelo buscador sdo acompanhados das respectivas citacdes em acordo com a
Modern Language Association-MLA, estilo mais comumente usado em textos das Ciéncias
Humanas e Artes; as Norma Brasileira de Referenciar (NBR 6023), oficial da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas; e as normas da American Psychological Association-APA
(MARTIN-MARTIN et al., 2021).

Para fins dessa RSL, foi usada a op¢ao de refinamento da consulta Google, fazendo
a “busca avangada”, seguida do upload manual das pesquisas que atendiam aos critérios
de inclusdo (PETERS et al., 2018). O “botdo do Google Académico” foi adicionado ao
navegador nessa pesquisa, tendo facilitado a transferéncia de leituras das paginas da
web. Pelo motivo de ndo considerar especificacbes de indexagédo pelo Google, algumas
dessas péaginas ou obras relevantes podiam ndo constar da plataforma, ou seja, cogitou-
se a possibilidade de que alguns titulos ndo retornassem por meio do buscador, devido
aos filtros utilizados. Por essa razdo, e com o intuito de tornar a reviséo sistematica o
mais completa possivel, utilizou-se de estratégia complementar, analisando as referéncias
bibliograficas dos estudos previamente selecionados em busca de inserir novos titulo.
Nenhum titulo desse tipo de fonte pode ser acrescentado a RSL, no entanto, considerando

que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo, principalmente, no corte de tempo.

2.1 Etapas protocolares da revisao

Adaptada de pesquisas conduzidas dentro dos preceitos cientificos das Praticas
Baseadas em Evidéncia (PBE), a RSL requer registro de protocolo que ajude na
consisténcia/transparéncia das etapas e na fidedignidade busca, maximizando o alcance
da pesquisa e garantindo a replicagdo dos processos (DONATO & DONATO, 2019). Além
disso, a qualidade da revisdo também depende de bons estudos primarios, alvo da selecéao
e das analises (MOHER et al., 2009).

Nesses termos, consideraram-se as recomendacbes do Joanna Briggs Institute
(JBI), na condicdo de uma abordagem de apoio as pesquisas e praticas baseadas em
evidéncias na areas da saude, de modo a produzir resultados validos e Uteis para orientar
pesquisas futuras, praticas clinicas e politicas publicas (PETERS et al., 2018).

Utilizando as recomendacgdes do JBI, na estratégia PICo, definiram-se os seguintes
critérios de inclusdo dos estudos: um resultado foi medido na Populacdo de idosos
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brasileiros; um foco de Interesse esta na EEB; trata-se de estudo empirico no Contexto
da atencéo geral em saude e/ou particular na atencéo primaria/comunitaria. Além disso,
destaquem-se dois outros critérios de busca: o idioma dos textos em portugués do brasil e
o recorte temporal de 2019 a 2021.

Os constructos da validade interna e externa aplicados aos resultados de pesquisa
puderam orientar os revisores na tarefa de inclusdo de material significativo ao corpus
(PATINO & FERREIRA, 2018). Nessa perspectiva, a validade interna dos estudos
quantitativos foi inferida quando, durante leitura integral dos textos, a extensdo da amostra
era representativa e os resultados observados representavam uma verdade para a
populagéo estudada — ndo tendo sido interesses atestar erros/imprecisdes que por ventura
ocorressem na descricdo mais geral do desenho metodolégico, mas sim buscou-se ver a
relacéo causal (factivel) entre intervencgdes junto aos humanos e respectivos resultados.

Para julgar as pesquisas pelo prisma da validade externa, foi feita a seguinte
pergunta guia: -Os resultados do estudo se aplicam a pacientes com o mesmo problema,
mas que se encontram em outras realidades de vida ou em senarios diferentes (principio
da generalizagéo)?

Seguindo o protocolo do JBI, procedeu-se também com uma avaliagéo critica para
atestar credibilidade aos estudos experimentais e quase-experimentais, tendo sido feitas
as perguntas, nessa fase: A amostra foi aleatéria? Existe grupo de controle? Os resultados
medidos sdo confiaveis? Os participantes sdo cegos? Os grupos sao tratado de forma
idéntica? O acompanhamento foi adequadamente descrito e analisado Os resultados foram
medidos da mesma forma para os grupos de tratamento? A analise estatistica utilizada foi
a adequada? A andlise estatistica utilizada foi a adequada? Nas pesquisas qualitativas
considerou-se a validade interna, vendo ndo somente os estudos pela sua alta qualidade
de descricdo metodologica, mas foi amplamente considerada a credibilidade/legitimidade
dos dados, em fungéo da fidelidade ao método e da capacidade do pesquisador demonstrar
respeito as opinides dos entrevistados (suas representagdes), agindo com neutralidade e
garantindo retorno dos resultados aos participantes — pessoas de direito para validarem os
relatorios de campo (PETERS et al., 2018).

Como um outro rigor adotado, durante a coleta de dados foram seguidas as fases
metodologicas recomendadas pelo protocolo PRISMA (Principais ltens para Revisdes
Sistematicas com ou sem Meta-analises) — um modo de sistematizar a coleta de dados
nas revisdes, constando de quatro etapas fluidas: identificacéo, selecéo, elegibilidade e
insercéo.

Essa fase PRISMA do protocolo exige que se evidencie um problema de partida.
Nesses termos, formulou-se a pergunta que guiou a atividade no buscador, e também
a retirada dos dados de interesse, sendo ela: As intervengdes/aplicagcbes praticas e as
conclusdes/achados relevantes de pesquisas cientificas respaldam factivel a Escala de
Equilibrio de Berg em protocolos de mensuragéo do equilibrio funcional, prevengéo do risco
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de queda e preservagdo da autonomia de idosos acompanhados pela Atengéo Primaria a
Saude?

A partir dessa definicdo de problema, deu-se inicio a busca, considerando
descritores que foram validados na plataforma dos “Descritores de Ciéncias da Saude”
(DeCS), formando a base para edi¢ao de palavras-chave os seguintes descritores: Atencao
Primaria a Saude; Cuidados Primarios a Salude; Rede de Cuidado Comunitario; Salude
do Idoso; Saude da Pessoa ldosa; Saude da Terceira Idade; Classificagdo Internacional
de Funcionalidade; Incapacidade e Saude; Avaliagdo da Deficiéncia; Equilibrio Postural;
Escalas de medigdo; Comportamento de Utilizagdo de Ferramentas; Area Programatica de
Saulde; Assisténcia a Saude do Idoso; Avaliagdo e Eficicia-Efetividade das Intervencdes;
Avaliacdo de risco; Determinacéo de risco; Mediac¢éo de risco.

Também foram utilizadas as palavras-chave encontradas em artigos pertinentes
ou correlatos ao tema da revisdo, sendo elas: Escalas de Equilibrio; Escala de Equilibrio
de Berg; Avaliacao funcional do equilibrio; equilibrio do idoso, fatores de risco; avaliagcéo
de risco de queda; queda acidental; equilibrio do idoso, ferramentas de avaliagdo da
funcionalidade.

No campo de pesquisa do GA, utilizou-se da estratégia de conjugar as palavras pelo
comando “OR” para serem digitadas diretamente no campo de busca, formatando também
outros filtros, sendo exemplo deles: Apenas arquivos em PDF; com periodo especificado,
no idioma portugués (Brasil); incluir citagdes; incluir artigos relacionados; 20 resultados por
pagina; pesquisar com a palavra-chave “Escala de Equilibrio de Berg” em qualquer lugar

no artigo.
PICO Instrumento Intervencao Setor saude Populacao
Comando AND AND AND AND
Escala de Avaliagéo da Atengéo Primaria  Saude da Pessoa
OR | Equilibrio de Berg funcionalidade em salde Idosa
Escala Funcional Avaliagéo do Cuidado Funcionalidade de
OR AN e X
de Berg equilibrio comunitario idosos
Ferramenta de Risco de queda Cuidado a saude Autonomia do
OR avaliagdo da idoso
funcionalidade
OR Prevencgéao Area Programética  Salde da Terceira
de queda de Saude Idade

fatores de risco Rede de Cuidado  Equilibrio do idoso
OR para queda Comunitario

Figura 1 - Estratégia de digitacdo das palavras-chave no campo de pesquisa do GA. Ceara, Brasil,
2021

FONTE: adaptado de Schenker, & Costa®

No proposito de delimitar o escopo a uma quantidade de material possivel de
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manusear, foi feita a busca refinada, filtrando pelo intervalo de tempo entre 2019 e 2021.
Isso produziu o retorno de 326 ocorréncias, em 16 paginas do Google. Os titulos foram
lidos, descartando-se blogs, anais com resumos de eventos, paginas de citacoes, titulos
repetidos, e-book, paginas simples da web (HTML) e outras que ndo constassem em PDF
ou néo disponibilizassem o texto completo, e as Revisbes da Literatura (que somavam 12
revisdes).

Ao final desse primeiro momento, restaram 75 titulos. Uma versado de todos esses
artigos selecionados foi colecionada em pasta propria, passando, em seguida, a analisar
resumo por resumo. Com esteio nessa leitura, o total de 56 titulos foi excluido, porque nao
se verificaram atendidos os critérios de inclusdo. Posteriormente, durante leitura dos textos
na integra, mais quatro estudos foram descartados por razéo dos critérios de qualidade/
validade interna-externa de JBI. Por fim, 17 referéncias incluiram-se na RSL — entre artigos
cientificos, teses e outras modalidades de conclusdo de cursos.

Seguindo a recomendacgé@o do método PRISMA, Figura 2, foi usado um fluxograma
como recurso visual para representar essas etapas (quantitativa e qualitativa) de exclusédo
de textos, em acordo com cada critério previsto para montagem do corpus de anélises.

Estudos identificados no GA
N=326 Excluido os duplicados, blogs,

anais de eventos, citagio,
paginas da web e outras que
ndo constassem em PDF

Resumos avaliados N= 239
N=87

Excluidos pelo titulo/resumo
por PICo MN=12

Textos completos
N=75

Excluidos face aos critérios de
inclusdo  N=54

Estudos selecionados
N=21

| Excluidos face aos critérios de
| qualidade IBI  N=04

Referencias incluidas na RS
N=17

[ wavoos | [ecamuoace || seiesio ] | oentiFcaho |

Figura 2 - Fluxograma PRISMA de identificagédo, andlise e selegéo dos artigos incluidos na RS. Cear3,
Brasil, 2021Ceara, Brasil, 2021

FONTE: o proprio autor
Além de possibilitar uma visualizagdo das etapas seguidas na selegéo final dos

titulos para a RS, o Fluxograma também visou a contemplar os critérios de compromisso e
responsabilidade do autor-revisor com a transparéncia nessa fase tdo delicada da revisao.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Visualizam-se listados na Figura 3, por ordem de apari¢cdo na pagina do GA, os 17

artigos selecionados para a RSL, sendo oito do ano de 2019, e mais nove outros titulos

publicados entre 2020 e inicio de 2021:

Autor N Instrumento Utilizado Modalidade de Principal Resultado
Ano Tipo de estudo intervencao
E1 Bezerra, M. A. A 14 Escala de de Equilibrio Atividade fisica A atividade fisica é
2019 et al. Berg- EEB uma grande aliada
Pesquisa de campo como forma de
com abordagem retardar a diminuicéo
quantitativa de corte da forga muscular e do
transversal equilibrio nos idosos.
E2 Brito, A. C. L et al. 39 Mini Exame do Estado Observar o Equilibrio O processo de
2019 Estudo descritivo, Mental (MEEM); EEB envelhecimento traz
quantitativo, de corte perda da incapacidade
transversal visual, alteragcbes no
equilibrio e no sistema
vestibular
E3 Cabrita, S. F. M. J. 07  Escalade Lawer-forca  Reabilitacéo da A assisténcia de
2019 Pesquisa de muscular; Escala marcha enfermagem prestada
intervencéo de Berg — equilibrio; a pessoa com AVC,
-Escala de Holden - afim de ajudar na
marcha; -Indice de autonomia da pessoa
Bartel — autocuidados com a marcha
comprometida
E4 Arruda, A. C. et al. 01 EEB Equoterapia para o Os beneficios da
2019 Pesquisa de Equilibrio equoterapia no
intervengao/ estudo equilibrio de um
de caso paciente com sequela
de AVC.
E5 Moutinho,P. T. C. 01 Escala de Hoehn e Yahr  Ginastica terapéutica A pratica da Ginastica
2021 et al. (HY); Escala de Eficacia oriental Lian Gong terapéutica, amplia
Pesquisa de de Quedas ( FES); a quantidade de
intervengéo/ estudo Escala de Equilibrio de movimentos e pode
de caso Berg (EEB); Teste de refletir na melhoria da
Romberg e Romberg- estabilidade corporal.
Barré.
E6 Aratjo, F.R.A.etal. 05 -EEB;-indice Dinamico  Observar o Equilibrio A dupla tarefa motora-
2020 Estudo observacional da Marcha; Time Up e a marcha cognitiva associada a
de carater and Go Test; Esteira marcha em pacientes
transversal, de Ergométrica; Stroop Test com Parkison interfere
natureza quantitativa. no desempenho
desses individuos.
E7 Soares, H. S. F. etal. 09  Avaliagcédo nutricional; Afalta de atividade Avaliar a mobilidade
2020 Estudo transversal, Teste de Sentar e fisica € um e o estado nutricional

descritivo exploratorio
com abordagem
quantitativa,

levantar da cadeira
-TSL; EEB
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E8
2020

E9
2019

E10
2020

E11
2019

E12
2019

E13
2019

E14
2019

E15
2020

E16
2020

OLIVEIRA, M. A.
et al.

Estudo Quantitativo
Transversal

Paiva, E. P. et al.
Pesquisa de
intervengéo/ estudo
tipo caso controle

Fraga, I. B.

Estudo clinico
longitudinal
intervencionista e
quase-experimental,

Freitas, E. V. S
Pesquisa quali
tativa e quantitativa
na modalidade de
desenvolvimento
tecnologico

Leopoldino, G.
Estudo de carater
transversal de
natureza aplicada,
comparativo e com
medidas repetidas

Molinga, A. F.
Estudo prospectivo
de uma série de
casos

Moraes, D. C. etal.
Estudo transversal

Santos, P. H. F. D.
et al.

Estudo descritivo,
quantitativo,
transversal

Souza, J. S.D. S.D.
Estudo observacional
transversal, descritivo
e analitico

73

90

19

97

381

156

indice de Katz; Escala
de de Equilibrio Berg.

EEB

indice de Katz; Escala
de de Equilibrio Berg;
Time Up and Go Test;
MEEM; Whoqol-Bref;

dinamometria

Escala de Equilibrio

de Berg; Marcha de
Holden; Mini-Nutritional
Assessment; Escala de
Lawton Brody; Escala
de Katz; Escala de
Blessed; Escala de
Queixa de Memodria;
Escala de Solidao da
UNCLA; Escala de
Yesavage

Timed Up and Go
(TUG); Escala de
Equilibrio de Berg,

Timed Up and Go
(TUG); Escala de
Equilibrio de Berg,

EEB; Mini Exame do
Estado Mental (MEEM);
A forca de preensao
manual (FPM)

Fall Risk Score; Timed
Up and Go (TUG);
Escala de Equilibrio de
Berg,

Escala de Equilibrio de
Berg,
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E17 Souza, S.D. D. 203 Escalade Terapia aquatica O ambiente aquatico

2020 Estudo intervencional/ Equilibrio de Berg; tem influéncia positiva,
prospectivo Vectoeletronistamografia na melhora do
(VENG) equilibrio e diminui o

risco de queda.

Figura 3- Artigos selecionados ap6s busca no Google Académico, segundo o ano de publicagéo, o
método, as escalas utilizadas, tipo de intervengdes e principais resultados. Ceara, Brasil, 2021

FONTE: os autores.

Com amparo nas analises descritiva dos estudos incluidos na RSL, a discusséo vai
se fixar numa apresentacéo objetiva das informagdes e das evidéncias encontradas, bem
como das implicagdes e das decisbes praticas deliberadas.

Para favorecer ao andamento do tipo de anélise conduzida, os estudos foram
compartimentalizados segundo o ano de publicagdo, primeiramente, associando-se o tipo
de pesquisa ou método adotado. De tal sorte, vislumbram-se analises em que primeiramente
se contemplam os estudos publicados em 2019 como caso-controle, desenhos quantitativos
(ou quanti-qualitativos), as pesquisas intervencionistas e as de validagéo de protocolos de
intervencdo, que testam novas tecnologias; as analises dos artigos publicados nos anos
de 2020-21 dédo andamento as analises, seguindo mesma classificagéo e discernimento.

3.1 Estudo de caso-controle e outros de desenho quantitativos e qunti-
qualitativos, publicados em 2019 (E1, E2, E4, E9, E12 e E14)

No estudo E1, como forma de contribuir para direcionamentos na assisténcia em
geriatria, criou-se o0 pressuposto de que a atividade fisica pode ser usada para manter
a forca muscular e, consequentemente, o equilibrio de idosos, tendo aplicado a EEB em
testes de sentar e levantar da cadeira, além de avaliar forca de idosos em grupos distintos
de idosos: sedentarios e praticantes de atividades fisicas cotidianas. Como principal
achado, constataram-se diferengas significativas no teste de forga entre os individuos
ativos e sedentarios, o que permitiu inferir que a pratica de exercicios fisicos possui efeito
positivo tanto para manter, como também desenvolver forca. Ja o teste de equilibrio é
inconcluso, ou melhor, ndo foram observadas diferencas significativas quando comparados
os distintos grupos de idosos, levando a pensar que o instrumento utilizado demonstrou-
se limitado para esse fim, uma vez que se considera diretamente implicados os sistemas
nervoso central e musculoesquelético.

No segundo estudo selecionado, E2, a EEB foi usada complementarmente ao mini
Exame do Estado Mental, comparando as médias de escore entre o grupo de idosos com
no minimo um episédio de queda nos ultimos 12 meses, e outro grupo sem registro de
quedas no mesmo intervalo de tempo. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos, ou seja, ndo foi possivel afirmar influéncia do nivel cognitivo para
queda com o equilibrio dos idosos. Suspeita-se do viés de ambos grupos de idosos (teste
e controle) serem pacientes fisicamente ativos, que praticam, semanalmente, exercicios
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fisioterapicos.

E4 é um estudo de caso, em cujo se avaliou os beneficios da equoterapia no
equilibrio de um paciente idoso, com sequelas de acidente vascular encefalico. Apés 10
atendimentos de equoterapia, na frequéncia de uma vez por semana, com duracéo de 30
minutos montado, a EEB permitiu constatar que o equilibrio da praticante alcangou ganho
de 7 pontos na escala total (48-55), principalmente nos seguintes itens: apanhar objeto do
chao, girando 360 graus, colocar os pés alternadamente sobre um banco, em pé com um
pé em frente ao outro, em pé apoiado em um dos pés.

Ja a danca de salao foi percebida em E9 como fator potencial para resistir melhor ao
risco de queda, como uma condi¢do que acompanha a tendéncia de baixa funcionalidade
no envelhecimento. Compreenderam igualmente os autores que 0s servicos de atencao
primaria ndo atentaram ainda para essa possibilidade, incentivando a pratica ou até mesmo
incluindo ela em protocolos de acompanhamento em saude do idoso. Em um estudo
envolvendo nao-praticantes de danca de saldo e os praticantes ha, pelo menos, um ano,
compOs um grupo “caso” de 30 idosos praticantes e um “controle” de dois para um, ou
seja, 60 idosos nao praticantes. Na coleta de dados, a escala de Berg adaptada para a
populacéo idosa no Brasil foi dividida em grupos com tarefas funcionais semelhantes nos
dois grupos: transferéncias (questdes 1, 4 e 5), provas estacionarias (questbes 2, 3, 6 e 7),
alcance funcional (questédo 8), componentes rotacionais (questbes 9, 10 e 11) e base de
sustentacdo diminuida (questes 12, 13 e 14). Os dados analiticos sinalizam significancia
estatistica para o risco de quedas dos idosos, havendo diferenga significativa entre os
dois grupos estudados. O risco relativo calculado foi de 0,2 (para escala de Berg <45),
demonstrando que a pratica de dancga de saldo se apresenta como fator de protecédo para
quedas, sendo que o género feminino evidenciou-se como preditor de quedas.

Idosos com parkinson apresentam alteragGes nos parametros de forga e amplitude,
além de outros prejuizos graduais da funcionalidade, com elevagédo do risco de queda
e consequéncias negativas na qualidade de vida geral. Analisar o controle postural em
atividades funcionais por esses paciente se tornou um objetivo no estudo E12, que defendia
um acompanhamento cinesioterapéutico com vistas ao alongamento e fortalecimento dos
musculos que participam de maneira ativa nos fenébmenos do parkinson. No estudo que
realizou, dividiu os individuos em dois grupos, segundo agravamento da doenga (G1=leve
e G2= moderado/grave), analisando o equilibrio dindmico com recurso a escala de Berg,
aplicada aos testes de levantar e andar (TUG). Concluiu que a progressdo da doenga
piora o equilibrio dinamico, pelas alteracbes de forca observadas antero, posterior, e
latero-lateralmente, fortalecendo a tese de que um acompanhamento cinesioterapéutico
€ necessario para uma assistir esses pacientes em equilibrio na atividade de iniciagcdo da
marcha.

A populacéo-alvo na pesquisa E14, foi o idoso com 60 anos, ou mais, para testar
fragilidade fisica associada a instabilidade postural. Apoiaram a coleta de dados o Mini
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Exame do Estado Mental foi empregado, para o rastreio cognitivo; com o dinamémetro
hidraulico calculou-se a forca de preensdo manual; usou o questionario Minnesota Leisure
Activity Questionnaire como marcador do nivel de atividade fisica; e o equilibrio postural foi
avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg. Além disso, foi avaliada a velocidade da marcha,
com o idoso caminhando em superficie plana e de maneira habitual, e a fadiga/exaustéao,
bem como a perda de peso néo intencional foram verificadas pelo autorrelato. A conclusédo
foi que a fragilidade do idoso (idoso fragil ou pré-fragil) esta diretamente relacionada com
varavel “instabilidade postural’. Ao final, os autores sugerem planejamento dos cuidados

gerontoldgicos e plano de intervengao direcionado para esse problema.

3.2 Estudos de intervencéo, para testar nova tecnologia ou de validacao de
protocolo, publicados em 2019 (E3, E11 e 13)

Em intervencdes de enfermagem visando a autonomia para o autocuidado de
sequelados por AVC (E3), aplicou-se um programa de reabilitacdo baseado nos diagnésticos
de forgca muscular debilitada, equilibrio e marcha comprometidos, capacidade prejudicada
para os cuidados com higiene pessoal e outras atividades de vida cotidiana. Na evolugéo
dos casos, registrando as evidéncias — requisito de rigor metodoldgico que confere
validade e fiabilidade aos resultados —, aplicaram-se os instrumentos especificos para
as manifestacdes: escala de Lawer, para avaliagdo da forca muscular; escala de Holden,
para avaliagdo da marcha; indice de Bartel, para os autocuidados; e escala de Berg, para
o equilibrio corporal. Ja na primeira semana da intervencéo, registrou-se evolugdo nas
praticas de autocuidado, predizendo a importancia da reabilitagdo precoce para os ganhos
na mobilidade com reducéo de riscos de acidentes.

Um estudo desenvolveu e avaliou plataforma m-health para Avaliagdo Geriatrica
Ampla (E11), com fins de sua utilizagcdo na Atencéo Priméaria em saude, proporcionando
a equipe multiprofissional atuar na evolugdo de doencgas crbnicas inerentes da senilidade,
indicando medidas preventivas de outros agravos a saude de idosos. Na qualidade de
ferramenta aliada as praticas clinicas, também possibilita o levantamento de fatores que
podem resultar em ganhos nas funcionalidades da m-health segundo os juizes (profissionais
da saude e pacientes). O estudo foi dividido em trés etapas, que vai da selegéo dos testes
da AGA, passa pelo processo de design, até a concepg¢ao do modelo conceitual. A selecéo
das escalas de avaliagdo ampla em geriatria, além de resultar em uma rigorosa listagem
de critérios quanto aos testes de traducgéo, validagdo e adaptacéo cultural para o brasil,
considerou o custo, a facilidade de acesso e de aplicagcdo dos instrumentos. De 29 escalas
localizadas, foram selecionadas nove, incluindo a Escala de Equilibrio de Berg, que
necessita de aparatos fisicos simples como régua, rel6gio, uma cadeira com/sem apoio
para os bragos, um banco ou degrau, tendo sido considerada um ganho significativo de
eficiéncia frente a outros testes similares.

Partindo do pressuposto de que exercicio fisico e treino de equilibrio reduz o
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risco de quedas em idosos, o pesquisador em E13 realizou a anamnese, exame fisico
e testes especificos que prediziam o risco de quedas, usando a avaliagcdo da mobilidade
funcional-TUG e a Escala de equilibrio de Berg. Uma reavaliagdo dos idosos foi feita
apds uma intervengao para avaliar o efeito de um protocolo de 32 sessdes de exercicios,
no intervalo de 4 meses de acompanhamento fisioterapéutico. Os dois instrumentos de
avaliagdo registram diferengas estatisticamente significante dos escores obtidos antes
da intervencdo e os que a sucederam. Concluiu também que o nimero de quedas néo
guarda relagdo com as varidveis “morar sozinho” e “medicagbes utilizadas”, notando-se
um maior numero absoluto de quedas nos idosos com déficit visual. Ao final, validou-se
um protocolo de exercicios fisicos regulares para o fortalecimento muscular e treino do
equilibrio, melhorando a independéncia funcional e reduzindo o tempo de velocidade da
marcha, sendo fator favoravel na prevenc¢éo do risco de quedas dos idosos.

3.3 Estudo de caso-controle e outros de desenho quantitativos e qunti-
qualitativos, publicados em 2019 (E5, E6, E7, ES8,)

Avaliar ainfluéncia positivado Lian Gongem idosos com a doenga neurodegenerativa,
o Parkinson, foi objetivo da pesquisa E5. Dentre os achados dos autores, constatou-se
melhora do equilibrio estatico e a manuteng¢édo do equilibrio dindmico apds 18 sessbes
de exercicios, realizados 1 vez por semana, por 40 minutos. As avaliagdes relativas
foram feitas pré e poOs-intervencgdes, usando os instrumentos: Escala de Hoehn e Yahr
(determinar o estagio da doenca do paciente, tendo como base os sintomas motores);
Escala de Eficacia de Quedas (avaliagdo do risco de cair), Escala de Equilibrio de Berg
(avaliar o equilibrio); Teste de Romberg e Romberg-Barré (sugere se a ataxia é de natureza
sensorial, por perda da propriocepg¢éo; Teste TimedUpand Go (avaliar a funcionalidade na
marcha). Na avaliacdo do grau de dificuldade na execugdo de atividades funcionais, pela
EEB, qualificou os participantes do estudo inseguros em relagdo a queda.

Um estudo de caso-controle (E6) partiu da hipétese de que os individuos com
Parkinson possuem dificuldades maiores para executar mais de uma tarefas de forma
simultanea, visto que necessita de grau maior de atengdo, concentracdo. O grupo teste
foi composto de individuos com diagnéstico clinico de DP e que faziam uso continuo
de medicagdo; o controle formado de individuos saudaveis sem qualquer outra doenca
neurolégica. Os participantes tiveram a marcha avaliada com e sem interferéncia
cognitiva, utilizando: Escala de Equilibrio de Berg; indice Dinamico da Marcha; teste de
mobilidade funcional (Time Up and Go Test), Esteira Ergométrica e o Stroop Test adaptado
para analfabetos. Quando comparados os dois Grupos foram encontradas diferengas
estatisticamente significantes nas condi¢des de marcha com interferéncia de dupla tarefa,
nas variaveis de quantidade de acertos e amplitude de movimento; os dados referentes
ao TUG determinam fragilidade dos idosos dependentes; os escores da DGI, comprova
auséncia de risco de queda nesses idosos com DP; observa-se maior diferenca entre os
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escores no TUG, quando comparados com os idosos saudaveis do grupo controle. Conclui-
se que a dupla tarefa em pacientes com DP, interfere principalmente na fungdo cognitiva,
enquanto a fungdo motora da marcha permanece parcialmente preservada.

Em pesquisa empreendida, apesar da idade e do numero de comorbidades, os
idosos apresentaram bom desempenho nos testes que avaliam o equilibrio e a forga
muscular, sendo o fato atribuido a realiza¢ao de atividades fisicas frequentes. O contraponto
colocado pelos pesquisadores no E7 foi que a falta de atividade fisica € um importante
fator, contribuindo para a perda de for¢ga e massa muscular, com consequente redug¢éo do
equilibrio. Aavaliagao do estado nutricional foi realizada por meio de dados antropométricos:
peso, altura e calculo do indice de Massa Corporal (IMC); para a avaliagdo de forca para
membros inferiores foi utilizado o teste de Sentar e levantar da cadeira em 30 segundos;
e para a mensuragao do equilibrio foi utilizado a Escala de Equilibrio de Berg. Ao final da
pesquisa, todos os idosos atingiram escore ideal de Berg (45-56), demonstrando que néo
existem riscos de queda e que possuem uma locomogéo segura. Comparados grupos que
apresentava um IMC adequado com idoso obeso, no teste de sentar e levantar por 30
segundos, houve pouca diferenga entre os escores dos participantes.

A avaliagéo do equilibrio corporal estatico e dinamico é de extrema importancia para
identificar o risco de quedas, sendo possivel realizar com pouco recurso, materiais de baixo
custo e seguros para aplicacdo em idosos. Nessa pesquisa E8 a obtengédo dos dados para
determinar o grau de independéncia e o indice de quedas, foi realizado com a aplicagéo do
indice de Katz e a Escala de Berg. A coleta de dados foi feita de forma individual para cada
participante responder as escalas na sala de Fisioterapia de cada local com a presenca
dos pesquisadores para que se houvesse alguma duvida, fosse esclarecido. Pelos dados
obtidos através da Escala de Berg, os idosos apresentaram dificuldade em realizar algumas
tarefas que exigem equilibrio durante a execugéo propostas pelo teste, sendo que os ndo
institucionalizados tiveram um score menor nos itens risco de queda e locomogéo segura
com auxilio; e maior no quesito: ndo existe risco de queda — o deixa caracterizado um maior
risco de quedas nos institucionalizados do que nos néo institucionalizados.

3.4 Estudos de intervencéo, para testar nova tecnologia ou de validacao de
protocolo, publicados em 2019 (E9, E15, E16 e E17)

Em E9 se avaliou o efeito de um protocolo de treinamento fisico sobre desfechos
clinico-funcionais e modulagdo de marcadores epigenéticos em sangue periférico de
idosos institucionalizados. Os idosos foram submetidos a exercicio de estimulacdo motora
e cognitiva simultaneamente (combinando aerdbico e resisténcia) durante 8 semanas,
2 vezes semanais, 1 hora/sessdo. Os participantes foram avaliados nos momentos pré
e pbs-intervencgédo, e as variaveis coletadas incluiram: cognicdo (Mini Exame do Estado
Mental); qualidade de vida (Whoqol-Bref); sarcopenia (pelos critérios de forgca de membros
superiores (dinamometria), velocidade da marcha (Time Up and Go Test) e trofismo
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muscular (circunferéncia da panturrilha); risco de quedas (Escala de Equilibrio de Berg);
equilibrio (Time Up and Go Test); funcionalidade (indice de Katz); capacidade funcional
(Teste de Caminhada de 6 Minutos); dados antropométricos (peso, altura e indice de massa
corporal); e marcadores epigenéticos (acetilacdo global das histonas H3 e H4 e niveis de
BDNF), para quais foi realizada coleta sanguinea (15 ml). A dosagem dos marcadores
epigenéticos foi realizada através de kit comercial conforme instru¢des do fabricante. Os
achados sugerem que essa modalidade de intervencdo foi benéfica no aprimoramento
de desfechos funcionais, tais como equilibrio, capacidade funcional, risco de quedas,
qualidade de vida e melhora da cogni¢é@o, o que parece estar associado com o status de
hiperacetilagéo da histona H3.

O diagnéstico de enfermagem, bem como a precisa identificacdo dos fatores
contribuintes, pode favorecer a prevencéo de risco de quedas nos idosos — defendem os
pesquisadores em E15. Numa pesquisa foi realizada coleta de sangue dos idosos para
um hemograma completo e glicemia, com a finalidade de identificar os fatores de risco
relacionados com a alteragéo do nivel de glicose no sangue e anemia. Os idosos também
foram encaminhados para a consulta de enfermagem, com duracdo aproximada de 50
minutos, onde se procedeu, dentre outras agdes, com a avaliagdo cognitiva e o diagnostico
de Enfermagem para risco de queda e fatores associado. o risco de quedas foi avaliado pelo
rastreamento de neuropatia periférica, por testes fisicos e a aplicagédo de instrumentos, tais
como: Fall Risk Score, Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e Timed Up-and-Go (TUG). Como
fator de risco a pesquisa destaca anemia (71,4%), deficiéncia visual (73,7%), mobilidade
prejudicada (70,5%) e auséncia de sono (47,4%); dificuldade na marcha (84,2%); uso
de dispositivos auxiliares (87,5%). Concluiu que a utilizagdo conjunta de instrumentos
adicionais ao DE é importante para identificar os riscos intrinsecos e extrinsecos para a
ocorréncia de quedas na populacéo estudada e em contextos especificos.

A pesquisa E16 testou a hipotese de Existéncia de associagdo entre as alteracdes
nos pés de idosos e o risco de quedas. A produgédo de dados envolveu os instrumentos
Mini-Cog para rastreio cognitivo; indice de Manchester de Incapacidade Associada ao Pé
Doloroso no Idoso (MFPDI); escalas de avaliagédo geriatrica (Escala de Katz e Escala de
Lawton e Brody) para avaliar o nivel de independéncia e Escala de Berg para avaliar o risco
de quedas. No que tange aos pés avaliados, os escores de Berg do grupo de pacientes que
nao tinham o problema foram comparados com os escores de Berg do grupo de pacientes
que tinham o problema, testando a significancia da diferenca pelo teste de Mann-Whitney.
Os escores de Manchester sao tipicamente altos, na faixa de 12 a 30 (66,7%) dos pacientes;
nenhum dos idosos da amostra analisada tinha déficit cognitivo, segundo o teste Mini Cog;
e, para a escala de Lawton, 63,6% tinham independéncia, escore igual a 21. Os escores de
Berg tipicos ficaram na faixa de 36 a 54 pontos (56,7% dos pacientes), sendo que os idosos
que apresentam Halux Valgo, Parestesia e Sensibilidade Tatil tem menor capacidade de
equilibrio do que os idosos que néo tem estas alteragdes.
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Um programa terapéutico de exercicios no ambiente aquatico (E17), com duracao
de 30 minutos, perfazendo o total de 20 atendimentos, para 203 idosos com diagnéstico
de artrose cervical promoveu melhora significativa do equilibrio, reduzindo os riscos de
quedas nessa populacdo. Os efeitos foram avaliados por meio da Escala de Equilibrio
de Berg e da vectoeletronistamografia (VENG), avaliacdo otoneurologica de provas que
analisam os sistemas envolvidos no equilibrio corporal. A comparagcdo da frequéncia
obtidas pela VENG (normal ou alterado) e os escores de Berg demonstraram diferencas
estatisticamente significativa (p< 0,0001) quando foram comparados num tempo ‘antes” e

“depois” do programa, ficando evidenciada importancia da insergcéo deste tratamento.

41 CONCLUSAO

Ainda nas leituras feitas para introduzir a revisao sistematica em tela, descreveram-
se genericamente instrumentos usados para predizer risco de quedas, ndo sendo entretanto
encontrada qualquer referéncia feita a Unica ferramenta, unico teste, questionario ou escala
“padréo ouro”. O que se constatou nessa fase exploratéria da RSL foram numerosos
registros de instrumentos capazes de avaliar a combinacgéo de fatores que concorrem para
um resultado — que pode ser um déficit associado ao risco de queda. J& nesse momento
de descobertas, compreendeu-se que cada instrumento comporta as propriedades validas
(sensibilidade) para uns ou outros fatores relacionados ao equilibrio, mobilidade ou a
funcionalidade, possuindo vantagens e também desvantagens, a considerar os casos em
que sao aplicados e os fins a serem alcangados.

Diante do objetivo de buscar por uma escala factivel, e havendo ja instrumentos
de comprovada qualidade, previamente validados, cujo o idioma seja ou possa ser
traduzido e a cultura do pais de adaptagéo ser contemplada em termos de equivaléncia, a
elaboragéo de um novo instrumento €, no minimo, ato ingénuo, além de demorado e caro
para executar. Dai que, para a RSL, partiu-se na versao brasileira de 14 itens da EEB,
aplicada a populagéo idosa, pressupondo existir ainda necessidade de buscar evidencias
do quanto esse instrumento é ideal para mensurar o risco individual de quedas nos espacos
mais gerais de atendimento em salude, bem como se a adaptagéo dessa versédo brasileira
permite contemplar risco/prevencdo de queda em idosos assistidos por profissionais da
Atencao Primaria em Saude.

Particularizando as pesquisas contempladas no corpo da revisdo sistematica, bem
como as descobertas de cada uma no campo da funcionalidade e do equilibrio postural
dos idosos, nao restaram duvidas de que esse tipo de instrumento € importante para medir
variaveis com precisdo, conferindo seguranga para predizer, por exemplos, dificuldades
maiores ou menores na execucdo de tarefas, atividades de vida diaria que podem ser
afetadas por consequéncia de desequilibrio na funcionalidade, dentre outros beneficios.
N&o restam dividas também da necessidade desses instrumentos para certificar-se
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do melhor momento para atuar dominando melhor os recursos para intervir nas tarefas
prejudicadas, sugerir intervencgdes, evitar agravos a saude e melhora o grau de autonomia
das pessoas envolvidas.

A revisdo sistematica também trouxe a tona que, devido a complexidade do ser
humano e seus multiplos sistemas em correlagé@o, dificilmente Unico instrumento vai
conseguir dar conta de todas as dimensdes quantitativas e qualitativas envolvidas no
fendmeno queda, possuindo, todos eles, tanto particularidades, como também limitacdes.

Ha, de certo, nas pesquisas em psicometria um aproveitamento das propriedades
da validade convergente, ou seja, as pesquisas encontradas nessa revisdo sistematica
precisaram fazer relagdes significativas entre duas ou mais medidas de construtos
teoricamente (e metodologicamente) relacionados ou complementares, utilizando diferentes
instrumentos para tirar conclusdes e cumprir com seus objetivos ou validar hipéteses. Em
todos os estudos revisados, os achados com recurso a EEB precisaram ser somados/
complementados por outros originados de instrumentos ou testes mais complexos para
cumprir com 0s objetivos que, quase sempre, ambicionam muito mais do que pode ser
contemplado por Unica escala.

Respondendo ao questionamento inicial, e pelo desfecho mesmo dessa reviséo
sistematica em tela, ndo se pode falar exatamente em consenso na aplicagéo da EEB. E que
os critérios de busca e de inclusdo de titulos pode ter funcionado como um viés, condicionado
tanto pelo corte de tempo adotado, como também pelo fato de usar a expressao-chave
“Escala de Equilibrio de Berg” para limitar as possibilidades do buscador. Todavia, isso
nao invalida os achados nesse campo e suas relevancias, sendo que o quantitativo das
pesquisas capturadas refuta negar que se trata de uma escala muito cogitada para as
avaliagcbes e monitoramentos do equilibrio no curso tanto do envelhecimento, quanto de
uma morbidade de cunho neuroldgico, instalada ou em andamento.

Em especial pela precisao, facilidade de uso e baixo custo, a EEB é uma das
preferidas nos testes ou avaliagbes de equilibrio de idosos (saudaveis ou com alguma
sequela neurologica), tendo sido constatado seu uso por profissionais de diferentes areas
da saude e em ambientes que vao da clinica cirurgica, passando pelo ambulatoério, pelas
Unidade Bésica de Saude, até os espacos do domicilio e de recreacéo terapéutica dos
idosos.

Os achados sugerem, portanto, ser factivel uma introdug&o, em protocolos rotineiros,
daEscala de Berg para mensurar riscos de queda em idosos na Atengéo Primariaem Saude —
e visto que os idosos compdem um grupo de grande vulnerabilidade na comunidade, sugere-
se de fato a incorporagdo dessa Escala em atendimentos e abordagens multidimensionais
ao longevo saudavel, testando rotineiramente a funcionalidade, e detectando em tempo
habil o surgimento das debilidades associadas ao risco de quedas. Para essa proposta ser
funcional, ha necessidade, entretanto, de ser primeiro sustentavel, capacitando as pessoas
da comunidade e estimulando a auto-aplicacdo da EEB — o que, por sua vez, deve ensejar
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estudos longitudinais que abordem esse uso autbnomo no contexto da APS, evidenciando
achados futuros de pesquisas que validem os beneficios dessa aplicacao.
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RESUMO: O estudo objetivou avaliar a
atuacdo do enfermeiro inserido nos servigos de
vacinagdo. Método: Trata-se de uma pesquisa de
método misto. Foram aplicadas 18 entrevistas, e
203 questionarios aos enfermeiros responsaveis
pelas salas de vacinas, nos 14 municipios
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selecionados do estado do Ceara. Os dados foram coletados de julho a setembro de 2018.
Foram analisadas as tematicas que envolvem a teoria e pratica no servico de vacinagéo,
assim como também a importancia da educacao permanente. Resultados: A assisténcia direta
do enfermeiro nas a¢des de imunizagéo ainda ndo é uma realidade nos servigos de salde,
devido principalmente a sobrecarga de trabalho em suas outras atribui¢cbes; a educagéo
permanente, além das capacita¢des, requer atualizagcdes frequentes sobre o assunto
imunizacgéo, devido sua dinamicidade, e o profissional precisa se manter informado sobre as
mudangas que a imunizagao sofre a cada ano. Conclusdes: E indispensavel uma adequagéo
da pratica profissional, permitindo reflexdes e incorporagéo das agdes de vigilancia em saide
na gestdo do processo de trabalho. Faz-se necessaria uma lapidagdo no que se refere a
atuagéo do enfermeiro nas atividades desenvolvidas nos servigos de vacinagéo, envolvendo
a educagao permanente, aprimoramento tedrico e pratico, e empoderamento no processo.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Imunizagdo. Vacinagéo. Servigos de Saude. Salde da
Familia.

NURSE’S PERFORMANCE: THEORY AND PRACTICE IN THE VACCINATION
SERVICE

ABSTRACT: The study aimed to evaluate the role of the nurse inserted in the vaccination
services. Methods: This is a mixed method study. Eighteen interviews and 203 questionnaires
were applied to nurses responsible for vaccination rooms in the 14 selected municipalities in the
state of Ceara. Data were collected from July to September 2018. The themes involving theory
and practice in the vaccination service were analyzed, as well as the importance of continuing
education. Results: The direct assistance of nurses in immunization actions is not yet a reality
in health services, mainly due to work overload in their other duties; permanent education,
in addition to training, requires frequent updates on the subject of immunization, due to its
dynamism, and the professional needs to keep informed about the changes that immunization
undergoes each year. Conclusions: Adequacy of professional practice is essential, allowing
reflections and incorporation of health surveillance actions in the management of the work
process. It is necessary to refine the nurse’s performance in the activities developed in the
vaccination services, involving permanent education, theoretical and practical improvement,
and empowerment in the process.

KEYWORDS: Nursing. Immunization. Vaccination. Health Services. Family Health.

11 INTRODUGCAO

As atividades da sala de vacinagao séo desenvolvidas pela equipe de saude treinada
e capacitada para os procedimentos de manuseio, conservacéo, preparo, administracéo,
registro e descarte dos residuos resultantes das a¢des de vacinacao (BRASIL, 2014).

O profissional de enfermagem atuante nestes servigcos de vacinagéo tem o privilégio
de intervir no processo saude-doenga de forma eficiente, possibilitando ao cidadao a
adocdo de um comportamento saudavel e participativo (ANDRADE; LORENZINI; SILVA,
2014).

Na regulamentagdo do exercicio da enfermagem, dispde que é fungéo do auxiliar
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de enfermagem executar tarefas referentes a conservacdo e aplicagdo de vacinas. No
entanto, essas atividades sé poderéo ser realizadas sob supervisdo, orientacdo e direcéo
do enfermeiro (OLIVEIRA; GALLARDO; GOMES; PASSOS; PINTO, 2013).

Portanto, na organizacdo da assisténcia de enfermagem, compete ao enfermeiro:
reunibes peri6dicas com a equipe de enfermagem; anélise dos determinantes sociais em
saude dos usudrios em atraso vacinal; supervisdo da reorganizacao da estrutura fisica da
sala de vacinas, como limpeza, desinfeccdo, reorganizacdo dos materiais permanentes
da sala, controle de recursos materiais para reorganizar e oferecer a assisténcia de
qualidade ao vacinado; agendamento de atualizagbes dos profissionais técnicos ou
auxiliares de enfermagem responsaveis pela vacinagéo; preparacao das avaliagdes teodrico
praticas organizadas entre a coordenagdo do programa e a supervisdo de enfermagem
da sala de vacinas; e capacitacéo te6rica por meio de cursos e treinamentos em servigos
(TERTULIANO, 2014).

Alguns estudos ainda apontam que entre todos os profissionais envolvidos no
ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF), os de enfermagem s&o os principais
responsaveis pelo gerenciamento e oferta de imunobioldgicos a populagéo adscrita, 0 que
remete a necessidade de acompanhar o processo de trabalho nas salas de vacinas e
0 posicionamento destes sobre o trabalho desenvolvido (MELO; OLIVEIRA; ANDRADE,
2010).

Visto que a vacinagédo tem contribuido para o alcance de resultados positivos na
saude publica brasileira e que, para isso, o enfermeiro exerce um papel fundamental,
objetiva-se com este estudo avaliar a atuagdo do enfermeiro inserido nos servigcos de

vacinacgao.

21 METODOS

O estudo é uma abordagem integrada incluindo estudo qualitativo e quantitativo, isto
€, uma pesquisa de método misto.

A escolha dos municipios se deu devido a formagdo de docentes em sala de
vacinas, uma parceria entre Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA) e Escola de
Saude Publica do Ceara (ESP/CE) em consonancia com a Politica Nacional de Educacgéo
Permanente, que foram incluidos no projeto de qualificagéo profissional em sala de vacinas,
realizados pela Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) no periodo de 2013 a 2016.

A principio, existiam 2.358 salas de vacinas no Ceara (BRASIL, 2016), sendo que
16,53% (390) estariam nos 18 municipios selecionados, o que contemplaria 63,63%(14/22)
das Regides de Saude, nas cinco Macrorregides. No entanto, com o decorrer da aplicagdo
da pesquisa, algumas recusas ocorreram. Dessa maneira, a amostra passou a constar
com 14 municipios do estado do Ceara, com 78% (14/18) e, destes, ainda 7% (1/14)
participou parcialmente respondendo os estudos quantitativos a partir do preenchimento
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do instrumento.

Portanto, considerando o numero de salas de vacinas atual, 2.094 (BRASIL, 2018),
pbde-se contar com 9,7% (203/2.094) das salas de vacinas nos 14 municipios selecionados
para a pesquisa, representando 50%(11/22) das Regibes de Saude presentes, em 80%
(4/5) das Macrorregides do Estado.

Foi entrevistado um enfermeiro em cada municipio, exceto o municipio de
Fortaleza, que por se tratar do maior municipio do estado e sua capital, consideraram-
se seis entrevistas, uma em cada Coordenadoria Regional de Saude (CORES). Um dos
municipios ndo realizou a entrevista por motivo de recusa dos proprios profissionais.
Portanto, totalizaram-se 18 entrevistas com os enfermeiros responséveis pelo programa
de imunizagGes de seus municipios, que trabalham ha mais de um ano. Em relagéo a parte
quantitativa, foram enviados questionarios aos 203 enfermeiros das salas de vacinas dos
14 municipios selecionados. Foram excluidos do estudo os enfermeiros que estavam de
licenca saude, férias ou afastamento por motivo pessoal.

Para manter o anonimato, os entrevistados foram identificados pela letra E, seguida
da numeracgédo de 1 a18.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a setembro de 2018, mediante
um roteiro de entrevista sobre o perfil do enfermeiro de salas de vacinas, com o objetivo
de compor a analise qualitativa; e o preenchimento de questionario, com vista a quantificar
os resultados.

Foi definida a analise conforme projeto paralelo convergente, o nivel de interacao
independente, que ocorreu quando os elementos quantitativos e qualitativos foram
implementados de forma simultdnea. Assim, os elementos tiveram igual prioridade e
importancia no desempenho de seus papéis diante do problema da pesquisa.

Seguindo a fase de andlise dos dados, foi realizada uma escuta ativa das
gravacgdes apos finalizar cada entrevista, a fim de que os pesquisadores adquirissem maior
empoderamento; a transcricao das falas dos sujeitos, ap6s escuta exaustiva; a divisdo das
falas em eixos tematicos; e por fim, a analise, com embasamento na literatura pertinente.

Para a organizagdo, codificacdo e analise dos dados quantitativos foi utilizada a
estatistica descritiva, do qual consiste em um editor de planilhas com recursos e ferramentas
de célculo e de construgéo de tabelas e graficos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da ESP/CE, sendo a coleta de dados
realizada somente ap0s a sua aprovacao. A pesquisa foi aprovada e teve emissdo do
parecer favoravel e CAAE 69620217.6.0000.5037.

31 RESULTADOS

Verificou-se um distanciamento cada vez mais forte entre o enfermeiro e a sala de

vacinagéo, principalmente no saber/fazer.
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A assisténcia direta do enfermeiro nas a¢des de imunizacao parece ainda néo ser a
realidade nos servi¢os de saude, acontecendo apenas quando necessario para esclarecer
dividas ou na falta de outro profissional. Pela formacgéo, o enfermeiro € o profissional mais
habilitado para assumir a vacinacao e trabalhar com sua equipe em consonéncia com as
acodes de vigilancia em saude.

A sala de vacinas sempre foi um local receoso para os enfermeiros assumirem na

estratégia saude da familia.

O que noés temos visto hoje € um mundo, em relagéo a vacina, como ela cresceu
e com ela o processo de trabalho complicou, ficou mais complexo, a gente
passa o tempo aprendendo. Se vocé me perguntar hoje, vocé se considera
preparada para assumir a sala de vacina? Eu digo que néo, porque vocé nao
tem tempo de adquirir experiéncia, porque eu s6 tenho uma supervisao, eu
nao estou o dia a dia & dentro. As vezes cria uma barreira (E 13).

Antigamente eu sabia de cor o calendario, mas ai como aumentou muito (//
quantidade de vacinas) e eu sai um pouco mais da sala de vacinas para
atender pré-natal, puericultura, os programas, ndo da tempo de fazer tudo,
mas eventualmente eu vou 1a [...] esta tudo bem? Esta acertando para digitar
no sistema? E muito boa minha técnica, minha sorte é essa. [...] meu contato &
esse, eventualmente, se ela faltar por alguma coisa e tiver aquela possibilidade
de eu fazer aquela vacina, eu vou l& na geladeira, fago, confiro no calendario
que é pregadinho |4, que eu n&o estou mais com ele memorizado na cabeca
[..](EO7).

Um dos conhecimentos relacionados ao cotidiano da sala de vacinagéo, dos quais
foram avaliados durante a pesquisa, estdo a observagéo do prazo de validade das seringas
e agulhas, tempo de validade ap6s abertura do frasco e descarte adequado dos residuos
gerados nestes servicos de saude.

Diante disso, 96,6% (196/203) dos enfermeiros afirmaram observar o prazo de
validade e 3,4% (7/203) afirmaram nao realizar esta tarefa; 100% (203/203) conhecem a
validade ap6s abertura do frasco de acordo com o imunobiol6gico e o laboratério produtor;
e 78,8% (160/203) afirmaram realizar corretamente o descarte dos imunobioldgicos,

enquanto que 21,2% (43/203) néo realizam o descarte de maneira adequada (Grafico 1).

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade Capitulo 10




Grafico 1 - Cotidiano das salas de vacinagéo (N =203), Ceara, 2018

Nos discursos dos enfermeiros foi evidenciada a questdo marcante sobre a falta
de tempo para o desenvolvimento das acdes de imuniza¢cées em razdo da sobrecarga de
trabalho nas UBS (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

E uma sobrecarga muito grande, porque o enfermeiro nao faz sé isso, toma
conta de toda a unidade (E 08).

Gostaria de ter mais tempo disponivel para atuar mais. [...] ver todos os
cartdes espelho, ver todos os usudrios que precisam dessas vacinas [...] uma
das coisas que é importante demais, né? (E 12).

Dependendo da demanda a gente nem sempre consegue atingir aquele
lado realmente de que a gente se planeja [...] existem situacées que a gente
planeja uma supervisdo mais demorada ou até mesmo um tempo maior na
sala de vacinas para ver o dia a dia, e as vezes, ndo é possivel, porque
existem outras atribuicdes que o enfermeiro também esta responsavel dentro
da Unidade. Mas existe uma rotina onde pelo menos uma vez por semana a
gente passa la um bom periodo com o técnico de enfermagem para ver se as
coisas estdo realmente andando como é para ser (E 02).

Contribuindo com essa tematica, acrescenta-se que esse fato pode prejudicar
a qualidade da assisténcia prestada a comunidade, considerando que os técnicos de
enfermagem estdo sendo responsaveis diretos pela prestacdo dos servicos no PNI,
como a aplicacdo de vacinas, organizacdo da sala de vacinas e outras atividades de
cunho essencialmente técnico, mas que exigem um conhecimento cientifico apropriado
(MARINELLI; CARVALHO; ARAUJO, 2015).

Na realidade, quem ¢é responsavel e quem faz tudo na sala de vacinas é o
préprio técnico. O enfermeiro estéd 14 de fachada, a realidade é essa [...] e isso
€ uma coisa que, enquanto tiver dando certo, maravilhoso, mas na hora que
der bronca, vocé (//enfermeiro) responde por uma coisa que, eu acho que as
vezes, a gente € até conivente, e esta sendo irresponsavel por ndo esta ali
direto olhando o que esta acontecendo (E 13).
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O grande problema é esse, o tempo [...] se a gente tivesse um tempo
disponivel para realmente estar na sala de vacinas seria o ideal. Ndo da, nao
adianta vocé colocar duas ou trés horas semanais para a sala de vacinas, nao
da para realmente desenvolver um trabalho que tem que ser desenvolvido,
nossa agenda é realmente muito cheia. (E 17)

Para constatar esse fato, péde-se observar que 98,0% (199/203) dos enfermeiros
nao trabalham exclusivamente nas salas de vacinas e apenas 2,0% (4/203) afirmaram
trabalho exclusivo. Outro aspecto abordado foi se esses profissionais trabalham em outro
lugar, além daquela UBS. Desta forma, os questionarios indicam que 73,4% (149/203) nao
trabalham em outros locais e 26,6% (54/203) indicam que sim.

A alta demanda na UBS e, consequentemente, a dificuldade de atribuir as
responsabilidades nas salas de vacinagéo, mais de 80% das respostas dos questionarios
indicaram que os enfermeiros possuem carga horaria de trabalho de 40 horas. Os demais
entrevistados, informaram uma carga horéaria de 32 horas, com 5,4% (11/203), de 30 horas
com 3% (6/203), e 20 horas, com 3,9% (8/203) (Grafico 2).

Gréfico 2 - Cargas horarias de trabalho dos enfermeiros (N =203), Ceara, 2018

Surge uma preocupagdo muito grande com a tematica educacdo permanente,
evidenciando a real necessidade de aprendizagem e as necessidades do trabalho da
equipe de enfermagem no servico de vacinag¢ao, de estarem preparados para assumir as
acoes de imunizagéo.

Preciso de mais atualiza¢gdes, tanto para mim como para os técnicos de
enfermagem, para melhorar, para reforgar, para poder fazer isso, tem que ter
um conjunto, que nao seria s6 eu e as técnicas que estédo la presentes, mas
seria na verdade, todos os envolvidos na Unidade de Saude para podermos
fazer esse trabalho. (E 15)

Eu posso dizer que a falta de profissional especifico na sala de vacina, a
falta da capacitagdo ou aperfeigoamento dos profissionais, j& que ha muito
tempo néo se tem. O fato, também, de alguns profissionais ndo se sentirem
seguros por conta da ampliagao da oferta dos imunobiolégicos e haver muitas
novidades no esquema vacinal. (E 06)

E um setor que esta sempre permeado por novidades e as profissionais que
estdo 14 sempre tem que estar se atualizando, e essa informag&o tem que vir
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de algum lugar, como responsavel pela pratica dos profissionais técnicos,
eu acho que teria que ter uma frequéncia maior principalmente para que os
processos de educacdo permanente acontecessem com mais efetividade (E
14)

Diante do exposto e do relatado pelos enfermeiros, foi possivel verificar a influéncia
da capacitagdo em sala de vacinas na preparagdo do profissional, assim como também a
necessidade iminente de atualizagbes em servigo. A partir das analises realizadas, verificou-
se que o profissional que tem mais tempo de atuacdo nas UBS possui mais capacitagdes,
0 que pressupde que o profissional de saude que tem menos de seis anos de atuag¢do na
UBS pode nao ter recebido nenhuma capacitagéo (Grafico 3).

A educagédo permanente, além das capacitacdes, requer atualizagbes frequentes
sobre o0 assunto, devido a tematica referente a vacinagéo ser dindmica, o profissional precisa
se manter informado sobre as mudancas que ocorrem frequentemente na imunizagéo.
Desta maneira, 64,0% (130/203) dos profissionais afirmaram aguardar que a instituicao
envie os informes técnicos, o que representou 0 meio mais utilizado para permanecerem
atualizados (Graéfico 4).

Gréfico 3 - Capacitagdo em sala de vacina, por tempo de atuagdo na UBS (N =203), Ceara, 2018

Gréfico 4 - Distribuicdo percentual dos meios de utilizados pelos enfermeiros para atualizagcoes e
capacitagdes (N =203), Ceara, 2018
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41 DISCUSSAO

A enfermagem é uma prética profissional socialmente relevante, historicamente
determinada e faz parte de um processo coletivo de trabalho com o objetivo de produzir
acoes de saude por meio de um saber especifico, articulado e integrado com os demais
membros da equipe ho contexto politico social do setor satde (FERREIRA; PERICO; DIAS,
2018).

As atividades da sala de vacinagéo sao desenvolvidas pela equipe de enfermagem,
e essa equipe também participa da compreensao da situacédo epidemiol6gica da area de
abrangéncia na qual o servigo de vacinacao esté inserido (BRASIL, 2014).

A introducdo de novos imunobioldgicos e modificagcdes frequentes no calendario
vacinal, bem como, a modernizacdo dos equipamentos de refrigeracdo em sala de
vacinacao exigem dos profissionais a obtencdo de conhecimentos especificos, continua
atualizacdo dos saberes e um perfil de profissional mais aberto com capacidade de
adaptacdo as mudancas, instrumentalizado e motivado a continuar aprendendo ao longo
de sua vida profissional. Entende-se que esse desconhecimento dos trabalhadores em sala
de vacinacdo pode estar relacionado a falta de atualizacdo desses saberes (ANDRADE;
LORENZINI; SILVA, 2014).

Torna-se imprescindivel a atualizagdo constante dos profissionais de sala de vacina
por meio de um processo de formagdo continua que contemple habilidades técnicas e
desenvolvimento de potencialidades no mundo do trabalho que se faz necessario em
decorréncia da crescente acumulagdo de conhecimentos (OLIVEIRA; GALLARDO;
ARCENCIO; GONTIJO; PINTO, 2014).

O cotidiano do enfermeiro da Atengédo Bésica (AB) é marcado pelo conflito de
responsabilidades. Responsabiliza-se pelo conjunto de atividades que compdem a
dindmica de funcionamento do servigo de saude. O enfermeiro tem suas atividades cada
vez mais direcionadas para procedimentos vinculados a organizag¢éo do servigco, supervisao
das atividades e cuidados desenvolvidos pelos membros da equipe de enfermagem
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde constitui uma acéo
estratégica que visa transformar e qualificar a atencédo a saude, os processos formativos,
as préaticas pedagdgicas e de saude, além de incentivar a organizagdo das agdes e
dos servigos. A consolidagdo e o aprimoramento da atencdo basica como importante
reorientadora do modelo de atencédo a saude no Brasil requerem um saber e um fazer
em educacdo permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos servicos de
saude e deve ser constitutiva, portanto, das qualifica¢cdes das praticas de cuidado, gestéo
e participacao popular (BRASIL, 2012).

Deve embasar-se num processo pedagogico que contemple desde a aquisi¢ao/

atualizacédo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas
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e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser
definidas por multiplos fatores e que considerem elementos que fagcam sentido para os
atores envolvidos (aprendizagem significativa) (BRASIL, 2012).

Embora reconhecam a importancia do saber-fazer e da necessidade de manter
a educacgé@o permanente nestes servicos de vacinacéao, os enfermeiros relataram alguns
motivos pelo qual ndo conseguem desempenhar tais responsabilidades (ANDRADE;
LORENZINI; SILVA, 2014), (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Sao comuns nos discursos dos enfermeiros, além da sobrecarga de trabalho em
razao da falta de tempo para se dedicar a sala de vacinagdo, a questdo de passar a
responsabilidade para o técnico de enfermagem, quando na verdade, na atencdo bésica a
responsabilidade técnica do servico de vacinagao é do enfermeiro, no entanto, € importante
também conhecer em que condi¢cbes de trabalho esses profissionais sdo submetidos.

Ainadequacéo das condi¢des de trabalho, como o seu excesso, dificulta ou impede
o cumprimento dos propdésitos da assisténcia, como a integralidade e promog¢éo da saude.
Concomitantemente, ao aumento da demanda de usuarios por procura de atendimento,
os profissionais tém que lidar com entraves que impedem ou dificultam a realizagdo do
atendimento. O desempenho do exercicio laboral nessas referidas condigdes, além
de acarretar uma limitacdo das atividades, pode esclarecer tanto o adoecimento dos
profissionais, como comprometer a qualidade da assisténcia oferecida (BRACARENSE;
COSTA; DUARTE; FERREIRA; SIMOES, 2015).

Estudo aponta que, estando distante das atividades da sala de vacina, o enfermeiro
nao consegue visualizar as demandas de educac¢éo permanente de sua equipe de trabalho,
e 0 afastamento dessas ac¢des de cuidado € uma das consequéncias do acimulo de suas
funcdes e responsabilidades, o que compromete o planejamento do cuidado, da superviséao
e da orientacdo da equipe na perspectiva do acompanhamento e educacado permanente
(ANDRADE; LORENZINI; SILVA, 2014).

Os servigos de saude possuem altas demandas e muitos programas a serem
cumpridos pelos profissionais, principalmente os enfermeiros que, muitas vezes, devido
a escassez de recursos humanos, precisam executar diversas atividades e nao dispbe de
tempo para atuar exclusivamente em sala de vacinas (MARTINS; ALEXANDRE; OLIVEIRA;
VIEGAS, 2018).

A cobranca que se impbe aos enfermeiros ndo é proporcional as condi¢cdes de
trabalho que lhes sdo dadas, para responder com qualidade as prerrogativas da satde da
familia e ao atendimento da demanda espontanea, observando-se a vivéncia de situagcbes
conflituosas nas tomadas de decisdes, pois reconhecem que alguma atividade tera que
ser negligenciada, em geral suas atribuicées especificas, para que outra seja realizada,
ocasionando sentimento de frustracdo e de duvida quanto ao seu desempenho na AB
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Os procedimentos realizados na sala de vacinagéo devem ser desenvolvidos por uma
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equipe de enfermagem treinada e capacitada. Ressalta-se o papel relevante do enfermeiro
como supervisor técnico nas salas de vacinagdo e sua contribuicdo na organizacéo do
servico de imunizagdo, educagdo permanente do pessoal de enfermagem, vigilancia
epidemioldgica, dentre outros (TRINDADE; RESENDE; SOUZA; DIAS; CALSAVARA;
FRANCO; SOUZA, 2019).

51 CONCLUSOES

Faz-se necessaria uma aproximacdo maior do enfermeiro para uma atuacao
mais efetiva nas acbes de imunizagdo no sentido de se apropriar do seu papel relevante
na equipe de saude no servico de vacinagdo, realizando analises que subsidiem o
planejamento, estabelecendo prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das
acoes de imunizagéo.

Aprética de vacinacao envolve aspectos cientificos e técnico-operacionais que dizem
respeito aos agentes imunizantes e a pessoa a ser imunizada. Para tanto, & necessario que
a equipe de vacinagao esteja ciente desses aspectos, para que possa assumir decisbes
em diferentes situacdes previstas nas normas do Programa Nacional de Imunizagées.
Portanto, é de fundamental importancia um saber e um fazer em educagdo permanente
que sejam incorporados na pratica dos servigos para os trabalhadores de saude.

No ambito das capacitacdes, a educacao continuada e permanente é considerada
necessaria para a equipe de vacinagao. O estudo identificou que ndo tem sido realizada
com periodicidade, o que leva a inseguranca e a perda da padronizagao dos procedimentos.
Enfatizando, assim, a importancia da supervisdo sobre as atividades de vacinagéo de
rotina, em que observou-se escassez dessa agdo, permitindo que o processo de trabalho
se torne fragil.

Na perspectiva da integralidade e da garantia da atencéo a saude da populagéo, faz-
se necessaria uma adequacao da pratica profissional, permitindo reflexées e incorporagéao
das agdes de vigilancia em salde na gestdo do processo de trabalho. Caberia uma
discusséo e pactuagdo em nivel de comisséo intergestores bipartite (CIB) para normatizar
a conduta de insercéo dos enfermeiros nos servigos de vacinagéo, no sentido de preconizar
cursos de implementagé@o em salas de vacinas, validado por 6rgdo competente, como pré-
requisito para se trabalhar em sala de vacinas.

Dessa forma, € necessaria uma lapidacdo no que se refere a atuacéo do enfermeiro
nas atividades desenvolvidas nos servicos de vacinagdo, envolvendo a educagao
permanente, aprimoramento teérico e pratico, e principalmente, empoderamento no

processo.
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RESUMO: Introducdo: A sifilis € uma Infecgao
Sexualmente Transmissivel a qual vem
aumentando em numero de casos, a cada
ano. Por conta disso, o Ministério da Saulde
no Brasil vem executando estratégias para o
controle desta IST. Objetivo: Diante disso, este
estudo avaliou a influéncia do conhecimento
sobre a sifilis na realizagdo do teste rapido em
mulheres atendidas nas Unidades de Saude
da Familia do Distrito Sanitario 1ll do Recife.
Metodologia: Para isso, foram aplicados 137
questionarios em 7 USF para coleta de dados
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sociodemogréficos, histérico de saude e
héabitos sexuais, e informagdes sobre a doenca.
Resultados: A pontuagéo total do conhecimento
sobre a sifilis, mostrou que a probabilidade de
realizar o teste rapido aumenta em 2.19 vezes a
cada pontuagéo correta do questionario. Notou-
se também que a tendéncia em ja ter realizado
o teste, sdo das mulheres que acertaram de 10
a mais questdes. Por outro lado, 78 (56,93%)
das mulheres nunca fizeram o teste. Conclusao:
Diante disso, é nitido que o conhecimento sobre
sifilis leva a realizagéo do teste rapido entre as
mulheres entrevistadas. Porém, & possivel que
0 conhecimento isolado ndo seja suficiente para
mudanca de comportamento da populagéo,
reafirmando a necessidade de estratégias
que difundam informagdes que influenciem
efetivamente a coletividade na prevencdo das
IST.
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STUDY WITH BRAZILIAN WOMEN
ASSISTED IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Introduction: Syphilis is a Sexually
Transmitted Infection which is high in number of
cases each year. Because of this, the Ministry
of Health in Brazil is organizing to control this
STI. Objective: In this context, this study aimed
to evaluate the influence of knowledge about
syphilis among women assisted in Primary
Care, located in the Sanitary District 1l of Recife,
Brazil, with the aim of performing rapid tests.
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Methodolody: For this purpose, 137 questionnaires were answered by women in 7 FHU,
containing sociodemographic data, health history and sexual habits, and knowledge about
the disease. Results: The total score of syphilis knowledge, showed that the probability of
performance the rapid test increases by 2.19 times for each correct on the questionnaire. It
was also noted that the tendency to have already taken the test is that of women who got 10
or more questions right. On the other hand, 78 (56.93%) of the women never took the test.
Conclusions: Therefore, it is clear in our study that the knowledge about syphilis leads to
the execution of rapid testing amongst the women interviewed. However, it is possible that
isolated knowledge is not enough to change the behavior of the population, reaffirming the
need for strategies that disseminate information that effectively influence the community in the
prevention of STls.

KEYWORDS: Syphilis. Knowledge. Women. Sexually Transmitted Infections. Serologic Tests.

11 INTRODUGCAO

Atualmente a situacdo da sifilis no Brasil & de aumento no niUmero de casos a cada
ano, sendo esse aumento preocupante e de fundamental importancia se obter um controle
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; DEPARTAMENTO DE DOENGCAS DE CONDICOES
CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, 2020). Ao analisar as
histérias das Politicas Publicas de Saude do Brasil e do mundo, pode ser observado que
estratégias de educagdo em saude estéo inseridas nos seus enfoques, como uma maneira
de impactar em mudangas comportamentais nos habitos ndo saudaveis das pessoas
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os métodos diagnésticos para a sifilis atualmente estdo divididos em duas categorias:
exames diretos e testes sorologicos. No Brasil, os testes sorologicos treponémicos mais
comumente utilizados sao os testes rapidos (TR), que sao ofertados pelo Ministério da
Saude para estados e Distrito Federal, sendo os mais indicados para inicio do diagnéstico.
Esses testes sdo de facil execucdo, realizados com amostras de sangue total, por
puncéo digital ou venosa, sendo revelados em até 30 minutos (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE; DEPARTAMENTO DE DOENGAS DE CONDICOES CRONICAS E INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, 2020).

No Brasil, essa testagem rapida para IST (dentre elas a sifilis) encontra-se ampliada,
0 que pode explicar o aumento na incidéncia e prevaléncia dos nimeros de casos. Porém,
ainda s&o observados problemas graves quanto a informacéo e acesso a esses servigcos
em Unidades de Saude da Atengdo Primaria. Pois grande parte desses estabelecimentos
voltados aos servigos basicos de saude, ndo ofertam o diagnéstico rapido desses agravos
para a sua populacdo adscrita. Vale salientar, que tais testagens rapidas, sdo focos de
politicas estratégicas para o inicio do tratamento imediato e eficaz, cura e combate de
novas infecgdes por IST (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Em estudos como o de SOUZA; MORAIS; OLIVEIRA (2015) e (NASSER et al.,
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2017) é apontada a necessidade da existéncia de materiais educativos impressos de saude
sexual e reprodutiva presentes em Unidades de Salde voltadas a Atencdo Primaria e a
importancia da influéncia dos mesmos para a ampliagdo da informacgéo sobre as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, fomentando as ac¢des de prevengédo as IST. Sendo esses
materiais, estratégias de educacao em salde ja previstos nas Politicas Publicas de Saude
do Brasil.

Sabe-se também da importancia de estudos que adquirem informacbes sobre o
nivel de conhecimento da populagéo sobre a sifilis, sendo tal levantamento primordial para
que os profissionais de saude, além dos gestores municipais, possam criar estratégias
que busquem suprir as dividas da populagéo, além de proporcionar novos conhecimentos
sobre a doenca, baseados justamente nos maiores déficits relacionados a teméatica entre
os entrevistados (SILVA et al., 2020).

Para isso, o conhecimento aliado ao acesso aos servicos de testagem para IST é
de fundamental importancia para a procura de um autocuidado com a saude sexual, pois
a compreensao de informagdes de saude, como a prevencgdo das IST, € a base para o
combate das mesmas. Diante disso, este estudo tem por objetivo avaliar a influéncia do
conhecimento sobre a sifilis entre mulheres atendidas nas Unidades de Saude da Familia
(USF) localizadas no Distrito Sanitario Il (DS Ill) do Recife, na realizagao do teste rapido.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza basica, do tipo exploratério, além de
servir como pesquisa de levantamento. O qual foram aplicados 137 questionarios (de Maio
a Dezembro de 2019) a mulheres atendidas em 7 Unidades de Saude da Familia (USF) do
Distrito Sanitario 11l (DS lll), na cidade do Recife.

O DS lll, é um dos 8 distritos da cidade, localizado na regido noroeste do Recife, e
agrupa atualmente 16 bairros (Aflitos, Alto do Mandu, Apipucos, Casa Amarela, Casa Forte,
Derby, Dois Irmaos, Espinheiro, Gracas, Jaqueira, Monteiro, Parnamirim, Pogo, Santana,
Sitio dos Pintos e Tamarineira), sendo estimado em 2017 uma populacdo de 137.583
habitantes, representando 8,48% da Populag¢éo do Recife.

O questionario foi dividido em trés partes, contendo: dados sociodemograficos,
dados do histérico de saude e habitos sexuais, e 15 questbes com a fungcdo de medir
o conhecimento sobre a sifilis. Os dados foram analisados de maneira a compor uma
descricao estatistica de todas as variaveis estudadas. A analise foi realizada através de
tabulacdo dos dados, para verificacdo de frequéncias absolutas e relativas — através de
tabelas e graficos confeccionados no programa Excel (Windows XP), onde constam as
variaveis e o periodo a que se referem os questionarios analisados.

Os dados obtidos foram analisados através do software Infostat, versao estudantil.
Para se estabelecer a relagéo estatistica, primeiro foi identificado a distribuicdo normal
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das variaveis continuas usando o teste de Shapiro-Wilks. Para as variaveis com uma
distribuicdo normal, foi realizada a analise univariada para determinar a medida das
tendéncias centrais. Para as variaveis categoricas, foi estabelecida a porcentagem em
relacdo a amostra. Na anélise bivariada, foram estabelecidas as associagbes através do
teste de qui-quadrado e a estimativa do risco foi feito pelo Odds Ratio (OR). O nivel de
conhecimento foi analisado através da escala de Liker e a associagéo entre as variaveis
continuas e as variaveis categoricas foi indicada pelo teste de ANOVA. Foram considerados
significativos os resultados com valor de p < 0,05. Para variaveis com valores pequenos,
foi realizado o teste de Exato de Fisher, pois o teste de qui-quadrado ndo obtém uma
significAncia exata para valores pequenos.

Ainda para a analise bivariada, foi escolhida uma variavel resposta principal e de
fundamental importancia para uma prevengao precoce, tratamento e cura da doenca. A
variavel resposta escolhida foi: “ja fez o teste rapido para sifilis?”. Diante disso, foi realizado
o teste para independéncia de duas variaveis, sendo “ja fez o teste rapido para sifilis?” a
variavel principal.

Com a construgdo de colunas de pontuacdes, divididas por areas de respostas
relacionadas com o nivel de conhecimento sobre sifilis, foram atribuidas pontuacdes de
1 ponto para as respostas certas ou esperadas e 0 para as respostas erradas ou nao
esperadas, sendo assim, a pontuagéo por cada coluna de: a) 0 a 6 pontos para conhecimento
sobre as formas de transmisséo da sifilis, b) 0 a 4 pontos para conhecimento geral sobre
sifilis, c) 0 a 4 pontos para conhecimento sobre o teste rapido para sifilis e d) 0 a 5 pontos
para conhecimento sobre sifilis gestacional e sifilis congénita. A pontuagéo geral do total
de perguntas sobre a sifilis do questionario, foi de 0 a 15 pontos (sendo esse o total de
questbes contidas no questionario).

Diante disso, foram realizados calculos de Beta, P-Value e OR, usando regressao.
A variavel resposta escolhida para a regressao também foi a questéo “ja fez o teste rapido
para sifilis?”. Sendo assim, feito uma relagdo com as pontuagdes por area de conhecimento
sobre sifilis com a probabilidade em ter feito ou ndo o teste rapido para sifilis.

Quanto a analise de regressao logistica, as variaveis continuas foram as colunas de
pontuagdes por area de conhecimento sobre sifilis e a variavel categoérica e resposta foi a
variavel: “ja fez o teste rapido para sifilis?”. Com isso, em quanto aumentaria a chance de
fazer o teste rapido para sifilis, quando se tem conhecimentos especificos sobre a doenca?

Por fim, foi elaborado graficos de cada regresséo logistica feita, no intuito de melhor
visualizagdo quanto a esses resultados.

O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco - CAAE: 06871119.0.0000.5192 no dia 25 de margo de 2019. Ao final de cada
aplicagdo foram entregues dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a
cada usuaria entrevistada, concordando com a participacdo da mesma na pesquisa em
questdo, ambos assinados juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
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ficando uma via sob poder da mulher entrevistada e outra via sob poder do pesquisador.
Este estudo respeitou os principios contidos na Declaracao de Helsinque e a Resolugédo
N° 510, de 07 de abril de 2016. Sendo o consentimento livre e esclarecido a anuéncia do
participante da pesquisa ou de seu representante legal, livre de simulagdo, fraude, erro
ou intimidacdo, ap6s esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, sua justificativa, seus
objetivos, métodos, potenciais beneficios e riscos.

Foi respeitada a privacidade de cada paciente e garantida a confidencialidade das
informacdes pessoais.

31 RESULTADOS

No periodo em questdo (Maio a Dezembro de 2019), foram entrevistados 150
usuarios com idade igual ou acima dos 18 anos, em Unidades de Saude da Familia (USF)
do DSIII no Recife, sem distingédo de sexo. Dos 150, 137 (91,33%) foram mulheres e 13
(8,67%) homens, o que resultou numa problematica. Pois devido a pequena quantidade
no numero de individuos do sexo masculino entrevistados quando comparado a grande
quantidade de individuos do sexo feminino, tornou-se incapaz a avaliacdo do nivel de
conhecimento sobre sifilis entre os homens. Permanecendo assim, apenas possivel a
analise apenas entre as mulheres (137).

Quanto as questdes elaboradas com o intuito de avaliar o nivel de conhecimento das
usuarias sobre a sifilis, 120 (87,59%) relataram ja ter ouvido falar sobre a sifilis nos Gltimos
6 meses, enquanto apenas 17 (12,41%) nunca ouviram falar sobre a doenca. Quando
perguntadas sobre onde teriam tomado conhecimento sobre a doenca, 54 (45%) falaram
ter ouvido falar sobre a sifilis nos estabelecimentos de saude.

Quando perguntadas sobre o que poderia causar a sifilis, 53 (38,59%) responderam
que se tratava de uma doenga causada por um virus, 43 (31,39%) por uma bactéria, 22
(16,06%) relataram ser uma doencga causada por falta de higiene, 12 (8,76%) ndo souberam
responder e 7 (5,11%) disseram ser uma doencga causada por um fungo.

Ja em relagéo ao exame de detecgéo da sifilis, que inclui os testes rapidos fornecidos
pelo SUS, 76 (55,47%) responderam que sabiam da existéncia do exame e 66 (44,53%)
falaram que néo. Das usuarias que afirmaram conhecer o exame, 43 (56,58%) disseram
haver tomado conhecimento através da equipe de saide da USF. Quando perguntadas se
saberiam onde poderiam realizar o teste rapido, 87 (63,50%) responderam que sim, e 50
(36,50%) responderam que nao saberiam onde poderiam realizar esse teste.

Por outro lado, quando perguntadas se ja haviam sido submetidas ao teste rapido
para sifilis, 59 (43,07%) responderam que sim, e 78 (56,93%) afirmaram nunca terem feito
o teste. A média de testes para a deteccéo da sifilis realizados nos dltimos 3 anos pelas
usuarias entrevistadas foi de 2,53 (tendo no minimo apenas um teste realizado e no maximo
de sete testes realizados pelas entrevistadas nos altimos 3 anos).
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Na anadlise bivariada, entre as mulheres que: a) ja ouviram falar sobre a sifilis, b)
que conheciam o exame de detec¢éo, e ¢) que sabiam onde fazer o exame, houve uma
probabilidade maior de 6.78 (IC95%=1.48 - 30.97) vezes, 37.32 (IC95%=12.03 - 115.72)
vezes e 11.43 (IC95%=4.39 - 29.72) vezes, respectivamente para a realiza¢do do teste
rapido. Para aquelas mulheres que sabem informar quais séo os sintomas da sifilis, a
probabilidade em realizar o teste rapido para a doenca foi 4.66 (IC95%=2.00 - 10.83) maior
do que para aquelas mulheres que ndo sabem informar os sintomas da sifilis, para tal
relagcéo foi encontrado uma significAncia com um valor de p=0.0004 (Tabela 1).

Ja fez o teste rapido pra sifilis?

SIM NAO  p-value OR (IC95%)

Ja ouviu falar sobre a sifilis? SIM 57 63 ref.
NAO 2 15 0.0116 6.78 (1.48 - 30.97)

Conhece o exame de deteccao SIM 55 21 ref.

para sifilis? NAO 4 57 00001 37.32(12.03- 115.72)

Vocé sabe onde fazer o teste SIM 53 34 ref.
répido para sifilis? NAO 6 44 00001  11.43 (4.39 - 29.72)

Acha que a sifilis tem cura? SIM 45 65 ref.

NAO 14 13 0.4167 0.64 (0.27 - 1.49)
Vocé conhece os sintomas da SIM 24 10 ref.

sifilis? -
NAO 35 68 0.0004 4.66 (2.00 - 10.83)

Tabela 1: Analise bivariada - “J& fez o teste rapido para sifilis?” como variavel resposta.

Na andlise de regressdes logisticas, entre as relagdes de: a) conhecimento sobre os
meios de transmissao da sifilis x realizagdo do teste rapido b) conhecimento em generalidades
sobre sifilis x realizac&o do teste rapido, c) conhecimento sobre o exame (teste rapido) para
sifilis x realizagéo do teste rapido, d) conhecimento sobre sifilis congénita e sifilis gestacional
x realizacdo do teste rapido e, e) conhecimento total sobre o questionario x realizacéo
do teste rapido, observou-se que para cada pontuagdo correta sobre o conhecimento em
cada area especifica, aumenta a probabilidade em 1.19 (IC95%=0.82 — 1.66) vezes, 2.08
(1C95%=1.35 — 3.31) vezes, 3.72 (IC95%=2.46 — 5.43) vezes, 1.82 (IC95%=1.48 - 30.97)
vezes e 2.19 (IC95%=1.73 — 2.90) vezes, respectivamente para a mulher entrevistada ja
ter realizado o teste rapido. Por outro lado, o conhecimento sobre os meios de transmissao
da sifilis ndo foi encontrado um valor de p significante (p-value= 0,399), as demais relagbes
foram encontrados valores de p com significancia (p-value= 0,001, 0,001, 0,001 e 0,0001,
respectivamente) (Tabela 2).
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Regressoes Logisticas

OR IC 95% Beta p-value
Conhecimento 1.16 0.82 1.66 0.1516 0.399
sobre os meios de
transmissao
Conhecimento sobre 2.08 1.35 3.31 0.7345 0.001
generalidades da
sifilis
Conhecimento sobre 3.72 2.46 5.43 3.61 0.001
o0 exame (teste
rapido)
Conhecimento sobre 1.82 1.3 2.65 0.6039 0.001
SGeSC
Conhecimento total 2.19 1.73 2.9 0.787 0.0001

sobre o questionario

Tabela 2: Analise das regressdes logisticas - variavel resposta “ja fez o teste rapido para sifilis?” x
pontuagdes por area especifica do questionario e conhecimento total sobre o questionario.

Notou-se também que nos graficos das regressdes logisticas da relagédo entre o
nivel de conhecimento por area especifica e total em sifilis com a probabilidade em fazer
ou nao o teste, que quanto maior a pontuagéo sobre a doenga, maior também é a chance
daquela mulher entrevistada ja ter feito o teste rapido. O inicio do pico da curvatura da linha
indica que quanto maior a pontuagao feita pelas mulheres entrevistadas no estudo, maior é
a probabilidade delas ja terem realizado o teste rapido.

1.0

08
|

Probabilidade de fazer o teste
04

0o
|

5 10 15

Nivel de conhecimento total sobre a sffilis

Grafico 1: Regressao logistica - Probabilidade em ter realizado o teste rapido relacionado ao nivel de
conhecimento total sobre sifilis.

Observa-se também que a tendéncia em ja ter realizado o teste rapido para sifilis,
sdo das mulheres entrevistadas que acertaram de 10 a mais questdes do questionario.
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Pontuacdes abaixo disso foram observadas probabilidades perto de zero em ja ter feito o

teste rapido (Grafico

41 DISCUSSAO

Em concordancia com esse estudo, diversos outros, destacam a importancia das
mulheres como usuarias que mais buscam o atendimento nas USF, exercendo papel
fundamental no seu autocuidado e também no cuidado da saude de sua familia (PIMENTEL
et al., 2011; SANTIAGO et al., 2013; SOUSA et al., 2011).

Varios fatores podem ser atribuidos a essa baixa procura por usuarios do sexo
masculino a servigos de Atencdo Primaria a salde, tais como: comportamentos estruturais
machistas, que levam a exacerbacdo da figura masculina viril, invulneravel e forte, os
levando a uma ndo demonstracédo de fraqueza quando sdo submetidos a alguma condicéo
de doenca, consequentemente ndo procurando o autocuidado nos servicos de salde.
Além disso, os homens priorizam muito mais o trabalho do que a saude, deixando assim
0 autocuidado masculino em segundo plano (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;
SANTOS; PRA, 2019; SOUSA et al., 2016). Diante disso, essa condigéo foi um fator limitante
em nosso estudo, sendo possivel analisar apenas o nivel de conhecimento sobre sifilis
entre as usuarias do sexo feminino que procuraram os servigos prestados nas Unidades de
Salde da Familia em questao.

Em relagdo a ja terem ouvido falar sobre a existéncia da sifilis entre nossas
entrevistadas, observamos um resultado semelhante ao estudo de (PALHARES et al.,
2020), o qual entrevistou um grupo de gestantes em uma Unidade de Saude da Familia
em Minas Gerais, e a grande maioria afirmaram saber do que se trata a doencga. Resultado
semelhante ao nosso, onde 87,59% ja ouviram falar sobre a doenga.

Ainda, nosso trabalho indica que as pessoas ainda associam as IST a apenas um
patoégeno, o virus, indo de encontro a outros trabalhos, os quais, reforgam que o HIV/AIDS
ainda é a IST mais conhecida entre os entrevistados por tais estudos, sendo possivelmente
o0 virus o agente causador mais conhecido das IST. Sugerindo campanhas governamentais
que nao so6 enfatizem o HIV/AIDS, mas também enfatizem outras IST causadas por outros
patégenos que nao sao menos importantes quanto aos meios preventivos (VIEIRA et al.,
2021).

Dentre as mulheres que ja ouviram falar sobre a doengca em nosso estudo, grande
parte relatou ter tomado tal conhecimento por meio da TV e dos estabelecimentos de saude.
Tal resultado reforga a importancia da Unidade de Saude na educagéo sexual e reprodutiva
da sua populacdo coberta. Tendo como grandes ferramentas de educagédo a existéncia
dos materiais educativos impressos de saude sexual e reprodutiva presentes nesses
estabelecimentos de saude voltados a Atencao Primaria, e que se alinhados ao processo

comunicativo horizontal da equipe multiprofissional existente nesses estabelecimentos,
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juntamente aos seus usuarios, € possivel proporcionar aprendizagem a sua populacgéo,
além de promover a salde e prevengao contra as IST (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Nosso estudo vai de encontro e reforca a importancia das Politicas de Saude do
Brasil, que utilizam estratégias de educacdo em salde para a promo¢ado da saude na
populagéo. A Politica Nacional de Educag¢édo Popular em Saude, instituida pela Portaria
n° 2.761 de 19 de novembro de 2013, refor¢a, que essa educacdo em saude deve ser
direcionada a autonomia das pessoas, visando a promoc¢ao da saude, a qual ird juntar os
saberes populares, adquiridos nas trocas de conhecimentos entre pessoas em suas relacbes
sociais e os saberes técnicos-cientificos, com o objetivo de formar uma consciéncia critica
nas pessoas. Essa consciéncia critica € proveniente de um empoderamento em saude,
que faz com que essas pessoas pratiquem o autocuidado, além de produzir mudancas
comportamentais que ndo sdo boas para a satde (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

A Politica de Atencao Integral & Saude da Mulher e a Politica de Atencéo Integral
a Saude da Crianca, ambas possuem acgOes estratégicas que visam a ampliacdo e
qualificacdo do combate ao HIV e outras IST. Seja pela ampliagdo do acesso e qualificagdo
da atengéo ginecoldgica na rede SUS, ou seja, pela promogéo da atengdo obstétrica e
neonatal, tendo como enfoque a ampliagdo da assisténcia ao pré-natal. Sdo nessas agdes
estratégicas que € possivel estabelecer uma maior prevengéo da transmisséo vertical de
IST como o HIV e a sifilis e muitas vezes utilizam da educacdo em saude para promove-las
e alcangarem um objetivo de sucesso (ALBUQUERQUE et al., 2014; BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Apesar de nosso estudo ter demonstrado uma forte influéncia do conhecimento
sobre a doenga na realizagédo do teste rapido, observa-se que um valor significativo das
137 mulheres entrevistadas ndo procura fazer a testagem rapida para a doenca. Vale
salientar, que tais testes rapidos possibilitam um diagnéstico precoce e consequentemente
um tratamento imediato, aumentando as chances de cura eficaz (ALBUQUERQUE et al.,
2014).

Contudo, educacgdo em saude sobre as IST nao é sozinha suficiente para a obtencao
de menores taxas de infecgdo das mesmas na populagédo. Atualmente, a testagem rapida
para IST (dentre elas a sifilis) encontra-se ampliada, mas ainda é observado problemas
graves quanto a informacéo e acesso a esses servicos em Unidades de Salde voltadas a
atencao primaria. Uma explicagéo para tal descaso quanto a baixa procura da realizagédo do
teste rapido para sifilis entre as mulheres, foi sugerida em um estudo de ALBUQUERQUE
et al. (2014), o qual fez uma analise aos servigcos prestados através de um censo de
infraestrutura em 2019 unidades de saude voltadas a atencdo basica em Pernambuco.
Observou-se que 99,6% das 2019, ndo ofertavam a testagem para a sifilis, 98,9% néo
disponibilizavam testagem para o HIV e 97,4% né&o ofertavam testagem rapida para
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gravidez.

Um outro estudo de MACHADO et al. (2017) investigou a disponibilidade dos testes
rapidos para sifilis e HIV em Unidades Basicas de Saude, no Brasil, no ano de 2012, no
qual verificou-se que 1.019 (2,6%) UBS disseram sempre ter o teste disponivel, 296 (0,8%)
responderam ter o teste disponivel as vezes e 37.492 (96,6%) responderam nunca ter o teste
disponivel. Com relagéo a disponibilidade dos testes rapidos para sifilis por regido no pais,
foi identificado a falta do teste por regido em: 6141 (97,8%) estabelecimentos de satde na
regido Sul, 11.610 (97,2%) estabelecimentos de saude na regido Sudeste, 2.486 (91,9%)
estabelecimentos de salde na regido Centro-Oeste, 2.962 (96,6%) estabelecimentos de
saude na regido Norte e na regido Nordeste 14.292 (97,4%) dos estabelecimentos de
salde nunca tinham os testes rapidos disponiveis.

Com relacao a analise bivariada e a analise de regressdes logistica do nosso estudo,
pode-se observar que o nivel de conhecimento sobre a sifilis e principalmente sobre o
teste rapido oferecido gratuitamente pelo SUS, esta diretamente relacionado ao método
preventivo que seria a realizagéo do teste rapido para a doenga. Sendo esse conhecimento
fundamental para a procura em realizar tais testes.

Por isso, estudos como o de CASTRO et al. (2016) e COSTA et al. (2020), relacionam
o nivel de conhecimento sobre as IST na procura por prevengdo das mesmas. Portanto,
o conhecimento é de fundamental importancia para a procura de um autocuidado com
a salde sexual, sendo necesséario campanhas preventivas voltadas a educagédo sexual,
pois a compreensao de informacdes de salude, como a prevencgéo das IST, é a base para
o0 combate das mesmas. (COSTA et al., 2020), ainda destaca que esse conhecimento em
saude, depende do empoderamento do individuo que precisa ter o conhecimento sobre as
acoes necessarias para prevencdo de um agravo na saude, assim, julga-las importantes e
construir novos habitos de vida, sempre visando a prevengéo e o autocuidado (CASTRO et
al., 2016; COSTA et al., 2020).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, é nitido em nosso estudo que o conhecimento sobre a sifilis leva
a realizacdo do teste rapido entre as mulheres entrevistadas, e desta forma, agdes que
priorizem a disseminacgéo de informagdes a respeito da doencga, contribuirdo efetivamente
para conter o avango dos numeros de infectados. Pois, € comprovado em estudos anteriores
que o conhecimento a respeito das IST, levam a mudanca de habitos de vida priorizando

a saude sexual.
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RESUMO: A pesquisa objetivou compreender
os cuidados de enfermagem nas possiveis
complicagdes da hipertensdo arterial, por meio
de uma revisdo integrativa da literatura. Para a
construcdo da pesquisa, realizou-se um estudo
qualitativo, do tipo reviséo integrativa da literatura,
com a coleta sendo realizada nas plataformas de
arquivos da Scielo e da BVS, desta utilizou-se os
bancos de dados Lilacs e Bdenf. Os descritores
elencados para estratégia de busca, presentes
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no MeSH, que melhor se adequaram a proposta da pesquisa, conectados pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”, sdo: (Hypertension* OR “Arterial hypertension”) AND (Complications™)
AND (“Nursing Care*” OR Nursing). Por meio desta avaliagéo, a categorizagéo das informagdes
sobre os cuidados de enfermagem relacionados as complicagbes da Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), se deu nas seguintes vertentes: A- Assisténcia de Enfermagem na Média
e Alta Complexidade; B- Atuacdo da Enfermagem na Atenc&o Primaria; C- Educacdo em
Saude na Hipertensdo. Desse modo, observou-se o papel do enfermeiro dentro da média/
alta complexidade, frente a crise hipertensiva e a hipertensao intracraniana, destacando-
se as condutas comumente realizadas, como a verificagdo dos sinais vitais, anamnese e
exame fisico. Foi perceptivel, também, protagonismo da enfermagem na atencéo primaria,
efetuando o contato e acompanhamento direto com a comunidade, a interdisciplinaridade,
acdes de promocao da saude, implantacdo de teleorientacdes e assisténcia integral ao
individuo hipertenso. Além da pratica de educagdes em saude, imprescindivel em todos os
niveis de complexidade, visando redugéo do quantitativo de morbimortalidade resultante das
complicagdes da HAS e outras doencas, e consequentemente, elevando a qualidade de vida,
promovendo a autonomia e salide para os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo; Assisténcia de Enfermagem; Complicagdes.

NURSING CARE IN POSSIBLE COMPLICATIONS OF HYPERTENSION

ABSTRACT: The research aimed to understand nursing care in the possible complications
of arterial hypertension, through an integrative literature review. For the construction of the
research, a qualitative study was carried out, of the integrative literature review type, with
the collection being carried out on the Scielo and VHL file platforms, from this the Lilacs and
Bdenf databases were used. The descriptors listed for the search strategy, present in MeSH,
that best suited the research proposal, connected by the Boolean operators “AND” and “OR”,
are: (Hypertension * OR “Arterial hypertension”) AND (Complications *) AND (“Nursing Care
** OR Nursing). Through this evaluation, the categorization of information about nursing
care related to the complications of Systemic Arterial Hypertension (SAH), took place in
the following aspects: A- Nursing Care in Medium and High Complexity; B- Performance of
Nursing in Primary Care; C- Health Education in Hypertension. Thus, the role of nurses was
observed within medium / high complexity, in the face of hypertensive crisis and intracranial
hypertension, highlighting the conducts commonly performed, such as checking vital signs,
anamnesis and physical examination. The role of nursing in primary care was also noticeable,
making direct contact and monitoring with the community, interdisciplinarity, health promotion
actions, implantation of tele-orientations and comprehensive assistance to the hypertensive
individual. In addition to the practice of health education, essential at all levels of complexity,
aiming at reducing the amount of morbidity and mortality resulting from complications of SAH
and other diseases, and consequently, increasing the quality of life, promoting autonomy and
health for patients.

KEYWORDS: Hypertension; Nursing Assistance; Complications.

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade Capitulo 12 m



11 INTRODUGCAO

A hipertensao arterial (HA), é também conhecida popularmente pelo termo pressao
alta e ocorre quando a medida da presséo se encontra maior que 140 por 90 mmHg na
auséncia de medicagao anti-hipertensiva (BRASIL, 2013). O quadro hipertensivo ocorre
quando se mede a forga em que o coragdo estard bombeando o sangue através dos vasos
sanguineos e 0 mesmo se apresenta acima do limite normal. A afericdo da presséao arterial
(PA) é a maneira mais utilizada e eficaz no diagnéstico da hipertenséo junto a anamnese.
O diagnéstico é feito a partir da média aritmética da PA maior ou igual a 140 por 90 mmHg.
Esta precisa ser verificada em trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana,
em seguida soma-se a média das medidas e divide-se por trés (BRASIL, 2006).

O sintoma mais frequente e especifico observado em individuos hipertensos é a
cefaleia. A cefaleia suboccipital, pulsatil, que ocorre nas primeiras horas do periodo da
manha e desaparece com o passar do dia, é dita como caracteristica, porém qualquer tipo
de cefaleia pode ocorrer no individuo hipertenso (OIGMAN, 2014). A HAS uma doenca
cronica, ndo possui cura, no entanto, possui tratamento, que deve ser feito a fim de reduzir
a PA e evitar outras complicagdes, assim, tais medidas terapéuticas podem ser aderidas:
tratamento ndo farmacolégico e farmacolégico, sendo este Ultimo associado ao primeiro
(SBC, 2010).

Com isso, a enfermagem desempenha uma importante fungéo nos atendimentos aos
hipertensos, ja que sao profissionais capacitados para lidar com o panorama da doenca,
além de necessitarem estar em constantes atualizag¢des, a fim de ampliar o conhecimento
teorico-cientifico, assim poder&o contribuir para uma melhor abordagem ao paciente em
situacéo de risco e saberdo manejar as complicagdes da hipertenséo, como a cardiopatia
hipertensiva, aterosclerose, trombose, doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular,
vascular periférica e renal (QUEIROZ, 2012).

A presente pesquisa objetivou compreender os cuidados de enfermagem nas
possiveis complicagbes da hipertenséo arterial, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura. Além de discutir estudos que frisem a importancia da presenca do enfermeiro
no cuidado das crises hipertensivas, conhecer as principais dificuldades para a execugao
da assisténcia aos pacientes hipertensos, apontar as principais medidas de cuidado do
enfermeiro nas complica¢des da hipertensdo e descrever os diversos campos de atuacéo
da enfermagem frente a HAS, nas complexidades de saude.

Logo, para a construgcdo da pesquisa, realizou-se um estudo qualitativo, do tipo
revisdo integrativa da literatura, a qual consiste em um processo de pesquisa que favorece
a sintese de conhecimentos sobre uma determinada questao, permitindo uma visdo ampla

no que se refere ao do tema estabelecido.
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21 METODOLOGIA

As etapas necessarias para a constru¢cdo de uma revisao integrativa, consistem
em: a) pergunta norteadora, b) busca na literatura, c) selecédo dos dados, d) avaliagcdo
dos estudos, e) interpretacdo dos resultados, f) sintese do conhecimento (SOARES et al.,
2014).

Os documentos elencados foram coletados nas plataformas de arquivos do Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e da Biblioteca Virtual em saude (BVS), desta utilizou-
se 0s bancos de dados Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LILACS) e
Base de Dados especializados de Enfermagem (BDENF). Os descritores elencados
para estratégia de busca, presentes no Medical Subject Headings (MeSH), que melhor
se adequaram a proposta da pesquisa, conectados pelos operadores booleanos “AND” e
“OR”, séo: (Hypertension* OR “Arterial hypertension”) AND (Complications*) AND (“Nursing
Care*” OR Nursing).

Nesse sentido, para a construgéo da pergunta da pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICO, sendo essa delimitada como: P — populagao: enfermeiros; | —intervengéo: assisténcia
de enfermagem; Co - contexto: determinar a assisténcia de enfermagem nas complicagcbes
da hipertensdo arterial (GRUPO ANIMA EDUCACAO, 2014). Assim, a pesquisa baseia-se
na seguinte questdo: quais sao os cuidados de enfermagem prestados ao paciente com
complicagBes decorrentes da hipertensao arterial?

Para atender os principios metodologicos, operacionais e éticos do presente
estudo, foram adotados como critérios de inclusdo estudos que atenderem as seguintes
exigéncias: pesquisas disponiveis eletronicamente na integra, gratuitas, que aborde a
tematica proposta, nos idiomas portugués, espanhol e/ou inglés, publicados nos ultimos
cinco anos (2015-2020).

Os critérios de exclusdo da pesquisa sdo os estudos que atenderem aos
seguintes enquadramentos: producdes duplicadas, editoriais, cartas ao editor, boletins
epidemioldgicos, monografias, dissertacdes, teses, capitulos de livros, artigos pagos,
somente com o resumo disponivel, estudos de casos e trabalhos que ndo abordassem a
tematica proposta.

O processo de selecéo das publicagdes foi realizado por dois autores independentes,
sendo utilizado o gerenciador de referéncias Endnote Web, para a organizagao dos arquivos
e excluséo de duplicados.

Através da estratégia de busca, foram localizados 312 registros, sendo 10 da SciELO,
170 do LILACS e 132 do BDENF, dos quais descartou-se 123 pesquisas por duplicagao,
resultando em 189 estudos pré-selecionados.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos arquivos, segundo as sugestoes do PRISMA

Em seguida, houve a analise dos titulos e resumos, onde excluiu-se 182 registros
por ndo satisfazerem os objetivos do presente trabalho, sendo possivel evidenciar 7
arquivos para a leitura na integra e dentre esses, foram retirados 2 documentos por nao se
encaixarem nos critérios de inclusdo e excluséo. A sele¢éo final, evidenciada na Figura 1,
resultou em 5 estudos.

31 RESULTADOS

Os cinco estudos selecionados foram alocados em um instrumento de avaliacdo
desenvolvido pelo autor, contendo dados especificos e que melhor sintetizam o trabalho
(Quadro 2).
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Metodologia
Estudo Titulo Autor/ano | Pais Objetivo Nivel de
evidéncia
Educacéo que Estudo
p;ciﬂl;zésg l(‘ic;e. Arantes et Conhecer a importancia das e?(g’lsgr':tl(\’)/ﬁo
1° Brasil acdes educativas para um o
enfermagem al., 2015 grupo de hipertensos qualitativo
em grupo de
hipertensos Nivel 6
Cuidados de Analisar as evidéncias
enfermagem Daniel; cientificas sobre os Revisao
20 em crise Pedrosa; Brasil cuidados de enfermagem Integrativa
hipertensiva: Veiga, em uma crise hipertensiva,
uma revisao 2018 publicadas na literatura nos Nivel 6
integrativa Gltimos 10 anos
Compreender como
. os trabalhadores de
Per_ceptlon of enfermagem percebem o Estqqo
nursing workers Quei . . descritivo,
3° on the care of ueiroz et Brasil cwdadp ao |do§o pongdor qualitativo
h L al., 2019 de hipertenséo arterial
ypertension in A P
older adult sistémica (HAS) no ambito Nivel 6
da Estratégia Saude da
Familia
Int’(;lrl\J/:esrlm?i?)ns . Identificgr, nas publigagﬁgs o
for Patients Almeida; nacionais e _|nternaC|o~na|s, Rewsa_o
40 with Intracranial PoIIo;. Brasil | S Principais |nt.erv1.engoes de Integrativa
Hypertension: Meneguin, Enfe_rmagem dlreplonada§ a )
Integrative 2019 paC|ent.es com hlpertensao Nivel 6
Literature Review intracraniana
Teleorientacao Relatar sobre a utilizagao
a hipertensos da teleorientacgéo pela
resistentes enfermagem como Relato de
50 durante a Correia et Brasil estratégia direcionada a experiéncia
pandemia por al., 2020 hipertensos em isolamento
COVID-19: uma social sob atendimento Nivel 6
acao inovadora de um ambulatério
na enfermagem especializado

Quadro 1: Estudos selecionados

Fonte: ARQUIVOS DO AUTOR

Dos estudos selecionados no periodo de 2015 a 2020, 40% (n= 2) foram publicados

no ano de 2019. Com relacdo ao pais de execugéo, 100% (n= 5) das pesquisas foram

realizadas no Brasil.

No que se refere aos principais objetivos dos documentos elencados, 80% (n= 4)

destacaram alguns cuidados ou intervenc¢des de enfermagem ao portador de hipertenséo

e 20% (n= 1) abordou a tematica de a¢bes educativas relacionadas a HAS. Quanto a

metodologia, 40% (n= 2) apresentavam uma abordagem descritivo-qualitativa, 40% (n= 2)

eram revisdes integrativas e 20% (n= 1) consiste em relato de experiéncia, sendo prevalente
g p ) p

o nivel de evidéncia 6, de acordo com Vernaya et. (2017).

Os artigos, portanto, foram analisados, viabilizando a comparacgéo e interpretacao
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dos dados coletados, resultando em um conjunto de trés categorias principais. Por meio
desta avaliagdo, a categorizacdo das informacdes sobre os cuidados de enfermagem
relacionados as complicacdes da HAS, se deu nas seguintes vertentes: A- Assisténcia
de Enfermagem na Média e Alta Complexidade; B- Atuagdo da Enfermagem na Atencéo

Primaria; C- Educacdo em Salde na Hipertensao.

41 DISCUSSAO

Os resultados apresentados no Quadro 2, evidenciaram dois estudos revisao
integrativa sobre a assisténcia e intervengbes de enfermagem destinadas a paciente com
crises hipertensivas e hipertensdes intracranianas.

Daniel, Pedrosa e Veiga (2018), destacou que a abordagem inicial do paciente com
crises hipertensivas em unidades de emergéncia, se d4 por meio da verificagcao dos sinais
vitais, os quais consistem na afericdo da temperatura, da PAem ambos os bragos, saturacao
de oxigénio e as frequéncias cardiaca e respiratoria, além da coleta de queixa e histérico
de salde, pungédo de acesso venoso periférico, a monitorizagcdo cardiaca, disposicdo do
oxigénio suplementar e avaliagdo do quadro clinico com a equipe multiprofissional.

E necessario também a realizagéo do eletrocardiograma de doze derivagées, coleta
de exames laboratoriais, administracdo de medicamentos prescritos, encaminhamento do
paciente para realizagdo de exames de imagem, controle hemodinamico através do cateter
central, se necessario e orientacdes para pacientes e acompanhantes sobre seu processo
terapéutico (DANIEL; PEDROSA; VEIGA, 2018).

Em conformidade com essas informacgdes, Alves et al. (2019), expressa que é
competéncia da enfermagem possibilitar uma resposta apropriada as necessidades e a
assisténcia, valorizando a qualidade de vida do paciente, de acordo com as Diretrizes do
SUS na lei 8.080/90, a qual rege os principios de integralidade, universalidade e equidade
social. A fungdo do enfermeiro exige a coleta do histérico do paciente, execugcdo do exame
fisico, tratamento e agdes de educacdo em saude, a fim de estimular a continuidade da
terapéutica.

Enquanto isso, a pesquisa de Almeida, Pollo e Meneguin (2019) aponta as
intervencbes de enfermagem no controle da hipertensdo intracraniana - a qual pode
advir de complicagbes relacionadas a HAS -, que envolve as habilidades cognitivas e
ao raciocinio clinico, imprescindiveis para interpretar os parametros de monitoramento e
efetivar agbes para o controle da PIC (Pressdo Intracraniana). As intervengdes citadas
séo neurofisiologicas e incluem a inspegcéo dos pardmetros hemodinamicos (saturagdo de
oxigénio, temperatura, pressao arterial média, PIC e pressao de perfusdo cerebral).

Nesse sentido, os dados anteriores corroboram com as informagdes de Caciano et
al. (2020), o qual enfatiza que as principais interven¢des de enfermagem aos pacientes

neurocriticos envolvem a avaliagdo minuciosa aliada a coleta de informagdes, monitorizagao
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hemodinamica, ventilatéria e posicionamento correto, integrando sua assisténcia aos
cuidados da equipe multidisciplinar. Todavia, apesar de as interven¢des almejarem controlar
a PIC, elas podem, direta ou indiretamente, eleva-la por meio de tais procedimentos, como
uma mudanca de decubito, banho no leito e aspiragcdo endotraqueal inadequados, devido
a isso todas as praticas devem ser alicercadas em fundamentos, evidéncia cientifica e
rigorosidade.

Os resultados também demonstraram, por meio de dois estudos, o foco na atuacéo da
enfermagem ao paciente com HAS, na Atenc&o Primaria (Quadro 2). Desse modo, Queiroz
et al. (2019), descreve que o enfermeiro deve manter um contato e acompanhamento
direto com a comunidade, a fim de conhecer as subjetividades e a situagdo de saude no
territério de abrangéncia, para efetuar um controle da populagdo adscrita, sobretudo dos
portadores de doencgas crbnicas, como os hipertensos. Além disso, o profissional também
deve exercer a interdisciplinaridade e implantar acdes de promog¢do da saude, visando
diminuir as situagdes de vulnerabilidade e estimular as mudancas de habito.

E imprescindivel que o profissional de enfermagem procure estabelecer um vinculo
com os usuarios da unidade de saude, prestando uma escuta qualificada e assisténcia
integral ao paciente hipertenso, buscando utilizar ferramentas que previnam a evaséo dos
processos de tratamento (QUEIROZ et al., 2019).

Relacionado a isso, outro estudo do Quadro 2 relata sobre a estratégia inovadora
de Teleorientagdo executada pela Enfermagem, destinada a hipertensos em isolamento
social durante a pandemia da COVID-19, evidenciando o estabelecimento de vinculos,
contato com os paciente e a eftividade da escuta qualificada, facilitando assim, o processo
de monitoragdo, orientagdes quanto aos quadros clinicos e contrarreferenciamento do
usuario, objetivando a promocgéo, prevencgao, qualidade de vida e incentivo ao autocuidado
(CORREIA et al., 2020).

Complementando tais informac0es, a literatura cientifica expde que a enfermagem
vem ampliando seu campo de atuacgdo, elaborando acdes educativas destinadas aos
pacientes e familiares, almejando a promocgéo, protecao e recuperacao da saude, facilitando
a diminuicdo complicacbes agravantes e investindo em capacita¢des para outras vertentes
assistenciais. Diante de tudo isso, o trabalhador de enfermagem pode contribuir ativamente
para o processo terapéutico do portados da hipertensao (SILVA et al., 2014).

Observou-se também um estudo abordando a tematica sobre educagédo em saude
relacionada hipertenséo (Quadro 2), o qual expressa que fatores de risco como tabagismo,
etilismo, obesidade, diabetes, habitos alimentares, sedentarismo, medicamentos destinados
ao controle da PA, colesterol e doencas cardiacas, estdo diretamente associados a
complicagdes no quadro da HAS, podendo resultar em diversas outras patologias cronicas.
Desse modo, a equipe de enfermagem, aliada a interdisciplinaridade e multiprofissionalismo,
deve intervir de forma significativa na educagdo em saude, objetivando a profilaxia e o
controle da hipertensao (ARANTES et al., 2015).
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Vale ressaltar também que um dos métodos mais eficazes de orientagcdo aos
pacientes hipertensos é o explicativo-ilustrativo aliada a participacdo ativa do publico-alvo,
como apresentacao teatral, videos e desenhos, uma vez que as repassa informacgdes de
forma clara e de facil entendimento (ARANTES et al., 2015).

Em vista disso, a educagdo em saude é um instrumento emancipatério para os
hipertensos, ja& que a enfermagem deve atuar no intuito de incentivar a construgdo do
senso critico dos seus pacientes, visando conscientiza-los sobre a relevancia e gravidade
da doenga em suas vidas e as consequéncias desta, quando ndo ha o seguimento da
terapéutica determinada (MOURA; NOGUEIRA, 2013).

Ademais, HAS e suas complica¢des resultam em diversos agravos a saude como
a insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular encefalico, doenga isquémica coronariana,
insuficiéncia renal crdnica, encefalopatia hipertensiva e aneurisma dissecante da aorta
(ARCHANUJO, 2013).

Entretanto, foi possivel perceber algumas limitagdbes com relacdo ao presente
trabalho, como a dificuldade de encontrar registro a que delimitem especificamente a
assisténcia de enfermagem frente as complicagcdes da hipertensao, indisponibilidade de

estudos oriundos de outros paises e de pesquisas com melhores niveis de evidéncia.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa evidencia um panorama sintetizada sobre associagéo
da assisténcia de enfermagem e a HAS. Com a analise e interpretacdo dos estudos,
observou-se o papel do enfermeiro dentro da média/alta complexidade, frente a crise
hipertensiva e a hipertensdo intracraniana, destacando-se as condutas comumente
realizadas, como a verificagdo dos sinais vitais, anamnese e exame fisico.

Observou-se também o protagonismo da enfermagem na atengdo primaria,
efetuando o contato e acompanhamento direto com a comunidade, a interdisciplinaridade,
acOes de promocgdo da saude, implantagdo de teleorientagbes e assisténcia integral ao
individuo hipertenso. Além da pratica de educagbes em saude, imprescindivel em todos os
niveis de complexidade, visando redugdo do quantitativo de morbimortalidade resultante
das complica¢des da HAS e outras doencas, e consequentemente, elevando a qualidade
de vida, promovendo a autonomia e salde para os pacientes.

Diante disso, vale destacar as recomendacgdes para a realizagdo pesquisas futuras,
sobre a assisténcia de enfermagem nas complicagbes da hipertenséo, sugerindo-se o
uso de dados atualizados e estratégias metodol6gicas com melhores niveis de evidéncia
cientifica.

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade Capitulo 12 m



REFERENCIAS

ALMEIDA, C. M.; POLLO, C. F.; MENEGUIN, S. Nursing Interventions for Patients with Intracranial
Hypertension: Integrative Literature Review. Aquichan, v. 19, n. 4, jul./dez. 2019. Disponivel em: https://
pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1098046. Acesso em: 17 abr. 2021.

ALVES, E. S. et al. Crise hipertensiva e cuidados de enfermagem: uma revisao bibliogréafica. 17°
Congresso de Iniciacao Cientifica da FASB, Barreiras — BA, 2019. Disponivel em: http://www.fasb.
edu.br/revista/index.php/cic/article/view/439/380. Acesso em: 05 abr. 2021.

ARANTES, R. K. M. et al. Educacao que produz salde: atuacdo da enfermagem em grupo de
hipertensos. Rev. enferm. UFSM, v. 5, n. 2, p. 213-223, abr./jun. 2015. Disponivel em: https://pesquisa.
bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1034310. Acesso em: 23 abr. 2021.

ARCHANJO, M. D. Plano de intervencao a assisténcia prestada aos portadores de hipertensao
arterial sistémica — PSF Juvénico Alves Silva. 2013. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especialista
em Atencdo Béasica em Salde da Familia) — Universidade Federal de Minas Gerais, Teéfilo Otoni, 2013.
Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4026.pdf. Acesso: 01 maio
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atengéo Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensao arterial sistémica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 128 p.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atengéo Basica.
Caderno de atencao basica: hipertensao arterial sistemica. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes metodolégicas: elaboracdo de revisao sistematica e metanalise
de ensaios clinicos randomizados. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.

CACIANO, K. R. P. et al. Intervengdes de Enfermagem para pacientes neurocriticos. Rev enferm UFPE
online, v. 13, €243847, 2020. Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
article/download/243847/35152. Acesso em: 12 abr. 2021.

CORREIA, D. M. S. et al. Teleorientagdo a hipertensos resistentes durante a pandemia por COVID-19:
uma agao inovadora na enfermagem. Enferm. foco (Brasilia), v. 11, n. 2, p. 179-184, dez. 2020.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1145868. Acesso em: 23 abr. 2021.

DANIEL, A. C. Q. G.; PEDROSA, R. B. S.; VEIGA, E. V. Cuidados de enfermagem em crise
hipertensiva: uma revisao integrativa. Rev. Soc. Cardiol. Estado de Sédo Paulo, v. 28, n. 3, jul./set.
2018. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-964476. Acesso em: 05 abr.
2021.

ERCOLE, F. F.; MELO, L. S.; ALCOFORADQO, C. L. G. C. Revisédo integrativa versus revisdo
sistematica. Rev Min Enferm., v. 18, n. 1, p. 1-260, jan./mar. 2014. Disponivel em: https://www.reme.
org.br/artigo/detalhes/904. Acesso em: 05 mar. 2021.

GRUPO ANIMA EDUCAGCAO. Manual Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa: a pesquisa
baseada em evidéncias. Belo Horizonte: Grupo Anima Educagéo, 2014. Disponivel em: http://biblioteca.
cofen.gov.br/wp-content/uploads/2019/06/manual_revisao_bibliografica-sistematica-integrativa.pdf.
Acesso em: 29 mar. 2020.

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade Capitulo 12




MOURA, A. A.; NOGUEIRA, M. S. Enfermagem e educagdo em saude de hipertensos: revisio da
literatura. J Manag Prim Health Care, v. 4, n. 1, p. 36-41, 2013. Disponivel em: https://www.jmphc.com.
br/imphc/article/view/165. Acesso em: 27 abr. 2021.

OIGMAN, W. Sinais e sintomas em hipertensao arterial. JBM, v. 102, n. 5, p. 13-8, 2014. Disponivel
em: http://files.bvs.br/upload/S/0047-2077/2014/v102n5/a4503.pdf. Acesso em: 12 fev. 2021.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

QUEIROZ, D. S. S. Abordagem do paciente em crise hipertensiva. 2012. Trabalho de Conclusao
de Curso (Especialista em Atencdo Basica em Saude da Familia) — Universidade Federal de Minas
Gerais, Corinto, 2012. Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3991.
pdf. Acesso: 02 mar. 2021.

QUEIROZ, R. F. et al. Perception of nursing workers on the care of hypertension in older adult. Rev.
bras. Enferm., n. 72, supl.2, p. 3-13, 2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/
pt/biblio-1057669. Acesso em: 21 abr. 2021.

SBC. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sociedade Brasileira de Hipertensédo /Sociedade Brasileira
de Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo. Arq Bras Cardiol, v. 95, supl.1, p: 1-51, 2010.
Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf.
Acesso em: 21 abr. 2021.

SILVA, M. V. et al. Assisténcia de enfermagem ao portador de hipertensdo na atencéo basica:

revisdo integrativa da literatura. R. Interd., v. 7, n. 2, p. 156-164, 2014. Disponivel em: https://
revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/download/408/pdf_123. Acesso em:
21 abr. 2021.

SOARES, C. B,, et al. Reviséo integrativa: conceitos e métodos utilizados na enfermagem. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 48, n. 2, p. 335-345, 2014.

VERNAYA, M.; MCADAM, J.; HAMPTON, M. C. Effectiveness of probiotics in reducing the incidence
of Clostridium difficile-associated diarrhea in elderly patients: a systematic review. JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports, v. 15, n. 1, p. 140-164, 2017.

Experiéncias em salde coletiva na contemporaneidade Capitulo 12 m



CAPITULO 13

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL DE
ANATOMIA HUMANA COMO FERRAMENTA DE
ENSINO-AORENDIZAGEM NAS ATIVIDADES DE
MONITORIA PARA OS CURSOS DE GRADUACAO
DE MEDICINA E ENFERMAGEM

Data de aceite: 01/09/2022
Data de submissao: 18/08/2022

Victor Emanuel Miranda Soares
Académico de Medicina na Universidade
Federal da Fronteira Sul - Campus Chapec6/
SC

http://lattes.cnpq.br/9262228192608465

Felipe Kogima

Académico de Medicina na Universidade
Federal da Fronteira Sul - Campus Chapec6/
SC

http://lattes.cnpq.br/1942228095301312

Claudia Fernanda Garcez Fernandes
Académico de Medicina na Universidade
Federal da Fronteira Sul - Campus Chapec6/
SC

http://lattes.cnpq.br/6269208154588167

Elvis Casquet

Académico de Medicina na Universidade
Federal da Fronteira Sul - Campus Chapec6/
SC

http://lattes.cnpq.br/9378048641910792

Débora Tavares de Resende e Silva

Docente na Universidade Federal da Fronteira
Sul - Campus Chapecé/SC
http://lattes.cnpq.br/6093255618062496

RESUMO: O exercicio da monitoria de ensino é
um recurso que possibilita o reconhecimento das
lacunas no processo de ensino e aprendizagem,
isso permite que professor responsavel pelo
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componente reoriente a abordagem dos temas
e supra as demandas especificas de cada
turma. Para contribuir com o processo de
consolidagdo dos conhecimentos em anatomia
humana, os monitores criaram um aplicativo
direcionado as atividades da monitoria, que teve
por objetivo ser uma ferramenta que favoreca o
pleno desenvolvimento do académico dentro da
disciplina.

PALAVRAS-CHAVE: Monitoria de Ensino;
Anatomia Humana; Aplicativo Mével; Thunkable.

ABSTRACT: The exercise of teaching monitoring
is a resource that allows the recognition of gaps
in the teaching and learning process, this allows
the teacher responsible for the component to
reorient the approach to the themes and meet the
specific demands of each class. To contribute to
the process of consolidating knowledge in human
anatomy, the monitors created an application
aimed at monitoring activities, which aimed to
be a tool that favors the full development of the
academic within the discipline.
KEYWORDS: Teaching Monitoring;
anatomy; Mobile Application; Thunkable.

Human

11 INTRODUGAO

A monitoria de ensino permite a
aproximacdo do aluno monitor com a pratica
da docente no ensino superior, além disso
contribui para o cumprimento do plano de
ensino, pois auxilia discentes, alvo da monitoria,
a alcangarem as competéncias e habilidades
previstas no projeto politico e pedagoégico dos
cursos. Sendo assim, nota-se que a monitoria
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de ensino constitui-se como um instrumento que fomenta tanto o processo de ensino quanto
o de aprendizagem (SALBEGO et al. 2015). No caso da monitoria de ensino associada a
Anatomia Humana, tais propostas sdo de suma importancia para a educacao continuada
dos alunos monitores que podem, no futuro, seguir uma carreira académica com maior
experiéncia didatica, organizacional e, ainda, com maiores conhecimentos da area.

A anatomia humana mantém-se como a pedra angular da educagdo em saude
(NETTER, 2014), faz parte do corpo de conhecimento desta disciplina topicos relacionados
a descrigdo, localizagéo, reconhecimento e correlagéo de parte do corpo (GRKOVIC et al.,
2009). Ela é fundamental para a elaboragéo do raciocinio clinico e formulagao de hipoteses
diagnosticas e realizagé@o do procedimento terapéutico. Naturalmente, carrega consigo uma
grande carga de conteudos e especificidades que raramente conseguem ser contemplados
em aula em tempo habil, tal carga de conteudo faz com que o conhecimento precise ser
constantemente relembrado para que ndo caia na curva de esquecimento e prejudique o
desempenho académico e profissional futuro. Sendo assim, a monitoria de ensino é capaz
tanto de complementar os conhecimentos repassados pelo professor em aula por meio de
uma carga horéria extra, como também permite aos monitores que revisem os conceitos e
0s mantenham mais acessiveis na memoéria (CARDOSO, 2008).

O ensino dessa ciéncia milenar encontra, atualmente, um cenario de intenso
desenvolvimento cientifico e técnico, que possibilita a criagdo de novas formas de difusdo
do conhecimento. Visto que o aparato tecnoldgico esta amplamente inserido no cotidiano
dos estudantes, o uso de aplicativos direcionados para o ensino de anatomia &€ uma
ferramenta educativa promissora.

2| ESTRATEGIAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Para a viabilizagdo e sucesso do processo pedagdgico ndo basta a imposicao do
conhecimento cientifico em detrimento da participagcéo discente com a tematica abordada,
pelo contrario é essencial que os académicos estejam incluidos ativamente nos processos
de aprendizagem, com vistas no desenvolvimento de competéncias e habilidades
fundamentais para o exercicio da sua futura profissao (BRASIL, 2014).

Tendo em mente o qudo desafiador pode ser o processo de consolidacdo de
conhecimentos em anatomia humana e associando tal fato as novas tecnologias que
revolucionaram a forma de comunicacéo entre as pessoas, foi desenvolvido pelos monitores
de anatomia humana um aplicativo direcionado a monitoria. O aplicativo tem como objetivo
ser uma ferramenta de aproximagdo entre aluno e monitor, no qual os monitorados tém
acesso aos cronogramas de monitorias com datas e horarios, material de apoio, simulados,
atividades de fixagcéo e demais atividades realizadas na monitoria. Além disso, no aplicativo
sdo disponibilizados pelos monitores resumos sobre os conteldos estudados, aulas
gravadas sobre conceitos essenciais de cada tema e, ainda, um banco de questdes sobre
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a matéria.

31 UTILIZAGAO DE DISPOSITIVOS MOVEIS NA APRENDIZAGEM

As tecnologias digitais de informagédo e comunica¢cdo foram incorporadas ao
cotidiano de uma parcela crescente da populagdo mundial, no que tange a sua utilizacao
como instrumento educativo elas podem facilitar a aprendizagem ao tornar o contetdo
acessivel em qualquer lugar (UNESCO, 2014). Seu emprego no processo de ensino e
aprendizagem é uma realidade promissora, gradativamente essas inovagdes estédo sendo
inseridas como ferramentas educativas (DE OLIVEIRA, 2017), com o advento da pandemia
da Covid-19, houve uma assimilagdo exponencial desses recursos, que se tornaram
essenciais para dar prosseguimento as atividades ensino remoto.

Assim, o uso de dispositivos méveis, smartphones, tablets e notebooks, como
ferramenta de apoio pedagobgico € uma estratégia que visa fortalecer o protagonismo
do estudante de medicina e enfermagem diante de um cenério educativo em constante
desenvolvimento (DE OLIVEIRA, 2017). Neste contexto, a criagdo do conteddo para o
aplicativo de anatomia humana, nédo se restringiu a apresentagéo de pecgas e estruturas
anatbmicas, e sim a uma reexposicdo contextualizada das situacées de ensino e

aprendizagem vivenciadas pelos alunos no percurso do componente curricular.

41 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a construgéo do aplicativo utilizamos a plataforma Thunkable, que consiste em
uma programagcao em blocos, ela permite a criagdo de um cédigo contendo comandos que
efetuam uma tarefa computacional, esses blocos sdo separados por sua funcionalidade,
para tanto sdo utilizados cores e formato diferenciados (PERIN; SILVA; VALENTIM, 2021).
Escolhemos a programacédo em blocos pela simplicidade das fun¢bes, uma vez que néao é
necessario o conhecimento prévio de linguagem de programacéo.

Utilizamos da versdo gratuita do Thunkable, neste plano é possivel armazenar
até 200 megabytes de conteudo e criar 10 projetos publicos (THUNKABLE, 2022). Essa
plataforma foi escolhida pois permite a criacao de aplicativo nativo para dispositivos com
os sistemas operacionais Android, I0OS e web, além de apresentar uma interface objetiva
e estavel.

O processo de criagdo do aplicativo foi dividido em trés etapas, seguindo a seguinte
ordem: construcéo da interface do aplicativo, onde as funcionalidades foram selecionadas,
esse processo durou aproximadamente vinte dias, nos quais 0s monitores prepararam uma
parte do conteudo a ser disponibilizado para os discentes; Adi¢ao e liberagédo do conteudo,
de acordo com o plano de ensino do componente e a manutencéo das funcionalidades do
aplicativo e assisténcia aos alunos com problemas de natureza técnica.
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51 DESCRIGAO DO APLICATIVO

O aplicativo conta com seis fungdes basicas, sdo elas: atividades de fixagdo do
conteudo, material de apoio, plano de ensino; lista de presenga nas monitorias; videoaulas
e cronograma das atividades no laboratério de anatomia (Figura 1), essas fungbes séao
comuns ao curso de medicina e enfermagem.

Figura 1: Layout das funcionalidades do aplicativo de Anatomia Humana da UFFS.

Sobre as atividades de fixacdo, a partir do conteddo ministrado nas aulas tedricas
e praticas foram criados formularios online no Google Forms, apds esse processo 0s
links foram vinculados aos botbes relacionados a tematica especifica. Apos a resolucao
do questionario 0 académico recebia a devolutiva sobre 0 seu desempenho na atividade,
isso possibilita ao aluno perceber as possiveis lacunas de seu aprendizado e reforgar as
fraquezas identificadas.

O material de apoio, consiste fundamentalmente no fornecimento da bibliografia
basica e complementar de anatomia, que estéo previstas no plano de ensino do componente.
Igualmente o plano de ensino atualizado é disponibilizado para o acesso pelo aplicativo.

Para o académico manter o controle das horas que ele dedicou a monitoria de
anatomia, foi disponibilizado uma planilha com a lista com a presenca das atividades
realizadas no laboratério de anatomia, uma vez que cada estudante precisa totalizar
no minimo vinte horas de participacdo durante o semestre. Outra funcéo do aplicativo
que ajuda na gestdo das presencgas é o fornecimento do cronograma das atividades no
laboratorio, isso permite que a turma organize os turnos de acordo com a disponibilidade e
com os horérios estabelecidos.

As videoaulas foram gravadas pelos monitores de duas formas: durante as revisdes
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online pelo Google Meet, na qual houve a exposicéo e discussao das estruturas anatbmicas
ou feita de modo assincrono, por meio da gravacdo da apresentagdo no powerpoint,
mantendo a mesma estrutura organizacional.

Aimplantagao do aplicativo para as turmas foi antecedida por uma fase de testes, na
qual os monitores verificaram a usabilidade dos blocos, foram necessarios cinco dias para

preparar e langar os modulos iniciais que seriam usados pelos alunos.

61 DISCUSSAO

Os aplicativos para dispositivos méveis ja sdo utilizados e difundidos em diversas
areas profissionais e académicas e, na area da salde, ndo é diferente. Aplicativos que
auxiliam em decisbes médicas e fornecem acesso rapido e facil a informacgéo participam
do dia a dia de um nimero cada vez maior de profissionais da saude. Isso porque com a
ampliacdo do acesso aos dispositivos moveis, como celulares, tablets e notebooks, o uso
de tais aplicativos fornece maior seguranca nas decisdes e acesso as informagdes mais
recentes da area, que se atualiza constantemente (CHAVES et al., 2018).

No caso da monitoria académica, vale destacar que atrelar tecnologias de informacao
com metodologias de ensino tradicionais coloca em énfase o aprendizado individual por
parte do aluno, bem como o desenvolvimento da sua autonomia para o estudo (VIANA et al.,
2020). Contudo, estas tecnologias aplicadas a aprendizagem da anatomia séo incipientes e
estdo restritas a poucos cenarios de aprendizagem dentro dos cursos de medicina (GODIN
et al., 2018). Desta maneira, a formulagdo de ferramentas de ensino, bem como a sua
divulgagédo para os académicos, pode difundir e facilitar o estudo da anatomia dentro da
formacgao médica.

Todavia, a formulacéo de uma ferramenta requer conhecimento em tecnologias para
além dos basicos, o que pode dificultar a criacdo de novas ferramentas, essa barreira é
transposta a partir de uso de programacgéo em blocos como o Thunkable, uma vez que
essa nao exige o uso de linhas de programagéo complexas. Paralelo a isso, a utilizagéo
de ferramentas ja existentes é uma alternativa quando a criagdo de uma personalizada
€ inviabilizada, haja vista inUmeras plataformas disponiveis para o estudo da anatomia.
Assim, ainda que o uso destas possa ter resisténcia por parte dos cursos da area da saude,
elas séo alternativas para a revisao e estudo de anatomia.

No caso especifico do aplicativo desenvolvido para a monitoria de anatomia humana,
houve uma boa adeséo por parte dos discentes, isso facilitou a organizagéo dos encontros,
visto que o cronograma das monitorias era facilmente acessado. O principal desafio nesse
sentido foi quando, por algum motivo, as monitorias precisavam ser remarcadas, ja que,
apesar da planilha ser atualizada nessas situa¢des, o aplicativo ndo enviava notificagcdes de
alteracbes de datas e, portanto, os alunos precisavam ser comunicados de outra maneira.
Contudo, tal situagdo ocorreu raramente e, quando necessario, os alunos foram facilmente
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avisados por aplicativos de mensagem e com o intermédio dos representantes de turma.

No componente de Morfofisiologia | e Il, que compreende o estudo da anatomia,
a presenca das monitorias é contabilizada e convertida em uma porcentagem da nota do
semestre. Tal porcentagem corresponde a 10% da nota referente as provas do componente
e servia como incentivo ao estudo dos alunos em laboratério. Nesse sentido, por meio do
aplicativo, foi possivel disponibilizar uma outra planilha, na qual constavam as presengas
dos académicos, permitindo que pudessem verificar quantas horas de laboratério ja haviam
cumprido e quantas ainda precisariam cumprir para alcancar a nota maxima.

Por fim, pelo aplicativo, foram disponibilizados bancos de questdes construidos
pelos monitores, que serviam como ferramenta de rapida revisdo do contetdo trabalhado.
Também foram disponibilizadas videoaulas gravadas pelos monitores, falando sobre cada
tema da anatomia e dando dicas de estudos, correlagdes clinicas e revisdes importantes
para a construgdo de um conhecimento mais solido. Assim, por meio do aplicativo, foi
ofertado um rico banco de dados acerca dos conteudos trabalhados, de facil acesso por

meio do dispositivo movel.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo assim, percebe-se que o uso de aplicativos em projetos de monitoria possui
grande valia na interacdo entre monitores e monitorados, bem como no aprendizado de
todos os envolvidos. Contudo, a complexidade envolvida no ato de desenvolver um aplicativo
e a dificuldade de uma parcela dos alunos em lidar com as novas tecnologias podem ser
citados como os principais desafios a plena implementacao dessa nova ferramenta. Como
estratégia para viabilizar o uso dos aplicativos, a oferta de disciplinas optativas, nos cursos
da saude, sobre as tecnologias possiveis de serem aplicadas na area e a construgcéo de
tutoriais de rapidos e facil acesso, podem contribuir para a superacao dos obstaculos que
ainda dificultam a plena interagdo entre saude e tecnologia no ambito educacional.

Além disso, como perspectiva futura, os aplicativos podem armazenar informacoes
produzidas por diferentes monitores ao longo de anos, fornecendo, com o tempo, uma
grande fonte de materiais de estudo as turmas subsequentes. Por fim, outros aplicativos
podem ser levados a comunidade e servirem de ferramentas de educacdo em saude, tanto
no ambito da anatomia humana, quanto de doengas em geral, facilitando a divulgacéo do
conhecimento e estreitando os lagos entre o ambiente universitario e a comunidade local.
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RESUMO: Introducéo: Este trabalho teve como
objetivo verificar as expectativas de estudantes
de Odontologia de uma instituicdo privada em
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PUBLICO DE SAUDE

relacdo ao mercado de trabalho e a percepgéo dos
mesmos sobre o perfil necessario para a atuagéo
no Sistema Unico de Satde (SUS). Metodologia:
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal
e descritivo. A populagdo foi composta por 54
estudantes matriculados no 8°, 9° e 10° periodos
do curso de Odontologia. Para a coleta de dados
foi utilizado um questionario com variaveis
que permitiram identificar as expectativas dos
académicos em relagdo ao mercado de trabalho,
suas motivacdes e perspectivas, além de verificar
se o perfil do estudante esta coerente e se atende
as demandas do SUS. Resultados: Observou-
se que os estudantes apresentaram percepg¢ao
positiva em relagcdo ao mercado de trabalho, em
que 100% (54 estudantes) relataram sentirem-
se satisfeitos com profissdo escolhida e 50%
(27) relataram que as expectativas sao maiores
de que quando iniciaram o curso. Quanto a
percepcédo dos estudantes sobre a atuagdo no
SUS, 65% (35) relataram sentirem-se motivados
para trabalharem em tempo integral ou parcial
no servico publico e 65% (35) afirmaram
que as disciplinas de Estagio em Salde da
Familia os despertaram para a pratica publica
odontologica. Conclusao: Portanto, conclui-
se que os estudantes tem uma expectativa
positiva em relacdo ao mercado de trabalho. E
importante salientar que as disciplinas de saide
coletiva presentes na grade curricular do curso
tém contribuido para despertar o interesse dos
mesmos para atuagéo no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Mercado de Trabalho.
Odontologia. Sistema de Saude.
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EXPECTATIONS OF DENTISTRY STUDENTS ABOUT THE JOB MARKET AND
PERCEPTION ABOUT THE PROFESSIONAL PROFILE FOR ATTITUDE IN THE
PUBLIC HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: Introduction: This study aimed to verify the expectations of dentistry students
from a private institution in relation to the job market and their perception of the necessary
profile to work in the Unified Health System (SUS). Methodology: This is a quantitative,
cross-sectional and descriptive study. The population consisted of 54 students enrolled in the
8th, 9th and 10th periods of the course. For data collection, a questionnaire was used with
variables that made it possible to identify the expectations of academics in relation to the job
market, their motivations and perspectives, in addition to verifying if the student’s profile is
coherent and if it meets the demands of the SUS. Results: It was observed that students
had a positive perception of the job market, in which 100% (54 students) reported feeling
satisfied with their chosen profession and 50% (27) reported that expectations are higher than
when they started the course. As for the students’ perception of their work in the SUS, 65%
(35) reported feeling motivated to work full or part-time in the public service and 65% (35)
stated that the Family Health Internship disciplines awakened them to public dental practice.
Conclusion: Therefore, it is concluded that students have a positive expectation in relation
to the job market. It is important to point out that the collective health disciplines present in
the curriculum of the course have contributed to arouse their interest in working in the SUS.
KEYWORDS: Job market. Dentistry. Health system.

11 INTRODUGCAO

O ensino da Odontologia foi formalmente introduzido no Brasil no dia 25 de outubro
de 1884, através do decreto n° 9.311. Desde entdo a quantidade de instituicbes de
ensino superior que oferecem o curso vém aumentando consideravelmente e ampliando
a quantidade de profissionais dessa area (SOUZA et al., 2015). O Conselho Federal de
Odontologia (CFO) mostrou que, em 2019, o numero de instituicdes subiu para 412,
representando um aumento de 87%, quando comparado a 2015 (CFO, 2019).

Para muitos académicos, o fim da graduagéo significa um novo comec¢o, uma nova
fase da vida, definido pelo inicio do exercicio da profissdo no qual ele escolheu. Portanto,
os recém-formados apresentam como um dos principais problemas a dificuldade de se
ingressarem no mercado de trabalho na profissdo escolhida (MARQUES et al., 2015).

Atualmente, existem multiplos desafios enfrentados pelos profissionais da
Odontologia em relagdo ao mercado de trabalho. Devido a crescente abertura do curso
de graduacao na Ultima década e a saturagdo do mercado de trabalho, especialmente na
regido Sudeste e nos grandes centros do pais, o sistema liberal de assisténcia privada
situa-se em crise (SANTOS et al., 2015).

No comeco da década de 1980, com a exacerbacdo dos movimentos sociais e com
as pressoes internacionais que requeriam melhorias nos servigos de saude, origina-se a
proposta do Sistema Unico de Satde (SUS). No campo da Odontologia, firmou-se a Politica
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Nacional de Saude Bucal, com o projeto “Brasil Sorridente”, que tem como meta o aumento
do acesso da populagédo ao tratamento odontoldgico gratuito oferecido pelo SUS. Essa
politica engloba a inclusdo do cirurgido-dentista na Estratégia Saude da Familia (ESF), que
significou um mecanismo de ampliagdo do mercado de trabalho para esses profissionais
(MATOS, TENORIO, 2011).

Com a criagé@o do projeto “Brasil Sorridente” houve a necessidade de se incluir e
capacitar os cirurgides-dentistas para atuarem no sistema publico. Até o ano de 2014, o
nuamero de profissionais vinculados ao servigo publico cresceu mais de 60%, tornando
assim, o SUS como uma alternativa viavel para atuacéo do cirurgido-dentista (PUCCA et
al., 2020).

Assim, a ampliagcdo do setor public demandaram uma consideravel modificagdo no
perfil de formacéo do cirurgido-dentista (PINHEIRO et al., 2011).

A disposicao da formacgéao de recursos humanos em salude, apesar de ser garantido
constitucionalmente ao SUS, ainda possui dificuldades para que o transformem em pratica
institucional. As Instituicbes de Ensino Superior (IES) ainda encontram alguns obstaculos
para formar profissionais dotados de uma visdo humanistica, com critica reflexiva, e com
capacidade para conseguir lidar com a comunidade, mesmo que o setor publico ja possua
uma vasta area de atuagéo para o cirurgido-dentista (SALIBA et al., 2012; SILVEIRA et al.,
2015).

Para ingressar no mercado de trabalho, o cirurgido-dentista pode exercer sua
fungé@o no sistema publico ou na rede privada. Além disso, muitos ja vivenciam a pratica
mista (publica e privada) que, por sua vez, podem refletir em conflitos de interesses que
comprometem o desempenho e a qualidade dos servigcos que sdo ofertados pelo SUS
(GIRARDI et al., 2002).

Para enfrentar as dificuldades vivenciadas no mundo do trabalho, tanto publico
como privado, os profissionais precisam possuir habilidades e competéncias que vao além
da formacéao técnica, como por exemplo, capaidade de resolugéo de conflitos, habilidades
de escuta e acolhimento, pratica sustentavel, aderir a praticas inovadoras sem infringir
a ética profissional, conciliar o conhecimento técnico-cientifico as praticas humanizadas.
No servigo publico, ha a premissa de conhecerem o local e a populagdo de atuacéo, para
ampliar as possibilidades de resolutividade da assisténcia a ssaude (SOUSA et al., 2017).

Em relagdo a formacgéo para a atuacdo no SUS, a atual estrutura curricular dos
cursos de graduagdo em Odontologia prevé a inclusdo do estudante nos cenarios dos
servicos de saude precocemente e de maneira transversal no decorrer do curso, visando
despertar a importancia de valorizar a satde bucal nos servigos publicos.

Nesse contexto, o presente estudo pretendeu avaliar as expectativas dos estudantes
de Odontologia de uma faculdade privada, localizada no norte do estado de Minas Gerais,
em relagdo mercado de trabalho e a percepgédo do mesmo sobre o perfil necessario para a
atuacdo nos servigos publicos de saude. Pretendeu-se identificar se a atividades académicas
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realizadas ao longo do percurso universitario despertaram o interesse do estudante para o
exercicio profissional no SUS e se 0 mesmo compreende as competéncias e habilidades
necessarias a esse setor e se as identifica em si proprio.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento quantitativo, do tipo transversal e descritivo.
A populagéo foi composta por estudantes matriculados regularmente no 8°, 9° e 10°
periodos dos cursos de Odontologia da Faculdade de Ciéncias Odontologicas, sendo
o estudo realizado primeiro semestre de 2022. Para a coleta de dados foi utilizado um
questionario estruturado com variaveis que permitiram identificar as expectativas dos
académicos em relagdo ao mercado de trabalho, suas motivacdes e perspectivas, além
de verificar se o perfil do estudante concluinte esta coerente e se atende as demandas do
SUS. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros, recebendo parecer favoravel nUmero 4.589.163/2021.

31 RESULTADOS

Participaram desse estudo um total 54 de estudantes, sendo 12 (22%) do sexo
masculino e 42 (78%) do sexo feminino. A idade variou de 20 a 46 com média de 26
anos. A Tabela 1 apresenta a frequéncia absoluta e relativa das variaveis relacionadas as
expectativas dos estudantes em relagdo ao mercado de trabalho odontolégico.

n %
Como vocé se sente em relacao a profissao escolhida?
Muito Satisfeito 31 57
Satisfeito 23 43
Pouco Satisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0
Onde vocé se imagina trabalhando apés a graduacao?
ESF ou outra unidade do SUS 13 36
Clinica Popular 12 36
Consultério Particular 19 58
Vocé se sente preparado para exercer a profissao?
Sim 43 80
Néo 8 15
N&o sei 3 6
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Pretende continuar estudando depois de formar?

Especializagao 33 61
Doutorado 5 9
Mestrado 4 7

Vocé se sente preparado para participar de processos seletivos?

Sim 37 69
Nao 17 31
Nao Sei 0 0

O que vocé acha do mercado de trabalho em Odontologia atualmente?

Favoravel 31 57
Pouco Favoravel 22 41
Nao Sei 1 2

Quando vocé escolheu o curso de Odontologia, estava ciente do
mercado de trabalho?

Sim 38 70
N&o 16 30

Hoje, suas expectativas em relacao ao mercado de trabalho em
Odontologia sao:

As mesmas de quando iniciei o curso 13 24
Maiores de quando iniciei o curso 27 50
Menores de quando iniciei o curso 14 26

Em relacéao as atividades praticas curriculares (clinicas, laboratorios)
durante sua formacgéao, vocé considera:

Quantidade suficiente 25 46
Pouca quantidade 23 43
Grande quantidade 6 11

Hoje, se tivesse que optar por uma carreira, escolheria novamente a
odontologia?

Sim 42 78
Nao 6 1
Nao Sei 6 11

Tabela 1- Frequéncia absoluta e relativa das variaveis relacionadas as expectativas dos estudantes em
relagcdo ao mercado de trabalho odontolégico.

A Tabela 2 mostra a frequéncia absoluta e relativa das variaveis relacionadas a
percepgdo dos estudantes em relagéo ao perfil para atuagdo no Sistema Unico de Saude.
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As disciplinas de Estagio em Saude da Familia despertaram em vocé
interesse em trabalhar em tempo integral ou parcial no servico publico

de saude?

Sim 35 65
Nao 14 26
N&o Sei 5 9

Vocé se sente motivado para trabalhar no SUS?

Sim 35 65
Nao 14 26
Nao Sei 5 9

Tabela 2- Frequéncia absoluta e relativa das variaveis relacionadas as expectativas dos estudantes em
relagdo ao mercado de trabalho odontoldgico.

41 DISCUSSAO

Neste estudo, em relacdo ao sexo, percebeu-se uma predominancia do sexo
feminino (78%), corroborando com SANTOS (2015) que em seu estudo encontrou uma
propor¢éo de estudantes do sexo feminino 72% e com MATOS (2011) que encontrou 64%.
A odontologia, historicamente, foi caracterizada como uma profissdo tipicamente masculina.
No entanto, atualmente, tem-se discutido que ela passa por um processo crescente de
feminilizacdo. As transformacdes nos padrdes culturais e nos valores do papel social da
mulher, intensificadas pelas consequéncias dos movimentos feministas, a partir dos anos
setenta e pela presenca progressivamente atuante das mulheres nos espacgos publicos,
alteraram a identidade feminina. Assim, as mulheres voltam-se, cada vez mais, para o
trabalho produtivo (COSTA et al., 2010)

Em relagé@o ao local que o graduando se imagina trabalhando ap6s formado, 58%
pretende trabalhar em consultério particular, assim como relatou SANTOS (2015) em seu
estudo, em que 47% também tinham essa pretensao.

Diversos fatores influenciam a escolha de qual caminho seguir ao se formar. Alguns
estudantes possuem familiar que € dentista e segue no mesmo consultério, outros prezam
por buscar a op¢ao que lhe favorega mais economicamente (KOBALE et al., 2016).

Conforme o SANTOS (2015), os alunos que ingressam no curso de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo possuem forte tendéncia a especializagédo, vontade de possuir
seu proprio consultério e ter bom retorno financeiro com a profissdo escolhida, ou seja,
caracterizando um profissional assistencialista, de carater privado e elitista, na contraméo
do sistema de saude vigente no Brasil.

Em contrapartida o nimero de académicos que diz ter despertado interesse para
atuacado no SUS tem aumentado, uma vez que o contato com a salde publica tem sido
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mais consolidado inclusive em universidades privadas.

Verificou-se também que 61% da amostra total do estudo pretende fazer
especializacdo apoés formar, o que corrobora com o estudo de SANTOS (2015), em que
74% também demonstraram forte tendéncia para a especializa¢gdo assim como no estudo
de PINHEIRO (2011), em que os resultados mostraram que a curto prazo 26,8% dos
estudantes desejavam fazer especializagdo/mestrado/doutorado.

Isso demonstra que grande parte dos graduandos acredita que a formacéo
universitaria ainda é insuficiente para cumprir todas as exigéncias que o mercado impde,
mesmo que, ainda existem estimulos para o desenvolvimento de profissionais com os
conhecimentos académicos e com as exigéncias do mundo do trabalho. Ao longo da
insercao dos académicos no mercado de trabalho, existem diferentes sentimentos que
séo vivenciados pelos mesmos, tais como: medos, duvidas, incertezas e principalmente a
descrenca em relagéo a sua prépria capacidade profissional (SOUSA et al., 2017).

Dessa forma, para conquistar um espag¢o no mercado de trabalho os recém formados
buscam dar continuidade nos estudos, sendo este um caminho comum seguido por grande
parte dos cirurgides-dentistas que acabam buscando fazer uma especializagdo ou curso
de atualizagdo, que é associado ao desejo de ter um reconhecimento profissional maior
(MARQUES et al., 2015).

Quando questionados sobre a pretenséo salarial mensal logo apés a sua formatura,
52% esperam ganhar entre trés e cinco mil reais, diferente do que relatado no estudo de
MATOS (2011), que 73,3% esperam receber acima de nove salarios minimos nos primeiros
cinco anos de exercicio profissional.

De acordo com Souza et al. (2017), apesar dos estudantes relatarem ter ciéncia do
mercado de trabalho, considerando-o favoravel, posicionamento também encontrado nesse
estudo, percebe-se que que o mercado odontolégico encontra-se saturado. Destacam que
diversos fatores estao vinculados a esse panorama, frisando a recessao econémica do pais
e 0 consequente aumento da competitividade entre os profissionais, o declinio da doenga
céarie, a abertura desenfreada dos cursos de odontologia e a imposicdo dos convénios
odontolégicos. A aproximacao do término do curso geralmente coloca o aluno diante dessa
realidade. Ao pensar mais seriamente em sua profissao o estudante acaba percebendo que
o0 mercado ndo é tao favoravel quanto ele imaginava.

De acordo com Gondim (2021), ao analisar a pretenséo salarial de graduados e
graduandos, percebe-se que a grande parte tem expectativa em receber de R$ 5.000,00
a R$10.000,00 mensalmente, embora esses valores sejam considerados justos também
podem ser julgado altos quando comparados aos valores pago atualmente.

Mesmo que existam diferentes dificuldades no campo de trabalho odontolégico
na esfera privada, é importante salientar que o momento atual é de mudancgas, que se
encontram tanto na busca de novos rumos para a atuagéo profissional, quanto na forma

de se enfrentar as instabilidades da atuacéo existentes em nivel privado. Dessa forma, a
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esfera publica tem proporcionado importantes espacos de atuagdo (MATOS; TENORIO,
2011).

No que se refere ao mercado de trabalho em odontologia atualmente, 57%
responderam achar favoravel. Discordam, entretanto, dos achados de MATOS (2011) em
que sua maioria (72%), reconhecem que o campo de trabalho é ruim.

Até a década de 80, a conquista de um diploma universitario era o suficiente para que
se garantisse a inserc@o segura no mundo do trabalho. Na contemporaneidade, uma das
maiores preocupagdes em que os académicos de Odontologia se defrontam € a incerteza
quanto a sua insercdo na vida profissional. Seja por questdes de ordem estruturais e
macroeconOmicas, tanto por questdes referentes as mudangas internas encontradas na
area da Odontologia, existe a necessidade de alcancar desafios do mundo do trabalho
(MATOS; TENORIO, 2011).

Em relagdo aos instrumentos concorrenciais o estudante pretenderia investir para
se tornar um bom profissional (56%) pretende fazer aperfeicoamento técnico-cientifico, o
que confirma o estudo de MATOS (2011), em que (73,7%) tinham essa mesma pretenséo.

Segundo Zanetti (1999), acredita-se que movimentos concorrenciais algaram os
servicos odontologicos aos seus valores maximos, através de mecanismos de diferenciagéo
profissional — e o culto a especializagdo dai advém —como forma de diferenciagéo comercial.
Tais mecanismos mostram-se positivos, até entéo, ja que destacaram a procura constante
pelo conhecimento.

Ao seres questionados sobre as maiores dificuldades que esperam se deparar logo
apds a graduacgéo, 62% responderam todas as primeiras 3 opc¢bes (falta de experiéncia/
insegurancga, baixo salario e saturagdo no mercado). Matos (2011) também constatou
em seu estudo a saturagdo no mercado de trabalho e condig¢édo financeira como maiores
dificuldades.

Esses resultados demonstram, de acordo com Silva (2018), que em relacdo
a atuacdo dos recém formados no mercado de trabalho, observa-se que os anseios
demonstrados pelos ex alunos € um reflexo da nova situagdo da Odontologia, onde a
progressiva incorporagao de tecnologias, da especializagéo, a redugao do exercicio liberal,
o aumento do percentual profissionais com vinculo publico e a incorporagdo da Saude
Bucal no Programa de Salde da Familia reforcam as novas realidades para atuagéo
profissional. A maioria dos alunos relatou que deseja trabalhar no servigo publico, fato
que pode ser observado em diferentes pesquisas sobre a perspectiva de estudantes de
Odontologia. Ha consciéncia das dificuldades profissionais e da seguranca financeira
derivada do emprego publico. Os académicos tem visto o SUS como uma seguranga de
renda fixa e estabilidade no mercado profissional para adquirir experiéncia e associarem
a outros vinculos de trabalhos privados ou ndo. No entanto, outros alunos consideram a
possibilidade de atuagdo no SUS como uma etapa para o crescimento profissional, ndo
tendo perspectiva e desejo em continuar na saude publica, visando futuramente o mercado
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de trabalho individual.

51 CONCLUSAO

Observou-se nesse estudo que apesar das reconhecidas dificuldades vivenciadas
no mercado de trabalho odontolégico, os académicos consideram-no favoravel e se sentem
motivados para trabalhar no sistema publico de satide. E importante salientar que as
disciplinas de saude coletiva presentes na grade curricular do curso tém contribuido para
despertar o interesse dos mesmos para atuagcdo no SUS. Em contrapartida, uma fragéo
consideravel dos estudantes consideram que as atividades praticas curriculares (clinicas,
laboratérios) durante a sua formagéao séo poucas, o que aponta a necessidade de analise
por parte de gestores da instituicéo.

Portanto, conclui-se que os estudantes tem uma expectativa positiva em relacao
ao mercado de trabalho e que as as instituicbes de ensino superior devem rever seus
processos pedagoégicos em relagéo as atividades praticas.
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