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incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
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APRESENTACAO

Apresentamos o volume do livro “Enfermagem: Autonomia e processo
de cuidar 3”. O objetivo principal € apresentar de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais
e internacionais. Estéo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas
que envolvem e servem de base para acbes voltadas a autonomia no processo
de cuidar.

Sao apresentados os seguintes capitulos: Atuacdo das enfermeiras
obstetras na assisténcia ao parto e nascimento no Rio Grande do Sul; A vivéncia
de mulheres que sofreram aborto espontaneo; Enfrentamento de mées abrigadas
na casa da gestante, bebé e puérpera (CGBP) do municipio de Imperatriz - MA:
intervencdes de enfermagem; Mortalidade em mulheres em idade reprodutiva
no ciclo gravidico-puerperal associada a COVID-19 no estado do Maranh&o
entre 2020-2021; Assisténcia de enfermagem durante o processo de morrer:
percepcéo dos graduandos de enfermagem; O doente terminal em fase agoénica;
A prevengdo da dermatite das méaos nos profissionais de saldde um desafio
para a saude ocupacional; O papel do enfermeiro na composicdo do servigo
especializado de seguranca e medicina do trabalho; Autonomia do profissional
de enfermagem durante o trabalho na atenc&o primaria a saude: uma percepcéo
dos enfermeiros; Comunicacao efetiva entre os profissionais da saide em uma
unidade hospitalar privada de Goias; Etica em emergéncias de salde publica
de importancia internacional; Pela valorizagdo da enfermagem: a experiéncia do
férum da enfermagem maranhense na crise da COVID-19; Sindrome de Burnout
em profissionais de enfermagem em um pronto socorro do interior do estado de
Sao Paulo; Préatica supervisionada em enfermagem: um desafio da academia;
Sistema de utilidades e acompanhamento de pacientes pela enfermagem
(SUPER); Um relato de experiéncia de académicos de enfermagem sobre a
atuacdo do agente comunitario de saude; Percepgdes e vivéncias dos Servigos
de Atencédo Domiciliar: critérios de elegibilidade, admisséo e desligamento dos
usuarios, Intervencdo farmacéutica na adesédo ao tratamento medicamentoso
em idosos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderdo servir de base
para uma maior autonomia no processo de cuidar do profissional de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducdo: a enfermeira
obstétrica & a profissional de ampla
importancia na vida das mulheres e dos
recém-nascidos, com respaldo legal
cientifico e politico segundo o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), para
atuar na assisténcia do pré-parto, parto e
nascimento, prestando assisténcia integral
e identificando agravos como as distocias
obstétricas. A insercdo da enfermeira
obstetra na assisténcia decorre da
necessidade de transformacgéo do sistema
de saude fortemente intervencionista e
centrado no médico para um modelo de
cuidado multiprofissional com o objetivo de
melhorar a qualidade do cuidado, reduzindo
intervencbes desnecessarias. Objetivo:
analisar a atuacdo das enfermeiras
obstetras na assisténcia ao pré-parto
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e nascimento no Rio Grande do Sul. Metodologia: trata-se de um estudo quantitativo,
exploratério e descritivo, que foi realizado por meio de questionario semiestruturado através
de uma ferramenta virtual denominada Google Docs. e divulgado através das midias sociais.
Este estudo seguiu os aspectos éticos dentro das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Cientificas do Conselho Nacional de Saude (466/2012). Resultados e Discussao:
Observou-se que 64,1% das Enfermeiras obstetras atuam na coordenacgéo. O planejamento
do servico de assisténcia é realizado por 85,9%. As boas praticas recomendadas pelo
Ministério da Saude para assisténcia ao trabalho de parto sdo reconhecidas por 100% das
enfermeiras. O partograma é preenchido por 40,6%. 25,0% realizam aplicagcdo de anestesia
local para episiotomia. Os métodos nédo farmacoldgicos sdo explicados as pacientes por
93,8% das enfermeiras obstetras. As enfermeiras que identificam as distocias obstétricas e
tomam providéncias necessérias até a chegada do médico apresentaram significativamente
menor tempo de atuacdo na unidade obstétrica e menor média de idade do que as que
ndo identificam. Conclusdes: conclui-se, que as enfermeiras obstetras ainda enfrentam
dificuldades na assisténcia ao parto e nascimento no Rio Grande do Sul e que, portanto, sua
atuacéo ainda necessita ser fortalecida.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher; Enfermagem Obstétrica; Parto Humanizado;
Tocologia; Autonomia Profissional.

PERFORMANCE OF THE MIDWIFES IN LABOR AND BIRTH CARE IN RIO
GRANDE DO SUL

ABSTRACT: Introduction: the obstetric nurse is the professional of wide importance in
the lives of women and newborns, with scientific and political legal support according to
the Federal Council of Nursing (COFEN), to act in the care of pre-delivery, childbirth and
birth, providing comprehensive care and identifying diseases such as obstetric dystocia.
The insertion of the obstetric nurse in care stems from the need to transform the strongly
interventionist and physician-centered health system into a multidisciplinary care model with
the aim of improving the quality of care, reducing unnecessary interventions. Objective:
to analyze the performance of obstetric nurses in pre-partum and birth care in Rio Grande
do Sul. Methodology: this is a quantitative, exploratory and descriptive study, which was
carried out through a semi-structured questionnaire through a virtual tool called Google Docs.
and disseminated through social media. This study followed the ethical aspects within the
Guidelines and Regulatory Standards of Scientific Research of the National Health Council
(466/2012). Results and Discussion: It was observed that 64.1% of obstetric nurses work
in coordination. The planning of the assistance service is carried out by 85.9%. The good
practices recommended by the Ministry of Health for labor assistance are recognized by
100% of nurses. The partogram is completed by 40.6%. 25.0% perform application of local
anesthesia for episiotomy. Non-pharmacological methods are explained to patients by 93.8%
of obstetric nurses. The nurses who identify the obstetric dystocia and take the necessary
measures until the arrival of the doctor had significantly shorter working time in the obstetric
unit and lower average age than those who do not identify. Conclusions: it is concluded that
obstetric nurses still face difficulties in childbirth and birth care in Rio Grande do Sul and that,
therefore, their performance still needs to be strengthened.

KEYWORDS: Women'’s Health; Obstetric Nursing; Humanized birth; Tocology; Professional
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Autonomy.

11 INTRODUGAO

A enfermeira obstetra é responsavel por cuidar e atender as mulheres, a analisar
e identificar situacdes que podem interferir na vida da mée e da crianca durante o parto
e nascimento, com base em evidéncias cientificas e na garantia de direitos. Refor¢cando,
dessa forma, que o parto é um evento fisiologico que nao necessita de controle, mas sim
de cuidados. Conforme a lei do exercicio profissional, a enfermeira obstetra esta apta a
realizar parto normal sem distécia, mas quando ocorre algum tipo de emergéncia que
necessite de intervengdes cirurgicas, o enfermeiro precisa acionar o médico para realizar
este procedimento de emergéncia (COFEN, 1986; COFEN, 2015).

O modelo assistencial vigente no SUS ainda continua centrado no médico, mesmo
diante de pesquisas que apontam a importancia de uma assisténcia pautada em um
modelo multiprofissional. Dentre as possiveis repercussdes deste modelo, essencialmente
médico, é o uso de intervencdes desnecessarias e pouca participagdo das pacientes nos
processos decisorios do tratamento. A preferéncia da mulher sobre a via de parto, por
exemplo, é reduzida e sua vontade néo é considerada, sendo muito comum a indicagéo da
via de nascimento conforme o julgamento apenas da equipe médico assistencial. Cabendo
destacar, até mesmo, a hipétese de a ceséarea ter se tornado um bem de consumo.

Segundo dados fornecidos pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande
do Sul (COREN-RS) possui 294 inscrigOes ativas com especialidade em Obstetricia (cursos
comuns e residéncia) (COFEN, 2021). Com o objetivo de ampliar o nimero de enfermeiras
obstétricas diplomadas, em 2013, o Ministério da Saude se vinculou com a Universidade
Federal de Minas Gerais para a formacdo de 900 enfermeiras obstétricas distribuidas
em todo o pais. Na primeira das trés edicbes previstas para esta formagéo, a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - EENFUFRGS integrou a lista
de 18 instituicbes federais de ensino superior de diferentes estados da federag&o. Desta
maneira, em 2016, a EENFUFRGS formou 12 profissionais oriundas de diferentes regides
do estado do Rio Grande do Sul de 1966 a 2019 a EENFUFRGS formou 146 enfermeiras
obstétricas em 11 cursos, em meio a lutas por ampliacdo do espacgo de atuagéo e melhoria
da atencéo a saude da populacao (RIFFEL, 2020).

Consolida-se, entdo, um modelo de assisténcia ao parto exclusivamente hospitalar,
intervencionista e excessivamente medicalizado, em que os riscos ligados ao processo de
parir sdo substituidos pelo risco potencial de certos tratamentos e intervengoes, reduzindo
um evento social, cultural e de saude, a um fenémeno patolégico, médico e fragmentado
(SENS, 2019). A opiniao da gestante né@o € considerada, sendo muito comum a indicacao
da via de nascimento conforme o julgamento apenas da equipe médico assistencial.

Cabendo destacar, até mesmo, a hipotese de a cesarea ter se tornado um bem de consumo.
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Consolida-se, entdao, um modelo de assisténcia ao parto exclusivamente hospitalar,
intervencionista e excessivamente medicalizado, em que os riscos ligados ao processo de
parir sdo substituidos pelo risco potencial de certos tratamentos e intervengdes, reduzindo
um evento social, cultural e de saude, a um fenémeno patolégico, médico e fragmentado
(SENS, 2019).

A insercdo da enfermeira obstetra decorre da necessidade de transformacdo do
sistema de saude, com um modelo de cuidado multiprofissional, para melhorar a qualidade
do cuidado e planejamento familiar, assim obter um melhor resultado na redugédo das
intervencdes desnecessarias no trabalho de parto de baixo risco (BRASIL, 2017).

A enfermeira promove modelo de assisténcia, centrado na mulher, garante a
presenca do acompanhante conforme previsto em lei, oferece praticas ndo farmacologicas
para aliviar a dor, orienta melhor posicao para o parto, preserva a integridade perineal no
momento da expulsado do feto, auxilia no contato pele a pele méae e recém-nascido. No pos-
parto apoia a mae no aleitamento, explica os cuidados necessarios que devem ser tomados
com o seu corpo e os cuidados com o recém-nascido, avalia as condi¢cdes de salde da mae
e do bebé (COFEN, 2017).

Esse estudo se justifica pela importancia do conhecimento das praticas profissionais
das enfermeiras obstétricas, em decorréncia de seu possivel impacto na vida reprodutiva
das mulheres submetidas ao parto e nascimento. Além do mais, fundamenta-se na
necessidade de melhorias da assisténcia obstétrica. Nesse sentido, surge o objetivo do
estudo: o analisar a atuacéo das enfermeiras obstetras na assisténcia ao pré-parto, parto e
puerpério no Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria. O estudo foi
realizado através do Google Docs., um conjunto de ferramentas disponibilizada pelo
Google, com ele podemos editar textos, planilhas eletronicas, confeccionar formularios
online, editar apresentacdes de slides e editar desenhos. O envio da pesquisa ocorreu por
meio da internet, com a utilizacao de aplicativos de comunicacéo para fins de divulgacgéo.

A partir do nimero de 294 registros de enfermeiras obstétricas no COREN-RS
procedeu-se a realizagao do célculo amostral deste estudo. O referido calculo foi realizado
com auxilio do Software WinPepi, adotando-se os parametros de 90% de confianca e 10%
de margem de erro e resultou em uma amostra de 62 enfermeiras obstetras. Participaram
do estudo as enfermeiras obstétricas que trabalham em Centros obstétricos de hospitais do
Rio Grande do Sul e excluidas as que estavam em cargos administrativos ou afastadas da
assisténcia por mais de seis meses.

A coleta de dados do presente estudo foi realizada a partir de um formulario
elaborado com auxilio da ferramenta virtual Google Docs (Apéndice B). A partir deste
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questionario, as enfermeiras foram questionadas sobre sua formacao, tempo de atuagéo
na &rea obstétrica, de que forma elas tém atuado e quais as atribuicées dentro do centro
obstétrico com relagédo ao trabalho de parto e nascimento. Foram coletadas informagbes
referentes ao cotidiano assistencial profissional das enfermeiras.

A analise estatistica dos dados foi realizada com auxilio do programa estatistico
chamado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. Realizou-se as
medidas de tendéncia central e variabilidade, além de frequéncias absolutas e relativas, o
nivel de significancia adotado para o estudo foi de 5% e intervalo de confianca de 95%. As
variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padréo ou mediana e amplitude
interquartilica. As variaveis categoéricas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas.

A comparagéo entre as medianas foi realizada pelo teste de Mann-Whitney e entre
as médias pelo teste t-student. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as
andlises foram realizadas no programa SPSS versao 21.0.

A pesquisa seguiu os aspectos éticos e legais, garantindo a confidencialidade dos
dados e do participante, respeitando as Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisas
Cientificas do Conselho Nacional de Saude pela Resolucao N° 466 de 12 de dezembro de
2012.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 64 enfermeiras obstétricas, com média de idade de
35,5 anos (+ 6,4). As medianas do tempo de formacao foram de 9,5 anos (Percentis 25-75:
5-12), do tempo de atuacao profissional foi de 7 anos (Percentis 25-75: 4-12) e do tempo
de atuagéo na unidade obstétrica foi de 6 anos (Percentis 25-75: 2-9).

Nas unidades de Centro Obstétrico do Rio Grande do Sul, 55 (85,9%) das enfermeiras
obstétricas realizam o planejamento dos servicos de assisténcia de enfermagem. Ja a
organizacao dos servicos de assisténcia de enfermagem na area obstétrica é realizada
por 58 (90,60%) das enfermeiras obstétricas entrevistadas. Apenas 41 (64,1%) realizam a
coordenacao dos servigos de assisténcia de enfermagem e 49 (76,6%) avaliam os servicos
de assisténcia. A participagdo das enfermeiras obstétricas em consultorias foi de apenas
20 (31,3%) e nas auditorias somente 6 (9,4%) participam. A emissao de pareceres sobre
matérias de enfermagem obstétrica tem a participagdo de 15 (23,4%) das enfermeiras
obstétricas.

Na tabela 1, 32 (50,0%) das enfermeiras realizam consulta de enfermagem
obstétrica, 43 (67,2%) realizam prescricao de assisténcia de enfermagem, 58 (90,6%)
realizam cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica, ligada a area de
obstetricia, e que exija maior conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas. 57 (89,1%) identificam as distécias obstétricas e tomam providéncias
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necessarias, até a chegada do médico, 57 (89,1%) acompanham a evolugéo do trabalho
de parto, e 50 (78,1%) prestam assisténcia a parturiente e ao parto normal sem distocia,

conforme tabela 1.

Itens n %

Vocé realiza consulta de enfermagem obstétrica? 32 50,0
Vocé realiza prescrigéo de assisténcia de enfermagem obstétrica? 43 67,2
Vocé realiza cuidados de maior complexidade técnica, ligada a area de obstetricia, 58 90,6

e que exija maior conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas?

Vocé identifica as distocias obstétricas e toma providéncias necessarias, até a 57 89,1
chegada do médico?

Vocé acompanha a evolugéo do trabalho de parto? 57 89,1
Vocé presta assisténcia a parturiente e ao parto normal sem distécia? 50 78,1

Tabela 1 — Dados sobre Consulta de Enfermagem
Fonte: (ARTICO, F, 2021)

Natabela2,apenas2(3,1%)dasenfermeiras obstétricasemitemlaudosde autorizacao
de internagéo hospitalar (AlH) para o procedimento com o c6digo 35.080.01.9-parto normal
sem distocia, ja a avaliacao clinica das pacientes é realizada por 57 (89,1%), apenas 32
(50,0%) conduzem parto com autonomia, em contrapartida 64 (100%) conhecem as boas
praticas recomendadas pelo Ministério da Saude para assisténcia ao trabalho de parto e
61 (95,3%) utilizam/implementam essas boas praticas no seu cotidiano, conforme tabela 2.

ltens n %
Vocé emite laudos de autorizagéo de internagéo hospitalar (AlH) para o parto 2 3,1
normal sem distocia?

Vocé faz a avaliagao clinica das pacientes? 57 89,1
Vocé conduz o parto com autonomia? 32 50,0
Vocé conhece as boas praticas recomendadas pelo Ministério da Saude para 64 100

assisténcia ao trabalho de parto?

Vocé utiliza/implementa essas boas praticas no seu cotidiano? 61 95,3

Tabela 2 — Dados sobre Laudos e Avaliagcdes
Fonte: (ARTICO, F, 2021)

Os métodos nao farmacolégicos sdo bem utilizados pelas enfermeiras obstetras,
62 (96,9%) utilizam a bola suica durante a assisténcia a parturiente, 40 (62,5%) utilizam
o cavalinho, 61 (95,3%) utilizam o banho de asperséo, 61 (95,3%) utilizam a massagem,
43(67,2%) utilizam a aromaterapia e 53 (82,8%) utilizam a musicoterapia. A explicacao
sobre como funcionam os métodos nao farmacolégicos sao realizados por 60 (93,8%) das
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enfermeiras obstétricas. A importancia da deambulagdo durante o processo parturitivo
e a variedade de posicoes € realizada as parturientes por 62 (96,9%) das enfermeiras,
62 (96,9%) encorajam a mulher a movimentar-se no trabalho de parto e 39 (60,9%) das
enfermeiras obstétricas entrevistadas realizou curso explicando como deve ser ofertado a
deambulacgéo a parturiente no trabalho de parto.

Das 64 enfermeiras obstetras entrevistadas, 44 (68,8%) ja realizaram algum curso
explicando como deve ser ofertado a variedade de posi¢des a parturiente no trabalho de
parto, 4 (6,3%) delas ainda entende que a mobilidade pode atrapalhar no trabalho de parto,
o preenchimento do partograma ao prestar assisténcia é realizado por apenas 26 (40,6%),
41 (64,1%) realizam exame de toque no seu cotidiano, 46 (71,9%) prestam assisténcia ao
parto durante todas as fases, 13 (20,3%) realizam episiorrafia, quando necessaria, apenas
16 (25,0%) realizam aplicagcéo de anestesia local, quando realiza a episiotomia, 25 (39,1%)
realizam sutura de laceracdo quando necessario, contudo 64 (100%) das enfermeiras
obstetras utilizam a técnica do contato pele-a-pele com a mée e incentivam o aleitamento

materno, conforme tabela 4.

Itens n %
Vocé ja fez algum curso explicando como deve ser ofertado a variedade de 44 68,8
posicoes a parturiente no trabalho de parto?

Vocé acha que a mobilidade pode atrapalhar no trabalho de parto? 4 6,3
Vocé preenche o partograma ao prestar assisténcia? 26 40,6
No seu cotidiano de trabalho vocé realiza exame de toque? 41 64,1
Vocé presta assisténcia ao parto durante todas as fases? 46 71,9
Vocé realiza episiorrafia, quando necessaria? 13 20,3
Vocé realiza aplicagéo de anestesia local, quando realiza a episiotomia? 16 25,0
Vocé realiza sutura de laceracdo quando necessario? 25 39,1
Vocé utiliza a técnica do contato pele-a-pele com a mae? 64 100
Vocé incentiva o aleitamento materno? 64 100

Tabela 3 — Dados sobre Processo Parturitivo
Fonte: (ARTICO, F, 2021)

Quanto as condutas e procedimentos pos-parto, 64 (100%) monitoram a perda
sanguinea para evitar hemorragias nas puérperas, 59 (92,2%) consideram importante
manter a puérpera aquecida para evitar uma hipotensao, 63 (98,4%) avalia o tbnus uterino
no pos-parto e 62 (96,9%) avaliam o tdnus uterino na recuperacgao, 63 (98,4%) avaliam
coloracao, integridade da pele e mucosas, respiracdo e choro do RN, 55 (85,9%) avaliam
expressao lactea, 63 (98,4%) avaliam tipo de mamilos e pega do RN, 64 (100%) auxiliam
a mae a amamentar o RN e 61(95,3%) orientam a puérpera sobre cuidados com o RN em

casa, conforme tabela 4.
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ltens n %

Vocé monitora a perda sanguinea para evitar hemorragias na puérpera? 64 100
Vocé considera importante manter a puérpera aquecida para evitar uma 59 92,2
hipotenséao?

Vocé avalia o tonus uterino no pos-parto? 63 98,4
Vocé avalia o ténus uterino na recuperagao? 62 96,9
Vocé avalia coloragao, integridade da pele e mucosas do RN? 63 98,4
Vocé avalia respiracéo e choro do RN? 63 98,4
Vocé avalia expressao lactea? 55 85,9
Vocé avalia tipo de mamilos? 63 98,4
Vocé avalia a pega do RN? 63 98,4
Vocé auxilia a mae a amamentar o RN? 64 100
Vocé orienta a puérpera sobre cuidados com o RN em casa? 61 95,3

Tabela 4 — Dados sobre Condutas e Procedimentos pds-parto
Fonte: (ARTICO, F, 2021)

As enfermeiras que identificam as distécias obstétricas e tomam providéncias
necessarias até a chegada do médico apresentaram significativamente menor tempo de
atuagdo na unidade obstétrica (p=0,028) (Figura 1).
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Vocé identifica as distécias obstétricas e toma providéncias necessarias até
a chegada do médico

Fonte: (ARTICO, F, 2021)

As enfermeiras que prestam assisténcia ao parto durante todas as fases apresentaram
significativamente menor tempo de atuacao profissional, quando comparadas as que nao
prestam assisténcia (p=0,026), conforme apresenta a Figura 2.
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DISCUSSAO

O respaldo legal que garantem a atuacdo das enfermeiras obstétricas no Brasil é
baseado nas varias legislacoes, desde a Constituicdo Federal de 1988, a Lei do exercicio
profissional de 1986, as resolu¢cbes do Conselho Federal de Enfermagem e as Resolu¢des
e Portarias do Ministério da Saude (FIOCRUZ, 2020). No presente estudo 78,1% prestam
assisténcia a parturiente e ao parto normal sem distocia. Ademais, as enfermeiras que
aplicam anestesia local quando realizam a episiotomia e as enfermeiras que realizam
sutura de laceracdo quando necessario apresentaram significativamente menor média de
idade.

Sao evidentes os beneficios dos métodos nao farmacolégicos uma vez que, além
do alivio da dor, estes métodos promovem relaxamento, reduzem a ansiedade, aumentam
os vinculos entre a gestante e seu/sua acompanhante e reduzem o risco de exposicao
desnecessaria aos farmacos (DIAS, 2018). Todos os métodos nado farmacoloégicos sédo
bem utilizados pelas enfermeiras obstetras, quase todas utilizam a bola suica, o banho de
aspersdo e a musicoterapia durante a assisténcia a parturiente, mais da metade utilizam o
cavalinho, a massagem e a aromaterapia. A explicacao sobre como funcionam os métodos
néo farmacolégicos séo realizados por 93,8% das enfermeiras obstétricas.

A importancia da deambulacdo durante o processo parturitivo e a variedade
de posig¢des é realizada as parturientes por quase a totalidade das enfermeiras, 96,9%
encorajam a mulher a movimentar-se no trabalho de parto e 60,9% das enfermeiras
obstétricas entrevistadas realizou curso explicando como deve ser ofertado a deambulagéo
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a parturiente no trabalho de parto. A deambulagéo € um meio simples, no entanto, efetivo
no processo de parturicdo. Dentre seus principais beneficios estdo; diminuicdo da dor;
reducdo do tempo de parto; redugédo de intervengcbes médicas; redugcdo do tempo da
dilatacéo do colo e humanizagéo do parto (SILVA, 2017).

A organizacao mundial de salde recomenda o uso do partograma durante o trabalho
de parto com o objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade materna e fetal (BRASIL,
2017). O preenchimento do partograma ao prestar assisténcia é realizado por menos da
metade das enfermeiras obstétricas, cabendo ressaltar que a sua aplicac¢ao eficaz minimiza
intervencbes desnecessarias durante o trabalho de parto, favorecendo uma melhor
assisténcia a parturiente. No presente estudo, 71,9% das enfermeiras obstetras prestam
assisténcia ao parto durante todas as fases do trabalho de parto.

Das entrevistadas 64,1% realizam exame de toque no seu cotidiano, uma prevaléncia
considerada baixa se for levado em consideragéo aimportancia do exame no monitoramento
do trabalho de parto, uma vez que o exame € realizado para estimar a progresséo do
processo de parto e nascimento, avaliando as alteragbes da cérvice confirmando o estado
das membranas amniéticas, identificando a posi¢ao e possivel descida do feto (AMORIM,
2018).

Conforme Resolucdo COFEN N° 0477/2015, o enfermeiro obstetra e a obstetriz
podem realizar episiotomia, episiorrafia e aplicacao de anestesia local. No presente estudo,
20,3% realizam episiorrafia e 39,1% realizam sutura de laceracdo quando necessario,
demonstrando estarem de acordo com as suas atribuicoes segundo o COFEN.

Todas as enfermeiras obstetras utilizam a técnica do contato pele-a-pele com a
mae e incentivam o aleitamento materno, fato este, que indica que estdo alinhadas as
recomendacdes sobre as boas praticas de aten¢éo ao parto e nascimento. O contato pele-
a-pele acalma o bebé e a mae que entram em sintonia Unica; auxilia na estabilizagéo
sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiracao da criang¢a; reduz o choro e o estresse do
recém-nascido com menor perda de energia e mantém o bebé aquecido pela transmissao
de calor de sua mae (MATOS, 2010).

O Ministério da Saude orienta sobre os cuidados imediatos apés o parto, todas das
enfermeiras monitoram a perda sanguinea para evitar hemorragias nas puérperas, perda
sanguinea acima de 500 ml apds parto vaginal ou acima de 1000 ml apos parto cesariana
nas primeiras 24 horas ou qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz e causar
instabilidade hemodindmica. Neste estudo, a grande maioria das enfermeiras consideram
importante manter a puérpera aquecida para evitar uma hipotensado. De acordo com a
literatura, & recomendada a verificagdo do ténus uterino a cada 15 minutos nas primeiras
2 horas em todas as puérperas, iniciando imediatamente apds a saida da placenta,
independentemente, do local onde a puérpera esteja, a grande maioria das enfermeiras
avaliam o ténus uterino no pos-parto e o tdnus uterino na recuperagéao (BRASIL, 2018).

Conforme protocolo multiprofissional da UFTM, o exame fisico obstétrico minucioso
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da paciente engloba o aspecto geral do RN a fim de determinar as condi¢des clinicas
(STACCIARINI, 2021). No presente estudo, quase a totalidade das enfermeiras avaliam
coloragao, integridade da pele e mucosas, respiracdo e choro do RN, avaliam tipo de
mamilos e pega do RN, avaliam expressdo lactea. Todas relataram auxiliar a mae a

amamentar o RN e quase todas orientam a puérpera sobre cuidados com o RN em casa.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou compreender a vivéncia da enfermeira obstétrica em todos
0s cenarios, admisséo, pré-parto, parto e pos-parto imediato. Demonstrou a importancia
que o trabalho da enfermeira obstetra tem na vida do bindmio mae-bebé, que perpassa
por diferentes nuances, prestando assisténcia antes, durante e apds o trabalho de parto e
parto.

Evidenciou que a enfermeira obstetra é a profissional capaz de acompanhar a mulher
com escuta qualificada, atendimento humanizado e sem intervencdes desnecessarias ao
parto, conforme recomendacgédo da OMS, focando a sua atengéo nas reais necessidades da
mae e do bebé. Ainda assim, observa-se pouca autonomia da enfermeira obstétrica para
desemprenhar suas atividades, elas encontram obstaculos para o desenvolvimento de sua
pratica assistencial, tanto pela equipe multiprofissional em que estao inseridas quanto pelas
organizagdes em que atuam, pela confianga e embasamento no saber teorico e pratico.

Destacamos como ponto forte do estudo o ineditismo ao avaliar a atuagcdo das
enfermeiras obstetras no Rio Grande do Sul e como limitagbes a dificuldade de contato com
algumas enfermeiras do interior do estado. Por fim, conclui-se que as enfermeiras obstetras
ainda enfrentam dificuldades na assisténcia ao parto e nascimento no Rio Grande do Sul
e que, portanto, sua atuagéo ainda necessita ser fortalecida. Acredita-se que conseguimos
colaborar para enaltecer a importancia desta profissdo para a satde das mulheres e dos
bebés, assim como, dar visibilidade as repercussdes da importancia deste profissional.
Espera-se a partir do presente estudo contribuir para modificagdo deste cenario e, por
conseguinte, com a melhoria da assisténcia materno infantil.
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RESUMO: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e método fenomenologico
intitulado: A vivéncia de mulheres que sofreram aborto espontaneo. O objetivo do mesmo é
desvelar as dificuldades e sentimentos vivenciados por mulheres ap6s o aborto espontéaneo
em uma Maternidade na cidade de Anapolis — Go. O aborto é a perda espontanea de uma
gestacgao pré-viavel, refere-se a um feto com peso < 500 g ou em idade gestacional (IG) < 20
semanas. A coleta de dados deu-se por meio de entrevista gravada em MP3, onde se utilizou
questionarios de perguntas norteadoras. Foram resguardados o sigilo, a confiabilidade e
fidedignidade dos dados coletados. A andlise deu-se inicialmente pela transcricao dos dados
seguindo-se da categorizagdo dos resultados. Os mesmos estdo apresentados da seguinte
forma: 1. Dificuldades relacionadas a perda do filho; 2. Sentimentos diversos provocados
apos a perda do filho. O Caminhar metodoldgico permitiu descrever a esséncia do fenébmeno
desvelado pelas mulheres apds vivenciar o aborto espontaneo. Apds a conclusao das
entrevistas, os relatos foram analisados e revelaram-se os sentimentos de dificuldades,
tristeza, dor, medo, sofrimento, desespero e culpa. Notou-se que a assisténcia prestada por
parte dos profissionais, em especial pela enfermagem, resumiu-se apenas as atividades
técnicas, ndo visou um atendimento individualizado e humanizado. Espera-se que este
estudo venha contribuir e estimular pesquisas para a implantacéo de servigos especializados
com integralidade de agbes, que vise ampliar, implementar e qualificar os servigos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Sentimentos; Aborto espontaneo; puerpério.

THE EXPERIENCE OF WOMEN WHO SUFFERED SPONTANEOUS ABORTION

ABSTRACT: This is a study with a qualitative approach and phenomenological method
entitled: The experience of women who have suffered a miscarriage. Its purpose is to reveal
the difficulties and feelings experienced by women after miscarriage in a maternity hospital
in the city of Anapolis - Go. Miscarriage is the spontaneous loss of a pre-viable pregnancy,
refers to a fetus weighing < 500 g or gestational age (GA) < 20 weeks. Data collection took
place through an interview recorded in MP3, where questionnaires with guiding questions
were used. Secrecy, reliability and trustworthiness of the collected data were safeguarded.
The analysis initially took place by transcribing the data, followed by the categorization of the
results. They are presented as follows: 1. Difficulties related to the loss of the child; 2. Different
feelings provoked after the loss of the child. The methodological path allowed describing
the essence of the phenomenon unveiled by women after experiencing a miscarriage. After
completing the interviews, the reports were analyzed and feelings of difficulties, sadness,
pain, fear, suffering, despair and guilt were revealed. It was noted that the assistance provided
by professionals, especially by nursing, was limited to technical activities only, not aimed at
individualized and humanized care. It is hoped that this study will contribute and stimulate
research for the implementation of specialized services with comprehensive actions, aimed at
expanding, implementing and qualifying health services.

KEYWORDS: Experience; Spontaneous abortion; feelings

11 INTRODUGAO

O aborto € a negacgéo da vida, ou seja, uma antecipacdo da morte. O abortamento
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espontaneo é uma intercorréncia comum na gestacdo, embora sua importancia seja
minimizada culturalmente. Os dados sugerem a existéncia de um processo de luto de
dificil elaboragdo, acompanhado por reagdes depressivas e uma busca incessante de
novas gestacdes. Esse processo traz reflexdes tristes e complexas sobre o luto, podendo
intercorrer em tristeza profunda e depressao. (SANTOS et al, 2021)

O abortamento é a expulsdo do feto pesando menos de 500 g ou com menos 20
semanas de gestacéo. (BRASIL, 2011) Aborto espontéaneo ocorre como uma interrupgéo
natural da gravidez antes das 20 semanas. Normalmente, cerca de 10 a 25% de todas as
gestacOes sao interrompidas de forma espontanea nos trés primeiros meses de gravidez.
Segundo Menezes et al (2020) a interrupgé@o gestacional pode ser esponténea (natural) ou
voluntéria (quando a gestane decide pela interrupcao da gestacao), porém a sociedade faz
bastante julgamentos acerda da Ultima citada, fato que faz com que as gestantes tendem
a omitir essa informagéo e agir como se fosse um aborto esponténeo, por medo de néo
receber assisténcia médica adequada.

A maternidade tem sido na sociedade, a caracteristica primordial do conceito de
mulher. Ser mée é a realizacdo plena do feminino. Como ¢ tradicional da prépria mulher
esse modelo na nossa cultura, que uma mulher que ndo consegue, ou que abdica da
maternidade é vista como pessoa incompleta, digna de compaixao, ou desnaturada por
agir contra seus instintos.

A mulher que tem a gravidez interrompida espontaneamente busca justificativa e,
muitas vezes, se responsabiliza pelo ocorrido. A dificuldade de lidar com a perda, por vezes,
€ tao intensa que, em muitos momentos, a dor e a tristeza sédo negadas e o luto acaba nao
podendo ser elaborado. (NONNENMACHER, 2019). Nesta perspectiva, questiona-se: Que
sentimentos séo vivenciados por mulheres que sofreram aborto espontaneo?

O referido estudo tornou se relevante, pois o tema escolhido agregou conhecimentos
e experiéncias ao enfermeiro em campo, contribuindo para uma assisténcia de enfermagem
humanizada que prestara suporte emocional a pacientes que sofreram aborto espontéaneo,
minimizando os riscos subsequentes e a promover o bem estar de uma mulher que sofreu
0 aborto espontaneo.

21 OBJETIVO

Desvelar as dificuldades e sentimentos vivenciados por mulheres apés o aborto
espontaneo em uma Maternidade na cidade de Anapolis — Go.
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31 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Epidemiologia

Aproximadamente 80% das trissomias 21 terminam em abortamento. Qualquer
doenca materna grave, traumatismo ou intoxicagdo, além de inUmeras infecgdes, pode
levar ao abortamento. O maior risco de abortamento ocorre em mulheres = 35 anos, mas
esse risco se eleva consideravelmente se a mulher tiver = 45 e 0 homem = 40 anos. Em
média 70 % das concepgdes néo atingem a viabilidade. Entretanto, 50 % ocorrem antes da
falha menstrual (aborto subclinico) e 10 a 15% das diagnosticadas terminam no 1° trimestre
(aborto clinico). (MACHADO, 2014)

A interrupcao da gravidez é um problema mais comum do que se possa imaginar.
Especialistas como (ginecologistas e obstetras) estimam que o aborto esponténeo atinja
cerca de 15% a 20% das gestagOes até a 222 semanas de gestagdo (ROBERTO, 2013). Os
nuameros de internagao pds-aborto sdo elevados, causando um problema de saude publica
no Brasil. No pais, sdo 250 mil internagdes por ano para o tratamento de complicagdes
pbés-abortamento, internagdes que geram um custo de 30 milhdes de reais. (RIBEIRO;
ALBUQUERQUE; SOUZA, 2017)

3.2 Fatores de risco

Idade avangada, mdultiplos abortamentos provocados, abortamento espontaneo
prévio, nova gestacéo 3 a 6 meses apds o parto, uso de drogas licitas ou ilicitas, cafeina
em excesso, procedimentos que envolvam a administrag@o de gas anestésico, medicagbes
como, por exemplo, uso de misoprostol. (ARAUJO et al, 2014). Uma revisao com 44 artigos
que levantaram os possivéis prognosticos que podem levar ao abortamento, trouxe que
esses dados foram em sua maioria abordados entre os anos de 2008 a 2011 e em seguida
de 2012 a 2015, e com um pouco menos entre 0os anos de 2016 a 2018, demonstrando que
ao longo do tempo essa preocupacéo vem ficando de lado. Pode-se perceber que 25 artigos
(56,8%) versaram sobre fatores de risco ndo genéticos( sociodemogréaficos que envolve
idade materna > 35 anos , menor escolaridade, multiparidade, menarca precoce, e menor
renda familiar, e estado de saude (hipertensdo, cardiopatias, sobrepeso e obesidade),
citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose, vaginose bacteriana) e 19 (43,2%) sobre fatores
de risco genéticos (polimorfismos génicos, fatores de crescimento endotelial vascular,
citocinas, alte-ragbes cromossOmicas, doengas cardiacas congénitas e receptores para
vitamina D. (OLIVEIRA MTS et al, 2020)

3.3 Tratamento

De acordo com Zugaib (2015) o tratamento vai depende do tipo de abortamento, na
ameca de aborto por exemplo, recomenda se repouso, ndo ha necessidade de internacéo,
fazeruso de espasmadicos paracélica e abstinéncia sexual. Em aborto inevitavel/incompleto,
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utiliza misoprostol via vaginal, até a eliminacdo do produto conceptual, ou cerclagem ou
Aspiracao Manual Uterina. No abortamento Infectado, o tratamento € clinico e cirargico,
deve tratar hipovolemia, infecgéo através de antibioticoterapia de amplo aspectro, como
ampicilina, gentamicina, metronidazol, ou clindamicina administradas por via parenteral.

Em abortamento habitual, realizar-se avaliacdo cromoss6mica do produto
conceptual e a pesquisa de condi¢gdes associadas ao diagnostico, com o intuito de mudar
0 prognostico das gestacdes futuras. Na Gltima década alguns paises e também o Brasil,
tém se adotado a aspiragéo a vacuo, elétrica ou manual, como alternativa a curetagem para
0 esvaziamento uterino em casos de abortamento no primeiro trimestre da gestacéo. Em
ambas as situacdes, este procedimento comprovou ser seguro e eficaz, com a primazia de
utilizar instrumental de facil manuseio e apresentar técnica simplificada. (ZUGAIB, 2015)

O autor cita ainda que os diversos servigcos que tém utilizado a aspiragao manual a
vacuo (AMV), tém como vantagens a satisfagé@o e aceitabilidade do método pelas pacientes
e profissionais, o uso de analgésicos ou anestésicos locais em substituicao aos anestésicos
gerais, que reduz a permanéncia hospitalar ligada a maior agilidade no atendimento e
precocidade da alta e consequentemente a redu¢do da morbimortalidade materna e dos
custos hospitalares, tornando o emprego da técnica viavel em unidades de satde de menor
complexidade.

3.4 Aspectos biopsicosociais do aborto

A “Sindrome pés-aborto” denominada pelas siglas inglesas “PAS” (“Post-Abortion-
Syndrom”) é bem conhecida entre os profissionais da saude mental, bem como entre os
obstetras e sacerdotes. Designa o quadro patolégico que compreende um complexo de
sintomas fisiologicos, psicolégicos e espirituais, desencadeados depois da realizacdo de
um aborto procurado (voluntario). Esse processo emocional afeta ndo somente as mulheres
que tiveram aborto espontaneo, mas também as que decidiram interromper a gestagéo.
(SANTOS et al. 2021)

Em estudo transversal de LIMA et al, (2020), aonde avaliou-se a assisténcia
hospitalar em frente ao aborto, pode-se concluir que quanto maior o desamparo da saude
em relag@o a essas mulheres, maior sera o sofrimento psicolégico em meio a situagéo.
O referido estudo também enumerou a sintomatologia depressiva em mulheres com
abortamento, como sendo os principais sintomas: insénia, fadiga, anorexia ou fome intensa,
menor interesse nas atividades diarias, humor deprimido, sentimento de inutilidade, culpa,
diminuicdo da concentracéo, agitacdo ou relato psicomotor, recorrentes pensamentos de
morte e ou diagnostico de depressao maior.

Constata-se muitas vezes que o apoio emocional do parceiro € um fator preditor
positivo quanto ao ao efeito do luto perinatal, pois se trata de um momento delicado e de
extrema tristeza. Diante disso, 0 a relagao conjugal faz com que a mulher se m seguras e
amparadas, fato que se da também com um bom suporte social, nomeadamente conjugal.
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(MARTINS et al, 2022)

O efeito de moderagéo do tipo de abortamento ao nivel da sintomatologia traumatica
no primeiro més pos-abortamento foi constatado, tendo-se apurado que as pessoas que
experienciaram uma situagéo de abortamento eletivo e manifestavam indices mais elevados
de qualidade percebida no relacionamento conjugal demonstravam menores indices de
sintomatologia traumatica.

Partindo da constatacdo que a maioria dos estudos quantitativos considera o
abortamento espontaneo preditor de tristeza, ansiedade e depresséao.

Através dos estudos é possivel dizer que o processo de abortamento € doloroso e
complexo, onde envolve conflitos fisicos e psicolégicos, gerando incertezas sobre o futuro,
podendo causar medo de uma nova tentativa de gestacdo. (SANTOS et al. 2021)

O aborto por si s6 interrompe um percurso biol6gico natural e esperado socialmente,
independentemente do desejo pela gestacao e pelo filho, faz com que a mulher se depare
com a possibilidade da maternidade, despertando diferentes sentimentos e fantasias. A
crenca de que a mulher que nao gera filhos saudaveis foge ao padrao cultural imposto, uma
vez que a sociedade espera que todas as mulheres tenham filhos, ja que, biologicamente, a
mulher possui uma “fun¢céo” maternal que inclui proteger, nutrir e abrigar o filho.

E essencial que essas mulheres recebam apoio emocional, principalmente
dos profissionais de saude, mesmo diante de seus proprios limites, fato que ndo pode
influenciar nos cuidados a serem prestados. O aborto estd associado a altas taxas de
ambas as reagbes emocionais e 0s transtornos psiquiatricos podem estar presentes apos
0 abortamento juntamente com outros indicadores que elevam os riscos. (SANTOS et al.
2021)

E necessario enxergar os questionamentos em relagdo ao aborto, para que os
profissionais de salde e outros envolvidos na rede de atengéo a satude da mulher possam
desenvolver politicas e estratégias em frente a essa tematica, diminuindo as fragilidades
encontradas para que possam ser Uteis nesse processo tdo doloroso. (LIMA et al. 2020)

41 METODOLOGIA

Este estudo utilizou-se da abordagem qualitativa e método fenomenoldgico seguindo
os pressupostos de Merleau-Ponty (1973).

4.1 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), bem como a aprovacéo e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), pela participante da pesquisa.

A presente pesquisa foi conduzida obedecendo as recomendagbes da Resolucdo
CNS n°510/16, a respeito dos critérios de pesquisa com seres humanos, da confiabilidade,
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confidencialidade, fidedignidade e sigilo em relagéo aos sujeitos da pesquisa, bem como a
veracidade e a validade dos dados coletados.

Os dados coletados foram transcritos seguindo a fidedignidade dos relatos, a
confidencialidade e o sigilo necessarios a pesquisa; bem como a garantia do anonimato
das informantes.

As informantes foi garantido suporte psicoldgico caso ocorresse a necessidade
do mesmo, desde que esta necessidade tenha sido desencadeada pela pesquisa. O
atendimento foi por equipe especializada do Nucleo de Apoio Psicopedagdgico (NAP) do
Centro Universitario do Planaldo - UNIPLAN.

E por fim, as participantes do estudo tiveram liberdade de desistir da pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo moral ou financeiro.

A Maternidade se localiza em Anapolis-GO, foi inaugurada na década de 1960, presta
atendimento as mulheres de menor poder aquisitivo na cidade e entorno. E conveniada ao
Sistema Unico de Satde SUS, realiza por més uma média de 160 partos.

As participantes da pesquisa foram mulheres que sofreram aborto espontéaneo,
ocorrido até a 22* semana de gestacdo, e se encontravam hospitalizadas na referida
Maternidade, foram abordadas e convidadas a participar da pesquisa, onde as mesmas
receberam todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhes
foram assegurados o anonimato de seus nomes, sendo que a mesmas foram mantidas no
mais rigoroso sigilo; bem como a omisséo total de quaisquer informagdes que permitisse
identifica-las. As mesmas néo receberam nenhum 6nus para participar da pesquisa. Foi
realizada a explicacao detalhada do estudo, onde apresentou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), para a assinatura dos mesmos. Foi realizado um agendamento
prévio, levando em consideragéo os seguintes critérios de incluséo e excluséo.

Critérios de incluséo:

*  Mulheres acima de 18 anos de idade, independente de cor, raga, religido, opcéo
sexual, estado civil, fator sécio econémico e cultural;

» Mulheres apés concordarem com a pesquisa e assinar o (TCLE);
»  Mulheres que estejam em pleno gozo de sua saude fisica e psicoemocional;

*  Mulheres que passaram por aborto espontaneo em até a 22* semana de ges-
tacao;

*  Mulheres até trés meses apos ter passado pelo aborto espontaneo;
+  Mulheres independentes de ser primigesta ou multipara.

Critérios de exclusao:
*  Mulheres com periodo maior que 3 meses do aborto

. Mulheres em estado de saude fisica e mentalmente comprometida;
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*  Mulheres que passaram por abortamento espontaneo com periodo maior que
22% semana de gestacao;

»  Mulheres que o aborto tenha sido provocado.

Sendo assim este estudo contou com o numero de 9 mulheres participantes.que
foram convidadas a participar da pesquisa, mulheres hospitalizadas na Maternidade, que
vivenciaram o aborto espontaneo, a partir dos critérios de incluséo e exclusédo, A abordagem
das participantes ocorreu em dois momentos, primeiro na maternidade e depois em um local
preestabelecido pelas mesmas. A entrevista se deu por meio de perguntas norteadoras
gravada em celular em formato MP3, com duracdo de 1 hora aproximadamente, que foi
realizada em data, horario e local conforme sua disponibilidade.

Antes da assinatura do TCLE, o mesmo foi lido e explicado detalhadamente as
participantes do estudo, para que posteriormente pudessem assina-lo.

4.2 Analise de dados

Consistiu em trés momentos, que ndo deveram ser vistos como passos ou
sequéncias, e sim como momentos: a descricéo, a reducdo e a compreensao, esta ultima
necessariamente aponta para uma interpretacédo. (MERLEAU-PONTY, 1973)

O método de andlise foi desenvolvido em trés momentos: a descri¢do; reducéo e
compreensao.

Apo6s a analise individual de cada descrigcdo o pesquisador busca as convergéncias
ou os invariantes, o aspecto comum que permaneceu em todas as descri¢des. E uma
andlise chamada de idiografica e consiste em transformacgéo das proposi¢des do sujeito.
(MERLEAU-PONTY, 1973)

51 RESULTADOS E DISCUSAO

Os resultados encontrados foram originados das entrevistas realizadas com 09
participantes, com idade entre 19 a 39 anos e com periodo pos-aborto variando entre os
dias 10/08 a 20/10/2022.

Os resultados e discurssdes para fundamentacgéo cientifica da pesquisa se deu a
partir de achados relevantes, ap0s transcricdo na integra, leitura exaustiva das entrevistas
e analise do contexto em que se propbs o estudo, foi possivel identificar e agrupar 2
categorias e 4 subcategorias, conforme a seguir:

1. Dificuldades relacionadas a perda do filho.
2. Sentimentos diversos.

1.1. Tristeza;

2.2. Dor;

2.3. Medo;
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2.4. Sofrimento, desespero e culpa.

5.1 Dificuldades relacionadas a perda do filho

As participantes deste estudo relataram as dificuldades enfrentadas diante da perda
de seus filhos. Os sonhos e expectativas ndo alcangados séo presentes nas descrigbes
das mesmas:

[...] a gente fica triste, né? Fica um pouco triste, porque ontem mesmo eu ali
na sala do pré-parto, vendo ali as meninas, tinha ali duas companheiras, com
0s seus bebés, né? Todas ali estavam assim empolgadas, né? [...] (E1)

Pra mim estd sendo muito dificil, porque é um desejo que eu tinha muito
grande de ter um filho.(E5)

E muito ruim sabe, nao é facil nao, ainda venho de uma cidade longe, sozinha,
vocé ndo conhece ninguém [...](E8)

[...] é dificil, a gente fica com tanta expectativa, pra na hora a gente vai fazer o
ultrasom para escutar o coracéo, cadé o coracéo, né? Ja ta em ébito ja o feto,
¢ dificil [...] vocé querer uma coisa assim tanto, tanto, e parece que tira assim,
igual um sopro de vocé. (E9)

Fatores que influenciam a deciséo de ter um filho ndo dispensam a programacao
e o desejo de uma gestacdo. Desejar e planejar um filho sdo aspectos importantes que
permeiam 0s sentimentos de aceitacdo em tornar-se mae.

Vale ressaltar que ap6s um processo doloroso de aborto, as mulheres se sentem
fracassadas, pois acabam se comparando com outras gestantes que estavam gravidas no
mesmo periodo que elas e conseguiram ter seus filhos nas maos. Esse sentimento gere
uma crise na identidade dessas mulheres, pois € marcado por uma ruptura/crise na vida
delas. (LIMA e FORTIM, 2015). Algumas mulheres ficam tristes e preocupadas, devido ao
profundo sentimento de perda do filho, com a expressao de um desejo de tentar uma nova
gravidez de forma imediata. A interrupgéo da gravidez € vista pelas mulheres como um
momento dificil, no qual se sentem fragilizadas, frustradas e tristes. (BITELBRON et al,
2015)

5.2 Sentimentos diversos

Nesta categoria as participantes revelaram sentimentos de tristeza, dor e medo
relacionados a perda dos seus filhos, conforme a seguir:

5.2.1 Tristeza

Nesta subcategoria as entrevistadas descreveram a vivéncia do pos-aborto como
um momento de muita tristeza, lagrimas e sonhos desfeitos, conforme mencionados a
seguir:

E um... pouco triste, né? Que no comego eu nao estava querendo ter mais um
segundo filho, estava pensando mais no estudo, né? [...] (E4)
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[...] eu ndao tenho mais nem lagrimas pra chorar, uma tristeza enorme dentro
de mim [...] Assim que fiz 0 exame e 0 bebé estava morto, eu voltei pra casa
chorando muito, muito mesmo, ao ponto de tentar tirar minha vida [...] (E5)

[...] mais que a gente ndo passa por outro aborto, por outra tristeza, que é
muito ruim, nossa eu chorei, eu acho que eu ndo tenho nem forcas mais pra
chorar, j& chorei demais [...] (E9)

De acordo com Lima e Fortim (2015), a gestante passa por um evento traumatico,
€ possivel compreender o uso da escrita como tentativa continua de elaboragédo da
experiéncia vivida, tentar por si s6 compreender e organizar a experiéncia de um modo
que seja possivel e um modo de dar visibilidade a algo invisivel. Essa interagéo entre méae
e bebé contribui para o desenvolvimento do comportamento de apego na mae. Portanto,
sentimentos de tristeza, angustia se fazem presenga, podendo trazer um intenso sofrimento
a mée diante de um aborto.

Segundo Lima e Fortim, (2015) a experiéncia de morte do feto traz a tona sentimentos
acerca do luto, como incompreensao, dor e revolta, pois deveria ser um momento de
muitas felicidades e na realidade se torna um processo lento, doloroso, negacéo e falta de
esperanca.

5.2.2 Dor

As mulheres entrevistadas relataram sobre 0 momento da perda, como inesperado
para elas, como uma vivéncia de muito sofrimento, de dor inexplicavel, de incapacidade
para seguir com a gestagdo. Como exemplo, considerem-se os relatos:

O pos aborto é o mais dificil, né? Por que vocé entra na maternidade com a
esperanca que vai sair com um filho, e ndo, sai com... praticamente com um
caixao, € uma dor inesplicavel [...] (E3)

Ah... muito dificil, muito doloroso, muito complicado, € uma sensagdo muito
ruim, € uma sensacao de perda, € muito dificil, ainda mais quando vocé esta
la fazendo a ultrasom que o médico fala pra vocé que seu filho esta em oébito,
né? Entdo é muito dificil, € uma dor muito terrivel inesplicavel. (E7)

Ah...muito dificil, muito doloroso, muito complicado, € uma sensacdo muito
ruim, € uma sensacao de perda, € muito dificil, ainda mais quando vocé ta la
fazendo a ultrasom que o médico fala pra vocé que seu filho ta em 6bito né?

Ent&o é muito dificil, € uma dor muito terrivel inesplicavel. (E7)
Conforme LIMA e FORTIM,(2015) traz que a experiéncia do aborto € como se
fosse uma perda de si mesma, um amor idealizado, pois a Unica coisa que elas tém é o
que viveram em si mesmas, durante a gravidez, a lembrancga da propria memoria, fato que
as pessoas conhecem apenas pelo relato delas, fato que se torna muito mais doloroso do
que a perda de um filho, que pdde conhecer e conviver, pois tem-se lembrancas reais a
quais podem se apegar e nao retirar da memoria. Entretanto, € importante que se discuta
constantemente sobre o tema aborto, ressaltando a importancia da atuacédo da equipe
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de enfermagem junto a essas pacientes, como facilitadores da elaboracao do luto, nesse
momento critico de suas vidas.

Os autores citam ainda que, a existéncia destas reacbes independe da idade em que
ocorreu a perda gestacional, da quantidade de filhos existentes, embora entre mulheres
que sofreram os dois tipos de aborto (precoce e tardia), haja referéncia a sentimentos mais
intensos associados as perdas tardias, porém sabe-se da subjetividade da dor de cada
paciente.

Os relatos nesta subcategoria sé@o referentes aos sentimentos de dores entre as
entrevistadas, séo sentimentos que variam de pessoa para pessoa, observa-se que quanto
mais tempo a mae passa em contato com o concepto, maior o vinculo, fazendo com que o

luto seja mais dificil de ser elaborado.

5.2.3 Medo

O fendbmeno aqui desvelado apresenta um sentimento relacionado ao que vira; medo
das novas gestagdes, de recomecar e de enfrentar o que esta por vir, conforme a seguir:

Primeiro eu estou com muito medo, medo de acontecer novamente, porque
essa noite passada eu nem dormi, passava altas coisas na minha cabeca,
tipo, qual nome eu iria dar? (E5)

[...] Nossa... tem hora que eu fico pensando, sera que vai valer a pena, agora
eu tentar de novo e acontecer de novo e eu sofrer de novo? Porque eu tenho
esse medo, de acontecer de novo [...] (E5)

Em Geral as mulheres que passam por um momento tao dificil como esse precisam
de alguma forma externar seus sentimentos para desafogar suas magoas e trocar
experiéncias com outras mulheres, como por exemplo a escrita, pOr meio de blogs. (LIMA
e FORTIM, 2015)

Cabe ressaltar que para as entrevistadas o desejo de tentar uma nova gravidez era
grande, porém, o medo de passarem pela situacdo de abortamento era recorrente, tanto
para elas como para seus maridos, nota-se que mesmo diante do apoio as entrevistadas
se sentem fragilizadas e desmotivadas para encarar uma nova gestacdo. (BITELBRON et
al, 2015)

Nessa subcategoria ressalta-s a inseguranca das entrevistadas no que se refere ao
medo de tentar uma nova gravidez e acontecer um aborto consecutivo, medo de passar
por uma situacao de transtorno, observa se que isso traz muito desconforto, frustragéo e
desanimo a essas mulheres, ao ponto de pensar em abrir m&o de um grande sonho, que

seria 0 de ser mée.

5.2.4 Sofrimento, desespero e culpa

Os relatos das mulheres que vivenciaram a situagcdo do aborto esponténeo

compreenderam uma variada gama de experiéncias, que se traduzem por sentimentos
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manifestados como sofrimento, desepero e culpa. A seguir os relatos:

[...] Fica assim... que é muito sofrido, mais mesmo diante deste sofrimento eu
estou disposta a enfrentar tudo de novo entendeu? [...] (E1)

[...] entédo assim € um... € um desepero [...] (E3)

O que a gente sente é culpa né? Porqué? O que que causou? Ndo tem uma
explicagdo, ndo tem um porqué [...] (E3)

Segundo Santos et al, (2021) mulheres que passam por essa experiéncia dolorosa,
sofrem tanto psicologicamente quanto fisicamente, pois além das inércias que sdo obrigadas
a enfrentar, o trauma também acontece no corpo, aonde relatam dores, presenca de muito
sangue e recuperagao traumética.

O aborto espontaneo produz na mulher tanto perda fisica como emocional. Além do
feto ela vé seus sonhos e esperancas desaparecerem. Se trata de um misto de sentimentos
negativos, podendo progredir para depressao, se agravando quando veem outras mulheres
que conseguiram continuar com a gestacao e que estdao com seus filhos nos bracos. (LIMA
e FORTIM, 2015). A passagem pela situagdo de abortamento marca a trajetéria de uma
mulher. A maioria dos sentimentos presentes € de angustia, medo, inquietacéo, ansiedade,
constrangimento, indiferenca, nervosismo, soliddo, dor e culpa, (BITELBRON et al, 2015)
nao diferente aos relatos aqui descritos.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo desse estudo possibilitou desvelar-se a vivéncia de mulheres apés
aborto espontaneo até a 22% semana de gestagdo. Observou-se na fala das entrevistadas
relatos de sentimentos como: dificuldades, tristeza, dor, medo, sofrimento, desespero e
culpa. Fica evidenciado que as mulheres ndo compreendem ao certo o que casou o aborto,
contribuindo para um questionamento incessante e unanime.

Além dos sentimentos citados pelas entrevistadas, elas relataram ainda, dificuldades
encontradas em relagédo ao procedimento de curetagem realizado pelas instituicdes publicas
da cidade, do descaso, o tempo de espera com o embrido em 6bito em seu ventre, da falta
de leito e inclusive anestesistas para a realizagdo dos procedimentos mais complexos,
fazendo com que algumas mulheres demonstrassem medo em relagéo ao risco de infecgéo.

Uma das maiores dificuldades observadas durante as entrevistas foi ndo encontrar
com frequéncia mulheres com o perfil da pesquisa, pois elas eram encaminhadas para
outra instituicdo, por conta da unidade autorizada néo ter anestesista, sendo cedido de
outro hospital, atendendo somente casos muito necessarios.

Notou-se que a assisténcia prestada por parte dos profissionais, em especial pela
enfermagem, resumiu-se apenas as atividades técnicas, ndo visando um atendimento
individualizado e humanizado, por meio de cuidados, orientacdes e palestras educativas
a mulher que sofre o aborto esponténeo, reduzindo seus medos e tensdes, buscando um
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equilibrio biopsicoemocional.

E por fim, espera-se que este estudo venha contribuir e estimular raras pesquisas
e para a implantacdo de servigcos especializados com integralidade de acgdes, que vise
ampliar, implementar e qualificar os servigos de saude, a fim de que atenda a mulher que
traz consigo a dor, tanto fisiolégica quanto existencial nesta fase impar de sua vida.

A par destas constatacdes surge a necessidade de uma reflexdo maior sobre o
acolhimento e acompanhamento a estas pacientes pela enfermagem.

O enfermeiro tem um papel importante na condugao destes cuidados na obstetricia.
Nao so dizer que “compreende” ou “que sente muito”, mas se colocar no lugar, ser agente
formador, se propor a ouvir e a responder os questionamentos, sdo fundamentais para
minimizar a culpa destas mulheres, bem como a ansiedade e o0 medo do que esta por vir.

O desempenho técnico s6 pode ser completo quando as agbes mecéanicas sao
fundamentadas em profundas reflexdes do saber e do sentir-se como o outro.

Assim, este estudo vem propor novas pesquisas que possibilitem desvelar e
evidenciar os motivos que impedem o enfermeiro e equipe a desenvolverem uma praxis
de acolhimento e acompanhamento destas mulheres. Nao diferente do que se propde,
também ha necessidade de que as politicas publicas para a saude da mulher sejam mais
incisivas tanto para a implementacdo das agbes, como para supervisédo da assisténcia

prestada as gestantes e mulheres que vivenciam o aborto espontaneo.
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RESUMO: Introducéao: A hospitalizacdo de um bebé altera o equilibrio de uma familia, que
necessita se reorganizar em torno da recuperagéo do recém-nascido. A mae normalmente é
o membro familiar que acompanha o bebé no hospital. Objetivo: identificar sentimentos e
enfrentamentos das mées durante a internagéo do seu filho na unidade de terapia intensiva
neonatal. Metodologia: pesquisa qualitativa, realizada no més de maio de 2019, com 14
maes abrigadas na casa da gestante, bebé e puérpera do municipio de Imperatriz — MA. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, posteriormente, transcritas
a andlise de contetdo. Resultados: da analise, emergiram trés categorias: a percep¢éo
da mée em relacédo a internagao do seu filho na UTIN; A percepg¢éo da mée em relagéo a
auséncia da familia e A percepgéo da mae em relacéo a equipe de enfermagem. Conclusao:
as participantes demonstraram enfrentar sentimentos e dificuldades durante o processo de
internacdo do filho, sofrendo com a auséncia da familia, mas tendo o apoio da equipe de
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Gestante, Puérpera; Mae

ABSTRACT: Introduction: Hospitalization of a baby alters the balance of a family, which
needs to reorganize around the recovery of the newborn. The mother is usually the family
member who accompanies the baby in the hospital. Objective: to identify feelings and
confrontations of mothers during the hospitalization of their child in the neonatal intensive care
unit. Methodology: qualitative research, carried out in May 2019, with 14 mothers sheltered
at the pregnant woman ‘s home, baby and puerpera from the municipality of Imperatriz - MA.
Data were collected through semi-structured interviews, later transcribed to content analysis.
Results: three categories emerged from the analysis: the mother’s perception regarding her
child’s hospitalization in the NICU; The perception of the mother in relation to the absence of
the family and The perception of the mother in relation to the nursing team. Conclusion: the
participants demonstrated to face feelings and difficulties during the process of hospitalization
of the child, suffering with the absence of the family, but having the support of the nursing team
KEYWORDS: Nursing, Pregnant woman, Puerper; Mom

11 INTRODUGAO

Segundo Maldonado (2002), o periodo que envolve o nascimento de um bebé é
marcado por mudancas tanto psicolégicas como sociais para a mae e também para a
familia, visto que, no sistema familiar, 0 que acontece a um de seus membros repercute

nos demais. Portanto a chegada de um novo membro modifica o equilibrio de todo sistema
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familiar.

Durante todo o periodo de gestagdo pode acontecer uma série de conflitos que
devem refletir no periodo do nascimento de um bebé. Como, por exemplo, 0 medo da morte
e de possiveis sequelas, tanto para a méae quanto para a crianga em decorréncia do parto.
Tendem a ser potencializados quando o nascimento acontece prematuramente. Mas, o
desejo de ser mée e formar uma familia pode falar mais forte. (PRATA; BARROS, 2012).

Quando existe separacéo de mée e bebé logo apds o nascimento pode gerar reagdes
diferentes e imprevisiveis, produzindo um choque emocional, e com isso desenvolver um
conflito interno, e que em alguns casos € comum a nao aceitacdo dessa separagéo, que
pode se estender até ao pensamento de medo de que o bebé possa vir a dbito, ja que foi
encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. (REICHERT; COLLET, 2007).

A mulher durante a gestagcéo passa por momentos que ela tem diversos sentimentos
em relacdo ao bebé, que € um ser que ela ainda ndo conhece, mas pode senti-lo dentro
dela. Ela fica imaginando como sera esse bebé e também tem algumas duvidas em relagéo
ao cuidado com ele, tem medo de fazer algo de errado e prejudica-lo. (MELO et al., 2016).

Quando esse nascimento acontece antes do esperado pode ocorrer o impacto de
novas emocoes, principalmente diante da demanda de internacdo em Unidade Intensiva de
Tratamento (UTI). Assim, conforme Costa, Arantes e Brito (2010), “a familia vivencia uma
experiénciaregida pelo sofrimento, inseguranca, preocupacao, frustragédo, desapontamento,
ansiedade e falta de confianca na capacidade de cuidar do seu bebé”.

A separagdo do recém-nascido da mée geralmente ocasiona sentimentos de
tristeza, medo, estresse, fragilidade e inseguranca no que diz respeito a vida do bebé.
Algumas vezes, a mae se culpa pelo sofrimento do filho, ao precisar deixa-lo sozinho. (
CARVALHO; ARAUJO; COSTA, 2009)

Segundo Molina et al., (2015), a internagdo hospitalar de um filho recém-nascido
pode assumir um papel de desestruturacéo familiar, principalmente quando a criangca &
transferida para a UTI. Nesses casos, os pais deixam seus afazeres domésticos, alteram
sua rotina profissional e adiam planos e compromissos para permanecerem na presenca
do filho.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)
é uma unidade de cuidado peri - hospitalar que acolhe, orienta, cuida e acompanha
gestantes e puérperas que necessitam de vigilancia mais frequente de suas condi¢cbes
de saulde, por apresentar situacdo de vulnerabilidade, mas ndo exigem hospitalizacao, e
que apresentem dificuldade de deslocamento frequente em decorréncia da distancia e/ou
outros obstaculos ao deslocamento.

O enfermeiro necessita estar atento para diagnosticar as necessidades da familia
e da crianga hospitalizada, que pode estar se sentindo vulneravel e precisando de
informacdes que esclaregcam suas duvidas para que se sinta fortalecida, integrando todos
0s recursos humanos do hospital para prover o cuidado, de acordo com as politicas da
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unidade. Para que essa perspectiva se concretize o enfermeiro deve utilizar os cuidados
centrados na familia, sendo esta uma filosofia de assisténcia que inclui a crianga e sua
familia durante a hospitalizagdo. Decorre dos valores e crengas pessoais e profissionais,
dos elementos que compdem as equipes de salude e administrativa através dos recursos
disponiveis (ALMEIDA e SABATES, 2013).

Portanto, percebe-se que os profissionais de saude ndo mais podem admitir a
crianga for a do contexto familiar, uma vez que a méae faz parte da atencao a crianca, sendo
essa também objeto de cuidado. No processo de internagéo pediatrica é preciso valorizar o
vincula crianca-méae, bem como esclarecer, orientar e proporcionar seguranca ao binémio,
auxiliando a mée diante de conflitos, medos e aumento de responsabilidade resultados da
internacdo. Logo, existe a necessidade que o enfermeiro envolva atividade assistencial que
abranja ndo apenas o cuidado a crianca hospitalizada, mas também seu universo social e
familiar. (DRESCH et. al 2015. p. 204)

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa. De
acordo com POLIT; BEK & HUNGLER (2011), essa é escolha ocorre, uma vez que se
baseia na abordagem interpretativa da realidade que é observada, com o intuido de se
entrar no mundo subjetivo individual para conhecer melhor os significados que as pessoas
podem construir com base na experiéncia que vivem.

O local da pesquisa foi na Casa da Gestante, Bebé e Puérpera do Municipio de
Imperatriz — MA, que se configura como um local destinado 4s mées que ja receberam alta
hospitalar, mas que seus filhos ficaram internados na UTIN. Aceitaram participar do estudo
14 puerperas, as quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As mesmas atendiam os critérios de inclusédo estabelecidos: estar abrigada e com o filho
internado na UTIN; Os critérios de exclusdo foram a méae apresentar alguma deficiéncia
mental que impeca a participagcéo na entrevista.

As entrevistas foram realizadas, conforme a disponibilidade das participantes em
uma sala disponivel no local, com duragcdo média de 10 minutos. A coleta de dados foi
realizada no més de maio de 2019, por meio de entrevistas semiestruturadas, as quais
foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas na integra. As entrevistas foram
divididas em partes: primeira contemplava os dados s6cios demograficos: idade, estado
civil, niumero de filhos, ocupagédo e escolaridade, na segunda a questdo norteadora: A
percepcdo da mae em relagéo a internacdo do seu filho na UTIN; A percepcao da mae em
relacdo a auséncia da familia e a percepgdo da mée em relagdo a equipe de enfermagem.

O término da coleta se deu por saturagéo dos dados coletados segundo Fontanela
etal. (2011), ou seja, quando nao foi mais possivel adquirir elementos novos para contribuir
ao estudo. Para analise, foi utilizada a técnica de Analise de Contetdo de Bardin (2011), que
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consistiu na invencéo de categorias, as quais obedeceram ao aparecimento de recorréncia
de conteudos nas falas e sua intensidade, o que as tornaram relevantes, ou seja, 0 nucleo
de sentidos que comp6s uma comunicagao.

Diante disso, as maes eram abordadas na Casa da Gestante, sendo feito a elas
um convite para uma entrevista com a pesquisadora, primeira autora desse estudo, a qual
explicou sobre a pesquisa, tirando todas as duvidas que surgiam na abordagem. Feita a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as mées que aceitaram
participar assinaram o mesmo, preenchendo seus dados.

As respostas foram analisadas por meio de uma frequéncia simples, e os da questao
norteadora foram analisados pelo método de andlise tematica, que consiste em analisar de
uma forma agrupamento de técnicas, dividido em partes: pre — analise, para compreender
a leitura do material; exploracdo de dados, para categorizar as categorias, em seguida
os resultados obtidos. Para preservar a identidade das participantes do estudo, optou-se
por denomina-las utilizando-se a inicial “M”, para referenciar a entrevista, seguida por um
namero arabico, em correspondéncia a sequencia de inclusdo das mesmas pesquisas (M1,
M2... M14).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Maranhao, por meio da Plataforma Brasil, sob nimero de CAAE:
06775918.1.0000.5087, respeitando a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, com parecer APROVADO — nimero 3.255.461.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizag¢édo dos sujeitos

Diante da realidade dos sujeitos, para uma melhor compreenséo, faz-se necessaria
a apresentacédo de alguns aspectos das maes que participaram da pesquisa e que tem
seus bebés internados. Das 14 (100%) puérperas participantes da pesquisa, no que diz
respeito a situacédo conjugal, e 7 (50%) declararam que eram solteiras, 4 (29%) das
entrevistadas eram casadas e 3 (21%) tinham unido estavel. Em relagédo a escolaridade,
7 (50%) puérperas tinham nivel de ensino fundamental; 6 (42%) ensino médio; 1 (8%)
ensino superior.

No tocante a historia obstétrica das participantes, foi verificado que 12 (79%) eram
primiparas, enquanto 2 (21%) era multiparas. No periodo gestacional 14 (100%) relataram
que tiveram o parto antecipado por alguma complicagdo. Quanto ao parto, foi registrado
que 14 (100%) puérperas tiveram parto cesariano.

1. A PERCEPCAO DA MAE EM RELAGCAO A INTERNACAO DO SEU FILHO NA
UTIN.

O ser méde é um momento especial, peculiar e esperado por grande parte das
mulheres e o processo de gestacédo e parto ocasionam importantes reestruturacées que

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 3 Capitulo 3

31



modificam o papel social da mulher. (PERLIN; OLIVEIRA E GOMES, 2011)

Durante esse acompanhamento, depararam-se com uma rotina institucional prépria,
com regras e obrigacdes, a qual necessitavam se adaptar em prol do bebé (Dantas et al.,
2015; Duart et al., 2013). Um aspecto destacado nas falas das méaes, sobre a rotina na casa
da gestante, foi sua caracteristica monotona e repetitiva, como representado nas seguintes

falas:

“[...] Assim...dificuldade porque é ruim levantar cedo, todo dia ta la, s6 que
eu tenho que fazer isso por ela, ficar do lado dela, da carinho pra ela, pra vé
se ela se recupera mais rapido. Eu n&o to ligando assim pras dificuldades
n&o.“ (M10)

” -Ah, ¢ dificil.... E tipo o resguardo, ndo existe mais resguardo n&o, acaba
tudo ali. Tenho que lavar roupa, e eu tanto em casa néo ia ter que fazer isso,
eu ia ficar deitada, sinto muito dor de cabeca. Sobre a questdo do leite,
amamentagao, eu sinto febre, eu tenho febre de noite. A anestesia fez muito
mal pra mim, foi muito forte, frio, a cabeca déi demais.” (M3)

Além da rotina, ha a falta de organizagdo e estrutura fisica para abrigar essa
populacdo. As mées relataram sentirem-se presas, comparando a casa da gestante a
uma prisao, este sentimento relaciona-se pela necessidade e responsabilidade em ter que
permanecer para cuidar de seus filhos, somados a uma estrutura fisica inadequada as
necessidades das maes.

Portanto nota-se que a situacéo de abriga mento das mées e algumas a situacdes
constrangedoras. A lotacdo dos alojamentos também é algo constante, revelando
desconforto, além de levar ao medo de néo ter onde ficar para poder acompanhar o bebé
enfermo. Esse medo € expresso na fala de M9 “penso em alugar um quartinho pra ter mais
privacidade, ja que aqui ndo tem, pois tem mulheres de todo jeito...”

2. A PERCEPCAO DA MAE EM RELAGCAO A AUSENCIA DA FAMILIA

O acompanhamento da mae ao recém-nascido enfermo afasta-a do convivio familiar
e dos outros filhos, o que leva a preocupacéo, sofrimento e até mesmo ao sentimento de
negligenciar o filho que estd em casa para cuidar do bebé hospitalizado (SOUZA et al.,
2009; SPIR et al., 2011). Portando, o sofrimento e sentimento das mées devido estar longe
da familia podem ser percebidos na fala as quais priorizam o bebé internado, devido ao
estado de saude.

As analises evidenciaram as mudancas na reorganizacao familiar, que geraram
sofrimento por estar longe da familia. As falas a seguir ilustram esse fato:

“Ta um pouquinho ruim... Ta ruim, porque a gente ndo tem costume de ficar
longe, ai tem que se adaptar por aqui mesmo.” (M3)

“Péssimo, assim, ruim. Porque a familia é um pedaco da gente. Sem o pai, os

irméos.” (M7)

Passar dias e até mesmo meses, em um ambiente hospitalar, ndo é algo facil para
essas mulheres, que, no dia a dia, vivem a angustia da busca de cura para o bebé, o
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isolamento social e familiar. Nesse cenario que as maes se encontram, a tristeza, a solidao
e a saudade dos entes queridos estéo presentes (SANTOS et al., 2013). Afalta da presenca

da familia como apoio afetivo foi apontado pelas mées neste estudo, nas seguintes falas:

“Ah, é so tristeza mesmo, sO saudade de casa. Se tivesse todo mundo junto
dava mais motivacdo.” (M6)

‘l...] deixa eu vé como que falo... Por causa desse momento, é ruim... porque
se eles tivessem perto seria melhor.” (M7)

Podemos perceber nessas falas, que fica evidente a necessidade da presenca
da familia como apoio emocional as maes, diminuindo o sofrimento desse momento,
possibilitando-lhes estar mais disponivel psicologicamente e afetivamente a seu bebé.

3. APERCEPGCAO DA MAE EM RELAGAO A EQUIPE DE ENFERMAFEM

As méaes acompanham seu filho durante todo o periodo de internagéo do seu filho,
com isso, acaba convivendo diariamente com os profissionais de salde, ficando até mais
proximos do que dos familiares e amigos. Assim, a relagédo dos profissionais com as maes
foi um tema para ser discutido.

Portando, vale ressaltar, que de acordo com estudos, a interagcéo positiva e empatica
entre a equipe de salde e a méde acaba constituindo algo fortalecedor, assim, diminui
duvidas, ansiedades e o sofrimento delas ( Cartaxo et al., 2014; Oliveira et al. 2013; Santos
et al., 2013). Contudo, mesmo com existéncia de politicas como a PHN e a de Educacgéo
Permanente (EP), ainda é possivel identificar despreparo da equipe de saude, no que diz
respeito aos aspectos subjetivo dos usuarios e além disso, nos cuidados que englobam a
familia, e ndo apenas o cliente ( REIS, et. al, 2013).

Contudo, diante das falas das participantes, emergiram sentimentos sobre a relagéo
destas com os profissionais de saude que foram: i) como a equipe de Enfermagem ajuda
durante esse processo e ii) sobre o relacionamento com a equipe de Enfermagem.

De como a equipe de Enfermagem ajuda durante esse processo, temos como
exemplo:

"Ah, eles sdo bem prestativos quando a gente precisa. Eles ajudam,
conversam, consultam.” (M1)

“Ela ta ajudando bem, ja me deram conselho bastante, pra mim”. Que assim
que eu cheguei aqui eu estava desesperada, porque eu “sube” do meu filho,
dessas coisas, que ta acontecendo com meu filho, e eu dizia que n&o tinha
apoio de ninguém. Ai elas me dava apoio, conselhos, dizia que ia dar tudo
certo, que logo, logo meu filho ia sair. [...]" (M5)

"Ah, tem algumas enfermeiras que ajudam muito, agora tem outras que nao
tem paciéncia. Outras sdo chatas, legal, mas “tudim” ajuda.” (M9)
Alguns comportamentos de membros da equipe serem percebidos como ofensivos,
pode perceber que os sentimentos ambivalentes em relacdo a esses profissionais estdo
presentes, ou seja, sofrem com as ofensas e, ao mesmo tempo, sentem-se agradecidas
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por estarem cuidando do seu filho.

“E bem, né ruim néo, elas me tratam bem... Falam coisas boas pra mim, e é
assim, é bom, ne ruim n&o.”( M6)

“Ah, sdo bom, algumas enfermeiras eu falo mais, mas tem umas duas la que
eu gosto mais de falar.”( M8)

“E um relacionamento bom, mas s vezes da pra perceber que elas estdo sem
paciéncia e acabam tratando mal.”( M11)

Ocampos, (2013), Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012) e Spir et al. (2011),
realizaram estudos, com o mesmo tipo de sujeitos, foram levantados aspectos negativos
na relacdo com a equipe, como falta de atencao, descaso e desprezo, além do sentimento
de invisibilidade, muitas vezes, as maes ndo eram comunicadas sobre os procedimentos
que eram realizados no seu filho. Assim, foi possivel observar comportamentos de alguns
profissionais, como:

"Falar sobre a melhora mais ligeiro, pra operar e a gente levar pra casa.” (M5)

"Ah, tem algumas enfermeiras que ajudam muito, agora tem outras que ndo
tem paciéncia. Outras sdo chatas, legal, mas tudim ajuda.” (M9)

Portando, segundo dados apresentados, pode-se perceber que é preciso ter uma
melhor atencdo para essas maes no que concerne a humanizagao e cuidados que atenda
as necessidades existentes.

41 CONCLUSAO

Este estudo propbs apresentar os sentimentos e enfrentamentos que as maes
passam durante a hospitalizagdo do seu filho na UTIN, e com isso, concluir que pode
alterar os sentimentos da mée e muitas vezes influenciar nas expectativas que a mesma
tinha para o futuro apés a alta.

ApOs descobrir a gestagéo varias mudangas comegam a surgir na mulher ao assumir
o papel de mée convivem com uma mistura de sentimentos, desejos e expectativas. E ao
se deparar com uma necessidade de internacdo do filho na UTI acaba sofrendo grande
frustracdo, levando a confusdo desses sentimentos, sendo que muitas compreendem a
necessidade de hospitalizagcdo, mas acabam se culpando ou até inventam barreiras para
nao alimentar sentimentos de amor e carinho pelo filho, que pode até mesmo ser associado
ao medo de perda pelo trauma sofrido.

Em relagéo a familia, este estudo evidencia as mudangas ocorridas em seu sistema,
com a internagéo do bebé e auséncia da mae em casa. O sofrimento de todos é evidenciado
e a falta da presenca e afeto dos entes queridos é sentida pelas maes como desprazer e
tristeza. Portanto pode-se conjecturar que a presenca da familia no hospital como apoio a
mée e ao bebé e o investimento em agdes que a contemplem sdo fundamentais na vivéncia
humanizada e na saude mental dos familiares, repercutindo na saude fisica e mental dos
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recém-nascidos.

Portanto, supdem-se que os achados deste estudo venham comtemplar os
profissionais de enfermagem com novos conhecimentos, que os ajudaréo: na padronizagédo
de suas acdes de cuidado das mées que estdo com o seu bebé internado, e em momentos
de reflex@o, para que estimulem as maes a permanecerem acompanhando seus bebés
na unidade por maior tempo possivel; ndo apenas com visitas momentéaneas, mas com
participacao ativa geradora de autonomia nos cuidados, para com seu filho, de uma forma
que néo seja tao impactante em relagéo aos sentimentos.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho
foi descrever o perfil epidemiolégico da
mortalidade em mulheres em idade fértil
(MIF) e materna associada a COVID-19 no
estado do Maranhéo, entre 2020 e 2021.
Para tal, foi realizado um estudo descritivo
dos 6bitos em mulheres, MIF e maternas,
registrados no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria de
Estado da Saude do Maranhdo, em 2020
e 2021. Foram considerados os cédigos de
CID-10 associados a COVID-19. Os dados
foram categorizados de acordo com a faixa
etéria, raga/cor, estado civil e escolaridade
das mulheres. As andlises foram realizadas
em linguagem R. De maneira geral, a maior
parte dos 6bitos ocorreu em mulheres com
mais de 60 anos (73%) e negras (70,9%).
39% das mulheres eram casadas ou com
unido estavel e apenas 7,3% das que
morreram por COVID-19 possuiam 12 anos
ou mais de escolaridade. Com relagéo ao
o6bito de MIF em decorréncia da COVID-19,
a maior parte das mulheres tinham entre 40-
49 anos (54,3%). Quanto a raga/cor, eram
majoritariamente negras (73%). 42,4%
eram mulheres casadas ou com unido
estavel e 12,1% possuiam 12 anos ou mais
de escolaridade. Dos 6bitos maternos, 69%
ocorreram em mulheres negras e 46,5%
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em pacientes entre 30-39 anos. Apenas 17% possuiam 12 anos ou mais de escolaridade
e 45% destas eram maes solteiras. A COVID-19 repercute negativamente na fecundidade e
natalidade no Maranhéo, dada a elevada ocorréncia de ébitos em mulheres em idade fértil
associadas a este agravo nos anos de 2020 e 2021.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Maranhao; mortalidade; mulheres em Idade Fértil.

MORTALITY IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE ON PREGNANCY-
PUERPERAL CYCLE ASSOCIATED WITH COVID-19 IN THE STATE OF
MARANHAO BETWEEN 2020 AND 2021
ABSTRACT: This study aimed to describe the epidemiological profile of mortality in women
of childbearing age (WCA) and maternal mortality associated with COVID-19 in Maranh&o
state between 2020 and 2021. For this, a descriptive study of deaths in women, WCA, and
maternal was conducted and recorded in the Mortality Information System (MIS) of the State
Department of Health of Maranhao in 2020 and 2021. CID-10 codes associated with COVID-19
were considered. Data were categorized according to age, race/color, marital status, and
schooling degree. Analyzes were performed in R language. Most deaths occurred in women
over 60 years (73%) and black (70.9%). 39% of the women were married or in a stable union,
and only 7.3% of those who died from COVID-19 had 12 years or more of schooling. Of WCA
deaths due to COVID-19, most women were between 40-49 years old (54.3%). As for race/
color, they were mainly black (73%). 42.4% were married women or in a stable union, and
12.1% had 12 years or more of schooling. Of maternal deaths, 69% occurred in black women
and 46.5% in patients aged 30-39. Only 17% had 12 years or more of schooling, and 45%
were single mothers. COVID-19 harms the fertility and birth rate in Maranh&o, given the high
occurrence of deaths in women of childbearing age associated with this condition in the years

2020 and 2021.
KEYWORDS: COVID-19; Maranh&o; mortality; women of reproductive age.

11 INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2. Na sua
forma mais grave, € caracterizada como uma sindrome respiratoria (SRAG). Devido a sua
alta transmissibilidade, afetou varios paises e territérios e, por isso, no dia 11 de mar¢o de
2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretou estado de pandemia (DA SILVA
et al., 2021)

A COVID-19 trouxe peculiaridades relevantes no Maranh&@o quanto a ocorréncia
dos o6bitos de forma diferenciada entre mulheres e mulheres em idade fértil (MIF) no ciclo
gravidico puerperal. Estas sdo consideradas grupo de risco por possuirem fisiologia alterada,
0 que as deixa mais vulneraveis as infec¢des, por estarem com as fun¢des imunologicas e
mecanicas comprometidas. Logo, quando infectadas pelo virus da COVID-19, apresentam
mortalidade elevada em relacdo as mulheres fora desse ciclo (CLODE E AREIA, 2020;
COUTINHO et al., 2020).
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No Estado e seus municipios, foram observadas diferentes estratégias em agdes
e servicos de saude com intuito de conter a disseminagao do virus e, consequentemente,
a morbimortalidade. Isto evidencia a grandeza e diversidade da rede de atenc@o a Saude
PUblica do Sistema Unico de Saude (SUS) e, concomitantemente, os efeitos da assisténcia
médico-hospitalar e suas consequéncias na saude da gestante, puérpera e neonato
(COUTINHO et al., 2020; SILVA et al., 2021). Dado o quadro epidemiologico da COVID-19
na populagdo feminina maranhense, faz-se necessario compreender os aspectos da
pandemia no que se refere a mortalidade.

A anadlise da situacdo de saude tem como intuito subsidiar politicas publicas
adequadas e eficazes a cada populacdo, conforme sua especificidade. Visto que o ciclo
gravidico-puerperal em MIF com COVID-19 é um fator de risco de morte em decorréncia
de complicagbes, como ruptura de membranas, pré-eclampsia, diabetes gestacional e
hipertenséo e outros fatores preexistentes, e evidencia a qualidade da assisténcia obstétrica
(SILVA et al., 2021; SOUSA E AMORIM, 2021), o objetivo desse trabalho foi analisar o perfil
epidemiologico da mortalidade em mulheres, MIF e maternas associada a COVID-19 nas
regides de saude e municipios do Estado, nos anos de 2020 e 2021.

21 METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo descritivo, com base nos dados do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM), incluindo todos os ébitos de mulheres com 10 anos de idade ou
mais e de MIF, que compreende a faixa etaria de 10 a 49 anos, no estado do Maranhéo,
entre os anos de 2020 e 2021.

Para os referidos anos, foram considerados os o6bitos femininos com causas
béasicas atribuida a COVID-19, registrados no SIM com os seguintes cédigos de CID-10:
B34.2 (SRAG por SARS-CoV-2), seguido ou ndo de U07.1 (COVID-19 confirmada), U07.2
(COVID-19 suspeita) e U04.9 (SRAG).

Foram considerados também os registros de 6bito por mortalidade materna atribuida
a COVID-19, com a causa basica de 6bito apontada com seguintes codigos de CID-10 para
COVID-19: 098.5 + U07.1 (COVID-19 confirmada), 098.5 + U07.2 (COVID-19 suspeita),
098.5 + U09.9 (condicdo de saude posterior a COVID-19), 099.8 + U10.9 (sindrome
inflamatoéria multissistémica pediatrica de 10 a 19 anos), 098.5 + U92.1 (reincidéncia de
COVID-19) (BRASIL, 2022a).

Para o calculo do coeficiente de mortalidade feminina e em MIF associado a
COVID-19, foi utilizado, no numerador, o nimero de 6bitos de mulheres e MIF residentes,
segundo cédigos de CID-10 para COVID-19, e no denominador, a populacdo total de
mulheres e de MIF residentes, multiplicado por 100 mil habitantes. Foram usadas as
estimativas populacionais por municipios e Regides de Saude do estado do Maranh&o por
sexo e idade e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS)
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(REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGCAO PARA A SAUDE, 2008; BRASIL, 2022b).

Para a descricdo do perfil epidemiolégico da mortalidade feminina no Maranhao
entre os anos de 2020 e 2021, foram realizadas distribuicbes proporcionais, segundo os
grupos etarios para populacdo feminina em geral (10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-
59, 60-69, 70-79 e 80+ e ignorado), para a populagéo de MIF e materna (10-14, 15-19, 20-
29, 30-39, 40-49), raca/cor (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado), estado civil
(solteira, casada, viuva, separada/divorciada, ignorado), escolaridade em anos (nenhuma,
1a3,4a7,8a11, 12 e mais anos, ignorado) e distribuicdo espacial por coeficiente de
mortalidade feminina e em MIF por municipio. As analises deste boletim foram realizadas
em linguagem R.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Maranh&o, nos anos de 2020 e 2021, foram notificados 5.933 6bitos em mulheres
por COVID-19. Destes, 797 Obitos ocorreram em MIF (13,4%) e, entre os 6bitos em MIF, 71
foram Obitos maternos (8,9%).

Adistribuicdo proporcional das caracteristicas dos 6bitos femininos esta apresentada
na Tabela 1. E possivel observar a maior parte dos 6bitos ocorreu em mulheres com mais de
60 anos (73%) e negras (70,9%). 39% das mulheres eram casadas ou com unido estavel e
apenas 7,3% das que morreram por COVID-19 possuiam 12 anos ou mais de escolaridade.

Com relagdo a mortalidade em MIF em decorréncia de COVID-19, a maior parte
das mulheres se encontravam entre 40-49 anos (54,3%). Quanto a raca/cor, eram
majoritariamente negras (73%). 42,4% eram mulheres casadas ou com unido estavel e
12,1% possuiam 12 anos ou mais de escolaridade.

Entre os 6bitos maternos por COVID-19, 69% ocorreram em mulheres negras
e 46,5% em pacientes entre 30-39 anos. Apenas 17% possuiam 12 anos ou mais de
escolaridade e 45% destas eram maes solteiras (Tabela 2)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2022c), 56% dos &bitos maternos
associados a COVID-19 no Brasil em 2020 ocorreram em mulheres com 30 anos ou mais.
65% dos 6bitos maternos foram de mulheres negras, com 13% destas com 12 anos ou mais
de escolaridade e 48,6% eram solteiras.

O ano de 2021 encerrou com 3.386 Obitos em mulheres residentes no Maranhao
associados a COVID-19, o que representa um aumento de 32,9% (diferenca de 839
obitos) quando comparado com o ndmero de 6bitos registrados em 2020 no SIM (2.547
o6bitos). Conforme se observa na Figura 01, os 6bitos em mulheres associados a COVID-19
alcancaram valores maximos nos meses de maio a agosto de 2020 (75,2%, n=1.916) e
nos meses fevereiro a julho de 2021 (86,6%, n=2.931), considerando que o pico da “onda”
ocorreu em margo de 2021 (n= 769). A regido de Saude de S&o Luis apresentou maior
percentual de 6bitos em mulheres associados com a COVID-19 no respectivo periodo
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(25,9%).

Caracteristicas de 6bitos em mulheres

Grupos etarios (anos) n %
10 - 14 anos 10 0,17
15-19 anos 23 0,39
20 - 29 anos 100 1,69
30 - 39 anos 234 3,94
40 - 49 anos 435 7,33
50 - 59 anos 794 13,38
60 - 69 anos 1307 22,03
70 - 79 anos 1452 24,47
80 - 89 anos 1166 19,65
90+ anos 391 6,59
Ignorado 21 0,35
Estado civil

Solteiro 1355 22,84
Casado 1999 33,69
Viavo 1654 27,88
Separada/divorciada 280 4,72
Unido Estavel 313 5,28
Ignorado 332 5,6
Escolaridade

Nenhuma 1514 25,52
1 a3 anos 782 13,18
4 a7 anos 940 15,84
8 a 11 anos 63 1,06
12 anos ou mais 435 7,33
Ignorado 2199 37,06
Raca/Cor

Branca 1551 26,14
Preta 558 9,41
Amarela 24 0,4
Parda 3654 61,59
Indigena 36 0,61
Ignorado 110 1,85

Tabela 1. Caracteristicas dos 6bitos em mulheres, mulheres em idade fértil (MIF) e maternos associado

a COVID-19 no estado do Maranhao, entre 2020 e 2021

Fonte: ConectaSUS/SIM/SESMA (2022).
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Caracteristicas de 6bitos em MIF Caracteristicas de 6bitos maternos

Grupos etarios (anos) n % n %
10_14 anos 10 1,25 1 1,41
15_19 anos 23 2,89 7 9,86
20_29 anos 99 12,42 27 38,03
30_39 anos 232 29,11 33 46,48
40_49 anos 433 54,33 3 4,23
Estado civil

Solteiro 368 46,17 32 45,07
Casado 228 28,61 23 32,39
Viavo 25 3,14 _ -
Separada/divorciada 34 4,27 1 1,41
Uniéo Estavel 110 13,8 14 19,72
Ignorado 32 4,02 1 1,41
Escolaridade

Nenhuma 130 16,31 5 7,04
1 a3 anos 155 19,45 12 16,9
4 a7 anos 250 31,37 28 39,44
8 a 11 anos 30 3,76 6 8,45
12 anos ou mais 97 12,17 12 16,9
Ignorado 135 16,94 8 11,27
Raca/Cor

Branca 187 23,46 19 26,76
Preta 74 9,28 6 8,45
Amarela 2 0,25 - -
Parda 509 63,86 43 60,56
Indigena 10 1,25 2 2,82
Ignorado 15 1,88 1 1,41

Tabela 2. Caracteristicas dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) e maternos associado a
COVID-19 no estado do Maranhao, entre 2020 e 2021

Fonte: ConectaSUS/SIM/SESMA (2022).

O numero de ébitos em MIF associados com COVID-19 ocorridos no Maranhao
em 2021 (n=546) apresentou incremento de 117,5% quando comparado ao ano de 2020
(n=251). O maior numero de 6bitos foi observado nos meses maio e junho de 2020 (44,2%,
n= 111) e nos meses de marc¢o a junho de 2021 (68,7%, n= 375), com picos dos Obitos em
maio de 2020 (n= 66) e maio de 2021 (n= 100). A regido de Saude de Sé&o Luis apresentou
0s maiores percentuais em 2020 (50%) e 2021 (26,5%), em relagéo ao total de Obitos
ocorridos no Estado do Maranhé&o (Figura 1).
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Figura 1. Obitos em mulheres, mulheres em idade fértil (MIF) e maternos associados & COVID-19 no
estado do Maranhao entre 2020 e 2021, de acordo com 0 més e ano de ocorréncia.

Fonte: ConectaSUS/SIM/SESMA (2022).

Em 2020, observa-se que 6,4% dos 6bitos (n=16) em MIF ocorreram no periodo
gravidico puerperal e tinham associacdo com a COVID-19, sendo registrado 31,2% (n=5)
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de todos os 6bitos maternos no més de maio de 2020. Em 2021, os o6bitos maternos
associados a COVID-19 alcangaram valores maximos nos meses de marco e abril (18,2%
e 25,5%, respectivamente) (Figura 1).

A Regido de Saude de Imperatriz foi a que apresentou o maior percentual de
6bitos maternos associados com a COVID-19 em abril de 2021 (21,4%; n=3). Conforme
apresentado pelo Ministério da Saude, no Brasil os 6bitos maternos associados a COVID-19
alcangcaram valores maximos nos meses de maio a agosto, popularmente designadas como
uma “onda” de mortes maternas associadas a COVID-19 (BRASIL, 2022a). O pico dessa
“onda” ocorreu em maio de 2020 (n=74).

Em trabalho realizado por Souza e Amorim (2021), foi pontuado que, durante a
pandemia, as gestantes estéo incluidas no grupo de risco, devido as alteragbes anatdmicas
e fisiolo6gicas da gravidez, que as tornam mais susceptiveis a pneumonias virais. O puerpério
também foi relatado por Da Silva et al. (2021) como fator complicador para aumentar a
ocorréncia de mortes maternas. Sugere também que a mortalidade em gestantes no Brasil
pode ser justificada por doencas cronicas, recursos insuficientes, pouca qualidade no pré-
natal, leitos indisponiveis, dificuldade no acesso aos servigcos de saude, racismo e violéncia
obstétrica.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo do Coeficiente de Mortalidade (CM) em mulheres
associado ao COVID-19, em 2020 e 2021, de acordo com os municipios. O Maranhao
apresentou incremento de 33,8% no CM em mulheres por causas associadas a COVID-19,
do ano de 2020 para 2021 (70 6bitos para 93,6/100.000 habitantes). A capital Sdo Luis
teve um incremento de 13,7% (100 6bitos para 113,7/100.000 habitantes). Observa-se
ainda que, dos dez municipios que registraram no SIM as maiores ocorréncias de Obitos
em mulheres por causas associadas a COVID-19 nos anos de 2020 e 2021, somente o
municipio de Codo6 apresentou reducgéo significativa no CM, de 3,5% (100,4 ébitos para
97/100.000 habitantes). Bacabal apresentou reducao de apenas 0,3% no CM (108,7 6bitos
para 108,3/100.000 habitantes).
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Figura 2. Distribuicdo do coeficiente de mortalidade em mulheres associado & COVID-19, no estado do
Maranh&o, entre 2020 e 2021.

Fonte: ConectaSUS/SIM/SESMA (2022).

E possivel perceber que os maiores incrementos foram observados nos municipios
de Caxias, com 74,9% no CM (81,3 6bitos para 142,2/100.000 habitantes) e em Santa Inés
com 65,8% (90,0 6bitos para 149,3/100.000 habitantes). Destaque para os municipios de
Junco do Maranhéo e Primeira Cruz, que nao registraram ébitos em mulheres por COVID-19
no SIM nos anos de 2020 e 2021, o que pode caracterizar um processo de subnotificagdo
de Obito e/ou sub-informacao quanto a classificagao e codificagdo em mortalidade conforme
a CID-10 correta (Figura 2).

De 2020 para 2021, o Maranhdo apresentou incremento 117% no CM em MIF
associados com a COVID-19 (10,8 para 23,5 para cada 100 mil habitantes). Os maiores
incrementos do CM em MIF associado a COVID-19 foram observados nos municipios de
Imperatriz, Sdo Luis e Sdo José de Ribamar, com incremento de 200% (14,7 6bitos para
44,3/100.000 habitantes), 79,5% (14,9 6bitos para 26,7/100.000 habitantes) e 38,2% (20,4
Obitos para 28,2/100.000 habitantes), respectivamente (Figura 3).

Os problemas ja existentes da assisténcia a saude, no contexto da pandemia, foram
evidenciados e agravados pelas barreiras de acesso, refletindo diretamente na qualidade
da assisténcia ao pré-natal as MIF no ciclo gravidico puerperal (SOUZA E AMORIM, 2021,
MICHELS E ISER, 2022).
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Figura 3. Distribuicdo do coeficiente de mortalidade em mulheres em idade fértil (MIF) associadas a
COVID-19, no estado do Maranhao, entre 2020 e 2021.

Fonte: ConectaSUS/SIM/SESMA (2022).

41 CONCLUSAO

O cenério devastador da pandemia da COVID-19 repercute de forma negativa na
fecundidade e natalidade da sociedade maranhense, dado a elevada ocorréncia de 6bitos
em mulheres em idade fértil associadas a esse agravo nos anos de 2020 e 2021. Além
disso, outros reflexos devem ser observados, dentre estes o impacto no indicador de satde
associado a mortalidade materna, pelo alto nimero de mulheres em idade fértil no ciclo
gravidico puerperal que evoluiram a 6bito, ponderando sobre a qualidade da assisténcia
médico-hospitalar na saude pré e pds-natal.

No Maranh&o, observou-se um incremento no coeficiente de mortalidade em MIF
associados com a COVID-19 e na ocorréncia de 6bitos maternos associada a COVID-19,
de 2020 para 2021. De igual relevancia, é necessario observar os impactos da pandemia
na assisténcia adequada ao pré-natal, sendo este o fator primordial para deteccdo e
intervengbes na salde da mulher em idade fértil durante o ciclo gravidico-puerperal e,
consequentemente, reducao da mortalidade materna.

E importante que se amplie a estruturacdo qualificada dos servigos de vigilancia
dos o6bitos, com énfase nas investigacbes dos ébitos em mulheres de idade fértil, para
recuperagcdo dos 6bitos maternos declarados com outras causas). Da mesma forma, é
necessario o aprimoramento do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do Estado,
tornando a produgdo cientifica mais robusta no conhecimento dos condicionantes e
determinantes dos 6bitos, com énfase nas analises que subsidiam as a¢des e servigos de
salde para redugéo da mortalidade materna, que € um grave problema de salde publica.

E notério o papel prioritario do SUS na aplicacdo de politicas pUblicas eficazes e
eficientes a saude da mulher, garantindo atendimento integral e qualificado as mulheres
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em todos os ciclos da vida.
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RESUMO: A percepc¢do dos graduandos
sobre a morte deve estar pronta para além
de enfrentar seus medos e suas dores,

Data de aceite: 02/05/2023

oferecer apoio aos familiares no processo
de luto, respeitando seus costumes e
crencas. Assim, destaca-se a visdao da
morte como um processo natural/biolégico,
bem como, o despreparo enfrentado pelos
académicos no lidar com a finitude, dado a
forma de abordagem do tema na graduacéo,
implicacdo que se nao for sanada e
trabalhada influenciard na atuagcéo desses
futuros profissionais. Objetivo: O objetivo
da presente pesquisa foi compreender a
importancia da assisténcia humanizada
durante o processo de morrer. Para isso,
realizou-se pesquisa de campo com o0s
alunos do 9° periodo de enfermagem da
Faculdade Eduvale de Avaré e em artigos
cientificos sobre o assunto, e assim
verificando a percepgcdo dos graduandos
do curso sobre a realizacdo do exame
fisico enquanto pratica profissional.
Método: Trata- se de um estudo qualitativo,
exploratério, descritivo e transversal a ser
realizado com académicos do 9° periodo do
curso de bacharelado em Enfermagem de
uma instituicdo de ensino superior privada,
no municipio de Avaré, estado de Séao Paulo,
Brasil. Nesse contexto, a humanizacao deve
ser exercida através do respeito, carinho,
atencdo e doacéo, ingredientes essenciais
para o alivio da dor e sofrimento, sendo
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esses, capazes de acolher e nutrir também o interior das pessoas.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos. Enfermagem de Cuidados Paliativos em Situagéo
Terminal de Vida. Estudantes de Enfermagem.

11 INTRODUGAO

Alongevidade da populagéo vem sendo considerada um triunfo. Gragas aos avangos
tecnologicos e terapéuticos, as doencas que antes eram consideradas mortais, hoje
tornaram-se cronicas, sendo assim, a prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis
também aumentou. Mesmo com o avanco de pesquisas e tecnologias, a morte se faz
certeza, ameacgando o ideal de cura e preservagao da vida (COFEN, 2017).

Os pacientes terminais acumulam-se nos hospitais, recebendo assisténcia
inadequada, sendo essa voltada para a tentativa de cura, utilizando de procedimentos
e terapéuticas invasivas, desnecessarias e insuficientes, ignorando por muitas vezes o
principal sintoma apresentado pelo paciente, a dor. N&o se trata de questionar as condutas
da medicina tradicional, mas sim de buscar um equilibrio entre o cientifico e o humanista,
tornando possivel para o paciente a possibilidade de se morrer em paz (COFEN, 2017).

De acordo com o cenario apresentado, torna-se necessario adotar uma assisténcia
que seja voltada para o bem-estar biopsicossocial e espiritual do paciente, proporcionando
uma melhor qualidade de vida e diminuindo o seu sofrimento. Devendo entdo, adotar os
cuidados paliativos como principal método de assisténcia (FERNANDES et al, 2013).

A pratica dos cuidados paliativos foi infundida em meados de 1960 no Reino Unido,
tendo como pioneira Cicely Saunders, que além de médica era formada também em
enfermagem e assisténcia social (GOMES, 2016). Os cuidados paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que busca melhorar a qualidade de
vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, fazendo sua
prevencéo e alivio do sofrimento, por meio de identificagéo precoce, avaliagédo e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais, definicdo feita pela
Organizagdo Mundial de Satude (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021).

O termo paliativo deriva do latino pallium que significa manta ou coberta, tornando
clara a ideia principal desta filosofia de cuidados: proteger, e amparar, quando a cura de
determinada doenca n&o for mais possivel. E um cuidar multidimensional, que abrange néo
somente a doenga, mas sim as necessidades fisicas, psicologicas, espirituais e sociais do
individuo (VASCONCELOS, 2013).

E uma assisténcia composta por uma equipe multiprofissional, que além de cuidar do
paciente, vai prestar assisténcia também aos familiares, pois entendem que a enfermidade
néo atinge apenas o paciente, mas também aqueles que o amam (ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020).

O Ministério da Saude publicou em 31 de outubro de 2018, a resolugéo de n° 41,
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que tem como objetivo normatizar a oferta de cuidados paliativos como parte dos cuidados
integrados no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Sao cuidados voltados para
pessoas afetadas por uma doenca que ameace a vida. Os cuidados paliativos devem ser
introduzidos o mais precoce possivel, de preferéncia, junto com o inicio do tratamento da
doenca. Os cuidados paliativos buscam aliviar os sintomas apresentados pelo individuo,
sejam estes fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, além disso, buscam preparar 0s
familiares para lidarem com a doenca do paciente e o luto. As preferéncias do paciente
quanto ao tipo de cuidado e tratamento devem ser respeitadas.

Aos olhos dos cuidados paliativos, a morte deve ser encarada como um processo
natural, ndo acelerando, e nem adiando seu percurso, buscando oferecer suporte ao
paciente para que ele viva de forma ativa e independente (DIARIO OFICIAL DA UNIAO,
2018). Perante esse novo cendrio de assisténcia, os cuidados de enfermagem tornam-se
essenciais, pois € o enfermeiro quem vai estar diretamente com o paciente, fazendo parte da
sua vivéncia. Além de prestar assisténcia para o alivio da dor, o profissional de enfermagem
visa cuidar dos sintomas fisicos e psicologicos, através da sua humanizacéo e empatia. E
0 enfermeiro que ir4 avaliar o contexto de vida do paciente e aplicar a sistematizacéo de
enfermagem, ird também usar métodos que diminuam o sofrimento do paciente, organizara
0s medicamentos para alivio da dor e fara agcdes que proporcionem qualidade de vida ao
paciente, nao tendo como prioridade a cura do individuo.

Os cuidados paliativos e o enfermeiro estdo intimamente ligados, pois o enfermeiro
ird prestar cuidado de forma humanizada, e os cuidados paliativos fardo com que o paciente
tenha um fim de vida confortavel (BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH REVIEW, 2020).
Nesse contexto, a humanizacdo deve ser exercida através do respeito, carinho, atencéo e
doacao, ingredientes essenciais para o alivio da dor e sofrimento, sendo esses, capazes de
nutrir também o interior das pessoas (REDE HUMANIZASUS, 2011).

21 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Prado (2020): “ o movimento moderno dos cuidados paliativos teve inicio
na segunda metade do século XX, porém, Hipocrates ja pregava que o médico devia
curar algumas vezes, aliviar quase sempre e consolar sempre. Mas foi s6 em 1960, que
oficialmente os cuidados paliativos surgiram como prética na atencao a saude, tendo inicio
no Reino Unido.

Tendo como pioneira Cicely Saunders, que além de médica, era enfermeira e
assistente social. Através de sua vivéncia com seus pacientes, Cicely observou que as
necessidades agonizantes ndo eram atendidas, gerando entédo, motivagéo para a fundacéo
do seu primeiro Hospice, o St. Christopher’s Hospice em 1967, tornando-se referéncia na
assisténcia de cuidados paliativos.

No Brasil, os cuidados paliativos iniciaram na década de 1980, ganhando for¢a
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significativa no ano de 2000. “Derivando do latim pallium”, a palavra “palio”, carrega o
significado de protecéo e alivio. Tal assisténcia ndo se restringe apenas nos cuidados ao
paciente, mas também aqueles que o cuidam”. (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2017).

De acordo com a Kmentt, Moscoso e Cordeiro (2020) os cuidados paliativos sdo
uma assisténcia que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares
que enfrentam os problemas associados a doencas potencialmente fatais, por meio de
prevencdo e alivio do sofrimento, através do reconhecimento precoce, avaliagdo e
tratamento impecavel da dor e de seus problemas biopsicossociais e espirituais”. “E uma
relacdo que necessita de empatia pelo sofrimento do paciente, e sensibilidade as suas
queixas”. (PRADO, 2020).

Segundo Pinheiro (2020) os cuidados paliativos possuem uma assisténcia
multidisciplinar com o objetivo de promover a qualidade de vida do paciente e de seus
familiares perante os problemas relacionados a doenga que ameacga a vida, fazem isso
através da prevencéo e alivio do sofrimento, através da identificacao precoce de situacoes
possiveis de serem tratadas, avaliacdo cuidadosa e tratamento impecavel da dor, e
problemas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais”.

Coren MG (2020) A assisténcia dos cuidados paliativos € composta por uma equipe
multiprofissional, pois tem como objetivo cuidar do individuo em todos os seus aspectos,
sejam eles: fisicos, emocionais, espirituais e sociais. O paciente vai ser assistido de forma
integral, requerendo complementagéo de saberes e divisdes de responsabilidades, ja que
as necessidades do paciente podem ser distintas entre elas. Os cuidados paliativos passam
a fazer parte da assisténcia oferecida pelas

Redes de Assisténcia de Saude, sendo parte dos cuidados integrados, englobando
intervencbes de salde e apoio social, tendo como objetivo maximizar a qualidade de
vida do individuo. Os cuidados paliativos consistem na assisténcia prestada pela equipe
multidisciplinar, que visa cuidar do paciente e de seus familiares, melhorando sua qualidade
de vida, diante de uma doenca que ameacga a vida, através da prevencao, alivio do
sofrimento, identificacao precoce, avaliacdo impecavel e tratamento da dor e dos sintomas
biopsicossociais e espirituais (DIARIO DA UNIAO, 2018).

31 JUSTIFICATIVA

Este estudo visa contribuir e ajudar no processo de melhor entendimento dos
graduandos em enfermagem, auxiliando sobre a importancia de prestar cuidados paliativos,
no contexto assistencial a salude, com isso atender o individuo de forma individualizada e

qualificada.
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41 HIPOTESE

Partindo do pressuposto de que os cuidados paliativos fornecem assisténcia humana
e compassiva aos pacientes com doencas crbnicas e incuraveis, os graduandos do curso
de enfermagem nao apresentam entendimento suficiente sobre o tema.

4.1 Obijetivo geral

Verificar a percepcdo dos graduandos de enfermagem sobre a assisténcia de

enfermagem durante o processo de morrer.

4.2 Objetivos especificos

»  Verificar como os graduandos de enfermagem percebem a importancia da hu-
manizacdo no atendimento ao paciente em processo de morrer;

»  Verificar conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre a tematica cui-
dados paliativos.

51 METODOLOGIA

Foi desenvolvido de forma qualitativa, exploratoéria, descritiva e transversal, realizada
na Faculdade Eduvale de Avaré com os académicos do 10° termo do curso de bacharelado
em Enfermagem, trata-se de uma instituicdo de ensino superior privada, da cidade de
Avaré/SP, Brasil. A amostra desta pesquisa foi de 20 alunos do 10° termo de enfermagem.

O teste contou com a aplicacdo de um questionario contendo 10 perguntas fechadas
pertinentes ao assunto em questao, os entrevistados responderam a pesquisa apos assinar
o TCLE - Termo Consentimento Livre e Esclarecido da aprovagédo da CEP — Comité de
Etica e Pesquisa, contidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide. Os
Comités de Etica em Pesquisa deverao ser credenciados pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), CAAE: 63415022.7.0000.5411. As bases de dados estudadas
serdo em livros, artigos, teses, monografias, dissertacbes por meio de consultas em base
de dados da internet.

Foram pesquisados uma amostra de 20 formandos de enfermagem, porém, apenas
16 formandos responderam, pois, os outros 4 formandos, ndo estavam presentes na data
da coleta de dados. Iniciou-se a pesquisa apds submiss&o e aprovagao do Comité de Etica
da Faculdade de Medicina de Botucatu n°5.721.508, foi aplicado um questionario para
os formandos, onde foram realizadas perguntas fechadas elaborados pelo proprio autor
da pesquisa, especifico para esse estudo, foi realizado durante o periodo da noite com
durag&o no maximo 10 minutos cada aluno.
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5.1 Metodologia de analise dos dados

As informagdes obtidas foram armazenadas em bancos de dados do Excel versdo
16.0.1. Para o estudo da andlise estatistica utilizamos graficos em pizza.

61 RESULTADO E DISCUSSAO

Os graficos a seguir demonstram os dados que foram coletados para a conclusdo
do estudo sobre assisténcia de enfermagem durante o processo de morrer: percepcao dos
graduandos de enfermagem, o questionario foi aplicado para 16 formandos do curso de
enfermagem.

O primeiro grafico pergunta se os graduandos ja ouviram falar sobre os cuidados
paliativos, a resposta mostra que 100% (16) dos entrevistados ja ouviram falar sobre
cuidados paliativos. A assisténcia paliativa vem crescendo em todo o mundo, trazendo
observagdes importantes sobre a assisténcia ao paciente fora da possibilidade de cura,
baseando-se no respeito e na dignidade humana, chamando atenc&o para a necessidade
da empatia para com os pacientes e familiares no que diz respeito, principalmente, ao
sofrimento (MACEDO, 2015).

Voceé ja ouviu falar sobre cuidados paliativos?

16 respostas

® Sim
@ Héo

Gréfico 1.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O segundo grafico mostra que 56,3% (9) dos entrevistados conhecem lugares
que oferecem cuidados paliativos, enquanto que 43,8% (7) ndo conhecem. A Academia
Nacional de Cuidados Paliativos realizou um levantamento sobre os servigos de cuidados
paliativos disponiveis no pais. Através deste mapeamento, encontrou até agosto/2018, 177
servicos de cuidados paliativos no pais (PALIATIVOS, 2018).
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Conhece algum lugar que trabalhe com essa assisténcia?
16 respastas

@ Sim
@ Moo

Gréfico 2.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O terceiro grafico mostra que 100% (16) dos entrevistados sabem 0 que sao
cuidados paliativos. Cuidado paliativo € o cuidado holistico ativo de individuos de todas
as idades com sofrimento grave relacionado a saude (relacionado a doencga ou lesdo de
qualquer tipo; o sofrimento relacionado a salde é grave quando ndo pode ser aliviado sem
intervencdo médica e quando compromete o fisico, o social, funcionamento espiritual e/ou
emocional) por causa de doenca severa (doenga grave é uma condigdo que acarreta um
alto risco de mortalidade, afeta negativamente a qualidade de vida e as fungdes diarias, e/
ou é oneroso em sintomas, tratamentos ou estresse o cuidador) e especialmente daqueles
perto do fim da vida (FREITAS et al., 2021).

Vocé sabe o que sdo os cuidados paliativos?
16 respostas

@ Sim
@ HNao

Gréfico 3.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O quarto gréafico mostra que 93,8% (15) dos entrevistados conhecem alguém que
ja recebeu esse tipo de assisténcia, enquanto que 6,3% (1) ndo conhecem ninguém que
tenharecebido. O Cuidado Paliativo € uma abordagem que objetiva a melhoria na qualidade
de vida da pessoa enferma e de seus familiares, ao realizar a prevencao e o alivio de
sofrimento, diante de uma doenc¢a que ameagca a vida (COMUNIDADE, 2019).

Conhece alguém que ja recebeu esse tipo de assisténcia?
16 respastas

P Sim
@ Mio

Gréfico 4.

O quinto grafico mostra que 81,3% (13) dos entrevistados sabem qual a importancia
do enfermeiro perante essa assisténcia, enquanto que 18,8% (3) dos entrevistados néo
sabem. Os cuidados de enfermagem vao muito além de apenas intervengdes técnicas,
como por exemplo, a administracdo de medicamentos, curativos, avaliagbes clinicas
entre outros, tendo o foco do seu atuar direcionado para o ser humano e néo para a
doenca, procurando agir e intervir no controle da dor e do sofrimento nas circunstancias
biopsicossocial e espiritual dos pacientes e de seus familiares (ANDRES, 2021).
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Vocé sabe qual a importancia do enfermeiro nessa assisténcia?
16 respostas

® Sim
# nao

Gréfico 5.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O sexto gréafico mostra que 56,3% (9) dos entrevistados sabem que os cuidados
paliativos é uma assisténcia que faz parte do SUS, enquanto que 43,8% (7) ndo sabem. A
Resolugéo n° 41, de 31 de outubro de 2018, dispde sobre as diretrizes para a organizagédo
dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito do Sistema
Unico de Saude (MAIELLO, 2020).

Wocé sabia gque os cuidados paliativos fazem parte do SUS?
16 respastas

$P Sim
@ Nao

Graéfico 6.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O sétimo grafico mostra que 50% (8) dos entrevistados sabem quais sédo os
pacientes que tém o direito de receber essa assisténcia, enquanto que os outros 50% (8)
ndo sabem. Cuidados Paliativos estdo indicados para todos os pacientes (e familiares)
com doenga ameacadora da continuidade da vida, em concomitéancia com os cuidados
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curativos, por qualquer diagnéstico, com qualquer prognéstico, seja qual for a idade, e
a qualquer momento da doenca em que eles tenham expectativas ou necessidades néo
atendidas (FEDERAL, 2018).

Vocé sabe quais 80 os pacientes que tém direito a receber essa assisténcia?
16 respostas

® Sim
@ Nio

Gréfico 7.

O oitavo grafico mostra que 62,5% (10) dos entrevistados sabem que essa
assisténcia é voltada para os familiares do paciente, enquanto que 37,5% (6) ndo sabem.
As mudancgas na estrutura e nos papéis desempenhados pelos familiares sdo esperadas
em momentos de crise, como no diagnostico de doengas graves ou com a proximidade
da finitude de um de seus membros. As familias s&o incluidas nos cuidados paliativos
a medida que se busca prepara- los para as situacdes relacionadas ao adoecimento e
terminalidade, para que possam dar suporte ao doente. Os cuidados paliativos tém ainda
como objetivo, proporcionar recursos emocionais para lidar com as possiveis complicacbes
da doenca e da finitude, minimizando dessa forma o sofrimento e, por fim, para enfrentar o
processo de luto (ESPINDOLA, et. Al., 2008).

Vocé sabia que essa assisténcia é voltada também para os familiares do paciente?
16 respostas

® Sim
@ Mac

Gréfico 8.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O nono grafico mostra que 56,3% (9) dos entrevistados sabem que os cuidados
paliativos ndo sdo apenas para pacientes terminais, enquanto que 43,8% (7) ndo sabem. O
Ministério da Saude publicou aresolucao N°41,DE 31 DE OUTUBRO DE 2018, normatizando
a oferta dos cuidados paliativos como parte dos cuidados continuados integrados no &mbito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de uma assisténcia destinada a toda pessoa
afetada por uma doenca que ameace a vida, seja de caracteristica aguda ou cronica. Os
cuidados paliativos sdo oferecidos a partir do diagnéstico de uma doenga, buscando a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares (CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2018).

Vocé sabia que os cuidados paliativos ndo sdo apenas para os pacientes no fim da vida?

16 respostas

@ Sim
@ MNao

Grafico 9.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O décimo grafico mostra que 75% (12) dos entrevistados sabem que os cuidados
paliativos € uma assisténcia que cuida dos aspectos fisicos, sociais, espirituais e psiquicos,
enquanto que 25% (4) ndo sabem. Os cuidados paliativos sé&o cuidados integrais, que
buscam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, por meio da
identificac@o precoce, avaliagdo impecavel e tratamento da dor e de outros problemas,
fisicos, psicossociais e espirituais (FREITAS, et. AL.,2021).
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Vocé sabia que os cuidados paliativos cuidam do paciente em seus aspectos fisicos, sociais,
espirituais e psiquicos?

16 respostas

@ sim
® Nao

Graéfico 10.

71 CONCLUSAO

O estudo realizado com os alunos de enfermagem, revelou bom conhecimento
sobre o tema proposto, porém, o assunto ainda requer aprimoramentos. Com os avangos
tecnoldgicos, medicinais e a melhora nos habitos de vida, notou-se que a populagéo tem
vivido mais, as doencas infectocontagiosas que antes matavam de forma precoce, hoje
deram lugar para as doencgas crénicas degenerativas. Mesmo com todos os avancos
conquistados, inUmeras doencgas ainda s&o incuraveis, além disso a morte ainda continua
sendo a unica certeza.

As pessoas portadoras de doengas crbnicas, idosos e pacientes em estados
terminais, ainda sdo expostos a tratamentos invasivos, ineficazes e exagerados, tendo
como Unico objetivo a cura. Os profissionais da saude buscam prolongar a vida a qualquer
custo, aumentando o sofrimento do paciente e fazendo com que ele perca a sua qualidade
de vida. Os cuidados paliativos surgem para transformar esse cenario.

O paliativismo é uma assisténcia integral centrada no individuo, busca oferecer
qualidade de vida e dignidade ao paciente. Composta por uma equipe multiprofissional, tem
como objetivo acolher o paciente, avaliar e suprir as suas necessidades, sem prolongar ou
antecipar a morte. E um modelo de assisténcia ainda recente e em desenvolvimento. Iniciou-
se no Brasil por volta da década de 80, foi ganhando espacgo, em 1997 houve a criagéo da
Associacgao Brasileira de Cuidados Paliativos. Em meados de 1998 foi inaugurada uma ala
voltada para essa assisténcia no Hospital do Instituto Nacional do Cancer.

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) foi criada em 2005. Somente
em 2011 o Conselho Federal de Medicina aprovou os cuidados paliativos como uma area
de atuacdo. Mesmo tendo a implementacé@o de disciplinas relacionadas ao paliativismo
por algumas universidades, existe uma dificuldade em despertar o interesse e valorizagédo
dos estudantes nessa area. Em resposta a isso, existem iniUmeros cursos de pos-
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graduacao em cuidados paliativos no Brasil, porém, muitos desses cursos sao ofertados na
modalidade online por ensino a distancia (EAD), o que pode ser um fator dificultador para
0 aprimoramento e pratica dos desafios enfrentados pelos paliativistas.

Nos cuidados paliativos, a equipe multiprofissional é responsavel por desenvolver o
plano de assisténcia do paciente e de sua familia. A equipe é moldada de acordo com as
necessidades do paciente, mas, de forma geral, estdo presentes: médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos e fisioterapeutas.

O aprendizado baseia-se em uma abordagem teorico-pratica, mas é somente na
pratica, que o aluno toma a frente da assisténcia do paciente em final de vida, e € nesse
momento que ele compreende de fato a complexidade do cuidado, criando e absorvendo
impressées, sentimentos e transferéncias que nao séo vivenciadas em sala de aula. E na
pratica que o aluno de fato aprende a trabalhar e lidar com as perdas de forma empatica,

sem se distanciar do paciente, s6 assim ele pode completar a sua formagao.
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ANEXO | - QUESTIONARIO

1- Vocé ja ouviu falar sobre cuidados paliativos?

2- Conhece algum lugar que trabalhe com essa assisténcia?

3- Vocé sabe o que séo os cuidados paliativos?

4- Conhece alguém que ja recebeu esse tipo de assisténcia?

5- Vocé sabe qual a importancia do enfermeiro nessa assisténcia?

6- Vocé sabia que os cuidados paliativos fazem parte do SUS?

7- Vocé sabe quais sdo os pacientes que tém direito a receber essa assisténcia?

8- Vocé sabia que essa assisténcia é voltada também para os familiares do paciente?

9- Vocé sabia que os cuidados paliativos ndo sdo apenas para os pacientes no fim da vida?

10- Vocé sabia que os cuidados paliativos cuidam do paciente em seus aspectos fisicos,
sociais, espirituais e psiquicos?
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ANEXO I

FACULDADE EDUVALE DE AVARE
Associacao Educacional do Vale do Jurumirim
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO 466/12-CNS-MS)

O S.r. (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa chamada
“Assisténcia de Enfermagem no Processo de Morrer: Percepcéao dos Graduandos de
Enfermagem”, a ser desenvolvido por mim, Carina Inacio de Oliveira, aluna do curso de
Graduacao em Enfermagem, sob a orienta¢do do Prof. Dr. Adilson Lopes Cardoso, ambos
da Faculdade Eduvale de Avaré/SP.

Este Projeto pretende verificar a percep¢éao dos graduandos de enfermagem sobre
a assisténcia de enfermagem durante o processo de morrer.

O S.r. (a) recebera um questionario com 10 questdes abertas relacionadas, ao
trabalho na assisténcia de enfermagem durante o processo de morrer, responderdo as
perguntas do questionario individualmente, ocorrendo durante 0 més de outubro de 2022.
A resposta do mesmo durara cerca 10 minutos.

Através dos resultados sera possivel identificar os conhecimentos dessas caracteristicas
que permitam a percepcao dos graduandos de enfermagem sobre a assisténcia de enfermagem
durante o processo de morrer e da importancia de sua atualizagéo profissional.

Nao havera riscos para os participantes por serem informacdes de conhecimentos
profissionais. Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito. Vocé podera
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo de sua identidade, em relagéo aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos. Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu/SP - UNESP,
através do fone: (14) 3880-1608/1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Data://

Assinatura:_

Nome:__ Data://

Assinatura:___ Contato Pesquisador: (14) 99867-4480 — Carina Inacio de Oliveira — Rua
Jussara Maria, 645 CEP:18706110 — Avaré/SP — cainacio1991 @gmail.com

Data: //

Assinatura:____ Contato Orientador: (14) 997987611 - Adilson Lopes Cardoso - Rua Adolpho
Cesar 252 Jardim Eldorado - CEP: 18608-780 Botucatu/SP - cardosolc@uol.com.br
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ANEXO Il
DECLARACAO

Declaro que tenho CIENCIA e AUTORIZO o desenvolvimento da Pesquisa intitulada
“Assisténcia de Enfermagem no Processo de Morrer: Percepcao dos Graduandos
de Enfermagem” pela aluna Carina Inacio de Oliveira e conduzida pelo Prof. Dr. Adilson
Lopes Cardoso (Docente da Faculdade Eduvale de Avaré), junto a esta Entidade, apos
aprovacao do CEP conforme estabelecido pela Resolugéo de N° 466, de 12 de dezembro
de 2012, da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Declaro que conheco, cumprirei e farei cumprir os requisitos Resolugéo N° 466/12 e
suas complementares e como esta instituicdo tem condi¢des para o desenvolvimento deste

Projeto, autorizo sua execucéo.

Por ser verdade, firmo o presente.

Avaré, 22 de agosto de 2022.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 3 Capitulo 5

64



CAPITULO 6

O DOENTE TERMINAL EM FASE AGONICA
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RESUMO: Atualmente, deparamo-nos
com doentes de idade mais avancgada,
com patologias crénicas, contribuindo para
um incremento de situagcdes de doenca
terminal, com necessidades paliativas.
Os cuidados paliativos visam melhorar a
qualidade de vida dos doentes, bem como
das suas familias/cuidadores. Muitos
destes doentes sédo internados em servicos
de medicina interna. Na literatura cientifica
a fase agonica corresponde ao periodo
que precede a morte, correspondendo
aos ultimos dias/horas de vida, cujo

Data de aceite: 02/05/2023

agravamento gradual se manifesta por
sinais e sintomas que variam de doente para
doente, sendo que alguns estudos apontam
como os mais frequentes: a dispneia, a
dor, as secregdes respiratorias/estertor e a
confuséo. A sua avaliagao é relevante para
a instituicdo de medidas farmacolégicas e
nao farmacolégicas. Na década de noventa,
no Reino Unido desenvolveu-se uma
ferramenta multiprofissional direcionada
para o atendimento a pacientes moribundos,
denominada de Liverpool Care Pathway for
the Dying Patient (LCP). Em 2013, uma
comissdo independente recomendou a sua
substituicdo, por um “Plano de Cuidados em
Fim de Vida”, amparado por orientacdes de
boas préticas especificas a cada condicéo.
Visando caracterizar os cuidados prestados
ao doente terminal, nos ultimos dias de vida,
em internamento hospitalar, alguns estudos
recorreram a um formulario construido
com base no LCP, sendo evidenciado as
dificuldades das equipas de salude em
adequar os cuidados. Integrados numa
equipa multidisciplinar, as intervencdes
ndo farmacoldgicas desenvolvidas pelos
enfermeiros sdo de extrema importancia,
sendo que, atendendo a condigcéo
especifica de cada doente, estas devem
ser apropriadas, em prol da promocao do
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conforto e da sua qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Doente terminal, Enfermeiros, Cuidados paliativos, Morte.

THE TERMINALLY ILL PATIENT IN AGONY

ABSTRACT: Currently, we are faced with older patients with chronic pathologies, contributing
to an increase in situations of terminal illness, with palliative care needs. Palliative care aims
to improve the quality of life of patients, as well as their families/caregivers. Many of these
patients are admitted to internal medicine wards. In scientific literature, the agonic phase
corresponds to the period preceding death, in line with the last days/hours of life, whose
gradual worsening is manifested by signs and symptoms that vary from patient to patient,
some studies pointing to the most frequent being dyspnea, pain, respiratory secretions/death
rattle and confusion. Its evaluation is relevant for the establishment of pharmacological and
non-pharmacological measures. In the nineties, in the United Kingdom, a multiprofessional
tool was developed for the care of dying patients, called the Liverpool Care Pathway for the
Dying Patient (LCP). In 2013, an independent commission recommended its replacement
with an “End-of-Life Care Plan”, supported by specific good practice guidelines for each
condition. To characterize the care provided to the terminal patient, in the last days of life, in
hospitalization, some studies used a form constructed based on the LCP, and the difficulties
of health teams in adapting care were evidenced. Integrated in a multidisciplinary team, non-
pharmacological interventions developed by nurses are extremely important, and given the
specific condition of each patient, they should be appropriate, in favor of promoting comfort
and quality of life.

KEYWORDS: Terminally ill, Nurses, Palliative care, Death and Compliance.

11 INTRODUGAO

A OMS (2021) calcula que a nivel mundial, apenas um décimo das pessoas que
necessitam de Cuidados Paliativos (CP) os recebe. Alerta ainda que a necessidade global
por cuidados para pessoas com doencgas potencialmente fatais ird aumentar, decorrente do
envelhecimento da populacao e do incremento das doengas nao transmissiveis, estimando
que até 2060 estas quase dupliquem.

Verifica-se na Populagéo Portuguesa um aumento da cronicidade das patologias,
com presenga multipla, associado ao envelhecimento da populacdo, o que requer uma
maior complexidade de cuidados (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Decorrera daqui
um crescente numero de doentes nos Servicos de Medicina Interna, com necessidades
paliativas (MACHADO et al., 2018). Num hospital de agudos, o atendimento é direcionado
essencialmente para a vertente curativa. No mesmo sentido Pais (2019, p.238) cita-nos:

Numa época em que as pessoas vivem cada vez mais e nos deparamos com
doentes cada vez mais velhos, com doencgas cronicas e incuraveis numa
medicina que privilegia a cura, muitas vezes torna-se dificil determinar que
um doente esta na fase da agonia, ou seja, moribundo e numa situagédo de
morte iminente.
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A doenca terminal e o risco iminente da morte que Ihe esta associado podem gerar
instabilidade no seio das equipas multidisciplinares. Para Carneiro et al. (2021, p. 6)
“Dedicar tempo e atencao aqueles que certamente ndo vao curar e aplicar o nosso esforco
aqueles que estdo na iminéncia da morte é certamente oportunidade cimeira para exercicio
humanizante da Medicina”.

Integrados numa equipa interdisciplinar, os enfermeiros assumem um papel de
extrema importancia na assisténcia ao doente em fim de vida.

Nesta reviséo narrativa da literatura procurou-se abordar o estado de agonia na
pessoa com doencga terminal. Nesse sentido, clarificaram-se conceitos, enumeraram-se os
principais sinais e sintomas fisicos que por norma caracterizam o estado de agonia, e por
fim abordaram-se as intervencbes farmacoldgicas e ndo farmacologicas, salientando-se as
respeitantes aos cuidados de enfermagem.

2| DOENTE TERMINAL / CUIDADOS PALIATIVOS
Segundo a Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos - SECPAL (s.d) para

definirmos uma doenca terminal, devem ser consideradas uma série de caracteristicas:
existéncia de uma doenca avancgada, progressiva e incuravel; auséncia de possibilidades
razoaveis de resposta para com o tratamento especifico; existéncia de numerosos
problemas ou sintomas de elevada intensidade, mdltiplos, multifatoriais e em alteracédo
constante; causadores de grande impacto emocional no doente, familia e equipa terapéutica,
relacionado com a presencga, explicita ou ndo, da morte e progndéstico de vida limitado
(inferior a 6 meses). Para Neto (2020) o doente terminal € “aquele que tem em média, um
progndstico esperado de trés a seis meses de vida; e no caso dos doentes moribundos, o
prognostico sera de dias ou horas” (p.20).

Os CP visam afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal, sem
acelera-la ou atrasa-la (OMS, 2016). Neto (2020, p.20) refere-nos que o enfoque dos CP
reside na qualidade de vida “... no ajudar a viver — e ndo no <<ajudar a morrer>>, como
erradamente se pensa”. Em Portugal, a Lei de Bases dos CP (LEI N.° 52/2012, de 5 de
setembro) confere aos cidadaos o seu direito ao acesso aos CP, no qual se definem os
mesmos como:

Cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas
especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situacdo de
sofrimento decorrente da doencga incuravel ou grave, em fase avangada
e progressiva, assim como as suas familias, com o principal objetivo de
promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencao
e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com base na
identificacdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas
fisicos, mas também sociais e espirituais (Lei n° 52/2012

Para a OMS (2016) os CP visam a prevencao e o alivio do sofrimento, com base

numa detecéo precoce, numa avaliacdo correta, tratamento da dor e de outros problemas
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(sintomas penosos).

Para Marques e Silva (2018), a prestacéo de CP pode inserir-se em trés niveis: as
acOes paliativas, os CP gerais e os CP especializados. Nas ac¢des paliativas preconizam-
se cuidados que coadunam com os principios e filosofia dos CP e sdo desenvolvidos num
servico nao especializado. Assim, procura-se o alivio do sofrimento, o controlo sintomatico e
uma comunicacao assertiva com o doente, familia e outros profissionais. As a¢des paliativas
estdo ao dispor de todos os profissionais de saude, sendo pertinente possuirem formacéao
basica em CP. Nos CP gerais, a prestacdo destes cuidados é assegurada por profissionais,
que apesar de os CP néo constituirem o cerne da sua atividade profissional, sdo detentores
de competéncias e conhecimentos neste ambito. Nos CP especializados estamos perante
a prestacao de cuidados desenvolvidos por equipas e servicos diferenciados e de elevada
qualidade. Os profissionais sdo dotados de formacdo especifica na area e dedicam-se
predominantemente a este tipo de cuidados.

Segundo Capelas et al. (2018) a identificagé@o e a referenciacdo precoce dos doentes
com necessidades paliativas sd@o cruciais para que estes possam, oportunamente, usufruir
de uma intervencao efetiva, no entanto, a falta de formacédo e de informagédo, podem
constituir elementos que impecam o processo da referencia¢do precoce.

Apratica dos CP estd em constante evolugao e devir. Segundo Xavier Gomez-Batiste
etal. (2017), a prestacdo de CP devem basear-se nos seguintes principios-chave: Cuidados
compreensivos (que respondam a totalidade das necessidades multidimensionais dos
utentes e suas familias); Cuidados integrados (com coordenagéo dos cuidados, em todos
0s servi¢os); Qualidade (visando responder de forma efetiva e eficiente); Acessibilidade
universal (isonomia na acessibilidade, cobertura universal, inserida em todos os sistemas);
e Valores de compaixao e comprometimento para cuidar de pessoas que se encontrem em
situacd@o de vulnerabilidade e fragilidade.

Para Neto (2020, p.16), na esséncia dos CP esta a “verdadeira alian¢a terapéutica
entre a equipa de salde e a pessoa doente, em que a primeira ajuda o doente a ajudar-
se”. Como nos salienta ainda a mesma autora, esta convencgéo implica que o profissional
de salde seja dotado de um elevado respeito pelo outro, rigor, honestidade, capacidade
de escuta, habilidade em explanar as opg¢bes terapéuticas, delinear objetivos e acatar a
recusa de tratamentos.

Blinderman e Billings (2015, p.2549) referem-nos que “Para pacientes hospitalizados
cuja morte € iminente, os cuidados paliativos podem aliviar sintomas angustiantes que sao
comuns durante os Ultimos dias ou semanas de vida”. O sofrimento dos doentes em fim de
vida vai para além da componente fisica, pelo que outras dimensbes reclamam de igual
forma uma abordagem e tratamento, ao nivel existencial, espiritual, psicol6gica, bem como
ao nivel social (NETO, 2020).
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31 PERiODQ DE AGONIA: CONCEITO E IMPORTANCIA DA AVALIA(;AO PARA
INTERVENCOES APROPRIADAS

O controlo sintomatico em CP, ocupa uma posicao de relevo. Todavia, ha um
periodo em que a exacerbagdo dos sintomas existentes ou o aparecimento de novas
manifestacdes requerem igualmente uma pratica assistencial ajustada, correspondente a
fase de agonia. Para Pais et al. (2019) a agonia reporta-se ao periodo que precede a morte,
manifestada por uma debilidade progressiva das fungdes vitais. Regra geral, corresponde
a fase terminal da doenca, ocorrendo por reagravamento, de forma subita ou gradual, com
auséncia de causa reversivel que seja identificavel. Para estes autores, o periodo da agonia
corresponde aos ultimos trés a cinco dias de vida, muitas vezes com um inicio insidioso e
manifestado por sinais e sintomas relativos ao processo de morte. Como nos alerta Braga
etal. (2017), o periodo da agonia deve ser encarado como um periodo de intensificacao ao
nivel dos cuidados, e ndo como um periodo de desinvestimento e afastamento por parte da
equipa clinica, sendo que tais cuidados devem atender a especificidade clinica do doente e
devem ser eticamente apropriados. Nos hospitais constantemente se convive com a morte
da pessoa com doenca terminal, contudo a maior parte dos profissionais de salde tém
dificuldade em a abordar, quer com os seus doentes, quer com os seus familiares (ALVES
et al., 2019). Estudos como o de Pais et al. (2020), relevam a importancia dos programas
de formacgéo na gestdo emocional em enfermeiros perante a morte do doente.

Nos anos noventa desenvolveu-se no Reino Unido o Liverpool Care Pathway for the
Dying Patient (LCP). Referido por Ellershaw (2003) como uma ferramenta multiprofissional
direcionada para a assisténcia a pacientes moribundos, com o intuito de poder ser
transferida para profissionais nao especializados em distintos ambientes, como hospitais
de agudos, lares e comunidade, visando a melhoria da prestac@o de cuidados. Incluiria a
possibilidade de acesso ao apoio de profissionais especializados em CP, permitiria também
a identificacdo de necessidades quanto a recursos e formagéao. O LCP seria iniciado quando
a condicéo do doente se deteriorasse, mediante o estabelecimento prévio de determinados
critérios. Como ferramenta multidisciplinar, o LCP integra para além de intervengdes do
ambito médico (de que é exemplo, a prescri¢ao terapéutica), também aspectos respeitantes
especificamente a enfermagem, como as medidas de conforto, a descontinuidade de
intervencbes consideradas desproporcionadas no admbito da enfermagem (ANTUNES,
2015). No ambito do LCP, Glare et al. (2003) referem que quando ndo existem dividas
de que a morte do paciente esta iminente, os objetivos dos cuidados a prestar devem ser
redefinidos, devendo as intervengbes de enfermagem incidirem no conforto e seguranca.
Destacam ainda que atendendo a dificuldade de prever quando um paciente ira falecer,
€ necessario equilibrar as intervengbes que podem ser retiradas de forma segura. Os
cuidados a boca, ao nivel da eliminacéo e das areas de pressédo, devem integrar o plano de

cuidados, nao devendo sofrer interrupcéo, enquanto outras podem ser descontinuadas ou

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 3 Capitulo 6

69



modificadas, no que concerne a avaliagao rotineira dos sinais vitais, entre outros (GLARE
et al., 2003). O LCP integra ainda aspectos respeitantes as necessidades psicolégicas,
espirituais e/ou religiosas, bem como ao nivel da comunicacdo. O LCP mereceu varias
consideragdes negativas nos meios de comunicacéo social, levando o Ministério da Saude
do Reino Unido a criar uma comisséo independente para a sua avaliagdo. Nesse sentido,
Neuberger et al. (2013) elaboraram um relatério, tendo concluido que o LCP quando
corretamente utilizado contribui para uma morte digna, de forma pacifica. No entanto,
foram apontadas criticas e preocupacdes: a sua implementacéo poder ser associada ao
desinvestimento nos cuidados; a auséncia de sustentacao cientifica quanto aos potenciais
beneficios e potenciais efeitos adversos; entre outras. A comissdo recomendou para um
prazo de 6 a 12 meses a substituicdo do LCP por um “Plano de Cuidados em Fim de Vida”,
amparado por orientacdes de boas praticas especificas a cada condicao.

Delgado (2012), num estudo quantitativo, retrospetivo, em que envolveu uma
amostra de 31 doentes falecidos nos trés primeiros meses de 2012, que tinham sido
internados em fase terminal, num Servico de Medicina Interna (SMI) de uma regido de
Portugal, para a recolha de dados utilizou um formulario concebido como base no LCP
(versé@o 12). A amostra era maioritariamente do sexo masculino (54,8%), com predominio
da faixa etéaria dos 76 a 89 anos, sendo o diagnéstico de entrada mais frequente a infegéo.
A autora encontrou como sintomas mais frequentes: o delirium (61,3% da amostra) nas
Ultimas 72h, a dor nas Ultimas 48h (67,7% da amostra) e a dispneia nas ultimas 24h (77,4%
da amostra).

Numa revisao sistematica efetuada por Kehl e Kowalkowski (2012), respeitante
a estudos publicados entre janeiro de 1996 e maio de 2012, acerca da prevaléncia dos
sinais e sintomas nas duas Ultimas semanas de vida, envolvendo 12 artigos, 2416 doentes,
verificou-se como sintomas mais prevalentes: a dispneia (56,7%), a dor (52,4%), as
secrecoes respiratérias/estertor (51,4%) e a confuséo (50,1%).

No estudo de Delgado (2012), quanto as intervengdes farmacolégicas, verificou que
para o controlo de sintomas, nas Ultimas 72 horas, os analgésicos nao opidides foram
0s mais prescritos (64,5%), seguido pelos opibdides (61,3%). No que concerne a via de
administragé@o dos farmacos, a via endovenosa foi a mais usada em detrimento da via oral
e subcutanea.

Segundo Antunes (2015), atendendo que a utilizagdo da via oral para a administracao
de farmacos deixa de ser possivel, fruto da habitual incapacidade em deglutir que acaba
por surgir, a utilizacao via SC em doentes agonicos passa a constituir uma das vias de
eleicdo, apresentando vantagens sobre a via EV e IM, na medida em que promove um
menor desconforto, o menor risco de hemorragia e infecdo. Também Carvalho (2018)
refere-nos que atendendo ao principio do menor dano aquando da selecéo da via de
administragdo da terapéutica, a via SC oferece uma maior comodidade ao doente, seja

em ambiente hospitalar ou ao nivel do domicilio. Num estudo qualitativo desenvolvido
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por esta autora, envolvendo médicos e enfermeiros, no qual se procurou conhecer as
perspetivas dos profissionais de saude relativamente a utilizagdo da via SC na gestéo de
sintomas na pessoa em fim de vida, nos seus resultados destaca-se o considerar esta via
como a mais confortdvel, menos dolorosa e mais segura, entre outros aspetos positivos,
no entanto existem constrangimentos que impossibilitam a sua utilizagdo, entre os quais,
as alteracbes existentes ao nivel da integridade cuténea, de resto como evidenciado na
literatura cientifica.

O enfermeiro assume um papel fulcral na assisténcia que presta ao doente em fim
de vida, onde se destacam as intervencbes nao farmacologicas. No estudo de Delgado
(2012) quanto as intervencdes ndo farmacoldgicas, nas ultimas 72 horas, destacam-se:
a monitorizacao; cuidados de eliminagéo intestinal e urinaria, hidratacdo e alimentacéo,
cuidados com a pele e ao nivel das medidas de conforto. A tomada de decisdo para a
instituicdo das medidas de conforto foi prescrita em 58,1% da amostra. Em igual percentagem
estava documentada a deciséo de nao reanimar. O tempo que decorreu desde a decisdo de
medidas de conforto e 0 momento da morte, foi inferior ou igual a 72 horas para 11 doentes
(35,5% da amostra) e superior as 72 horas para 7 doentes (22,6% da amostra). Ao nivel
das intervengbes invasivas, nas Ultimas 72 horas destacam-se como as duas principais,
as analises sanguineas (77,4%) e a gasimetria (61,3%). Os resultados levaram a autora a
salientar que o reconhecimento do ingresso do doente nos ultimos dias/horas de vida e a
instituicao de cuidados de conforto constituirdo certamente boas praticas.

Antunes (2015), num estudo em que procurou efetuar a caracterizagdo dos
cuidados de saude prestados a pessoa com doencga oncoldgica, que se encontrava em
agonia, envolvendo uma amostra de 96 doentes em fase terminal, verificou que se bem
que alguns cuidados previstos no LCP eram comumente implementados (registados), tal
ndo ocorria ao nivel de muitos outros cuidados. Salienta ainda que apesar dos enfermeiros
identificarem o estado de agonia mais cedo, manifestaram dificuldade em adequar os
cuidados. Machado (2018), num estudo retrospetivo, envolvendo 100 falecidos num SMI,
salienta nas suas conclusoes, que nas 48h antes da morte, apesar da irreversibilidade da
situacéo clinica do doente, nem sempre se privilegiou o conforto e se evitou a obstinagéo
terapéutica. Quando a morte € um desfecho inevitavel que vai ocorrer em breve, fruto do
agravamento do estado do doente, os cuidados devem incidir essencialmente no alivio da
sintomatologia, no conforto, bem como, na comunicagéo e na salvaguarda da dignidade
da pessoa, de acordo com os desejos expressos pela mesma, e ndo em procedimentos
e tratamentos sem beneficio expectavel (CARNEIRO, 2020). Gbmez-Sancho et al. (2010)
apontavam como causas para a obstinacdo terapéutica: as dificuldades na aceitacdo do
processo da morte, 0 ambiente de indole curativo, a falta de formacéo, o pedido da familia
e do préprio utente, a presséo para a utilizacéo de tecnologia diagnéstica ou terapéutica.

No controlo dos sintomas fisicos na agonia, torna-se fulcral a sua correta avaliagao,
determinantes para a instituicdo de medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas, que
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devem ser apropriadas, visando a promog¢ao do conforto, como nos salientam varios
autores (ANTUNES, 2015; DELGADO, 2012). Num estudo de natureza qualitativa, no qual
se procurou identificar as experiéncias dos enfermeiros no processo de cuidar do doente
em agonia, nos seus resultados destacam-se que os enfermeiros consideraram como
intervencao de maior impacto para os bons cuidados a promogéao do conforto fisico, com
enfoque nos posicionamentos e nos cuidados de higiene (MOREIRA, 2014).

Quando nos reportamos ao doente em estado de agonia, os posicionamentos devem
ser realizados de forma adequada, caso contrario poderdo originar um maior desconforto,
pelo que quanto a periodicidade, a alternancia dos mesmos deve, como nos alerta Antunes
(2015), basear-se no bem-estar do doente e n&o na habitual justificacéo de necessidade de
se prevenirem as Ulceras de pressao.

Em dezembro de 2015, o Instituto Nacional para a Saude e Exceléncia dos
Cuidados (NICE, 2015) do Reino Unido, com o intuito de melhorar os cuidados de fim de
vida das pessoas (com 18 ou mais anos) que se encontravam nos seus ultimos dias de
vida (2 a 3), emana orientagbes baseadas na evidéncia (NG31), destinados a todos os
profissionais de saude e outros prestadores de cuidados para qualquer contexto do servico
nacional de salde, sem caracter obrigatorio. Varios pontos chave sdo abordados, tais
como o reconhecimento de quando o doente pode estar a entrar nos Ultimos dias de vida.
A comunicacgéo constitui outro dos pontos. A este respeito o profissional de salde deve
atender a capacidade mental atual do doente para comunicar, bem como para participar de
forma ativa nos seus cuidados. Visando a melhoria dos cuidados, as orientacdes enfatizam
a prestacao dos cuidados individualizados, com envolvéncia dos proprios nas decisoes,
bem como a manutencdo do seu conforto e a dignidade. Contemplam ainda a gestao de
sintomas mais comuns sem causar efeitos secundarios inaceitaveis e a manutencao da
hidratacao.

41 CONCLUSAO

Um maior numero de situa¢des de doencga terminal, com necessidades de caracter
paliativo, decorre do crescente nimero de doentes de idade mais avangada, com
patologia(s) crénica(s).

O enfoque dos cuidados paliativos assenta na promog¢édo do bem-estar e qualidade
de vida do doente que se encontra em situagdo de sofrimento, resultante da doenca
incuravel ou grave, com enfoque, quer para a prevencgao, quer para o alivio, do sofrimento
biopsicossocial e espiritual. O controlo sintomatico, em CP, ocupa uma posi¢éao de relevo.
Todavia, hd um periodo em que a exacerbagéo dos sintomas existentes ou o aparecimento
de novas manifestacbes requerem igualmente uma pratica assistencial ajustada,
correspondente a fase de agonia. Na literatura cientifica a fase de agonia corresponde
ao periodo que precede a morte (respeitante aos ultimos dias/horas de vida), manifestado
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por um agravamento crescente da situacao clinica, cujos sinais e sintomas mais comuns
sdo: a dispneia, a dor, as secregdes respiratdrias/estertor e a confusdo. Ao longo dos
tempos desenvolveu-se no Reino Unido uma ferramenta multiprofissional direcionada para
o atendimento de pacientes moribundos, que mereceu atualizacdes e criticas, tendo sido
descontinuado ap6s avaliagdo por uma comissao independente. A abordagem terapéutica
integra acbes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. No &mbito da enfermagem, salientam-
se as intervencdes nao farmacologicas apropriadas, que privilegiem o conforto do doente.

Areferenciacao atempada dos doentes terminais com necessidades paliativas, para
a equipa intra-hospitalar de Suporte de CP, bem como a aposta na formacgéo continua da
equipa multidisciplinar que tem de lidar com o doente terminal com necessidades paliativas,
nas suas ultimas horas ou dias de vida (morte iminente), num servico de internamento nao
especializado em CP, constituirdo certamente mais-valias para uma melhor abordagem
destes doentes, em prol da qualidade dos cuidados.

E um facto que a existéncia de orientagdes/protocolos, suportados pela melhor
evidéncia cientifica, tem contribuido para a melhoria da qualidade da prestagcdo de
cuidados em saude. Consideramos que a criagdo, validacao e adaptacao de ferramentas
em beneficio do melhor atendimento do doente terminal, no que concerne aos seus Ultimos
dias ou horas de vida, poderia auxiliar na dificil tarefa de reconhecimento da morte iminente,
na maximizagdo do controlo sintomatico e na minoragéo das intervengdes desnecessarias,
alicercado numa base multiprofissional, onde se integram as intervencbes respeitantes
aos enfermeiros, devendo atender sempre a condigédo especifica de cada doente. Estamos
certos de que o assunto continua a requer uma maior discussao cientifica e acima de tudo

humana.
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CAPITULO 7

A PREVENCAO DA DERMATITE DAS MAOS NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE UM DESAFIO PARA A
SAUDE OCUPACIONAL

Marlene Rutilia Serpa Morais Ribeiro

INTRODUCAO

Presentemente, os tempos séo
desafiadores para as organizacdes de
saude, este campo esta vivenciando
situagcbes que ameagam a sobrevivéncia
das organizagbes, na medida em que
diariamente sdo colocados a prova
novas lutas. Os diferentes fatores do
contexto de trabalho estdo altamente
correlacionados com a saude e o bem-
estar dos trabalhadores, neste sentido as
intervencdes de promocao da saude no
local detrabalho, comfoco nasintervencbes
de prevencao das diferentes doencas
ocupacionais, mais concretamente nos
casos da doenga ocupacional de Dermatite
de Contato, em Profissionais de Salde,
consiste num desafio persistente no atual
cenario pandémico COVID 19.

Neste enquadramento, o Plano
Nacional de Saude Ocupacional (PNSO)

— extensao 2018-2020 é claro e conciso,

Data de aceite: 02/05/2023

quando carateriza a Saude Ocupacional/
Segurangca e Salde do Trabalho com
a finalidade de prevenir o0s riscos

profissionais, proteger e promover a
saude do trabalhador. Complementa, que
a Saude Ocupacional (SO) visa garantir
ambientes de trabalho saudaveis, através
de estratégias de identificacdo, avaliacao
e controlo dos riscos existentes no local de
trabalho, de ac¢des de vigilancia da saude
dos trabalhadores e de promocgéo da saude
no local de trabalho.

A eficécia relativa a intervencéo da
promocéao da satude em contexto de trabalho
tem impacto nos resultados relacionados a
saude/doenca, duragdo da incapacidade
para o trabalho, qualidade de vida, assim
como nos resultados econémicos. Em
saude, a qualidade edifica uma importante
meta a atingir pelas diferentes instituicoes
que integram o Servigo Nacional de Saude
(SNS). Neste sentido, as consequéncias
de uma boa pratica de cuidados séao
evidentes quando determinam ganhos em
saude para os clientes a quem se destinam
as intervencbes e, por conseguinte, para
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as organizacgdes de saude.

No atual artigo de opinido/revisdo de literatura a escolha recai sob o tema: A
prevencdo da dermatite das méos nos profissionais de salde um desafio para a Saude
Ocupacional. Pretendo nesta explanagédo atingir os seguintes objetivos: Identificar de
forma explicita consideracdes pertinentes sobre o PNSO, politicas e legislacéo aplicaveis
a Enfermagem do Trabalho (ET) e a importancia do planeamento e as especificidades
dos Servicos de Saude Ocupacional (SSO); analisar e interpretar a problematica da
doencga ocupacional da dermatite das méaos em profissionais de saude, nomeadamente
nos enfermeiros, considerando a pertinéncia do aumento desta problematica durante a
atual pandemia COVID 19. E minha pretens&o descortinar qual o contributo dos programas
de intervencdo em Salde Ocupacional para a redugcéo das dermatites das maos dos

enfermeiros.

METODOLOGIA

Na condugdo desta metodologia, adotei a revisdo bibliografica de literatura,
“objetivando colocar o investigador em contato direto com aquilo que foi descrito sobre
determinado assunto” (1). Nesse sentido, esta revisdo seguiu as seguintes etapas: selecao
da tematica; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da
amostra); definicdo de informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados, analise
dos resultados; discuss@o e apresentacéo dos resultados.

Foi enunciada a questdo que norteou a pesquisa bibliografica: De que forma os
programas de preveng&o da dermatite das mdos, dos enfermeiros, realizados em contexto
laboral, traduzem resultados na redugédo desta doenca ocupacional?

Nesta reviséo bibliografica a escolha recai sob o tema: Dermatite Ocupacional das
Mé&os (DOM), nos Profissionais de Saude - Enfermeiros. Inicialmente, pesquisei o significado
das designacgdes: “Dermatite das Maos”, “Programa de Intervencédo”, “Saude Ocupacional”
e “Enfermeiros”, realizando posteriormente, uma breve contextualizacdo do cenario de
DOM, em época de Pandemia COVID 19, para melhor suportar a estrutura de contetido
do estado da arte. Nesta explanacao, tencionei atingir os seguintes objetivos: catalogar
a doenga ocupacional da dermatite das méos e a sua prevaléncia nos profissionais de
saude — enfermeiros, ndo s6 na época de pandemia COVID 19 (uma vez que, a época
de pandemia sendo um periodo recente, encontrei pouco contelido e ndo, propriamente,
programas de intervencao na SO), também realizei a reviséo de literatura complementar.
E minha aspiracéo, descortinar o contributo dos programas de intervencdo de SO, na area
da prevencédo da dermatite das méos em profissionais de saude; pertinéncia do programa
de SO; sugestodes e resultados.

O levantamento das produgdes bibliograficas ocorreu durante o més de novembro e
dezembro de 2021, sendo utilizadas para pesquisa as principais bases de dados: Google

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 3 Capitulo 7

77



Scholar; EBSCO Host; Medline; Web of Science; CDR e Repositério da Universidade
do Porto e Scielo. Os termos utilizados para a busca dos artigos foram: metodologias
ativas de aprendizagem e educagdo em saude. Assim, foram utilizados os seguintes
descritores: “intervention programs”; “occupational health”; “dermatitis of the hands”;
“nurses” e os operadores booleanos ((“methods”[MeSH Terms] OR “methods”[All Fields]
OR “intervention”[All Fields]) and programs[All Fields]) AND (“‘occupational health’[MeSH
Terms] OR (“occupational”[All Fields] AND “health”[All Fields]) OR “occupational health”[All
Fields]) AND ((“dermatitis’[MeSH Terms] OR “dermatitis”[All Fields]) AND (“hand”’[MeSH
Terms] OR “hand”[All Fields] OR “hands”[All Fields])) AND (“nurses”[MeSH Terms] OR
“nurses”[All Fields]).

Na ocasi@o, os critérios de selecao foram artigos de carater publico e de livre
acesso (disponiveis gratuitamente), incluindo estudos disponiveis na integra (com resumos
e textos completos), escritos em portugués ou inglés, referentes ao periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2021 (nos ultimos cinco anos dirigido a profissionais de salde,
artigos contendo nos seus titulos ou nos seus resumos os descritores supramencionados.
A origem dos artigos selecionados num total de apenas quatro estudos, por serem os que
aludem aos programas de prevencao da dermatite ocupacional das méos, nos profissionais
de saude. Nao optei s6 pelo periodo de pandemia, por este intervalo de tempo ser muito
restrito e existir pouca evidencia.

Foram critérios de excluséo, os artigos dirigidos a outros grupos profissionais;
artigos que s6 fazem uma breve descricdo da dermatite das méaos e artigos que apos a
leitura do texto, ndo referem concecdes tedricas sobre os programas de intervencédo em
relacdo a dermatite das méaos, nos profissionais de salde. Foram ainda excluidos durante
a busca: toda a producédo duplicada, editoriais, cartas ao editor, bem como os boletins
epidemiologicos.

Além dos artigos darevisao de literatura, foi também usada bibliografia complementar.
A revisao bibliografica dos estudos cientificos, foi efetuada durante o més de dezembro de
2021.

Afigura 1, representa o fluxograma da revisao bibliogréafica, das buscas dos estudos
primarios, que foram a base para a realizagéo desta narrativa.
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[Incluséo }[Tiragem M Identificacio ]

Referencias potencialmente relevantes num Total n =124

Exclusdo apos a leitura do
Titulo e Resumo n = 100

 —

Excluidos por ndo
adequagdo aos critérios
da pesquisan =14

|
|

Estudos duplicados n =2

|

Exclusdo de estudos por ndo
identificarem programas de
prevengdo da Dermatite das Mdos
nos profissionais de saude n=4

Estudos potencialmente elegiveis
A partir dos Titulos n =24

Estudos com adequagdo
aos critérios da pesquisa n = 10

Estudos primdrios
Lidos naintegran=8

Figura 1 - Fluxograma da selecéao dos artigos.

Fonte: Adaptado pelo Prisma de Moher (2). Dados da pesquisa, 2021.

Markus Reinholz; Benjamin Kendziora; Surina Frey; Eva Maria Op

Franziska Rue FF; Benjamin Maximilian; Clanner-Engelshofen;
Markus V. Heppt; Lars Einar French; Andreas Wollenberg
Eur J Dermatol

2021

workers in a higiene e conceitos

dermatological de cuidados, em

clinic profissionais de saude

due to increased alemaes.

hygiene measures

during

the SARS-CoV-2 Populacao:

pandemic 66 enfermeiras e
médicos

o
@'%.g 3 Tipo de Estudo Titulo Obijetivo Geral Principais
89032 da Publicacao Conclusées
3358 Origem do Populacédo
a Estudo
Estudo Increased Investigar a Os emolientes foram aplicados com mais
Observacional prevalence of prevaléncia e frequéncia durante a Pandemia de COVID-19, mas
irritant hand sintomas de eczema isso nao foi suficiente para prevenir eczema de mao
eczema nas méos, bem neste grupo de estudo.
Alemanha in health care como medidas de Ainda ndo ha um efetivo esquema terapéutico

padronizado descrito, que seria prevenir ou reduzir
0 eczema ocupacional das maos nos cuidados de
saude trabalhadores.

Medidas preventivas, como aumento do uso

de emolientes deve ser recomendado para
profissionais de salde.

Se houver sintomas de eczema nas méaos, o

uso apenas de creme hidratante é insuficiente

e medicamentos como anti-inflamatério devem
ser incluidos no regime terapéutico para reduzir
os danos a longo prazo e o desenvolvimento de
eczema ocupacional das maos.

Lavar as maos por 20 segundos com o sabéao

€ mais perigoso para a pele do que o uso de
desinfetantes com ingredientes restauradores de
lipidios.

Além disso, programas educacionais podem ser
bem-sucedidos, por ex. temperatura da agua na
higiene das méos e determinagao de fatores de
co-risco de eczema de méo.

Este estudo é limitado pelo facto de o nimero de
participantes ter sido pequeno, o recrutamento foi
monocéntrico e a sensibilizacdo alérgica de contato
nao foi avaliada pelo teste de contato.

No entanto, mostra claramente um aumento de
irritantes toxicos eczema de mao na época da
pandemia de COVID-19.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 3

Capitulo 7 79




Pavel V. Chernyshov e Liliia Kolodzinski

Wiley — Dermatologic Therapy

Estudo
Prospetivo

Kiev —
Ucrania

Prospective study
on hand dermatitis
in nurses and
doctors during
COVID-19
pandemic and its
improvement by
use of adopted
recommendations
of the European
Academy of
Dermatology and
Venereology Task

Verificar aspetos
relacionados a satde
Qualidade de Vida
relacionada aos
desinfetantes

em uso entre
profissionais de
saude, durante

a pandemia de
COVID-19, e
diferencas entre
enfermeiros e
médicos;

No caso da avaliacdo de estudo de Qualidade de
Vida dos profissionais de salde, os resultados
confirmaram a eficacia das recomendagées
bésicas, identificaram os participantes que
precisam de consulta dermatolégica, além das
recomendacdes basicas e mostraram a importancia
da inclusdo de medidas preventivas, programas de
aconselhamento psicologico para enfermeiros com
foco nas relagées com parceiro e familia.

O tratamento e os programas educacionais

para profissionais de satde com doengas de

pele ocupacionais, demonstrou ser altamente
eficaz, resultando em melhora duradoura dos

enfermaria.
Total 501 enfermeiros.

estudo, ndo focou as barreiras e facilitadores do
uso de creme para as maos; contudo, o fato de
usar creme, apesar de resultar em alguma melhora
durante a avaliagéo, ainda permanece bastante
baixo, e inquietante. Para projetar com sucesso as
estratégias de prevencdo da dermatite das maos no
futuro, uma investigacéo adicional de esses fatores
é essencial.

= Force on Contact Constatar as sinais clinicos e da Qualidade de Vida destes
= Dermatitis possibilidades profissionais.

de melhoria,

fornecendo apenas

recomendagoes vs

recomendagdes e

gel purificante para

as méaos com etanol;

glicerina e balsamo

emoliente.

Populacao:

102 profissionais de

saude (médicos e

enfermeiros)
= Ensaio clinico Evaluating the Investigar se um E o primeiro ensaio para relatar a eficacia de um
o controlado effect of electronic programa de programa de prevencdo no ambiente de salde
E] randomizado monitoring and intervencgéo, com foco na aplicagao de cremes combinados com
@ feedback on com base no monitoramento continuo e feedback sobre a pele no
i o hand cream use in | fornecimento de desempenho do autocuidado.
= > Holanda healthcare workers: | cremes para as maos | Esta intervengéo foi relatada para melhorar a
3 ﬁ Healthy Hands e feedback regular dermatite das maos com o uso de creme. Nao
T 0 Project sobre o consumo de obstante, a intervencao mostrou efeitos positivos
SH=E cremes, e se este leva | gerais sobre a gravidade dos sintomas de dermatite
g = ‘§ a uma redugao das maos, apoiando os beneficios dos cremes no
% _g g na gravidade da local de trabalho, em particular nos profissionais
= T 5@ Dermatite das maos, de saude com dermatite das maos leve. Como as
P ) em enfermeiras. intervengdes de salde ocupacional tendem a ser
g 55 o complexas e dependente do contexto, avaliagéo
S 3o Populacao: 19 foi baseada estritamente no objetivo principal e os
== L enfermarias com 6 a resultados secundarios no grupo total podem nao
§ § § 58 enfermeiros por refletir o beneficio geral da intervencédo. O presente
5t
= C
33
=
®©
=
IS
=
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Ira Madan; Vaughan Parsons; Barry Cookson; John English; Tina Lavender; Paul McCrone;

Carolie Murphy; Georgi Ntani; Lesley Rushton; Julia Smedley; Hywel Williams;

Ensaio Clinico
controlado
randomizado

A behaviour change
package to prevent
hand dermatitis

in nurses working in
the National Health
Service:

results of a cluster
randomized
controlled trial

Reino Unido

Alison Wright; David Coggon
Trials — Open Access
2016

O ensaio Skin Care
Intervention in Nurses
testou a hipotese

de que um pacote

de intervengao

para mudanca de
comportamento,
juntamente com o
fornecimento de
hidratantes para

as maos, poderia
reduzir a prevaléncia
pontual de dermatite
das méos em
comparag¢do com o
tratamento padrao
entre enfermeiros que
trabalham no NHS. O
objetivo secundério
foi avaliar o impacto
da intervengao

nas crencgas e no
comportamento dos
participantes em
relacdo ao cuidado
com as maos, € 0
custo-efetividade

da intervencé@o em
comparagdo com o
cuidado normal.

Populacao: 845
estudantes de
enfermagem em
ensino clinico + 1111
enfermeiras da UCI.

Os componentes da intervengéo sédo suportados
por evidéncias, parecem nao ter efeitos adversos e
sao relativamente baratos.

Portanto, esses principios devem continuar a
complementar as estratégias de prevengdo da
dermatite das maos em enfermeiras.

Os empregadores devem fornecer cuidados de
salide aos enfermeiros com pronto acesso a
cremes hidratantes das maos.

O Programa tipo que testado adiciona pouco as
melhores praticas, e ndo deve ser adotado sem
outras evidéncias de suporte.

Tabela | - Sintese das evidéncias encontradas nos estudos.

Fonte: Elaborado pela autora.

A PREVENCAO DA DERMATITE DAS MAOS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
UM DESAFIO PARA A SAUDE OCUPACIONAL

O conceito de salude ocupacional, segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS)

corresponde a um conjunto de intervengdes realizadas por profissionais especializados

em varias areas cujo objetivo comum é a prevencao dos riscos profissionais, a protecéo e

promocgéo da saude dos trabalhadores, o assegurar da seguranca, bem-estar, conforto e

integridade dos mesmos e o0 incentivo de ambientes de trabalho saudaveis (3).

As condigcbes laborais e contextos de trabalho sofreram uma evolugéo longinqua,

porém, constante ao longo dos tempos e a enfermagem do trabalho descobre a sua trajetéria

evolutiva nesta realidade. O comeco desta area de exercicio de enfermagem emerge nos

finais do século XIX, quando no norte da Europa se procedeu ao reconhecimento das

enfermeiras pioneiras nos contextos de trabalho. Em Portugal, também se viveu este

caminho da Enfermagem do Trabalho, estando hoje, reconhecida como uma competéncia

acrescida diferenciada por aquele que é o organismo que tutela o seu exercicio, a Ordem

dos Enfermeiros.
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Em Portugal, e apesar dos enfermeiros terem desde sempre adotado que preenchiam
uma atitude distinta no que diz respeito a prevencé@o e promoc¢éo da saude e da higiene
e seguranca nos locais de trabalho, s6 no final do século XX, o enfermeiro do trabalho,
consegue ver pela primeira vez as suas competéncias na area da salde ocupacional
delineadas em matéria legislativa. A Lei n.° 7/95 de 29 margo, foi precursora nesse
sentido, regulamentando o perfil de competéncias dos enfermeiros do trabalho quando,
na alinea 6) do seu artigo 23, consta: “Considere-se enfermeiro do trabalho, o enfermeiro
com o curso de estudos superiores especializados de Enfermagem de Saude Publica com
formac&o especifica no dominio na saude do trabalho.” (4). Mais tarde, o regime juridico da
promog¢ao da segurancga e saude no trabalho, com a Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro,
alertava para o facto de a enfermagem do trabalho carecer de regulamentagéo distinta,
quando mencionava que esta area profissional permanecia sem ‘“legislacdo especifica” que
descrevesse 0 seu desenvolvimento (5).

Neste seguimento, a DGS atribuia aos enfermeiros do trabalho um conjunto que,
compreendiam: a participacao na definicdo de politicas de salde da empresa; a colaboragéo
no planeamento e avaliagcao dos programas de saude; a participa¢do na vigilancia da saude
dos trabalhadores, juntamente com o médico do trabalho; a prestacdo de cuidados de
enfermagem no local de trabalho, nomeadamente na prestacdo de primeiros socorros,
administracdo de medicacdo prescrita e no encaminhamento dos casos urgentes para
unidades de saude; a colaboragdo com outros profissionais na identificacdo de riscos
profissionais e 0 acompanhamento dos planos de intervengéo para reduzir a exposi¢cao ou
limitar os danos profissionais; a formacao e informacgéao ao nivel da saude dos trabalhadores;
o desenvolvimento e avaliacdo de programas de promocao de saude relacionados com o
trabalho e outros programas gerais de saude na organizagéao.

O Plano Nacional de Saude Ocupacional foi instruido para o periodo 2013/2017.
Resultando um intervalo alargado, para que surgissem novos avancos em relagdo a
regulamentacao do exercicio da enfermagem do trabalho, a Diregdo Geral da Saude (DGS)
avanca com a Orientacao n° 009/2014, de 03 de junho. Consagra neste documento que
“A atividade do Enfermeiro do Trabalho é dirigida a gestao da saude do trabalhador ou de
grupos de trabalhadores.(...) Focaliza-se na promogédo e protecdo da saude e bem-estar
no local de trabalho, na prevencdo de acidentes e doencas relacionadas ou agravadas
pelo trabalho, com o proposito de promover ambientes de trabalho saudaveis e seguros”e
que para a obtencao da autorizacdo do seu exercicio seria necessario ser detentor de um
conjunto de critérios de formagédo e competéncias técnicas e reconhecidas para o efeito
(06).

Inicia-se uma nova era para a especificidade da Enfermagem do Trabalho e a
regulacdo da sua pratica, sendo necessaria formagéo especializada para dar resposta as
necessidades especificas dos contextos laborais. Por sua vez, a DGS/Saude Ocupacional
faz publicar a Informacdo Técnica 10/2015, cujo conteldo apontava “estabelecer um
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referencial quanto aos conteudos curriculares minimos no dmbito da “Enfermagem do
Trabalho”, que deverdo ser orientadores da formagéo a ser prestada’.

O Plano Nacional de Saude Ocupacional - extensao 2018/2020, subsiste em
consonanciacom o Plano Nacional de Saude 2020, nas diferentes areas: politicas saudaveis;
cidadania em saude; equidade e acesso adequado aos cuidados de saude; obter ganhos
em saude. E reconhece que a saude ocupacional migra nas diversas areas e programas
da saude, podendo fomentar de forma positiva os mesmos com a sua intervencéo. O seu
alicerce estratégico € a exceléncia da SO com especial relevancia para a uma prética de
qualidade nos cuidados prestados aos trabalhadores, este fundamento ajusta a protecéo
dos riscos profissionais, a protecéo da salde e bem-estar dos trabalhadores e a promog¢éao
de ambientes de trabalho saudaveis.

A Ordem dos Enfermeiros ap6s trabalho continuado nesta vertente, desponta o
Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem do Trabalho, art.°
2, alinha e), designa de forma concisa no seu descritor que a Enfermagem do Trabalho é
a “area de exercicio profissional dirigida a gestéo da saude e seguranga do trabalhador na
sua relagdo com o ambiente de trabalho. Focaliza -se no bem-estar, na promocgéo, protecéo,
vigilancia e recuperacdo da saltde, bem como na prevengao de riscos profissionais, de
acidentes, doencas profissionais e doencas relacionadas e/ou agravadas pelo trabalho,
em parceria com os trabalhadores, com o proposito de promover ambientes de trabalho
saudaveis e seguros tendo em conta as caracteristicas individuais, do posto de trabalho e
do ambiente socio laboral” (7).

Neste enquadramento, importa descortinar que o Planeamento em Salde é
um processo de intervengdo sobre a realidade socioeconémica ou sobre alguma das
suas multiplas vertentes — a saude, por exemplo — que, para passar a uma pratica
institucionalizada, carece de uma base de aceitagéo alargada (legitima, social), o que s6 é
possivel através de um esfor¢co amplo de informagéo (8).

Estes autores corroboram que a necessidade de planeamento em salde nasce
devido a varios fatores particularmente: dos recursos escassos o0 que implica uma melhor
e mais eficaz rentabilizacdo dos mesmos; das causas dos problemas que carecem de uma
intervencdo imediata; das necessidades de circunscrever prioridades; das intervengdes
isoladas que devem ser evitadas, do facto de existirem infraestruturas dispendiosas que
podem apoiar a0 mesmo tempo varios equipamentos e da existéncia de equipamentos
que podem ter utilizagbes multifacetadas. O Planeamento em Saude consiste na “..
racionalizagao na utilizagdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados,
em ordem a redugdo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando
a coordenacgdo de esforgos provenientes dos varios sectores socios econéomicos...” (8).

Os Servigcos de Saude Ocupacional (SSO) tém determinadas especificidades, onde
o0 compromisso da lideranca e a participacao do trabalhador estdo envoltos em concec¢bes
éticas e valores subjacentes a estes. Os fatores como o ambiente fisico de trabalho, recursos
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para a saude pessoal, envolvimento da empresa na comunidade e ambiente psicossocial
do trabalho sé&o pilares para obtencéo de ganhos em saude. A Saude Ocupacional (SO) é
um direito reconhecido na Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro) a
que todos os trabalhadores devem beneficiar durante a sua vida profissional. Goza como
finalidade a prevencéo dos riscos profissionais e a protecdo e promocéo da salde dos
trabalhadores e envolve varias areas de especializagdo (medicina do trabalho, enfermagem
do trabalho, seguranca do trabalho, higiene do trabalho, psicologia do trabalho, ergonomia,
entre outras).

As atividades meédicas especificas viabilizam o efetivo da prevengéo primaria,
secundaria e terciaria de doencgas e lesdes; empregam conhecimentos especializados e
experiéncia na area da gestédo. Avaliagdo do ambiente de trabalho e do seu impacto na
saude dos trabalhadores € inseparavel da outra tarefa que é a da gestdo. A abordagem
multidisciplinar € essencial em SO, para assegurar o cumprimento da legislagéo para os
empregadores, assim como os beneficios financeiros relacionados aos seguros em relacéo
a saude, seguranca e controle do risco (9).

A Dermatite Ocupacional das Maos (DOM) é uma doencga inflamatéria como
resposta da pele das maos apds o contato com varios agentes irritantes, fatores como:
agua, detergentes, sabonetes, solventes, luvas, que podem causar danos diretos na pele
(10) e desenvolve-se quando as capacidades regenerativas da pele estdo exaustas e o
contato com os agentes irritantes continua (10). Estes investigadores reiteram que a DMO,
ndo é uma doenga com risco de vida e as formas leves geralmente néo interferem com a
vida diaria, porém os casos mais graves traduzem impactos consideraveis na qualidade de
vida dos trabalhadores.

Neste enquadramento, as doencas de pele ocupacionais sdo frequentes
em profissbes com exposicdo aos perigos cutaneos. Reiteram que, as dermatoses
ocupacionais estao entre as mais frequentes doencas ocupacionais nos profissionais de
saude (11). E esta patente que, a doenga DOM pode causar prejuizo funcional significativo,
conduzir ao desconforto e as interrupgcbes do trabalho nas organizacdes de saulde.
Contemporaneamente, torna-se essencial conceber intervengdes e estratégias preventivas
primarias, quer sejam fisicas, quer sejam comportamentais, para prevenir a DOM, nos
profissionais de saude.

Na Europa e nos EUA, os dados epidemiologicos sobre a incidéncia da dermatite
ocupacional das maos, estdo disponiveis no site de registo de doenga ocupacional da
pele, dos Ministérios do Trabalho. Todavia, outras fontes sdo series de casos e estudos
transversais de estudos sobre a dermatite das méos. Apesar das diferencas nas definicbes
e formas de registo, o padréo das dermatoses ocupacionais é semelhante, no que se refere
a dermatite das maos dos profissionais de saude.

A DOM pode ser considerada como um grave problema de saiude para os

profissionais de saude, embora uma vasta gama de cuidados com a pele, nomeadamente
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estratégias e diretrizes politicas tém sido desenvolvidas nos Ultimos anos para minimizar
este risco. Porém, a sua eficacia e a relacdo custo-beneficio permanecem ocultas. As
evidencias sugerem que uma intervencédo baseada na teoria do comportamento planeado
e os designios de implementacdo, podem guiar os comportamentos aprimorados dos
cuidados com as maos (12).

A prevencao da DOM no setor de saude é basilar para profissionais de saude e
para a seguranca dos cuidados prestados aos clientes. As diretrizes para a prevencéo
das doencas da pele ocupacionais foram estabelecidas em varios paises, com a seguinte
estrutura hierarquica de prevencdo: eliminacéo, reducdo de exposicdo ao perigo ou
substituicdo de uma substancia perigosa pelo uso de medidas organizacionais ou técnicas,
e, quando estas sdo escassas, aplicar medidas de protecdo pessoal e comportamentais
(10).

Os profissionais de salde sd&o um grupo de trabalho vulneravel e tém risco
aumentado de desenvolver a doenga DOM, devido a sua exposicéo frequente ao trabalho
hamido e a solutos irritantes, a exposicdo desprotegida, a alta frequéncia de procedimentos
de lavagem das maos ou ocluséo prolongada das luvas (12).

Apesar da DOM dos profissionais de satude ndo ser uma doenga ocupacional recente,
a sua problematica € pertinente e tem vindo a apresentar um alastramento exponencial nos
Ultimos anos, com agravamento notério na atual época de pandemia COVID 19. Nesta
premissa, sobre as dermatoses ocupacionais, estima-se que os custos anuais relativos ao
presentismo, ao absentismo e as pensdes de invalidez sejam crescentes (13).

As doencas de pele ocupacionais, principalmente envolvendo o contato com
substancias irritantes — as dermatites, séo doengas comuns relacionadas com o trabalho e
localizadas particularmente nas maos. A exposi¢cdo ambiental e a suscetibilidade pessoal
contribuem largamente para o desenvolvimento do eczema das maos. Segundo diversos
autores, o eczema da méo carateriza-se por uma manifestacdo de contato, designada
por dermatite das maos, e é uma das mais comuns doengas ocupacionais em paises
industrializados, podendo representar até 90% de todas as doencgas de pele ocupacionais
(12).

Na Holanda, em 2016, a sociedade Holandesa de Ocupacdo Medica estabeleceu
uma diretriz para a prevencdo da DOM em que enfatizava a importancia da barreira da
pele para a prevencéo da DOM e recomenda o uso regular de produtos para a pele, como
pomadas e emolientes. Varios programas de cuidados com a pele foram introduzidos, ap6s
esta data, nos ambientes hospitalares para ajudar a prevenir a doenga ocupacional da pele
(13).

Nos ultimos tempos tém sido conturbados na area da saude, em dezembro de
2019, em Wuhan, na China, surgiram os primeiros casos de pneumonia causados por um
coronavirus, cujo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) chamou o novo coronavirus
2019 e a doenca COVID 19, em janeiro de 2020 e a 11 de margo de 2020, a OMS
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declarou pandemia COVID 19. Esta doenca € observada em todas as faixas etarias e as
carateristicas clinicas variam do estado assintomatico para pneumonia, com dificuldade
respiratéria aguda e sindrome de faléncia de mdultiplos 6rgaos.

Os profissionais de saude que estao na linha da frente na luta contra a COVID 19,
estdo no grupo de alto risco para a transmissao do coronavirus, estes trabalhadores estao
cientes que devem-se proteger com cuidados redobrados de higiene das méos e o uso
de equipamentos de protecéo individual (EPI), nomeadamente as luvas como parte das
medidas de higiene pessoal, estas por sua vez podem causar um aumento da frequéncia
e gravidade de varias dermatoses (14). Além, disso aumentaram os niveis de ansiedade
dos profissionais de saude nesta pandemia, processo que também pode induzir algumas
psicodermatoses.

Investigadores consolidam a mesma ideia, que a época de pandemia COVID-19
contribuiu para danos na pele das maos dos profissionais de salde, as dermatoses
ocorreram induzidas por diversos riscos, nomeadamente longas horas de trabalho,
desnecessarias lavagens das maos e controlo de infecdo improprio. Consideram-se que
as dermatoses séo originadas pelo uso das luvas, principalmente por causa da oclusdo e
hiper-hidratagéo da pele devido a disfungédo da barreira epidérmica (15).

Nesta premissa, corroboram que os altos niveis de ansiedade, comportamentos
de protegcdo exagerados ou irracionais, e algumas medidas contra a COVID 19, podem
desencadear ou agravar o surgimento de varias queixas dermatolégicas (14).

Outros investigadores complementam que os efeitos psicossociais da pandemia
COVID-19, sinalizam-se no aumento na dermatite das maos e varias outras doencas de
pele por causa do stress (16). As queixas de DOM podem ser reduzidas com o uso de EPI
nos momentos ideais, higiene razoavel, medidas de protecao basicas e apoio psicossocial
aos profissionais de saude (14).

Esta patente que as medidas de higienizagdo das maos na populagdo em geral e
em particular nos profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros aumentaram
consideravelmente desde o surto de pandemia COVID 19, pelo que compreender a
prevaléncia dos sintomas de dermatite ocupacional das maos torna-se uma tematica
contemporanea e pertinente. A pandemia levou a um aumento significativo na incidéncia
de eczema irritante nas maos, pelo que as medidas preventivas do eczema das maos nos
profissionais de satude devem ser intensificadas (17).

Em alguns estudos esta explicito que as queixas dermatolégicas, tipo eczema das
maos, podem estar correlacionados ao aumento das medidas de higiene e dos niveis de
ansiedade, entre os profissionais de saude durante o surto COVID 19, situacdo notavel
devido a higienizagdo das méos 10 vezes/dia e com tempos deste procedimento superiores
a 10 segundos (14).

Afrequéncia de desinfecdo das maos e reagdes adversas da pele entre profissionais
de saude aumentaram drasticamente desde o surto COVID-19, com a taxa de prevaléncia
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de 97% de danos na pele destes profissionais, causados por medidas aprimoradas de
prevencao da infecdo, entre os cuidados de saude de primeira linha. O uso de desinfetantes
e de equipamentos de protecéo, pelos profissionais de saude, contribuiram também para
um comprometimento significativo da qualidade de vida desta classe trabalhadora (16).

Por conseguinte, a pesquisa realizada no Iraque, avaliou a frequéncia de dermatoses
ocupacionais em profissionais de enfermagem, decorrentes de préaticas de cuidados de
higiene e uso de EPI entre os profissionais de saude que trabalharam durante a pandemia
atual, sendo possivel constatar o impacto da pandemia nas situagbes de dermatite das
maos. Esta dermatose aumentou exponencialmente, devido a lavagem frequente das
ma&os, uso prolongado de luvas e uso excessivo de desinfetantes (18).

Porém, as queixas de dermatite das maos podem ser reduzidas com o uso de
Equipamento de Protecao Individual (EPI) nos momentos ideais, higiene razoavel, medidas
de protecao basicas e apoio psicossocial aos profissionais de salde, para que estes possam
ter resultados positivos nas implica¢des para algumas queixas dermatologicas (14).

A avaliacdo da qualidade de vida em dermatologia € um campo em rapido
desenvolvimento, num estudo realizado em Kiev — Ucrania, a aplicagdo do Questionario de
indice de Qualidade Dermatolégica para medicdo da qualidade de vida, pode avaliar ndo s6
os resultados do tratamento, através do registo fotografico, mas também pdde visualizar os
problemas em individuos a nivel mais geral. Desta forma, foi possivel verificar a qualidade
de vida relacionada com os desinfetantes em uso entre os profissionais de salde,
durante a pandemia COVID 19, assim como, as diferengas entre enfermeiros e médicos e
possibilidades da sua melhoria, fornecendo recomendagdes versus recomendacdes e gel
purificante para as maos com etanol, glicerina e balsamo emoliente (16).

Varias medidas podem ser usadas para diminuir a incidéncia de dermatite das
maos, incluindo o uso de sabonetes suaves, que sao igualmente eficazes na propagacéao
viral e uso frequente de hidratante e barreiras fisicas, principalmente ap6s a lavagem
das maos para proteger a pele e diminuir a irritagcdo. Estes investigadores, preconizam
que dependendo do estado da gravidade das lesbes a dermatite deve ser tratada com
emolientes e/ou topicos esteroides e os anti-histaminicos também podem ser usados para
diminuir o prurido (18). A maior prevaléncia de dermatites nos profissionais de saude deve-
se ao uso de EPI, nomeadamente as luvas, sendo que as causas atribuidas sdo: friccéo
mecanica, oclusado de longo prazo, maceracao e contato alérgico.

Na premissa da OMS, a salde educacional visa promover habilidades pessoais,
capacitar e educar as pessoas em topicos de salde para aumentar o controle da saude dos
préprios. Esta patente que, os programas preventivos educacionais para profissionais de
saude com doencas de pele ocupacionais, demonstrou ser altamente eficaz, resultando em
melhora duradoura dos sinais clinicos e da qualidade de vida dos profissionais de saude
(16).

Por conseguinte, na Alemanha, esta teoria é colocada em causa (17) no estudo
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realizado, os emolientes foram aplicados com mais frequéncia durante o Pandemia de
COVID-19, contudo, nao foi o suficiente para prevenir eczema das maos, no grupo em
estudo. Por isso, ainda ndo ha um efetivo esquema terapéutico padronizado descrito, que
objetive prevenir ou reduzir 0 eczema ocupacional das maos nos cuidados de salde destes
trabalhadores. Noutra vertente, corroboram e reforgam que as medidas preventivas, como
0 aumento do uso de emolientes deve ser recomendado para os profissionais de saude.
Por vezes, nos sintomas de eczema nas maos, o uso de emoliente apenas é insuficiente
e medicamentos como anti-inflamatério devem ser incluidos no regime terapéutico para
reduzir os danos a longo prazo e o desenvolvimento de eczema ocupacional das maos.

Na Holanda, em 2018, emerge o primeiro ensaio para relatar a eficacia de um
programa de prevencdo da DOM no ambiente de salde, com foco na aplicacdo de cremes
combinados com monitoramento continuo e feedback dado pelas enfermeiras participantes
sobre o estado da pele no desempenho do autocuidado. A intervencao depois foi divulgada
para melhorar a DOM com o uso de creme nos contextos de trabalho (13).

N&o obstante, esta intervencdo mostrou efeitos positivos gerais sobre a gravidade
dos sintomas de dermatite das maos, apoiando os beneficios dos cremes no local de
trabalho, em particular nos profissionais de saude com dermatite das méaos leve. Como as
intervencdes de salde ocupacional tendem a ser complexas e dependentes do contexto,
a avaliagéo foi baseada estritamente no objetivo principal e os resultados secundarios no
grupo total podem néao refletir o beneficio geral da intervencédo. O presente estudo, nao
focou os fatores barreira e facilitadores do uso de creme para as maos. Contudo, o facto
de usar o creme, apesar de originar alguma melhora durante a avaliagdo, o seu beneficio
ainda permanece bastante baixo, e inquietante. Para projetar com sucesso as estratégias
de prevencéo da dermatite das méos num futuro, uma investigacdo adicional de esses
fatores seré essencial.

Na area dos programas de prevencao da dermatite das maos, o ensaio Skin Care
Intervention in Nurses, foi um dos pioneiros e figura no Reino Unido, este testou a hipétese
de que um plano de intervengcdo para a mudanga comportamental, juntamente com o
fornecimento de hidratantes para as maos, que poderia reduzir a prevaléncia pontual de
dermatite das maos em comparagéo com o tratamento padrdo entre outros enfermeiros.
O objetivo secundario deste estudo, foi avaliar o impacto da intervengdo nas crengas e
no comportamento dos participantes em relacdo ao cuidado com as méos, e o custo-
efetividade da interven¢do em comparagéo com o cuidado normal (19).

Estes investigadores atestam que, os componentes da intervencéo sdo suportados
por evidéncias, patenteiam néo ter efeitos adversos e sao relativamente baratos. Portanto,
estes principios devem continuar a complementar as estratégias de prevengao da dermatite
das maos nas organizagdes hospitalares. Nos cuidados de saude, os administradores
devem fornecer aos enfermeiros um acesso facil de creme hidratante das méaos. Todavia,

os profissionais de saude testados neste programa acrescentaram pouco resultado a estas
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praticas. Nao devem ser adotadas estratégias destas sem outras evidéncias de suporte
para enriquecer uma investigagdo deste ambito.

A situacdo da DOM dos enfermeiros no contexto laboral, além dos efeitos adversos
na vida dos profissionais de saude, enfermeiros afetados, também pode influenciar
negativamente a segurancga dos clientes, levando a infegdes cruzadas, conforme se pode
constatar em estudos realizados sobre esta tematica, os profissionais de saude com
dermatite das maos evitam o uso de desinfetantes para as maos, por causa da sensacéao
de ardéncia quando os desinfetantes sdo usados na pele danificada e a crenca de que
os desinfetantes ainda irdo agravar mais os sintomas (13), os profissionais de saude
negligenciam o uso de desinfetante, o que leva as infe¢cdes cruzadas e por conseguintes
maiorissimos gastos na organizacao de saude.

Aludir ao foco na autogestdo da equipa de enfermagem na promog¢éo das medidas
de prevencgao da dermatite das méos, € uma intervencao que tera como objetivo a reducéo
da DOM e seus sintomas. Considero que a autogestao preventiva da DOM por parte do
enfermeiro é fulcral, porque a educacao por si s6 podera ndo ter um efeito positivo na
gravidade da doenca, pelo que a autogestdo das medidas preventivas da DOM guiara a
ganhos em salde nesta area. Neste contexto, o tratamento e os programas educacionais
para profissionais de salde com doencas de pele ocupacionais, demonstraram ser
altamente eficazes, resultando em melhora duradoura dos sinais clinicos e da qualidade de
vida dos enfermeiros e médicos (16).

CONSIDERACOES FINAIS

Fundamentando a exposicdo destes estudos e programas de intervencéo na area
da DOM dos profissionais de saude, a prevengdo em primeira linha deve basear-se em
estratégias no controlo técnico-organizacional dos perigos, proporcionando dispensadores
de creme para as maos, colocados em locais acessiveis nas enfermarias/salas de
tratamento, desta forma promove-se a substituicdo dos perigos por substancias menos
toxicas, menos irritantes e menos alergénicas para alguns profissionais. As mudancas
encorajadoras no comportamento dos enfermeiros, como a consciencializacdo destes
profissionais sobre a DOM e a necessidade da sua autogestdo, passa pelo conhecimento
sobre as medidas de frequéncia da higienizagcao, desinfecao e hidratacdo das maos no que
respeita a protegdo pessoal exclusiva.

A sensibilizacdo através da educacéao/formacgao sobre a protecao das maos pode
abordar diversos aspetos da prevencdo da DOM, inclui conselhos sobre como aplicar
os cremes de protecdo, hidratantes e uso das luvas. O treino da pratica também pode
ser incluido como parte das intervengbes educativas dos enfermeiros expostos, sdo as
chamadas intervencbes comportamentais apoiadas na abordagem psicologica para
promover a dissemina¢cdo do conhecimento sobre a protecdo da pele (10). Fornecer o

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 3 Capitulo 7

89



conhecimento sobre a protecéo da pele pode ajudar aos enfermeiros em risco de DOM a
adotar um comportamento preventivo adequado.

Nesta premissa, considero que o beneficio potencial da educacgéo para a protecao
da pele é indireto, porque o beneficio também dependera das medidas aconselhadas e
das particularidades de cada um. Reitero, o conhecimento por si s6 ndo garante a adogéao
de medidas preventivas de comportamento, pode ser razoavel incluir nas mudancas de
comportamento alguns elementos psicolégicos que visam superar impedimentos/barreiras
e promovam a motivagéo dos enfermeiros para as medidas preventivas de protecdo da
pele.

Considero que o sucesso de qualquer iniciativa que visa mudar as crencgas, atitudes
e comportamentos dos profissionais devem envolver uma liderancga forte, apoio da gestéo
e das equipas de controlo da infecdo hospitalar. Atualmente, os papéis dos gestores na
promocao dos cuidados com as maos entre os profissionais de saude séo reconhecidos, e
no contexto vigente este envolvimento deve ser ainda mais legitimado e promovido.

Constata-se que as futuras pesquisas devem focar como sera possivel a cultura
do contexto de trabalho ser alterada, de forma a permitir que os enfermeiros conhecam a
importancia de cuidar bem das maos, principalmente o uso de hidratante para as méos e
como a evidencia desta pratica esta a ser realizada ao longo dos turnos (19).

Em epilogo, considero que o beneficio de cada medida preventiva da DOM quando
usada individualmente ou em grupo, nas condi¢des dos atuais contextos de trabalho ainda
nao esta clara. Uma intervencgdo educativa pode influenciar positivamente no conhecimento
especifico da doenca e da prevaléncia da DOM, aconselham-se que as futuras pesquisas
tenham como objetivo adaptar a prevengédo primaria para grupos alvo especificos, com
reforco na educacéo de protecéo da pele, frequéncia da exposicéo e abordagens especificas
por diferentes servigos e género.
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RESUMO: Embora ja presente nas
grandes empresas ha alguns anos, a
Enfermagem do Trabalho, no Brasil, passou
a ter regulamentacé@o especifica a partir
da Portaria 3.214, de 08 de junho de 1978
do Ministério do Trabalho e Emprego.
Nessa portaria esta descrita a Norma
Regulamentadora (NR) 4. Assim, foram
criados os Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT) que determina que todas
as empresas que possuam empregados
regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho — CLT, devem possuir os SESMT
para promog¢do da salde e protegdo da
integridade do trabalhador no local de
trabalho. O enfermeiro possui em sua
formacéao disciplinas voltadas ao cuidado do
ser humano em todas etapas e processos
de vida, entendendo que seu papel vai
além do de apenas tratar doencas. Dessa
maneira, atua na prevencdo, promocao
e reabilitacdo da salde dos individuos e
coletividades. Visto que, para empresas
de grande porte, € obrigatéria a presenca
do Enfermeiro nas equipes que compdem
o SESMT, foi realizada uma pesquisa
bibliografica em fontes (artigos cientificos,
portarias, normas regulamentadoras) que
discursam a respeito do tema, com objetivos
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de identificar o papel do enfermeiro na composicao desses servicos e assim poder verificar
sua importancia. Com a pesquisa, foi visto que o Enfermeiro atua em atividades fundamentais
para prevengédo, manutencéo da salde e reducdo de danos no ambiente laboral.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem do trabalho. Medicina ocupacional. Satde do trabalhador.

THE ROLE OF THE NURSE IN THE COMPOSITION OF THE SPECIALIZED
OCCUPATIONAL SAFETY AND MEDICINE SERVICE

ABSTRACT: Although already present in large companies for some years, Occupational
Nursing, in Brazil, began to have specific regulations from Ordinance 3,214, of June 8, 1978
of the Ministry of Labor and Employment. This ordinance describes Regulatory Norm (NR) 4.
Thus, the Specialized Services in Safety Engineering and Occupational Medicine (SESMT)
were created, which determines that all companies that have employees governed by the
Consolidation of Labor Laws - CLT, must have the SESMT for health promotion and protection
of the integrity of the worker in the workplace. Nurses have disciplines in their training aimed
at caring for human beings in all stages and processes of life, understanding that their role
goes beyond just treating diseases. In this way, it acts in the prevention, promotion and
rehabilitation of the health of individuals and communities. Since, for large companies, the
presence of a Nurse in the teams that make up the SESMT is mandatory, a bibliographical
research was carried out in sources (scientific articles, ordinances, regulatory standards) that
discuss the subject, with the objective of identifying the role of the nurse in the composition of
these services and thus be able to verify its importance. With the research, it was seen that
the Nurse acts in fundamental activities for prevention, maintenance of health and reduction
of damages in the work environment.

KEYWORDS: Occupational nursing. Occupational medicine. Worker’s health.

11 INTRODUGAO

O trabalho existe e ocupa lugar relevante na vida das pessoas desde os tempos
mais remotos. Passou de atividades de sobrevivéncia (como na pré-historia) a algo mais
complexo, onde espera-se satisfacdo pessoal e reconhecimento. Assim, passa a ter relagéo
direta com as condigcdes de salde fisica e mental. Para Merlo, Bottega e Perez (2014, p. 6):
“O trabalho [...] afeta a relacdo de prazer e sofrimento no trabalho que, por sua vez, pode
se transformar em adoecimento fisico e psiquico; dai sua estreita ligagdo com a saude”.

No artigo 3° da lei 8.080/90 (que dispde sobre as condi¢cbes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude) o trabalho aparece descrito como fator determinante
para a saude: “A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.”

Outro conceito importante € o de Saude do Trabalhador, que para o Centro Estadual
de Vigilancia em Saude — CEVS (RIO GRANDE DO SUL, 2018, p. 1) é:

O conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
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epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de
trabalho.

O enfermeiro possui em sua formacgéao disciplinas voltadas ao cuidado do ser humano
em todas etapas e processos de vida. Sua formacgéao guia-se pelo conceito da Organizagcéo
Mundial da Saude (2018, p. 65) segundo o qual “Salude é o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca.”. Dessa maneira atua na
prevencao, promocéo e reabilitagcdo da saude dos individuos e coletividades.

Com base nos conceitos acima citados, parece-nos inerente e fundamental a
presenca do profissional enfermeiro nas equipes que compdem o Servi¢o Especializado de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT). De acordo com NR 4, somente é obrigatéria
a presenca do profissional enfermeiro em empresas com 3.501 a 5.000 funcionarios e grau
de risco 1 (BRASIL, 1978). Ja pra empresas com grau de risco grau 4, faz-se obrigatéria
a presenca de auxiliar de enfermagem do trabalho acima de 501 funcionarios, sem a
necessaria supervisao do enfermeiro do trabalho.

O presente trabalho possui o objetivo de trazer ao conhecimento o papel dessa
categoria profissional junto ao SESMT, mostrando a evolugao historica da enfermagem
do trabalho no Brasil, as atribuicbes dos profissionais, possibilidades de atuagéo,
regulamentacéo do exercicio profissional e possiveis avancos nessa area de atuagéo.

Para o desenvolvimento desse estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica.
Foram analisadas portarias, normas regulamentadoras, textos cientificos e pesquisas
realizadas anteriormente relacionadas com os eixos tematicos: salude do trabalhador,
enfermagem do trabalho e medicina ocupacional.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Caminho metodolégico

Na delimitacdo da pesquisa escolhemos realizar o tipo de estudo denominado de
Pesquisa Bibliografica. Segundo Gil (2008), este tipo de pesquisa é elaborado a partir
da analise e interpretacao do contetdo de materiais como livros, artigos de periédicos e,
também, textos da Internet, levando, assim, o pesquisador a buscar ideias relevantes ao
estudo, com registro confiavel de fontes.

Foram coletados os materiais mais relevantes sobre o tema do estudo, dando
prioridade para os de publicacdo mais recente. ApOs sele¢cdo dos materiais foi realizada a
leitura analitica deles.

Os objetivos do que chamamos de Leitura Analitica s&o:

- observar e assinalar referéncias;
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- extrair citagoes;

- selecionar e extrair fatos por ordem de acontecimentos;
- citar suas opinides, comparando-as com o texto;

- caracterizar personagens pelas suas agoes;

- compreender os significados das partes do texto e o seu todo complexo
(CONVERSA POR ESCRITO, [2022]").

2.2 A histéria da Enfermagem no Brasil

A profissdo (ainda sem o nome Enfermagem) surge no periodo colonial como uma
simples prestacdo de cuidados aos doentes, sendo realizada por um grupo formado, na
sua maioria, por escravos. Prestavam atendimentos no domicilio e nas Santas Casas de
Misericordia que foram fundadas pelo Brasil a partir de 1543. A terapéutica empregada
era a base de ervas medicinais. Os escravos auxiliavam os religiosos no cuidado aos
doentes. Em 1832 organizou-se o ensino médico e foi criada a Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro. A escola de parteiras da Faculdade de Medicina diplomou no ano seguinte
a célebre Madame Durocher, a primeira parteira formada no Brasil (SOU ENFERMAGEM,
2022).

Um nome muito conhecido para os Brasileiros € o de Ana Néri (1814-1880). Ela foi a
pioneira da enfermagem no Brasil, prestou servigos voluntarios, nos hospitais militares de
Assuncéo, Corrientes e Humaita, durante a Guerra do Paraguai. Sendo hoje reconhecida
como a patrona da enfermagem no Brasil. A primeira escola de enfermagem brasileira foi
fundada por Carlos Chagas em 1923 e recebeu o nome de Ana Néri. O dia do enfermeiro &
comemorado no dia do seu falecimento: 20 de maio (FRAZAO, [2019]).

Um marco importante para o desenvolvimento da Enfermagem no Brasil foi a
criagdo da Cruz Vermelha Brasileira em 1908, sendo muito atuante durante a | Guerra
Mundial (1914-1918). Os cuidados prestados por esses profissionais passaram a ser
mais especializados, com nivel técnico sendo aprimorado a cada ano. Multiplicaram-se
as escolas de enfermagem e a profissdo passou a ser tratada como ciéncia. Durante a
epidemia de gripe espanhola (1918) e atualmente na epidemia do COVID-19 os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem mostraram sua importéncia, sendo fundamentais no
enfrentamento de ambas (LACERDA, 2021).

Em 1931 o exercicio da enfermagem foi regulado por uma lei que apenas
determinava quem poderia usar o titulo de enfermeira diplomada. Em 1955 foi criada a Lei
n.° 2.604/55, que “regula o exercicio da enfermagem profissional” e o Decreto n.® 50.387/61,
que a regulamentou, englobaram todos os que exerciam atividades de enfermagem,
classificando-os em categorias distintas que incluiam as enfermeiras, as obstetrizes ou
enfermeiras obstétricas, os técnicos e auxiliares de enfermagem. Em 12 de julho de 1973

1 Documento eletrénico. Disponivel em: https://conversaporescrito.com.br/o-que-e-leitura-analitica/. Acesso em: 01
ago. 2022.
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foi promulgada a Lei Federal n.° 5.905, criando os Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem, 6rgdos de normatizagéo e fiscalizagdo do exercicio da enfermagem no Brasil
(KURCGANT, 1976).

2.3 A Enfermagem do Trabalho e o SESMT

Embora o ingresso do enfermeiro do trabalho nas organizagcbes Brasileiras tenha
ocorrido nas décadas de 50 e 70, influenciado pelas empresas multinacionais que
comecavam a se instalar no Pais e ja contavam com a assisténcia desse profissional em
seu pais de origem, ainda ndo havia regulamentacdo quanto a essas atividades. (LIMA;
LIMA, [2013], p. 5).

A Enfermagem do Trabalho no Brasil passou a ter regulamentacdo especifica,
de acordo com a Portaria 3.214, de 08 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho e
Emprego. Nessa data foi descrita a Norma Regulamentadora (NR) 4, criando os Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) que
determina que todas as empresas que possuam empregados regidos pela Consolidagédo
das Leis do Trabalho (CLT) devem, obrigatoriamente, possuir os SESMT, com a finalidade
de promover a salde e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho. Ainda, a
NR 4 orienta a organizagéo do trabalho dos profissionais que compdem o Servigo (Médico
do Trabalho, Engenheiro de Segurancga do Trabalho, Técnico de Seguranca do Trabalho,
Enfermeiro do Trabalho e Auxiliar ou Técnico em Enfermagem do Trabalho), definindo
as competéncias, a qualificagdo, os campos especificos de trabalho, o grau de risco das
empresas, o dimensionamento de funcionarios e as suas a cargas horarias (BRASIL, 1978).

Enfermagem do Trabalho é uma area destinada aos profissionais de enfermagem
que se dedicam a cuidar da integridade e salde dos trabalhadores. Junto a outros
profissionais do SESMT. Visam evitar acidentes ocupacionais e doengas profissionais ou
relacionadas ao trabalho, realizando a¢des de conscientizacdo, orientacdo, atendimentos
de saude e socorro a emergéncias nas empresas e avaliam as condi¢cdes ambientais, como
a presenca de fatores insalubres, ergonomia e organizagao do trabalho (MORSCH, 2021).

2.4 O papel do Enfermeiro do trabalho

Existe uma forte relacdo entre salde e trabalho pois o trabalho ocupa lugar
fundamental em nossa sociedade podendo levar a adoecimento fisico e psiquico. De
acordo com Merlo, Bottega e Perez (2014, p. 5):

Salde do trabalhador e da trabalhadora pode ser entendida como um
conjunto de fatores que determinam a qualidade de vida, como as condi¢des
adequadas de alimentacdo, moradia, educacéo, transporte, lazer e acesso
aos bens e servigos essenciais que contribuem para a saude. Também, como
direito de todo trabalhador e trabalhadora esta a garantia de trabalho e o
ambiente saudavel que ndo gere adoecimento ou morte.

O enfermeiro do trabalho possui area de atuagéo riquissima, executando diversas
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tarefas que contribuem para manutencdo da saude do trabalhador. Quando presente na
composicao do SESMT, o enfermeiro do trabalho:

a) estuda as condi¢des de segurancga e periculosidade da empresa;

b) elabora e executa planos e programas de promocao e protegdo a saude
dos empregados assim como fazem levantamentos de doencas profissionais
e lesGes traumaticas;

c) procedem a estudos epidemiolégicos;

d) executa e avalia programas de prevengdo de acidentes e de doengas
profissionais e nao profissionais;

e) presta primeiros socorros fazendo curativos ou imobilizacées especiais,
administrando medicamentos e tratamentos e providenciando o posterior
atendimento meédico adequado;

f) é responsavel pela elaboracado, execucao e avaliacdo das atividades de
assisténcia de enfermagem;

g) organiza e administra o setor de enfermagem da empresa, prevendo
pessoal e material necessarios, treinando e supervisionando auxiliares de
enfermagem adequados as necessidades de saude do trabalhador;

h) na area do ensino, realiza treinamentos que visem reduzir a incidéncia de
acidentes, assim como também planeja e executa programas de educacao
sanitéaria;

i) finalizando o processo de enfermagem, o profissional enfermeiro registra
dados estatisticos de acidentes e doencas profissionais (ASSOCIACAO
NACIONAL DE ENFERMAGEM DO TRABALHO — ANENT, [2022], p.1).

Destaca-se o papel do enfermeiro como educador. Em seu estudo sobre aimportancia
do Enfermeiro nas orientagGes sobre uso de EPI’s (equipamentos de protegéo individual),
Pereira, Augusto e Oliveira (2017) concluiram que a atuacdo do enfermeiro na orientacao
do uso dos EPI’s é relevante, desempenhando sua fungdo em orientar, conscientizar e
informar sobre a prevencao das doencas ocupacionais (PEREIRA; AUGUSTO; OLIVEIRA,
2017).

Para além de apenas tratar os problemas de saude ocupacional e evitar acidentes, o
enfermeiro do trabalho também possui o objetivo de buscar melhorias em relagédo a satde
em geral dos funcionarios. Tendo como meta ideal investir em modelos preventivos de
saude do trabalhador, que envolva as relagdes interpessoais e a humanizacgao das pessoas
e da saude dentro do ambiente corporativo (SOC, 2019).

De acordo com as normas regulamentadoras, a exigéncia legal do profissional
Enfermeiro ocorre somente nas empresas de grande porte e onde ha maior risco de agravos
a saude do trabalhador. Se justifica a obrigatoriedade pois, nessas empresas o profissional
capacitado €& imprescindivel. Porém, outras companhias, cujo ndo ha obrigatoriedade,
podem optar por ter um Enfermeiro em seu SESMT, reforcando a atuagdo de médicos,
engenheiros e técnicos do trabalho. Dessa forma, as agdes de saude e prevengado séao
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potencializadas e os funcionarios cuidados mesmo quando o médico do trabalho néo estiver
presente. Toda instituicdo com niumero maior de funcionarios se beneficia com contratacédo
de enfermeiro do trabalho (MORSCH, 2021).

31 CONCLUSAO

No desenvolvimento do estudo foi vista a importancia que o trabalho tem na vida
dos individuos (ndo apenas financeiramente, mas também socialmente) e, por tanto, uma
equipe atenta as necessidades dos empregados e a engajada em prol de evitar riscos
ocupacionais € fundamental.

A Enfermagem sempre esteve engajada no cuidado aos individuos no ambito da
promocao, prevencao e recuperacdo da saude, usando seu conhecimento cientifico para
prevenir agravos ou trata-los.

Com esse estudo foi possivel ver o quéo abrangente e rico € o campo de atuacao
de um Enfermeiro do Trabalho. Foram apresentadas as diversas atividades realizadas
diariamente por quem escolhe trabalhar com saude do trabalhador, como exemplo:
treinamento sobre uso de equipamentos de protecao individual, coleta de testes e exames,
verificacdo e de riscos no ambiente laboral, orientacdes diversas a fim de melhorar a
qualidade de vida dos trabalhadores, vigilancia epidemiolégica entre muitas outras fungées
exercidas. Pudemos, assim, ver que estas sdo atividades fundamentais para prevencao,
manutenc¢ao da saude e redugéo de danos no ambiente laboral.

Contudo, a obrigatoriedade de presenca de profissional enfermeiro da-se somente
para empresas com mais de 3.501 funcionarios e grau de risco igual ou maior que 1.
Acreditamos que empresas menores se beneficiariam imensamente com a presenca de um
enfermeiro na equipe e que, com o crescente reconhecimento da importancia das atividades
de prevencéo, promocao e reabilitacdo no ambiente laboral, no futuro contaremos com
equipes de SESMT mais especializadas, com mais presenca de Enfermeiros.
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RESUMO: A Atencédo Primaria a Saude veio
para oferecer as familias atencéo integral e
servicos de saude voltados para promogéo,
prevencgdo e manutengao, sendo constituida
por uma equipe multidisciplinar trabalhando
de forma interdisciplinar. O enfermeiro tem
fungdes importantes na Atencédo Primaria
a Salde, além do contato direto com o
paciente, também facilita a comunicagéo
entre as equipes no ambiente de trabalho.
Séao responsaveis por proporcionar praticas

Data de aceite: 02/05/2023

sociais, direcionadas a promocéo do bem-
estar em todas as fases do processo de
saude e doenga, garantindo assisténcia
e acolhimento. Ficando visivel também
sua autonomia e lideranga, assumindo
assim o compromisso de trabalhar para
melhorar os cuidados prestados aos
pacientes. Com isso, é necessario analisar
a percepgao dos enfermeiros quanto a sua
autonomia durante o trabalho na atengéo
primaria a saude. O estudo teve como
objetivo geral analisar a percepc¢ao das/
os enfermeiros(as) sobre a autonomia
profissional na Atencdo Primaria a Saude.
Procedeu-se uma pesquisa de campo
descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa, cuja investigacao sera baseada
na percepcao de enfermeiros quanto a sua
autonomia profissional durante o trabalho
na atencao primaria a saude. Os resultados
encontrados ressaltam da enfermagem
em conhecer e exercer sua autonomia na
APS. Conclui-se que a pesquisa gerou um
resultado positivo e entendeu-se que os
enfermeiros compreendem a importancia
do uso da sua autonomia.
PALAVRAS-CHAVE: Autonomia,
Enfermagem, Atencéo Primaria a Saude.
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AUTONOMY OF NURSING PROFESSIONALS DURING THE WORK IN
PRIMARY HEALTH CARE: A PERCEPTION OF NURSES

ABSTRACT: Primary Health Care came to offer families comprehensive care and health
services aimed at promotion, prevention and maintenance and consists of a multidisciplinary
team working in an interdisciplinary way. The nurse has important roles in Primary Health Care,
besides the direct contact with the patient, he/she also facilitates communication between the
teams in the work environment. They are responsible for providing social practices, directed
to the promotion of well-being in all phases of the health and disease process, guaranteeing
assistance and welcoming. Their autonomy and leadership is also visible, thus assuming the
commitment to work to improve the care provided to patients. Thus, it is necessary to analyze
nurses’ perception of their autonomy during their work in primary health care. The general
objective of this study was to analyze nurses’ perception of professional autonomy in Primary
Health Care. It was a descriptive field research, cross-sectional, with quantitative approach,
whose investigation will be based on the perception of nurses about their professional
autonomy during the work in primary health care. The results found emphasize nursing in
knowing and exercising its autonomy in PHC. It is concluded that the research generated a
positive result and it is understood that nurses understand the importance of the use of their
autonomy.

KEYWORDS: Autonomy, Nursing, Primary Health Care.

INTRODUCAO

A atencdo primaria surgiu apds a consolidacdo do SUS, tendo como principios
a universalidade, integralidade e humanizacdo, com o objetivo de promover acbes de
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo a saude, sendo o primeiro acesso dos
pacientes com o sistema de saude publica, oferecendo atencéo integral as familias.

AAtencao Priméria a Saude é constituida por uma equipe multidisciplinar trabalhando
de forma interdisciplinar, dando importancia a pessoa como um todo se atentando as
condi¢bes de trabalho, moradia e relagbes familiares.

Com o surgimento de novos problemas e assuntos de saude a necessidade de
acesso ao enfermeiro pelos usuarios teve um elevado aumento, com isso a atuagéo do
enfermeiro na APS vem como um modelo de mudanga nas praticas de atencdo a saude
no SUS tendo atribui¢des importantes na APS que séo praticadas conforme os principios
legais que o regem e com as leis definidas pelo Ministério da Saude, tais atribuicdes como
planejar, gerenciar e executar agdes, supervisionar a assisténcia direta a populacgéo,
realizar agbes de promocgéo, prevencgéo, cura e reabilitacdo, gerenciar os servigos de salde
e equipes demonstrando profissionalismo e estabelecendo um dialogo na perspectiva do
acolhimento para conquistar os usuarios e familiares criando vinculos afetivos e confianca,
tornando visivel sua autonomia e lideranga, com um papel fundamental para o setor da
salde.

Embora, mesmo com as leis e questdes cientificas que respaldam e dao autonomia
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aos enfermeiros de exercer sua profissdao, ainda é perceptivel uma baixa adesédo dos
profissionais no que se refere a sua autonomia na APS, com uma limitacdo e dependéncia
em parte de servigcos de outros profissionais, assim como a sobrecarga de trabalho gera
uma grande desvalorizagdo da profissdo, com perda de desempenho e qualidade de
servico. Considerando tais problemas, questiona-se: Como o enfermeiro desenvolve sua
autonomia diante dos desafios encontrados dentro da Atencdo Primaria a Saude?

Compreende-se com as literaturas encontradas que a autonomia do enfermeiro é
um tema pouco discutido na sociedade brasileira, deixando subentender que é irrelevante
para a area da saude. Poucos profissionais compreendem o quéo importante é evidenciar
tal tema para que as lutas profissionais pela conquista do espa¢o e de desempenho nos
servicos sejam ainda mais intensificadas, implementando uma nova visdo sobre a profisséao
e suas responsabilidades.

Diante disso, € necessario analisar a percepgcdo dos enfermeiros quanto a sua
autonomia, tendo em vista os desafios e perspectivas dos servicos encontrados. Tais
pesquisas sao importantes para a evolugdo dos direitos, conquista de espacos e respeito
dos profissionais da area, buscando sempre um melhor atendimento para os usuarios.

Posto isso, o artigo teve como objetivo geral analisar a percep¢do das/os
enfermeiros(as) sobre a autonomia profissional na Atencao Primaria a Saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa,
cuja investigagdo sera baseada na percepg¢édo de enfermeiros quanto a sua autonomia
profissional durante o trabalho na atencéo primaria a saude.

Os sujeitos foram profissionais enfermeiros selecionados de forma aleatéria e
intencional que atuam na atengéo primaria a saude, dependendo da disponibilidade de dia
e horéario dos mesmos, para melhor aproveitamento da pesquisa, com registro profissional
no Conselho Regional de Enfermagem (COREN), que exercem suas atividades em APS
no municipio de Vitéria-ES, Brasil, h4& no minimo dois anos. Como critério de incluséo,
estabeleceu-se: serdo incluidos somente os profissionais de nivel superior, que atuam no
minimo ha dois anos em exercicio na fungéo, no tempo de graduagdo ou da formacao
ao nivel de pos-graduacéo, portanto as outras categorias ndo participardo do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: estar de férias e/ou licenga de qualquer natureza na ocasido
das coletas de dados e/ou nao aceitar participar da pesquisa.

Utilizaram-se questionarios estruturados, aplicados em dois momentos. No
primeiro questionario utilizou-se a entrevista com o uso de um formulario socioeconémico
que contém, perguntas relacionadas a identificagcdo dos pesquisados, estruturada com
perguntas fechadas sobre género, idade, tempo de formacao e experiéncia na area de
Saude Publica.
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O segundo questionario abordou questées com temas sobre o exercicio profissional
e a autonomia da Enfermagem, construidas no modelo de Lickert. Este modelo de
questionario € constituido por uma sequéncia de frases afirmativas relacionadas com o tema
pesquisado que informam o grau de concordéncia ou discordancia, onde no questionario o
namero “um” significa “discordar totalmente” e “cinco”, “concordar totalmente”.

O estudo foi realizado com profissionais que atuam na atencdo priméria da capital
do Estado do Espirito Santo. As etapas de coleta de dados aconteceram de modo on-line
onde primeiro contato com os sujeitos da pesquisa ocorreu por endereco eletrdnico no qual
foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com o formulario contendo
questdes do perfil socioecondmico e questdo abordando o tema em questao.

Os dados foram sistematizados de forma descritiva e os resultados organizados e
colocados em tabelas, seguidos de analises de estatistica no Google Forms. Analisaram-
se as questdes formuladas com base no modelo de Lickert, comparando as respostas
individuais em relagédo a média das respostas da amostra.

Do total de 18 entrevistas, 16 sdo do sexo feminino (88,9%) e 2 sdo do sexo
masculino (11,1%). Quanto a faixa etaria, observou-se que 8 tém entre 40 a 49 (44,4%),
7 tém entre 30 a 39 (38,9%), 2 entre 20 a 29 (11,1%) e 1 entre 50 a 59 (5,6%). Quanto ao
estado civil, 12 (66,7%) séo casados, 3 (16,7%) sao solteiros, 2 (11,1%) sao divorciados e
1 (5,6) vidvo. Quanto a filhos, 12 (66,7%) possuem filhos e 6 (33,3) ndo possuem. Quanto
a escolaridade das 18 respostas, 16 (88,9%) possuem graduagdo com especializacao, e
6 possuem mestrado. Quanto a realizagdo da graduagdo, 10 (55,6%) séo de instituicdo
publica e 8 (44,4) sao de instituicdo privada. Quanto a experiéncia profissional anterior,
17 (94,4%) possuem experiéncia em Atencdo Basica, 8 (44,4%) em Area Hospitalar, 4
(22,2%) em Area de Ensino e Pesquisa e 1 (5,6) em Pronto Atendimento municipal. Quanto
ao tempo de experiéncia profissional, 7 (38,9) possuem mais de 16 anos de experiéncia, 7
(38,9) possuem de 11 a 15 anos, 1 (5,6%) de 6 a 10 anos, 1 (5,6%) de 3 a 5 anos, 2 (11%)
de 1 a 2 anos. Das 18 respostas, todas atuam em unidades de Vitoria, além de Serra, Vila
Velha, e Duque de Caxias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados do estudo foram analisados de forma quantitativa por meio de calculos de
porcentagem simples, representados em tabelas, e justificado em base tedrica com auxilio
de referenciais bibliograficos, tendo o objetivo de entender e relacionar os resultados
encontrados. Decidiu-se analisar separando-o em trés partes. A primeira corresponde ao
conceito sobre autonomia profissional, a segunda sobre a consulta de enfermagem, e a
Ultima sobre conhecimento, habilidade e autoridade.
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NUMERO DE RESPOSTAS (%)
QUESTOES i z 2 4 ?
DISCORDO DISCORDO EM NEM CONCORDO CONCORDO EM CONCORDO
TOTALMENTE PARTES NEM DISCORDO PARTES TOTALMENTE
Uma intervengdo, por parte do enfermeiro, de carater inovador, 5 13
provoca alguma mudanga na instituigio (27,8%) (72,2%)
A autonomia do Enfermeiro pode potencializar as agfies 4 14
pertinentes a Carteira de Servigos da Atengdo Primdria da Saide (22,2%) (77,8%)
Os profissionais das Estratégias e Salde da Familia, trabalham
em harmonia, com respeito a autonomia de cada um. O trabalho 1 4 g 4
desenvolvido é integrado, de forma que um completa o trabalho (5,6%) (22,2) (50%) (22,2)
do outro visando o cuidado com o usuério
A sua autonomia profissional somente acontece ao coordenar e E 4 1 2 3
realizar as atividades dos programas de satide. (44,4%) (22,2) (5,6%) (11,1%) (16,7%)
A construgio do seu exercicio profissional auténomo &
influenciada pela compreenséo das dimensbes sociais, 2 3 13
biolégicos, econdmicos, politicos e ambientais que atuam no (11,1%) (16,7%) (72,2%)
processo saude-doenga.
A autonomia no processo de trabalho assistencial torna visivel a 5 13
sua profissio. (27,8%) (72,2%)
Autonomia profissional possibilita a tomada de decis8o para 2 16
coordenar o trabalho assistencial da equipe de enfermagem. (11,1%) (88,9)

TABELA 1 — CONCEITOS GERAIS SOBRE AAUTONOMIA PROFISSIONAL

Na tabela 1, analisou-se que mais de 13 (72,2%) enfermeiros concordam totalmente
que “Uma intervencao, por parte do enfermeiro, de carater inovador, provoca alguma
mudanca na instituicdo” e 5 (27,8%) concordam em parte, constatou-se com essa questao
que é uma afirmativa relevante para os profissionais, onde o mesmo tem dé ser apto a estar
sempre tomando decisdes, de forma rapida, criativa, inovadora para que o cuidado com
0 usuario aconteca de maneira afetiva respondendo suas necessidades (LOPES, et al.,
2020, p. 06). Ja na segunda questéao, 14 (77,8%) concordam totalmente que “A autonomia
do Enfermeiro pode potencializar as agbes pertinentes a Carteira de Servigos da Atencéao
Primaria da Saude” e 4 (22,2%) concordam em partes, afirmando que os enfermeiros
reconhecem importéancia dos servicos da APS e como aumentar sua autonomia pode ajudar
ao sistema de saude, porém, segundo Batista, Cardoso, Figueiredo (2020, p. 80) “as lutas
pela conquista do espaco e atuag&o nos servigos ainda precisam ser mais intensificadas”.
Na terceira questdo apenas 9 (50%) concordam em partes que “Os profissionais das
Estratégias e Saude da Familia, trabalham em harmonia, com respeito a autonomia de
cada um. O trabalho desenvolvido é integrado, de forma que um completa o trabalho
do outro visando o cuidado com o usuario”, 4 (22,2%) concordam totalmente, 4 (22,2%)
nem concordam, nem discordam e 1 (5,6%) discordam em partes, percebeu-se que as
respostas ficaram mais diversas, sendo essa afirmativa umas das principais competéncias
do enfermeiro para garantir a seguranca e satisfacdo do paciente e da equipe de trabalho,
gerando uma boa comunicacao, estratégias de coordenacado da equipe e trabalhando de
forma interdisciplinar (LOPES, et al., 2020, p. 06). Na quarta questao, houve uma variagéo
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de respostas onde 8 (44,4%) discordam totalmente sobre “A sua autonomia profissional
somente acontece ao coordenar e realizar as atividades dos programas de saude”, 4
(22,2%) discordam em partes, 3 (16,7%) concordam totalmente, 2 (11,1%) concordam em
partes e 1 (5,6%) nem concordam, nem discordam, com isso ficou constatado que a maioria
discorda sobre a afirmativa, considerando que o enfermeiro tem atribuicdes diversas na APS
respaldadas por lei, além de atender as necessidades de saude da populagdo de forma
autébnoma aonde vai muito além de apenas coordenar e realizar, e sim desenvolvendo
novas praticas de saude (BATISTA; CARDOSO; FIGUEREDO, 2020). Na quinta questao,
13 (72,2%) concordam totalmente que “A construcao do seu exercicio profissional autbnomo
€ influenciada pela compreensao das dimensodes sociais, bioldgicos, econdmicos, politicos
e ambientais que atuam no processo saude-doencga”, 3 (16,7%) concordam em partes
e 2 (11,1%) nem concordam, nem discordam, percebeu-se que a afirmativa teve uma
resposta positiva dos participantes, concordando com Kalinowski, et al., (2012, p.7) onde
afirma que “E importante ressaltar que a autonomia é relativa, ndo absoluta, pois depende
do querer de outros e da sociedade em que vivemos”. Na sexta questdo, 13 (72,2%)
concordam totalmente que “A autonomia no processo de trabalho assistencial torna visivel
a sua profissdo” e 5 (27,8%) concordam em partes, é possivel averiguar que afirmativa
teve uma boa aceitagdo dos participantes, onde a autonomia é um elemento da pratica
profissional, se tornando assim, um atributo para alcangar um nivel elevado de satisfagéo
profissional, com a liberdade para a tomada de decisdes independentes com confianga e
se respaldam em evidéncias cientificas, tanto na area de atuacdo, como do ambiente de
trabalho multiprofissional (PEREIRA E OLIVEIRA, 2018). E na sétima questéo, 16 (88,9%)
concordam totalmente que a “Autonomia profissional possibilita a tomada de decisédo para
coordenar o trabalho assistencial da equipe de enfermagem” e 2 (11,1%) concordam em
partes, afirmando que a autonomia do enfermeiro esta associada ao seu desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e competéncias permitindo enfim a tomada de decisées e
resolugdes visando ao cuidado integrado aos usuarios de saude (CHAVES, et al., 2014).
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NUOMERO DE RESPOSTAS (%)
= 1 2 3 4 5
QUESTOES
DISCORDO DISCORDO EM NEM CONCORDO CONCORDO EM CONCORDO
TOTALMENTE PARTES NEM DISCORDO PARTES TOTALMENTE
E uma atividade que concretiza a ideia de espago auténomo—o
consultdrio —com uma tecnologia independente —a 1 1 9 7
Classificagdo das Préticas de Enfermagem em Salde Coletiva (5,6%) (5,6%) (50%) (38,9%)
(CIPESC).
E uma atividade gue possibilita tomada de decisdo sobre a : ®
assisténcia de enfermagem em relagdo &s necessidades de
nag 6 (27,3%) (72,2%)
salde da comunidade.
Torna visivel ao individuo, familia e grupo o exercicio 3 15
profissional da enfermagem. (16,7%) (83,3%)
Utiliza como um instrumento o CIPESC, que contribui na 2 2 6 8
construgdo do exercicio da sua autonomia profissional. (11,1%) (11,1%) (33,3%) (44,4%)
Norteada pela sistematizagio da assist&ncia de enfermagem
auxilia na sua autonomia profissional, colaborando na auto- 7 11
organizagio do seu trabalho para a resolugdo das necessidades (38,9%) (61,1%)
de sadde.
Favorece o trabalho multi-interdisciplinar, pois facilita a , q .
compreensdo das intervengBes especificas de cada profissional
P z , dp F (5,6%) (5,6%) (88,9%)
e salide.

TABELA 2 — A CONSULTA DE ENFERMAGEM

Na tabela 2, analisou-se que 9 (50%) concordam em partes que a consulta de
enfermagem “E uma atividade que concretiza a ideia de espago auténomo — o consultério
— com uma tecnologia independente — a Classificagdo das Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva (CIPESC).”, 7 (38,9%) concordam totalmente, 1 (5,6%) nem discordam e
nem concordam e 1 (5,6%) discordam em partes. A consulta da enfermagem é um espaco
onde a profissional pode desenvolver sua autonomia, quanto a a¢do de enfermagem
prestada de acordo com problema identificado do cliente(1) e € um territério amparado
social e legalmente, sendo privativo da enfermagem conforme o art.11 da Lei do Exercicio
Profissional. Na segunda questao, 13 (72,2%) concordam totalmente que “E uma atividade
que possibilita tomada de deciséo sobre a assisténcia de enfermagem em relagéo as
necessidades de salde da comunidade” e 5 (27,8%) concordam em partes. Segundo
FERREIRA, PERICO E DIAS (2018), nas préaticas de atengdo a salde no SUS, gerou
mudancas sobre o papel do enfermeiro na Atencéo Primaria Saude, que na assisténcia
nao visa apenas o paciente e a cura, mas a familia como um todo, agindo na integralidade
do cuidado, na prevengado da saude, na promogado e qualidade de vida das familias e
comunidade. Na terceira questéao, 15 (83,3%) concordam totalmente que “Torna visivel ao
individuo, familia e grupo o exercicio profissional da enfermagem” e 3 (16,7%) concordam
em partes. Com isso, fica visivel que a autonomia do enfermeiro € importante para o
fortalecimento da equipe e na dinamica dos eventos em saude, tendo uma viséo ampla, boa
administracéo, especialmente no planejamento em situa¢des que possa gerar beneficios
para os usuarios (BATISTA; CARDOSO; FIGUEREDO, 2020 p.79). Na quarta questao,
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houve uma variagédo de respostas onde 8 (44,4%) concordam totalmente que “Utiliza como
um instrumento o CIPESC, que contribui na constru¢cdo do exercicio da sua autonomia
profissional”, 6 (33,3%) concordam em partes, 2 (11,1%) ndo concordam nem discordam e 2
(11,1%) discordam totalmente. Constatou-se que a CIPESP é uma ferramenta que colabora
no desempenho da autonomia profissional da maioria dos enfermeiros. Na quinta questao,
11 (61,1%) concordam totalmente que “Norteada pela sistematizagéo da assisténcia de
enfermagem auxilia na sua autonomia profissional, colaborando na auto-organizacéo
do seu trabalho para a resolugdo das necessidades de saude” e 7 (38,9%) concordam
em partes. Verificou-se que a SAE é a ferramenta principal para orientar o enfermeiro
nas suas condutas, proporcionando um relacionamento, interpessoal do profissional
enfermeiro com o paciente; O Historico de Enfermagem, Diagnoéstico de Enfermagem,
Prescricdo de Enfermagem e Evolugéo de Enfermagem, sdo os quatro pilares que sustenta
a sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Na sexta questéo, 16 (88,9%) concordam
totalmente que “Favorece o trabalho multi-interdisciplinar, pois facilita a compreensao das
intervencdes especificas de cada profissional de saude”, 1 (5,6%) concorda em partes
e 1 (5,6%) discorda em partes. Observou-se que a grande maioria dos profissionais
concorda totalmente que a atividade multi-interdisciplinar, contribui na assisténcia de cada
profissional de saude.

NUMERO DE RESPOSTAS (%)
- 1 2 3 4 5
QUESTOES
DISCORDO DISCORDO EM NEM CONCORDO CONCORDO EM CONCORDO
TOTALMENTE PARTES NEM DISCORDO PARTES TOTALMENTE
M . : P . 18
A construgdo continua do conhecimento técnico e profissional.
[100%)
Conhecimento das atualizagbes de legislagdes, protocolos, n .
rogramas de salde que regulamentam o seu exercicio
oo e (5.6% (54,4%)
profissional.
0 aprimoramento continue dos procedimentos de enfermagem 1 17
que compdem a sua habilidade técnica. (5,6%) (94,4%)
Aprimoramento continuo das habilidades de relacionamento e 1 17
comunicagio. (5,6%) (94,4%)
Autodesenvolvimento profissional na busca de novas q : i
habilidades que sejam necessérias, como exemplo, a
5,6% 16,7% 71,8%
critividade e sensibilidade. [ ( ) ( )
0 uso da autoridade como um direito e poder advinda da sua 2 o 2 il
rofissdo para realizar intervengdes no seu cotidiano com
P r ; (11,1%) (16,7%) (11,1%) (61,1%)
responsabilidade.
0 uso da autoridade, ndo como um dominio sobre outros, mas 2 1 .
como modo de argumentar e influenciar com competéncia um
) P (5,6%) (5,6%) (83,9%)
determinado assunto que lhe é peculiar (proprio).

TABELA 3 — O exercicio da sua autonomia requer:

Na tabela 3, analisou-se que 18 (100%) concordam totalmente que “A construcao
continua do conhecimento técnico e profissional”, contatou-se com essa afirmativa que

os participantes aderem que a autonomia requer uma educag¢ao continua, onde partilha
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conhecimento a fim de prevenir, promover e recuperar a saude com praticas educativas,
possibilitando ao profissional um entendimento coletivo que retrata sua autonomia para o
cuidado social (BRITO E SOUZA, 2021). Ja na segunda questdo 17 (94,4%) concordam
totalmente que “Conhecimento das atualiza¢des de legislagcbes, protocolos, programas de
salde que regulamentam o seu exercicio profissional” e 1 (5,6%) concordam em partes,
com isso, percebeu-se que essa afirmativa o entendimento dos participantes sobre as leis
e legislacdes que os respaldam durante todo o exercicio profissional refletido sobre sua
autonomia, onde o trabalho do enfermeiro, por exemplo, ndo é restrito a Unidade Basica de
Saude, pois ele é amplo e visa abranger toda a comunidade (BRASIL, 2000). Na terceira
e quarta questdo, 17 (94,4%) concordam totalmente que “O aprimoramento continuo
dos procedimentos de enfermagem que compdem a sua habilidade técnica” e 1 (5,6%)
concordam em partes, foi perceptivel que as afirmativas foram aceitas pelos participantes
tendo em vista que esse aprimoramento contribui para a melhor comunicacdo entre as
equipes, descentralizacdo do modelo de saude, visando a melhoria do atendimento ao
usuario (BATISTA; CARDOSO; FIGUEREDO, 2020). Na quinta questdao, 14 (77,8%)
concordam totalmente que “Autodesenvolvimento profissional na busca de novas
habilidades que sejam necessarias, como exemplo, a criatividade e sensibilidade”, 3
(16,7%) concordam em partes e 1 (5,6%) nem concordam, nem discordam, a afirmativa
foi bem aceita pelos participantes, onde se vé que e necessario o desenvolvimento
de habilidades técnicas e emocionais para um bom gerenciamento e resolugdes de
probleméticas, com o intuito de assegurar a eficiéncia nos servicos de saude (OLIVEIRA,
et al., 2020, p.475). Na sexta questao houve uma variacao de respostas onde 11 (61,1%)
concordam totalmente que “O uso da autoridade como um direito e poder advinda da sua
profissdo para realizar intervengdes no seu cotidiano com responsabilidade”, 2 (11,1%)
concordam em partes, 3 (16,7%) nem concordam, nem discordam e 2 (11,1%) discordam
em partes. Na sétima questao, 16 (88,9%) concordam totalmente que “O uso da autoridade,
ndo como um dominio sobre outros, mas como modo de argumentar e influenciar com
competéncia um determinado assunto que lhe é peculiar (préprio)”, 1 (5,6%) concordam
em partes e 1 (5,6%) nem concordam, nem discordam. A sexta e sétima afirmativa tiveram
uma porcentagem de resposta semelhantes no que diz respeito ao uso da autoridade,
ressaltando a sexta questdo onde 2 (11,1%) discordaram em partes, constatou-se com
as afirmativas que a influéncia da autoridade e poder gera fatores internos e externos,
onde é necessario saber impor limites no uso dos mesmo, para constru¢do da autonomia
profissional, valorizagéo do trabalho, conquista de espacos por meio de atitudes sabendo
que a acao reflete diretamente nos usuérios e equipe de trabalho, assim & importante saber
se impor de modo que nao atrapalhe seu exercicio profissional e venha trazer beneficios
para poder ser um diferencial em sua carreira (KALINOWSKI, et al., 2012).
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CONCLUSAO

Em virtude dos resultados encontrados, percebeu-se que a maioria concorda
com as afirmativas em relagdo aos conceitos gerais sobre a autonomia profissional,
onde reconhecem que o enfermeiro exerce sua autonomia ndo apenas coordenando e
realizando suas atividades, mas sim, gerando mudancas no seu meio de trabalho, agindo
de forma criativa, eficaz e inovadora, sabendo tomar decisdes e exercendo com maestria
o seu papel na APS. No que diz respeito a consulta de enfermagem, grande parte entende
que a mesma torna provavel crescimento da autonomia, tornando possivel uma maior
assisténcia da enfermagem. Ja no que o exercicio da autonomia requer, constatou-se que
a maioria concorda com as afirmativas e compreendem que para 0 mesmo € necessario
uma educacgéo continua na area, bem como as atualiza¢des das legislagdes e protocolos,
com o aprimoramento de procedimentos e habilidades técnicas.

Constata-se que é possivel afirmar que a autonomia do profissional de enfermagem,
durante o trabalho na atencdo a saude exige a demanda de um maior quantitativo de
profissionais para realizar as acoes. Vale ressaltar que os enfermeiros possui dominio e
capacidade para exercerem suas atividades no entanto em condi¢des bastante favoraveis,
0 que lhe assegura maior autonomia e integralidade durante o desempenho profissional.

Portanto, conclui-se que a pesquisa gerou um resultado positivo e entendeu-se que
os enfermeiros compreendem a importancia do uso da sua autonomia e exercem a mesma
dentro do seu trabalho na APS. Porém, ainda é necessario evidenciar tais pesquisas, para
a contribuicdo e formacdo da autonomia de novos profissionais e evolugdo dos direitos,
conquista de espaco e respeito dos profissionais da area.
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RESUMO: Objetivo: Discutir a importancia da comunicagéo efetiva entre profissionais de
salde para garantir a seguranca do paciente, especialmente no contexto da implementacéao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente no Brasil. Método: Abordagem qualitativa
descritiva. O estudo foi realizado em um hospital privado em Anapolis, Goias, Brasil, com 16
participantes, incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas gravadas, transcritas e organizadas de acordo com o instrumento
de coleta de dados dos autores. Resultados: Os resultados destacam a importancia da
ferramenta SBAR para a comunicagéo padronizada durante a troca de turno de enfermagem.
A ferramenta melhora a preciséo das informagdes e a seguranca do paciente ao apresentar
informagbes em um formato estruturado e consistente. Embora alguns profissionais de satde
néo estejam familiarizados com a ferramenta, eles a utilizam intuitivamente. Aimplementagéo
de educagdo continuada e padronizagdo dos momentos criticos é fundamental para a
continuidade e qualidade da assisténcia fornecida ao paciente. Conclusées finais: Este
estudo demonstrou que a comunicacéo efetiva entre a equipe de saude no contexto hospitalar
€ um desafio, mas a ferramenta SBAR é uma solugéo encontrada pelos profissionais de
enfermagem para otimizar a comunicacao e melhorar a seguranga do paciente durante a
troca de turno de enfermagem. Aimplementacéo de educacao continuada e padroniza¢éo dos
momentos criticos € fundamental para a continuidade e qualidade da assisténcia fornecida
ao paciente. Mais estudos sdo recomendados para aprofundar a tematica.

PALAVRAS CHAVE: Comunicagdo em salde; Seguranca do paciente; Cuidados de
enfermagem.

EFFECTIVE COMMUNICATION AMONG HEALTH PROFESSIONALS IN A
PRIVATE HOSPITAL UNIT IN GOIAS

ABSTRACT: Objective: This article aims to discuss the importance of effective communication
among healthcare professionals to ensure patient safety, especially in the context of the
implementation of the National Patient Safety Program in Brazil. Method: The study was
conducted in a private hospital in Anapolis, Goias, Brazil, with 16 participants, including nurses
and nursing technicians. Data were collected through recorded interviews, transcribed, and
organized according to the authors’ data collection instrument. The study was conducted
with the approval of the Uni EVANGELICA Research Ethics Committee. Results: The results
highlight the importance of the SBAR tool for standardized communication during nursing
shift handover. The tool improves the accuracy of information and patient safety by presenting
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information in a structured and consistent format. Although some healthcare professionals may
not be familiar with the tool, they use it intuitively. The implementation of continuous education
and standardization of critical moments is essential for the continuity and quality of patient care
provided. Final conclusions: This study demonstrated that effective communication among
the healthcare team in the hospital context is a challenge, but the SBAR tool is a solution
found by nursing professionals to optimize communication and improve patient safety during
nursing shift handover. The implementation of continuous education and standardization of
critical moments is essential for the continuity and quality of patient care provided. Further
studies are recommended to deepen the topic.

KEYWORDS: Health communication; Patient safety; Nursing care.

COMUNICACION EFECTIVA ENTRE PROFESIONALES DE LA SALUD EN UNA
UNIDAD HOSPITALARIA PRIVADA DE GOIAS

RESUMEN: Objetivo: Este articulo tiene como objetivo discutir la importancia de la
comunicacion efectiva entre profesionales de la salud para garantizar la seguridad del
paciente, especialmente en el contexto de la implementacién del Programa Nacional de
Seguridad del Paciente en Brasil. Método: El estudio se realizé en un hospital privado en
Anapolis, Goias, Brasil, con 16 participantes, incluyendo enfermeros y técnicos de enfermeria.
Los datos fueron recogidos a través de entrevistas grabadas, transcritas y organizadas
segun el instrumento de recogida de datos de los autores. El estudio fue llevado a cabo con
la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la Uni EVANGELICA. Resultados:
Los resultados destacan la importancia de la herramienta SBAR para la comunicacion
estandarizada durante el cambio de turno de enfermeria. La herramienta mejora la precision
de la informaciéon y la seguridad del paciente al presentar informacion en un formato
estructurado y consistente. Aunque algunos profesionales de la salud no estan familiarizados
con la herramienta, la utilizan intuitivamente. La implementacién de educacién continuada
y estandarizacion de los momentos criticos es fundamental para la continuidad y calidad
de la asistencia prestada al paciente. Conclusiones finales: Este estudio demostrd que la
comunicacioén efectiva entre el equipo de salud en el contexto hospitalario es un desafio, pero
la herramienta SBAR es una solucion encontrada por los profesionales de enfermeria para
optimizar la comunicacién y mejorar la seguridad del paciente durante el cambio de turno de
enfermeria. La implementacion de educacion continuada y estandarizacion de los momentos
criticos es fundamental para la continuidad y calidad de la asistencia prestada al paciente. Se
recomiendan mas estudios para profundizar en la tematica.

PALABRAS CLAVE: Comunicacion en salud; Seguridad del paciente; Cuidados de
enfermeria.

11 INTRODUGAO

Conforme Ultimo boletim emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em 2016 foram notificados 53.997 incidentes relacionados a assisténcia a
saude no Brasil, no qual, 94% destes ocorreram em unidades hospitalares. Evidenciando
assim fragilidades na prevencao de eventos adversos (EAs), comprometendo diretamente
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a seguranca do paciente em meio intra-hospitalar (ANVISA, 2017).

Instituido pelo Ministério da Saude (MS) por meio da portaria MS/GM n° 529, de 1°
de Abril de 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo
primordial contribuir e promover o cuidado em saude de forma qualificada nas divergentes
areas da atencé@o em todo territério nacional, visando a reducéo de riscos e EAs associados
a assisténcia em saude (BRASIL, 2013).

Com o intuito de alcancar o objetivo estabelecido, o0 MS enfatiza a necessidade da
implementacao das seis metas de seguranca do paciente emitidas pela Joint Commission
International (JCI) em parceria com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Tais metas
sendo: 1- Identificacdo correta do paciente; 2- Melhorar a comunicagéo entre profissionais
da saude; 3- Melhorar a seguranga na prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos;
4- Assegurar procedimento cirargico, local e paciente correto; 5- Promover a higienizacéo
das maos para reducgédo de infecgbes; 6- Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressdo
(BUSSOLOTTI, 2019).

Instituido pelo Ministério da Saude em abril de 2013, o PNSP tem por objetivo
colaborar para o desenvolvimento do cuidado qualificado, seguro e efetivo em todos os
ambitos assistenciais do territoério nacional. O mesmo retrata o processo de comunicagao
entre os profissionais atuantes nos servi¢cos de saude como uma das estratégias cruciais
para o desempenho da assisténcia qualificada e segura ao paciente (BRASIL, 2013).

Dentre as situagdes potencializadoras para a ocasiao de EAs, as falhas no processo
de comunicacéo entre os profissionais ganham destaque. Levantamento de dados realizado
em 2004 pelo 6rgéo de acreditacdo de unidades de saude JCI, evidenciou que dentre
0s 2.455 EAs analisados, 70% possuia como fator desencadeador falhas no processo de
comunicacdo (PENA, 2015).

Por conseguinte, tendo em vista a importancia do tema exposto e a escassez de
producgdes cientificas atuais contemplando o mesmo, manifestou-se no presente estudo
a seguinte questdo de pesquisa: como é desempenhado o processo de comunicagado
efetiva entre os profissionais da equipe de enfermagem durante a transi¢cao de cuidados do
paciente no meio intra-hospitalar?

O objetivo desse estudo é relatar o processo de comunicagéo entre os profissionais
de enfermagem durante a transi¢cdo de cuidados no meio intra-hospitalar em um hospital
privado.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O estudo em questé@o é metodologicamente centrado em uma abordagem qualitativa
descritiva, que se preocupa em analisar os fatos sem a manipulacdo do pesquisador,
seguindo etapas desde a observacdo até a interpretacdo, utilizando ferramentas para
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facilitar a observacgéo sistematica. (Andrade, 2006)

A pesquisa foi realizada em uma unidade hospitalar privada de médio porte em
Anapolis, Goias. Essa unidade foi fundada ha 94 anos e € considerada pelo Ministério da
Saude como referéncia nacional em cirurgias cardiacas, neuroldgicas e em servicos de
urgéncia e emergéncia. Além disso, ela possui acreditac@o plena da Organiza¢ao Nacional
de Acreditacdo (ONA), o que enfatiza o compromisso com a seguranga e qualidade dos
servicos, além da fluidez nos processos e comunicacdo entre as atividades da unidade
hospitalar.

O hospital possui uma equipe de 500 funcionarios, sendo que 59% sao da equipe
de enfermagem, composta por 49 enfermeiros e 247 técnicos de enfermagem. Também
possui um corpo clinico de 280 médicos, além de servicos de fisioterapia, fonoaudiologia e
nutricdo. O estudo foi realizado com enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no
hospital ha pelo menos um ano, e a participacéo foi voluntaria e realizada durante o horario
de trabalho dos profissionais.

Otamanho amostral € de 16 profissionais, 5 enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem,
selecionados ap06s a assinatura do TCLE. As entrevistas foram gravadas, transcritas e
interrompidas quando n&o foi possivel coletar novos elementos dos entrevistados.

Os pesquisadores elaboraram perguntas norteadoras em um instrumento
semiestruturado para coleta de dados, permitindo que os participantes (enfermeiros e
técnicos de enfermagem) tivessem liberdade de express@o sobre o tema da pesquisa.
Foram incluidos no estudo profissionais com idade igual ou superior a 18 anos, que
atuassem na unidade hospitalar por pelo menos um ano e que concordassem em participar
apoés assinarem o TCLE.

No estudo em questao, foram excluidos profissionais que ndo atendiam aos critérios
de inclusdo, como aqueles que néo faziam parte da equipe de enfermagem, tinham menos
de 18 anos ou atuavam por menos de um ano na unidade. A coleta de dados foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias, seguindo os
principios éticos da Resolugdo 466/2012.

Os dados foram coletados entre abril e agosto de 2021, no horario disponivel para
os participantes. O projeto foi enviado ao nucleo de controle e pesquisa institucional para
verificar a viabilidade e disponibilidade em realizar a pesquisa na unidade.

Os autores, em colaborag@o com a geréncia de enfermagem da instituicao, definiram
o melhor horério para as entrevistas com os profissionais de enfermagem. As entrevistas
foram gravadas com um aplicativo de gravador de voz do celular e conduzidas com base
em perguntas norteadoras presentes no instrumento de coleta de dados. O processo s6 foi
iniciado apos a leitura e assinatura do TCLE por ambas as partes.

As entrevistas duraram em média de 5 a 10 minutos, foram realizadas individualmente
em um ambiente reservado para proteger o participante e evitar constrangimentos.

O método de saturagdo de dados foi utilizado para encerrar as entrevistas,
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apdés constatar padronizagbes e sucessivas repeticbes das informagdes fornecidas
pelos entrevistados, reduzindo consequentemente o tamanho amostral. Esse método
€ rotineiramente utilizado em pesquisas qualitativas em diversos campos da salde e
consiste na interrupcao de novas aquisi¢cdes de dados quando ndo ha mais pertinéncia na
continuidade da coleta. (FONTANELA; RICAS; TURATO, 2008).

Resumindo, na metodologia analitica da pesquisa, foi utilizada a anélise de contetdo
proposta por Bardin (2016) com o auxilio do software ATLAS.ti versao 9.

A andlise envolveu trés fases: pré-anélise, descricao analitica e andlise inferencial, que
consistiram na organizacgao, descrigéo e categorizacdo dos dados obtidos. (BARDIN, 2016).

Os pesquisadores utilizaram o software ATLAS.ti versao 9 para realizar a analise
de contetdo proposta por Bardin (2016) em trés fases: pré-analise, descricdo analitica e
analise inferencial.

As etapas incluiram leitura flutuante, preparacdo dos materiais, identificacdo e
selecédo das unidades de registro e contexto, codificacéo e categorizagdo dos documentos
e interpretacéo completa dos dados.

As entrevistas foram interpretadas para esclarecimento e compreensao, e entao
foram inseridas no ATLAS.ti para selecdo dos indicadores e unidades relevantes aos
objetivos da pesquisa.

Os dados codificados foram agrupados em categorias com base em semelhancas
e critérios estabelecidos, seguindo a analise de conteudo proposta por Bardin (2016) e
utilizando o software ATLAS.ti versao 9.

Por fim, foram gerados relatérios finais das analises, validando as inferéncias e
interpretacdes dos pesquisadores sobre os objetivos da pesquisa.

A andlise do presente estudo foi conduzida através das informacdes obtidas
nas entrevistas com os participantes, a fim de compreender as possiveis mudancgas de
pensamentos e esclarecer os fatos. Isso foi realizado utilizando a analise de conteudo
proposta por Bardin (2016). A pesquisa foi desenvolvida com o contetdo pratico de varios
individuos envolvidos, permitindo compreender as diversas mudancas de ideias em um
mesmo ambiente e situagdes.

O uso do software ATLAS.ti permitiu uma analise aprofundada, sistematica e
eficiente dos dados, otimizando o tempo de anélise. No entanto, é importante destacar que
a utilizacao do software depende da acdo do pesquisador e de uma base metodologica
sélida, neste caso, a analise de contetdo proposta por Bardin (2016) foi empregada.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o niimero
CAAE: 42944821.7.0000.5076 e seguiu as diretrizes da Resolugéo n° 466/2012. A pesquisa
foi conduzida de forma ética, com respeito a vida e a dignidade humana dos participantes,
que foram devidamente informados e autorizaram sua participagéo por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A confidencialidade dos dados coletados foi
preservada, e as informagdes serdo mantidas em sigilo e guardadas por cinco anos pelos
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pesquisadores, ap6s 0s quais serao incineradas e deletadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 16 profissionais de enfermagem, sendo apenas um do
sexo masculino. Quanto ao cargo exercido, segmenta-se, 5 enfermeiros e 11 técnicos,
com média aproximada de 29 anos de idade. Dos entrevistados, 44% se autodeclararam
pardos, 37% brancos e 19% negros (Gréfico 1).

10
5
.lll--l

Enfermekos  Titnicos Pardos Brancos

Ocupag3a Ernia Totm

Gréfico 1 - Perfil dos profissionais entrevistados quanto a ocupagéo e etnia.
FONTE: BASTOS; SOUSA; MEIRELLES (2021)

Quanto ao tempo de atuacdo na unidade hospitalar, evidenciou-se que 75% dos
profissionais entrevistados desempenham suas func¢des laborais na instituicdo a mais de 2
anos, atuando em diversos setores, como unidade de internagéo (Ul), centro cirtrgico (CC),
hemodinamica (Hemo), centro obstétrico (CO), pronto socorro (PS) e unidade de terapia
intensiva (UTI), conforme representado no grafico abaixo (Grafico 2).

Bl @ F§ sHemo =00 8L =UT)

Gréfico 2 - Perfil dos profissionais entrevistados quanto ao setor de trabalho.

FONTE: BASTOS; SOUSA; MEIRELLES (2021)
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Apenas 2 dos participantes de curso superior, possuiam especializa¢do Lato sensu,
estas em urgéncia e emergéncia e unidade de terapia intensiva.

Mediante o método analitico proposto por Bardin (2016) aplicado aos dados
coletados, estratificou-se duas categorias tematicas, sendo estas: “Comunicacéo intra-

hospitalar: momentos e profissionais substanciais”; “e “Metodologia SBAR e sua

inferéncia na transicao do cuidado intra-hospitalar” (Figura 1).

Comunicagéo intra-
hospitalar: momentos e
profissionais substanciais

O processo de
comunicagéo efetiva

Metodologia SBAR e sua
inferéncia na transigdo do
cuidado intra-hospitalar

Figura 1 - Categorias estratificadas conforme anélise de Bardin (2016).
FONTE: BASTOS; SOUSA; MEIRELLES (2021)

a) Comunicacao intra-hospitalar: momentos e profissionais substanciais

Aprimeira categoria discute a comunicacgéo dentro do hospital, destacando momentos
cruciais para a troca de informagdes entre profissionais de enfermagem e agrupando os
principais atores envolvidos nesse processo.

Os entrevistados ressaltaram a passagem de plantéo, transferéncia intra-hospitalar
e admissdo do paciente como momentos importantes para a comunicagao eficaz entre
profissionais de satde e melhoria da assisténcia ao paciente.

E... sempre na passagem de plantdo com o paciente [...] (T.E 6)
O principal momento é a passagem de plantdo né! [...] (Enf. 4)

Na troca do plantao, e também no momento em que a gente transfere Inter
hospitalar pra setores. (Enf. 3)

Uai, eu vejo na entrada do paciente né, [...], eu entendo que na hora que um
paciente chega a gente se comunica [...] (T.E 8)

De acordo com o parecer técnico n° 001/2021 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a passagem de plantdo € um momento crucial para a comunicagdo no contexto
assistencial. Esse processo deve ocorrer quando as equipes trocam de turno, garantindo
a continuidade e repasse das informagdes necessarias para a prestacdo de cuidados
qualificados ao paciente. E responsabilidade das instituicdes de satde utilizar ferramentas
de gestéo e criar documentos normativos para a passagem de plantao.
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Tendo em vista a importancia remetida a passagem de plantdo, questionou-se aos
profissionais da equipe de enfermagem, como é exercida o handover nos setores no qual
estdo inclusos. Obtendo-se assim uma variedade de informacdes, segundo especificidades
de cada setor.

Normalmente, é de enfermeiro para enfermeiro, a gente passa todas as
condutas que foram tomadas durante o dia, e os técnicos passam para 0s
técnicos também, mas todo mundo passa no mesmo momento. (Enf. 1)

Costuma ser nas portas, a gente abre e vé o paciente, e a técnica fala o que
0 paciente esta mantendo, o que ele apresentou, 0 que o paciente queixou,
essas coisas. (T.E 4)

Toda equipe, toda equipe passam junto ta! O técnico e o enfermeiro beiram
leito de cada paciente. (Enf. 4)

Conforme exposto pela literatura cientifica, ndo se tem ao certo uma padroniza¢do
especifica para o desempenho da passagem de plantédo, sendo esta realizada, em maioria,
conforme particularidade de cada profissional, equipe e instituicdo (SILVA et al., 2016).
Na unidade hospitalar estudada, evidenciou-se que a maior parte dos profissionais realiza
as passagens a beira leito do paciente, entrelacando o elemento visual ao repasse das
informacodes.

T&o importante quanto a passagem a beira leito, o repasse de informagdes com a
presenca de toda equipe deve ser enfatizado. Assim, ao assumirem o plantéo entregue, os
profissionais estarao munidos de conhecimentos englobando pendéncias, intercorréncias
e particularidades no cuidado a cada paciente. Como depreende Broca & Ferreira (2018),
0 processo de comunicacéo e o relacionamento interpessoal garantem fluidez no trabalho
em equipe e consequentemente na assisténcia de enfermagem.

Na unidade hospitalar explorada, conforme falas dos entrevistados, ha um formulério,
no qual é designado ao enfermeiro preencher os dados e informagbes pertinentes ao
plantédo realizado. Tal formulario é intitulado pelos profissionais como “gestédo”, conforme
exposto nas falas fragmentadas abaixo.

[...] Mas em relagdo a passagem de um plantéo para o outro, tudo é feito de
maneira escrita e falada também, né! Por exemplo, quando eu vou passar
plantdo para outra equipe, eu deixo escrito na gestao as observagoes, o que
aconteceu, pendéncias e etc... (Enf. 5)

[...] A gente faz esse recebimento desse plantdo com a nossa folha de gestao,
onde nela vai todos 0s... 0 que aconteceu € 0 que tem de pendente no Nosso
paciente. (Enf.4)

Visualizou-se também, fragilidades presentes no cotidiano dos profissionais, tanto
na vinculagdo entre comunicacao oral e visual, exercida pela passagem a beira leito, quanto
no uso do formulario de gestao, designado a documentacgéo de informacdes pertinentes a
cada paciente. Tais vulnerabilidades acometem a seguranga e facilitam assim, a ocorréncia
de erros assistenciais.
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[...] Consultar 0 mecanismo da passagem de plantdo que é a gestdo que a
gente sempre escreve coisas embaixo, eu acho que, na minha opiniéo, eu
acho que elas nem utiliza, mas deveriam [...] (Enf. 5)

N&o é beira leito, é via gestao mesmo, tudo com as pranchetas, as vezes
as meninas pegam as pranchetas, as vezes ndo. Normalmente é sé com a
gestdo mesmo. (Enf. 5)

Ao serem questionados acerca dos demais profissionais envolvidos no processo
de comunicagdo no ambiente intra-hospitalar, os entrevistados destacaram os condutores
de pacientes, equipe médica, setor de imagens e laboratério, como principais individuos e
departamentos essenciais para o fluxo qualificado de informacdes.

O condutor [...] muitas vezes eles até sabem mais do que a pessoa que esta
recebendo o plantédo. (T.E 11)

Os condutores, os outros setores, é... farmécia, imagens, é setor de imagens,
o0s médicos, a propria equipe médica. (Enf. 2)

Pessoal do laboratério, pessoal do setor de imagens e até os condutores
mesmo que fazem o transporte. (Enf. 1)

Destacado na maioria das entrevistas, os condutores exercem papel fundamental
na transferéncia do paciente entre os diversos setores em ambito hospitalar, bem como
formam um elo entre as unidades pelo qual o paciente transitou, consolidando um processo
comunicativo eficaz entre setor de origem e destino.

Segundo publicagdo da Secretaria de Estado da Saude de Sergipe (2020), os
condutores promovem o acolhimento e cuidado no transporte do paciente, assim como,
mantém a higienizagdo de equipamentos e materiais pertinentes a transferéncia intra-
hospitalar. Posto isto, tais colaboradores sdo essenciais para a manutencéo efetiva da
dindmica hospitalar.

b) Metodologia SBAR e sua inferéncia na transicao do cuidado intra-hospitalar

Ao serem indagados sobre o conhecimento da metodologia SBAR, 56,3% dos

profissionais entrevistados afirmaram conhecer tal mecanismo, ao mesmo tempo que
43,7%, negaram, conforme apresentado em gréfico abaixo (Grafico 3).
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Gréfico 3 - Conhecimento dos profissionais acerca da metodologia SBAR.
FONTE: BASTOS; SOUSA; MEIRELLES (2021)

Fomentando uma das estratégias para padronizagéo dos repasses de informacgdes
durante as trocas de plantbes, a ferramenta SBAR favorece a minimizagdo de erros de
comunicacdo, a0 mesmo que, simultaneamente, contribui na melhoria da implementacéao
de atitudes e estratégias de seguranga ao paciente, manipulando apenas a maneira pela
qual as informacdes sao expostas (FELIPE & SPIRI, 2019).

Estudos conduzidos nos Estados Unidos evidenciaram que o uso do SBAR para
passagem de plantdo da equipe de enfermagem viabilizou melhor estrutura, consisténcia,
priorizagé@o, acuracia e compreensao das informagdes tangentes ao cuidado. Além disso,
0 uso da ferramenta predispds melhor comunicagéo e conhecimento sobre os pacientes
assistidos (RAITEN et al., 2015).

O SBAR é substanciado em quatro elementos, nos quais se discorre sobre a
situacdo atual do paciente, destacando o motivo de sua internagdo e/ou transferéncia
intra-hospitalar, quadro atual apresentado, avaliagcéo clinica do profissional e, por fim, as
recomendacdes imediatas para suprir as necessidades evidenciadas conforme sinais e
sintomas apresentados por cada individuo (NASCIMENTO et al., 2018).

Os elementos expostos por Nascimento et al (2018), descritos acima, se fazem
presentes nas falas dos profissionais, conforme discursa a enfermeira entrevistada.

E, 0 SBAR é um mecanismo também né de comunicacéo, o S representa se
ndo engano situacéo, que descreve qual € a situagdo do paciente naquele
momento, se ele esta consciente, orientado, verbalizando, deambulando e
etc. O B é de breve histérico, que vocé fala sobre comorbidades, sobre uso
de medicamentos e etc, coisas do histérico pessoal mesmo do paciente. O
A é sobre avaliacao, se ele teve alguma avaliacéo e se eu estou passando
uma avaliagdo pra equipe que vai receber, tipo, é... avaliar quantidade de
diurese do paciente, avaliar o eletro né, se fosse de médico pra médico no
caso, alguma coisa desse tipo. O R de recomendacéo, é... seria, por exemplo,
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avaliar diurese, seria quantificar diurese ou paciente com infarto, seria realizar
um eletro, realizar um raio-x e etc... (Enf. 5)

Mesmo que grande parte dos entrevistados ndo conhegam propriamente a
ferramenta de comunicacéo SBAR, evidenciou-se que estes a utilizam rotineiramente em
sua jornada de trabalho de forma empirica. Tal fato mostra-se possivel, pois a unidade
hospitalar conta com dois formularios presentes no protocolo institucional de transicéo de
cuidados, sendo um deles embasado na ferramenta de gestdo SBAR.

[...] porque ndés temos dois transportes, transportes de exames e
procedimentos, e o transporte de cuidados, esse de cuidados que € o da
internagéo, que é um transporte mais completo que a gente faz o SBAR, o de
exames nao tem nao. (T.E 5)

[...] agora até mudou a folha de transporte para exames e a de transferéncia ja
€ outra... af ficou bem melhor [...] a de transporte é mais pro lado de exame e
a de transferéncia ja mais especifica para vocé falar todo do paciente. (T.E 3)

A gente tem, a gente usa a ferramenta SBAR para transcricao de cuidados,
é... de setores, quando transfere o paciente [...] (Enf. 3)

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Além da equipe de enfermagem, evidenciou-se a importante atuagéo do profissional
condutor natransicdo de cuidadosintra-hospitalar, este veiculando as informagdes individuais
a cada paciente entre os diferentes setores e servicos. Nota-se que tal profissional, apesar
de desempenhar importante papel na instituicdo de salde, constantemente possui suas
atividades atenuadas frente aos demais profissionais da equipe multidisciplinar.

Visualizou-se também no cotidiano assistencial dos profissionais de enfermagem
a utilizacdo de métodos facilitadores para as trocas de informacgdes, como a ferramenta
SBAR, contribuindo para a melhor otimizagdo e assertividade da comunicacdo entre as
equipes. De forma surpreendente, mesmo 43,7% dos entrevistados afirmarem nao conhecer
a metodologia, estes a utilizam rotineiramente de forma empirica devido ao formulério de
transicdo de cuidados padronizado pela instituicdo. Sendo assim, ha a necessidade de
maiores esclarecimentos aos profissionais acerca do formulario adotado, haja vista, que
todos os servigos de enfermagem devem ser empregados conforme evidéncias cientificas,
contrapondo ao método empirico.

Por fim, o presente estudo retratou a importancia e necessidade da comunicacao
efetiva no ambiente hospitalar, no qual sua implementagéo, além de possuir baixo custo
financeiro, proporciona uma assisténcia dinamica, efetiva e qualificada ao individuo
hospitalizado. Frente ao acervo cientifico, a referida pesquisa mostrou-se contributiva,
tendo em vista a baixa disseminacdo de produg¢des acerca da tematica, sendo entéao,
recomendado o desenvolvimento de maiores estudos abrangendo-a.
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RESUMO: Com a globalizagdo as doengas infectocontagiosas se disseminam rapidamente
tornam-se pandémicas e gerando grandes desafios para gestores, lideres e sistemas
de saude que buscam estratégias para o servicos de saude em momento de crise e de
emergéncia de saude publica que procuram desenvolver politicas de salde publica para
conter contagios, minimizar riscos e danos, otimizar recursos, aumentar atendimentos com
reposta eficiente ao enfrentamento a pandemia da covid-19, além da busca por vacinas e
tratamentos. Para tanto, precisou-se transformar a maneira como a salde é ofertada de
forma global utilizando a ciéncia e a ética para tomadas de decisdo. Objetiva-se trazer uma
abordagem ética e politicas de saude publica no contexto da pandemia da covid-19. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, bibliografica, em que foram analisados artigos cientificos,
documentos do Ministério da Saude e Organizagdo Mundial de Saude nas bases de dados
Google académico, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e sites oficiais, apreciados no
més de abril e maio de 2022, utilizando os descritores: pandemia e covid-19; doenga viral e
covid-19; planos de agdo em salde; ética em instituicdes de satde. Como resultado percebe-
se que, com o evento da pandemia da Covid-19 quao os sistemas de salde sao frageis e
que necessita de reestruturacao com novos olhares quanto as politicas de saude e o quanto
€ dicotdbmico e polémica a questao ética no campo saude, o que demostra necessidades de
acao conjunta dos varios seguimentos para uma resposta efetiva com atendimento justo e
equanime levando em consideragao a justica distribuitiva.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. Covid-19. Doenca viral. Planos de acéo em saude. Etica em
Instituicdes de Salde.
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ETHICS IN PUBLIC HEALTH EMERGENCIES OF INTERNATIONAL
IMPORTANCE

ABSTRACT: With globalization, infectious diseases spread quickly and become pandemics,
creating great challenges for managers, leaders and health systems that seek strategies for
health services in times of crisis and public health emergencies that seek to develop public
health policies. to contain contagion, minimize risks and damage, optimize resources, increase
attendance with an efficient response to the fight against the covid-19 pandemic, in addition
to the search for vaccines and treatments. Therefore, it was necessary to transform the way
health is offered globally using science and ethics for decision making. The objective is to
bring an ethical approach and public health policies in the context of the covid-19 pandemic.
This is a qualitative, bibliographical research, in which scientific articles, documents from the
Ministry of Health and the World Health Organization were analyzed in the databases Google
academic, Scielo and Virtual Health Library (BVS) and official websites, appreciated in the
month April and May 2022, using the descriptors: pandemic and covid-19; viral disease and
covid-19; health action plans; ethics in health institutions. As a result, it is clear that, with the
event of the Covid-19 pandemic, how fragile health systems are and that they need to be
restructured with new perspectives on health policies and how dichotomous and controversial
the ethical issue in the health field is, which demonstrates the need for joint action by the
various segments for an effective response with fair and equitable care, taking into account
distributive justice.

KEYWORDS: Covid-19 pandemic. Covid-19 viral disease. Health action plans. Ethics in
Health Institutions.

11 INTRODUGAO

A Covid-19 é uma patologia infectocontagiosa transmitida pelo coronavirus (SARS-
CoV-2). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 29 de dezembro de 2019,
em Wuhan, na China, foram constatados os primeiros casos decorrentes de pneumonia de
causas desconhecidas. Sendo constatado como uma nova infeccdo aguda emergente que
disseminou velozmente, atingindo varios paises, chegando ao Brasil em fevereiro 2020
com altas taxas de transmissibilidade e mortalidade. Em margo de 2020 a OMS declarou
situacéo de emergéncia em saude publica de &mbito internacional, ou seja, doenca viral
aguda pandémica (OPAS - ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022).

Com isso desencadeou uma emergéncia e crise em saude de forma sistémica em
todos os sistemas de saude publico, privado, nacional e internacionalmente.

Foi criada a Lei 13.979 (BRASIL, 2020a) que versa sobre as medidas para o
enfrentamento da emergéncia de sadde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pela pandemia da Covid-19. Conforme essa lei, em detrimento ao
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional do coronavirus
foi permitida as autoridades determinar acdes e medidas em beneficio da coletividade
como: isolamento social, quarentena, uso de mascaras, restricdo de circulagdo de bens e
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trafego de pessoas entre outros paises.

Cientes do amparo legal os lideres e gestores determinam medidas e rotinas a serem
adotadas pela sociedade com mudancga de comportamento e restricdes, com isso surgiram
questionamentos, debates sobre ética, no que tange direito de liberdade e distribuicdo de
recursos entre outros.

Com este cenario os gestores em saude e lideres mundiais enfrentaram grandes
desafio para formular estratégias de saude efetiva e justica distributiva para reduzir
transmissao, minimizar riscos, danos a satude da populacdo. Com vista a abordar importancia
da ética no combate as emergéncias de saude publica de importancia internacional, com
énfase na covid-19, foi realizada uma pesquisa qualitativa, de cunho bibliogréfico, através
de revisao bibliografica dos Gltimos cinco anos em artigos cientificos nas bases de dados
Google académico, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e manuais do Ministério
da Saude (MS), apreciados no més de maio de 2022, utilizando os descritores: Pandemia
Covid-19, doenca viral covid-19, planos de acdo em saude, Etica em Instituicoes de Saude.
Objetivando abordagem ética e politicas de saude publica no contexto da pandemia da
covid-19.

2| DESENVOLVIMENTO

A pandemia da Covid-19 faz pela 6% vez declarar emergéncia de salude publica
de importancia internacional. Em 2009 com a pandemia de H1N1; 2014 foi transmisséao
internacional de poliovirus; no mesmo ano houve o surto de ebola na Africa Ocidental;
em 2016, casos do zika virus com microcefalia e; em 2018 aconteceu o surto de ebola na
Republica Democratica do Congo (OPAS, 2022).

No contexto da Covid-19 a China foi o primeiro pais a informar casos da doenca
no final de 2019. Em abril de 2020, 213 paises comunicam casos de Covid-19, chegando
a um total 2.397.216 casos confirmados, onde os nimeros de casos e de paises com a
doenca s6 aumentava com o passar dos dias em larga escala (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2020). Caracterizada por ser uma patologia infectocontagiosa emergente
de notificacdo compulséria e de investigacdo epidemioldgica e por possuir internacbes
volumosas e elevada taxa de letalidade.

Fundagéo Oswaldo Cruz (2020) aborda que decorrente de tamanha proporgcéo da
doenca a OMS noticiou em 24 de abril do mesmo ano que varios paises convidados pela
Uniéao Europeia e pela Organizagéao das Nag¢des Unidas, firmaram pacto para reunir forcas
em procura por vacinas e fornecimento de modo justo e igualitario.

No Brasil, por meio da Portaria 188 de 2020, o Ministério da Saude declara
emergéncia em saude publica de importancia nacional, devido a alta infecgdo humana pelo
novo Coronavirus, Sars-cov-2 (BRASIL, 2020b). Em marco do mesmo ano ha infecgbes por

transmissao comunitaria em todo o territério brasileiro. Diante do cenario pandémico, cria-
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se a Lei 13.979 em 06 de fevereiro 2020 que dispdem sobre medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente da Covid-19
(BRASIL, 2020a).

O virus possui alto poder viruléncia, patogenicidade, disseminagéo e de mortalidade,
até entdo sem tratamento. Com isso instala-se emergéncia em saude publica, onde se
precisa de respostas de forma coordenada e articulada entre gestores e lideres gerando
grandes dilemas para encontrar medidas para enfrentamento da pandemia. Com isso,
percebe-se, necessidades de mudancgas, criacdo e reformulagdo de politicas de saude,
reestruturacdo dos processos e estratégias, e plano de acéo imediata ao constatar um
sistema de saulde, fragilizado, fragmentado e com lacunas no campo gestéao, infraestrutura,
financeira, logistica e assistencial, alem da questéo ética, legal e moral a ser seguida e
respeitada.

Para tanto, mesmo com as dificuldades, foram instituidas diretrizes, portarias, notas
técnicas, fluxogramas de atendimento, planos de contingéncias, implantacao de estratégias,
uso da tecnologia, medidas de biosseguranga e ndo farmacoldgicas ja usadas em outras
pandemias virais como na gripe espanhola, asidtica e influenza com determinacdes
de higienizacdo das maos, uso de alcool 70%, distanciamento social, uso de mascara,
isolamento, quarentenas, restricbes para viagens, testagem periédicas para covid-19 e até
lockdown em algumas regides e paises.

Como pode ser observado, neste cenario, varias politicas foram adotadas, mais
para dar maior robustez, outras medidas foram tomadas com atendimentos por tele
atendimento para consultas, rastreamento, monitoramento, orientacdes e informacoes
médicas realizadas por telefone, contratacdo de profissionais, instalagbes proprias para
atendimento casos de Covid-19, além de politicas no campo social com liberacao do fundo
de garantia por tempo de servigo, ampliagdo do programa de bolsa familia a mées chefes
de familia, sendo que tais medidas refletiu na situacdo saude e no autocuidado, uma vez
que os subsidios coadjuvaram as pessoas adquirir produtos de higiene, equipamento de
protecao individual e alimentagéo, minimizando os riscos e melhorando qualidade de vida.

Com essas medidas colocadas em pratica corretamente reduz-se os nimeros de
transmissdo, aumenta a capacidade de leitos, equipamentos, profissionais e maiores
respostas das redes de atencdo a salde para absorver as demandas decorrentes dos
casos de Covid-19, o que sustenta a situagcéo até definicdo de tratamento e chegada das
vacinas para prevengdo e controle da doenca e consecutivamente a resisténcia por meio
da vacinacdo (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2020).

Diante das decisbes governamentais houve resisténcia de algumas pessoas quanto
ao determinado e para tanto a ética define principios legitimo, responsavel, equéanime,
justos, humanos para tomada de decisdes. Além disso, a ética no contexto da justica
distributiva, frente as emergéncias de salude publica no tocante a destinacao de recursos

humanos e materiais limitados, fadrmacos, imunizantes e equipamentos, € indiscutivel e
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impensavel enfrentar uma crise em saude sem pensar na ética. Dessa forma, a ética e a
lei reconhecem que direitos e liberdades podem sobressair provisoriamente no decorrer da
crise de saude publica se constatado riscos a coletividade. (LOPES, 2018).

Vale ressaltar que paises que obtiveram maior éxito, a populagcéo aderiu as estratégias
e determinacdes, além de praticas baseada em evidenciadas, minimizando gravidades
e reduzindo mortalidade, para isso utilizou-se o principio da equidade, ja estabelecido
pelo sistema Unico de saude com definicao de prioridades a fim de salvaguardar os mais
suscetiveis e vulneraveis.

Segundo Santos (2020), por ser uma situacao de interesse publico os lideres
mundiais se mobilizaram e com isso levou a populagéo a se conscientizarem a contribuir
mesmo que de forma impositiva por responsabilidade civica e moral quanto as medidas de
prevencao para conter a disseminacgéo e controle da doenga, com privagao individual para
um bem da populagéo ao longo prazo, que se chama de paternalismo.

Para tanto, foi necesséario disseminar informagdes constantemente de forma
frenética e até mesmo imposigcoes para a sociedade entender a urgéncia e importancia
das determinacgdes, uma vez que todas as decisdes foram tomadas com embasamento e
evidéncias cientificas, respeitando os principios éticos e moral, visando um bem maior para
reducao de contagio, danos e mortes ao decorrer do tempo em todo o mundo.

Conforme Ferreira (2020) em emergéncia de saude publica e crise sanitaria como
na pandemia da Covid-19, a ética e a ciéncia caminham juntas na mesma dire¢éo versando
o bem da sociedade, onde a ciéncia traz respaldo e embasamento cientifico e a ética
norteia as tomadas de decisédo de forma legal com respeito ao individuo e a sociedade.

Com a crise em saude e evidente urgéncia sanitaria da Covid-19 a nivel internacional,
houve um envolvimento social, econémico e biol6gico em todas as esferas de governo de
forma global desde os paises mais ricos aos mais vulneraveis em busca de informagées,
tecnologias e investimentos para pesquisa buscando mitigar a transmisséo e danos visando
encontrar vacinas e tratamento para doenga causado pelo Sars-cov-2.

Ferreira (2020) aborda que os sistemas de saude de forma sistémica ndo agem com
compromisso moral e constitucional, ndo agindo com a integralidade e a equidade, deixando
as desigualdades e ao desrespeito visivel por ndo respeitar os direitos fundamentais da
pessoa. Na filosofia utilitarista, organizar e prover adequadamente unidades de saude
com respiradores para UTI, possuir profissionais qualificados, com condicdes de trabalho
adequado, bem remunerados, ndo minimiza sofrimento e t&o pouco aumenta felicidade
diante da dor e sofrimento, “um verdadeiro duelo entre economia e saude, mas € inegavel
que tais atos sdo moralmente justificaveis e capazes da convergéncia ética desses dois
pilares”.

Ainda segundo Ferreira (2020), alguns municipios brasileiros ndo tinham estrutura
para atendimento de paciente critico com leito de terapia intensiva, onde percebe-se a

necessidade de investimento e melhorias nos sistemas de saude ndo sé para enfrentamento
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a crise em saude, mais por ser questdo ética e justica em salde e para dar dignidade a
populacédo quanto a necessidade de atendimento mais complexo e com maiores recursos
tecnologicos.

Nessa conjuntura, a ética na dimens@o normativa de direito versos deveres diante
do cenario pandémico faz a sociedade refletir sobre tdo complexo é o momento em que o
amanha é incerto no sentido saude, vida e morte, o0 que levou panico para muitos e desafios
para profissionais de salde e gestores frente as politicas de saude, onde tinha urgéncia de
politicas e acdes efetivas para o enfrentamento da covid-19.

A Portaria 188 do Ministério da Saude (BRASIL, 2020b) retifica que, para evento
complexo, demanda esforco conjunto com politicas e estratégias para identificar fonte,
etiologia e adesédo de medidas correspondente a proporgéo aos riscos enfrentados. Tendo
em conta que a situacao requer agdes urgentes, foi estabelecido o Centro de Operacgbes
de Emergéncias em Salude Publica (COE-nCoV) como mecanismo de gestdo coordenada
da resposta a emergéncia no ambito nacional e gerencia a questao logistica dos feedbacks
aos eventos de emergéncia de salde publica.

Ademais, o Ministério da Saude constituiu plano de contingéncia que traz o
comité estratégico de crise em servicos de salde, sendo responsavel pelas estratégias
para enfrentamento da pandemia, constando ac¢des direcionada para vigilancia e gestao
de casos, fluxos de trabalho, protocolos clinicos, dados de pacientes, profissionais,
equipamento de protecao individual e outros (BRASIL, 2021).

Mediante esforgos conjuntos compartilhados e amparo legal no que se refere a satide
e ética na crise em saude da covid-19, os gestores ganham mais autonomia e seguranca
a desempenhar suas fungdes de forma mais assertiva e justa conforme as necessidades
de cada regido, mesmo sem agradar a todos mais salvando vidas, maior seguranga, menor
dano possivel e mais qualidade de vida a sociedade.

A ética trata-se de principios e valores que conduz agdes humanas, convivéncia
entre individuos de forma correta, saudavel e harménica, sem desrespeito e sem prejuizo
ao outro independente da relacdo existente, 0 que pode gerar consenso, mas também
causa divergéncia e controversas (CORREIA et al., 2019). Deste modo a relagdo ética
e gestao é uma linha ténue que a depender de como é conduzido pode ou ndo causar
na sociedade desconfiancga, duvida, obje¢des e descrenga nos gestores e na missdo dos
servigos prestados, provocando prejuizos para governantes assim como para sociedade.

Neste cenario de crise e de emergéncia, depois de longos meses de medo, duvidas
e de restricoes, as vacinas chegara mediante grandes esfor¢cos e corrida contra o tempo,
visando uma imunidade de rebanho/coletiva, onde individuo imunizado garante protecéo
0s ndo imunizados contra a Covid-19. Por conseguinte, as vacinas foram desenvolvidas e
distribuidas em tempo recordes. As vacinas sdo as melhores formas de prevencéo, controle,
reducdo e propagacdo dos sintomas, onde € ratificado pelos numeros decrescentes de

casos de Covid-19 ap6s a vacinagéo da populagdo o que gerou mais seguranca e alivio
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para a sociedade em massa.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Crises em salude desencadeiam repostas desvantajosas tanto para setor saude,
financeiro e social, sendo fundamental identificar precocemente fatores de riscos para
o planejamento das ag¢des e minimizar consequéncias. A vacinagdo € uma politica que
minimiza casos, 6bitos e controla transmissdo de doencas imunopreveniveis. Com a
Covid-19 desencadeou dilemas éticos que levou a desenvolver estratégias e politicas em
salde para enfrentamento da pandemia, usando a ética e a ciéncia como balizadora para
tomadas de decisdo. Assim, requer engajamento da populagéo, profissionais e gestores
com agdes conjuntas, ressalvando direito a ciéncia e a ética com deveres e obrigagbes
compartilhadas. Sendo primordial apoio tecnolégico, suporte e compreensao da sociedade
para que as agdes e metas sejam alcancadas.
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MARANHENSE, NA CRISE DA COVID-19
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PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem;
Valorizag@o; COVID-19.

INTRODUCAO

A crise sanitaria planetaria que
estamos vivenciando é multifacetada
com dimensdes sanitaria, social, politico-
econbmica e de negagdo da ciéncia.
A pandemia da Covid-19, mobilizou

profissionais de saude exigindo adaptagbes

Data de aceite: 02/05/2023

a condicbes de trabalho ainda mais
estressantes e com maior sobrecarga em
relacéo ao seu trabalho anterior & pandemia
— muitos com vinculos empregaticios
precarizados. Neste contexto, os efeitos
advindos da pandemia causada pelo SARS-
CoV-2 geraram consequéncias graves de
diferentes ordens e com muitos desafios.
Tornou-se visivel que a enfermagem nao
deixou de atender/cuidar/trabalhar, em
todo o planeta, contribuindo para altos
custos fisico, emocional e psicolégico

trabalho. A

enfermagem se constitui como uma pratica

e risco relacionado ao
social e profissional, que requer educagéo
e formacdo especifica como: auxiliares
de enfermagem, técnicas/técnicos de
enfermagem e enfermeiras/enfermeiros.
Profissdo que, em todos os paises, é
composta predominantemente pelo
género feminino, na regidao das Américas
e no Brasil, respectivamente, 87% e 85%
das trabalhadoras de enfermagem sao
mulheres (WHO, 2020). A forgca de trabalho
de enfermagem é potente e composta

pela seguinte distribuicdo: no mundo, 69%

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 3

Capitulo 12

136


mailto:MA%2Csilvia.viana@ufma.br

de enfermeiras, 22% de profissionais com formagéo técnica e 9% outros; nas Américas:
59% de enfermeiros, 37% de técnicos e auxiliares; e no Brasil: 24,5% sao enfermeiras,
75,5% técnicos e auxiliares. Esses dados apontam a necessidade de discutir e de pautar
sobre a valorizacdo da categoria. Ademais, a divisdo técnica interna do trabalho, com
diferentes categorias, revela os diversos itinerarios de formacéao e da préatica do cuidado
de enfermagem (WHO, 2020).A enfermagem brasileira é formada por trabalhadoras e
trabalhadores, que atuam nos diferentes niveis de atengéo no Sistema de Salude, sem os
quais ndo hé atencao a saude. A categoria ainda n&o tem piso salarial nacional e enfrenta
inimeras dificuldades e limitagdes socio politico-econémicas que séo histéricas e as quais
continua submetida, entre elas: condi¢bes de trabalho inadequadas ou mesmo impréprias;
insuficiéncia, auséncia ou ma qualidade dos equipamentos de protecao individual (EPI);
inadequacao e insuficiéncia do quadro de pessoal; problemas graves, adoecimento e
morte. A dindmica contemporanea do trabalho é marcada pela reestruturagéo produtiva
de acordo com a demanda do mercado, e com a “flexibilidade” nas rela¢des de trabalho,
e terceirizacdo nas subcontratagdes. Num cenario de desemprego, de globalizagéo,
principalmente, de crise econdmica, acrescido da pandemia, seguramente ha sobrecarga
de tarefas e de intensificagdo do processo de trabalho, com um fluxo tensionado (SILVA;
MACHADO, 2020). O trabalho em enfermagem brasileira, no contexto de crise, exige lutar
em defesa do trabalho e da educagdo em Enfermagem — saude, dignidade e valor —e em
defesa da sustentabilidade do SUS, da salde e da vida em sua diversidade (SEMANA
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2021). Valorizar a enfermagem é valorizar e reconhecer
o direito a saude de qualidade, com profissionais bem formados e qualificados, com
condicOes dignas de trabalho. Desde a formacéo, aos profissionais da enfermagem, sao
exigidos o comprometimento e o compromisso com o cuidar, em diferentes dimensotes
para o exercicio profissional em varias atividades, destacam-se atencdo a saude,
docéncia e preceptoria/tutoria, producao de conhecimento e gestdo em saude no SUS
ou fora dele. O agir da enfermagem é baseado na Lei do exercicio profissional envolve
inovacdes praticas e habilidades para planejar, implementar e avaliar programas para
um agir institucional em equipe. Uma praxis com variados dominios, competéncias de
enfermagem com praticas avancadas na perspectiva da sadde universal. A enfermagem é
uma profissdo de trabalho institucionalizado, com insercéo forte nas estruturas formais de
emprego, seja, publico, privado ou filantrépico — empregabilidade € uma questéo central
para essa categoria profissional. A partir dos anos 90, o processo de trabalho em saude
envolveu novas formas de trabalho flexivel e/ou informal e da regulacéo realizada pelo
Estado com mecanismos institucionais de gestdo do trabalho, com enormes desafios
para a categoria (MACHADO et al., 2015). Dentre os desafios atuais para a categoria,
tem-se: a necessidade de revisdo das Diretrizes Curriculares Nacional; o destaque para a
analise sobre o mercado de trabalho no dmbito do profissional; a remuneragéo; a pouca
qualificagdo profissional; os aspectos da terceirizacéo; os conflitos no local de trabalho,
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entre outros. Num cenario de pandemia, torna-se oportuno refletir sobre o que se faz hoje/
agora para um presente diferente? A resposta passa por atitude concreta no coletivo. Para
transformar a realidade torna-se necessaria a participagdo politica da forca de trabalho
em Enfermagem e sua representatividade social. Exatamente por conhecer as inUmeras
bandeiras historicas de luta da categoria, foi criado o Forum da Enfermagem Maranhense,
com a expectativa de formular propostas, objetivando a valorizag¢éo do trabalho, a formacgéao
politica da categoria para incentivo a participacéo social e ao fortalecimento da democracia
e o empoderamento das demais lutas da Enfermagem a fim de que possam resultar na
implantacéo e implementacéo de melhores politicas publicas trabalhistas nas esferas de
Governo federal, estadual e municipal, respeitando a autonomia das entidades. O Forum da
Enfermagem Maranhense, criado em 12/02/2020, é formado por 12 entidades: Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEn), secdo MA; Associacdo de Enfermagem Obstétrica
(ABENFO);Conselho Regional de Enfermagem (COREN- MA); Sindicato dos Enfermeiros
do Estado do Maranhdo (SEEMA); Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem
do Estado do Maranhdo (SINTAEMA);Sindicato dos Servidores Publicos Federais no
Estado do Maranhao (SINDSEP- MA);Sindicato dos Funcionarios e Servidores Publicos
de Séo Luis (SINFUSP-SL); Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimento de Saude
do Maranh&o (SINDSAUDE-MA); Sindicato dos Trabalhadores dos Servigcos de Saude da
Regiédo Tocantina (SINDSAUDE-ITZ); Associag¢@o dos Enfermeiros Servidores Publicos dos
Municipios do Maranhao (AESPMMA);Sindicato dos Servidores Publicos dos municipios de
Bacabal (e outros municipios da Regido) - (SINDSERP);Sindicato dos Trabalhadores em
Saude de Estreito - MA (Sindestreito).

OBJETIVO

Compartilhar a experiéncia do Férum da Enfermagem Maranhense a partir dos
olhares das entidades/instituicoes representantes legitimas da categoria no estado.

METODOLOGIA

Relato descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa. As informacoes
apresentadas foram coletadas dos arquivos da Coordenacdo do Férum da Enfermagem
Maranhense. Neste relato estdo registradas as agdes realizadas entre os meses de
fevereiro e dezembro de 2021.

RESULTADOS

O Férum da Enfermagem Maranhense desenvolveu, no primeiro ano de sua

criacdo, um conjunto significativo e potente de acdes em busca da valorizagdo da
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Enfermagem brasileira/maranhense. (LIMA; COUTINHO; DIAS, 2021). Seguem as
descricbes quantitativas das principais ac¢des realizadas de fevereiro a dezembro do ano
2021: Enquetes: 06; Lives promovidas: 16 (regionalizadas, interestadual, nacional), 5 com
Deputados; 2 Feijoadas Solidarias (S&o Luis e Pinheiro);15 Carreatas (Ato Publico) — 12
de maio; Promocao de Atos Publico — 12 maio e 30 de junho (S&o Luis, Imperatriz e outros
municipios); Caravanas em Atos publicos — Brasilia (1 com 70 participantes de varios
municipios, e apoio de Balsas, com representac@o de varios municipios); Notas Publicas:
06; Oficios enviados: 120; Palestra sobre o PL 2564 em Pinheiro: 01; Mog¢des: Apoio (01) e
Agradecimentos: 05; Reunido com Conselho Municipal de Saude: 01; Palestra— Piso Salarial:
Federacao dos Trabalhadores Administragdo Publica Municipal do MA: 01;Audiéncias com
Parlamentares: 04;Audiéncia municipio de Raposa: 01; Participacdes nas Semanas de
Enfermagem: COREN MA e da ABEn MA; Producéo videos com utilizacdo de drone: 02;
Videos Programa Tribuna Sindical: 02 — Veiculado na TV; Participacdo programa de Radio:
01;Reunides internas: 13 (2 presenciais e 11 virtuais);Acompanhamento na Assembleia
Legislativa do MA — votagéo e aprovacgdo do PL 2564 no Senado Federal: 01 (Dia 24 de
Novembro); Produgéo: caneca, garrafa d’agua, camisas, adesivos, faixas; Produg¢édo de
Card — varias dezenas (Mais de 100); E-book: 01 publicado e 1 em produgéo; Reunido
ampliada hibrida gravada para langcamento do E-book com balanco das a¢des realizadas
em 2021: 01 (Dia 21.12) — ha videos disponiveis.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Trata-se de uma experiéncia que possibilita compreender as multiplas finalidades
do Férum da Enfermagem Maranhense que promove a ampliacdo na capacidade de luta
no coletivo com intervencdes qualificadas em prol das bandeiras de luta da categoria, nos
diferentes niveis de atencdo do SUS, em busca da salde universal — efetividade, eficiéncia
e qualidade —, principalmente diante da crise pela pandemia da Covid-19. Seguramente o
Forum da Enfermagem Maranhense contribuiu em seu primeiro ano de criacdo (e ainda
contribuird) para a luta pela valorizagdo da categoria, o que ficou explicito durante todas
as atividades promovidas/realizadas pelo conjunto das entidades/instituicdes integrantes.
Agradecemos cada preciosa participacdo dos profissionais enfermeiras/enfermeiros,
técnicas/técnicos, auxiliares; das liderancas; representantes de entidades/Instituigoes,
gestores; dos legisladores que enalteceu e qualificou as diferentes atividades realizadas
nos locais de trabalho, nas ruas, carreatas/motociatas, nas cameras legislativas. Sigamos
firmes na caminhada pelo fortalecimento das entidades legitimas e representativas em prol
da valorizagdo e alcance das bandeiras histéricas da Enfermagem no Brasil, com prioridade
para aprovacéo do piso salarial nacional e regulamentacéo da jornada de trabalho. Pode-
se afirmar que existem miultiplos desafios a serem superados para o alcance da tédo
almejada valorizagdo da categoria de Enfermagem, no Maranh&o/Brasil, e que o Forum
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da Enfermagem Maranhense reafirma o compromisso de permanecer na luta. Este Férum
reafirma a importancia da luta em defesa da valorizacao das trabalhadoras e trabalhadores
em Enfermagem e, em especial, no contexto da crise sanitaria, social, politica e econémica
presentes no Maranhao, no Brasil e no mundo.

CONTRIBUICOES/IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

O Forum pretende uma maior articulagdo das entidades/instituicdbes que o
compdem para o fortalecimento das lutas e bandeiras histéricas: piso salarial nacional;
regulamentacao da carga horéaria semanal em 30 horas; melhores condi¢bes de trabalho;
medidas de protecdo a trabalhadores e trabalhadoras, como garantia do fornecimento de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) adequados e em quantidade suficientes nos
locais de trabalho; cumprimento de dimensionamento de profissionais seguido em cada
servico; treinamentos e qualificacdo de acordo com as necessidades dos servigos; garantia
dos direitos trabalhistas de acordo com vinculos; combate a precarizagédo nas relagdes de
contratos de trabalho; indenizacdo de profissionais vitimas da Covid-19; pagamento do
adicional de insalubridade conforme a legisla¢do; dentre outras.
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11 INTRODUGAO

O estresse ocupacional esta
ligado a fatores presente no ambiente
de trabalho,

preenchidas de valores, intencionalidades,

através das atividades

comportamentos e representagdes.
O trabalho possibilita crescimento,
transformacéo, reconhecimento e
independéncia pessoal, contudo as

constantes mudangas impostas aos

individuos  podem  gerar  também
alguns problemas relacionados com a
insegurancga, insatisfacdo, desinteresse,
irritacdo e pode favorecer tanto a saude
como o adoecimento™.

A enfermagem ¢é considerada
como uma profissdo onde esta sujeita
ao impacto do estresse, decorrente ao
cuidado constante de pessoas doentes
e em situacdes imprevisiveis cotidianas,
principalmente em unidades de pronto
socorro, € pode ser nocivo no ambiente
pessoal ou no profissional, uma vez que os
profissionais trabalham diretamente com o

sofrimento das pessoas, assim, essa carga
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emocional pode refletir negativamente na qualidade e seguranca da assisténcia prestada e
na propria saude do profissional de enfermagem®2),

A Sindrome de Burnout ou também conhecida Sindrome do Esgotamento
profissional ocorre consequente de um esgotamento fisico e mental, onde é caracterizada
por trés dimensdes sintomatologicas: exaustdo emocional, identificada pela presenga do
esgotamento emocional e/ou fisico, despersonalizagéo, verificada pela insensibilidade
emocional ou endurecimento afetivo e falta de envolvimento no Trabalho, observada pela
inadequacgéo pessoal e profissional®4%. O desenvolvimento dessa sindrome pode ocorrer
decorrente de um processo gradual de desgaste no humor e desmotivacédo acompanhado
de sintomas fisicos e psiquicos®®.

Manifestando através de quatro classes sintomatoldgicas, fisica, psiquica,
comportamental e defensiva. Essas classes estdo relacionadas quando o trabalhador
apresenta como por exemplo fadiga constante, disturbio do sono, dores musculares, falta de
atencao, altera¢des da memoria, incapacidade para se concentrar, aumento das relacdes
conflitivas com os colegas, cumprimento irregular do horario de trabalho, tendéncia ao
isolamento, sentimento de onipoténcia e atitude cinica®.

Embora a sindrome acometa as mais diversas profissoes, ela se destaca em
profissbes que se lida com o sofrimento alheio, onde aumentam a vulnerabilidade para
sua ocorréncia. Os profissionais de enfermagem estéo submetidos a setores considerados
desgastantes, tanto pela carga de trabalho, como pelas especificidades das tarefas e outros
elementos geradores do estresse laboral, que estdo associados a sindrome, também a
fragil organizagéo politica dessa categoria profissional®?.

Os profissionais de salde, que atuam em urgéncia e emergéncia, diariamente
vivenciam situacbes que exigem condutas rapidas, onde demandam ac¢bes simultaneas
sem prévios planejamentos, uma vez que o paciente grave ndo pode suportar longo tempo
de espera por tomadas de decisbes, assim necessitando apresentar o autocontrole e
eficiéncia ao prestarem assisténcia ao paciente, minimizando os eventos ndo desejados e
0s erros possiveis na profissdo!-3.

No ano de 2012, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 90% da populacéo
mundial estava afetada pelo estresse, resultado das grandes exigéncias de atualizacao
e necessidades de lidar com novas informacgdes cotidianas. Caracteristica encontrada
fortemente na area de enfermagem, que pode ser considerada a quarta profissdo mais
estressante no setor publico®.

A despersonalizag@o representa o componente do contexto interpessoal, através
da reacdo negativa, insensivel ou excessivamente desligada dos diversos aspectos do
trabalho. Na maioria das vezes ocorre em resposta a sobrecarga de exaustdo emocional,
sendo primeiramente autoprotetora. Os trabalhadores que se queixam de sobrecarga de
trabalho, tendem a se retrair, cortar ou reduzir o que estdo fazendo, mas o risco é de que

o desligamento possa resultar na perda do idealismo. Aléem disso, pode desenvolver uma
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reacao negativa as pessoas e ao seu trabalho e a medida que a despersonalizagéo vai se
desenvolvendo, levando as pessoas deixarem de tentar fazer o melhor, passando a fazer
0 minimo necessario®.

A auséncia de realizagao profissional representa o componente de autoavaliacdo no
Burnout. Ela refere-se a sensagbes de incompeténcia e falta de realizagéo e produtividade
no trabalho. Essa menor sensacéo de auto eficicia é acentuada por uma falta de recursos
no trabalho, bem como uma falta de apoio social e de oportunidades de desenvolvimento
profissional®.

Acbes de prevencgao, promogao e intervengao precisao ser realizadas os profissionais
expostos a ambientes de trabalhos estressores, onde podem apresentar alta incidéncia da
sindrome. A salde do trabalhador deve buscar alternativas para modificacbes diarias nas
instituicdes de saude, buscando promover a qualidade de vida no ambiente de trabalho.

A Sindrome de Burnout acomete diversas categorias profissionais, dentre elas
grandes numeros de profissionais da &rea de enfermagem, devido a diversas situacbes
cotidianas estressantes, podendo estar agravadas também pela sobrecarga fisica, extensas
horas de trabalho, relagbes interpessoais e hierarquicas (FERREIRA, LUCCA, 2015).
Diante dessas consideracdes e o impacto negativo da Sindrome de Burnout na qualidade
de vida do trabalhador e consequentemente na assisténcia de enfermagem, justificando a
necessidade desse estudo.

O objetivo desse estudo foi avaliar a frequéncia da Sindrome de Burnout em equipe
de enfermagem e verificar os fatores desencadeantes deste quadro nos profissionais de
enfermagem do Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia de Aragatuba

21 METODO

2.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, exploratério, descritivo, transversal realizado através de
aplicacdo de questionario estruturado (Apéndice I) e instrumento de Maslach Burnout
Inventory (MBI) (Apéndice 1) aos profissionais de enfermagem de um Pronto Socorro.

2.2 Local de estudo

Realizado no Pronto Socorro da Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba no interior
de Sao Paulo. O pronto socorro funciona 24 horas por dia, sete dias por semana e pretende
resolver as situacdes de urgéncias e emergéncias da cidade.

2.3 Sujeito da pesquisa

A amostra foi composta por 23 profissionais de enfermagem atuantes no Pronto
Socorro da Santa Casa de Misericordia de Aracatuba-SP, em diferentes periodos de
trabalho.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 3 Capitulo 13

143



Participaram do estudo os profissionais de enfermagem atuantes no Pronto
Socorro, adultos, todos 0s sexos, que estavam presentes no dia da coleta de dados e que
aceitarem a participar da pesquisa, juntamente com concordancia e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice lll). Foram excluidos da pesquisa, os
profissionais afastados do trabalho por férias ou licenca de qualquer natureza durante o
periodo de coleta de dados e aqueles que nao aceitaram responder o questionario.

2.4 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada apés autorizagdo da Santa Casa de Misericordia de
Aracatuba-SP, presente no Termo da Intengdo de Pesquisa e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

2.5 Procedimentos

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario elaborado pela autora da
pesquisa (Apéndice I) e o Instrumento de Burnout denominado Maslach Burnout Inventory
(MBI)©19 em sua versédo adaptada e validada ao portugués (Apéndice II).

Para avaliar a Sindrome de Burnout foi utilizado o instrumento MBI, utilizado
para avaliacdo do profissional, independentemente das caracteristicas ocupacionais
estudadas®,

O questionario € composto de 22 perguntas, com opcdes de resposta (segundo
escala Likert de 0 a 6), abrangendo trés aspectos fundamentais da Sindrome de Burnout
(exaustao emocional, despersonalizacéao e realizagéo profissional). Sendo: (0) nunca; (1)
uma vez ao ano ou menos; (2) uma vez ao més ou menos; (3) algumas vezes no més; (4)
uma vez por semana; (5) algumas vezes por semana; (6) todos os dias, de acordo com os
valores de referéncia'?,

A exaustdo emocional consiste em nove dos itens do questionario
(1;2;3;6;8;13;14;16;20) e refere-se ao esgotamento tanto fisico como mental. A
despersonalizagdo corresponde a cinco itens presentes no questionario (5;10;11;15;22)
e consiste em alteracdoes das atitudes dos individuos ao entrar em contato com os
usuarios dos seus servicos, e a realizagdo profissional esta presente em oito questdes
(4;7;9;12;17;18;19;21), mensurando a percepgéo da influéncia dos outros, como o bem-
estar com o trabalho.

As respostas obtidas sdo somadas de acordo com cada categoria e comparadas
com os valores de referéncia para o diagnostico do Nucleo de Estudos Avangados sobre
Sindrome de Burnout, podendo variar entre baixa, moderada ou alta?.

Para o diagnéstico da Sindrome de Burnout, os valores de referéncia estdo
segundo Ribas (2010), tendo as seguintes dimensdes; Exaustdo Emocional (baixa 0-15;
média 16-25 e alta 26-54); Realizacao Profissional (baixa 0-33; media 34-42; alta 43-48);
Despersonalizacao (baixa 0-02; média 03-08; alta 09-30).
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Dessa forma, a Sindrome de Burnout &€ uma variavel continua que pode alternar-se
entre baixa, moderada ou alta. Portanto, um grau alto de Burnout exige uma alta pontuacéao
nas subescalas de Exaustdo Emocional e Despersonalizagdo e uma baixa pontuacdo na
subescala de Realizacao Profissional; para a classificacdo de um grau médio de Burnout
pressupde valores médios nas trés subescalas; um grau baixo de Burnout surge quando os
valores da subescala Exaustdo Emocional e Despersonalizacao s&o baixos e os valores da
subescala Realizagao Profissional sdo altos!.

Ap6s obtencdo dos dados os mesmos foram digitados em planilha no Microsoft
Office Excel’, para a realizagdo de analise estatistica descritiva. A forma de sumarizagéo
foi através de graficos ou tabelas

2.6 Riscos e beneficios

Apesquisa apresenta risco minimos aos envolvidos de exposi¢cao ou constrangimento
dos participantes. Ela contribuird para o conhecimento da frequéncia e as classes
sintomatoldgicas mais presentes nos profissionais de enfermagem do pronto socorro.

2.7 Compromissos de Pesquisa

O pesquisador se compromete a tornar publico todos os resultados que forem
obtidos por essa pesquisa, através de comunicacgéo cientifica (Termo de Compromisso do
Pesquisador - Anexo 3).

31 RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de dezembro de 2018 a janeiro
de 2019 no pronto socorro da Santa Casa de Misericordia do municipio de Aracatuba.
Constituida uma amostra de 23 profissionais de enfermagem atuantes na unidade dentro
dos critérios de inclusédo do estudo.

Por meio dos dados basais demograficos e clinicos dos participantes expostos na
Tabela 1, a maioria dos profissionais pesquisados era do sexo feminino (87%), na faixa
etaria entre 31 a 40 anos (52%), brancos (52%), catoélicos praticantes (52%), casados
(48%), com filhos (61%). Com relagéo a atuagédo profissional, 70%, sédo auxiliares/técnicos
de enfermagem, com tempo de formacéo profissional superior a 5 anos (57%). A maioria
dos participantes trabalham a mais de 2 anos na instituicdo (65%) e ndo possuem outro
vinculo empregaticio (57%).
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VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E CLiNICAS

Feminino 20 (87)

Masculino 03 (13)
20-30 05 (22)
31-40 12 (52)
41 - 50 06 (26)
Branco 12 (52)
Negro 02 (09)
Pardo 07 (30)
Amarelo 02 (08)
Catélico 12 (52)
Evangélico 07 (30)
Outro 04 (17)
Casado 11 (48)
Solteiro 07 (30)
Outro 05 (22)
Sim 14 (61)
Nao 09 (39)

Auxiliar / Técnico de enfermagem 16 (70)

Enfermeiro 07 (30)
<1 02 (08)
2-5 08 (35)
6-10 05 (22)
=10 08 (35)

<1 08 (35)
2-5 06 (26)
6-10 07 (30)
=10 02 (08)

Sim 10 (43)
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N&o 13 (57)

Tabela 1. Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem participantes, de acordo com frequéncia e
porcentagem. Aracatuba, 2019

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacéo a Sindrome de Burnout, observa-se uma importante prevaléncia entre
os profissionais de enfermagem participantes, como apresentada na Tabela 2, sendo que
15 profissionais avaliados (65%) apresentou algum grau da sindrome; 27% com grau alto,
18% com grau moderado, 22% com grau baixo para Burnout. Os demais profissionais
pesquisados (35%) néao apresentaram grau algum do problema.

SINDROME DE BURNOUT N (%)
Alto 06 (26)
Médio 04 (17)
Baixo 05 (22)
Nao apresentam 08 (35)

Tabela 2. Grau da Sindrome de Burnout de acordo com frequéncia e porcentagem. Aragatuba, 2019

Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar de 35% da populacdo ndo apresentar nenhum grau da Sindrome de
Burnout, a Tabela 3 apresenta a frequéncia e porcentagem para cada dimensdo do MBI
dos profissionais estudados, mostrando que 48% apresentaram grau baixo e 35% grau alto
de exaustdo emocional; 57% grau médio de realizagéo pessoal; e 43% apresentaram grau
alto de despersonalizac&o no trabalho. Permite dizer que, apesar de parte dos participantes
ndo se enquadrarem na Sindrome de Burnout, de acordo com a frequéncia das dimensdes,

eles possuem predisposicao a desenvolvé-la. (Tabela 3).

Exaustao Emocional Realizacdo Pessoal Despersonalizagao
MBI N (%) N (%) N (%)
Alto 08 (35) 03 (13) 10 (43)
Médio 04 (17) 13 (57) 06 (26)
Baixo 11 (48) 07 (30) 07 (30)

Tabela 3. Dimensdes da Sindrome de Burnout de acordo com frequéncia e porcentagem. Aragatuba,
2019

Fonte: Dados da pesquisa.
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41 DISCUSSAO

A Sindrome de Burnout é caracterizada como a resposta do estresse laboral
crénico, envolvendo atitudes e alteragdes comportamentais negativas, descrita como uma
condi¢cao mental caracterizada pela reducdo do desempenho, desenvolvendo sentimentos
de desamparo, frustragcdo e incapacidade de atingir metas no trabalho".

O estresse ocupacional esta muito presente e vivenciado na area da saude, estudos
apresentam que entre todos os profissionais de salde, os enfermeiros sdo os mais
expostos('?, uma vez que vivenciam situagdes de estresse e nédo estdo psicologicamente
preparados, podendo transformar o trabalho em algo intenso, afetando a sua vida pessoal('®.

A profissdo de enfermagem foi classificada como a quarta mais estressante,
conforme Health Education Authority, comentando sobre as dificuldades encontradas em
relacéo a delimitar os diferentes papéis da profisséo e a falta de reconhecimento entre o
publico, elevando assim a despersonalizagdo do trabalhador(.

Nesse estudo houve predominancia de participantes do sexo feminino, fato esse que
pode estar relacionado as caracteristicas historicas da profisséo, contudo atualmente tem-
se observado aumento no nimero de homens na profissdo("®. Alguns autores apontam que
mulheres sdo mais suscetiveis ao estresse por acumular afazeres domésticos diarios além
de suas atividades profissionais, assim, aumentando assim o risco para a sindrome('®,

A maioria dos participantes desse estudo tem filhos e grande parte sdo casados.
Estudo evidencia que o fato de ter filhos e ser casado pode ser considerado um fator
protetor para o desenvolvimento da sindrome, em razao do profissional se sentir amparado,
vivenciando o sentimento de afetividade”. Contudo, outros estudos destacam o alto indice
de desgaste fisico e emocional de enfermeiros com filhos, a qualidade do relacionamento,
além de sua carga horaria de trabalho, ainda dedicam uma grande parte do seu tempo,
sendo um fator preocupante, considerado uma influéncia significativa®,

No que se refere ao tempo de atuacdo na profissdo, nesse estudo, grande parte
dos participantes apresentavam menos de um ano de trabalho na instituicdo pesquisada.
Estudos demostram que os profissionais mais jovens apresentam niveis de estresse mais
elevados, em relacdo aos profissionais que atuam mais tempo na area, podendo considerar
esse fato uma vez que o enfermeiro mais experiente apresentar maior seguranca técnica e
dominio sobre as situagbes que podem surgir em seu cotidiano de trabalho caracterizando
como um fator menos estressante°2",

A maioria dos entrevistados atualmente apenas um vinculo empregaticio,
caracterizando jornadas menores de trabalho. Estudo mostra que a carga horéaria de
trabalho superior a 12 horas diarias obteve uma significancia positiva com alto padrédo
de exaustdo e despersonalizagdo, demonstrando que tal fato pode ser justificado pela
organizagdo de trabalho®. O nivel de estresse esté intensificando, principalmente em
enfermeiros que realizam dupla jornada de trabalho, enfrentada por muitos trabalhadores
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dessa classe(192324),

Existem outros fatores relacionados, como em relagdo a renda, onde acreditam
que grupos de trabalhadores que possuem salarios menores apresentam maiores indices,
mesmo que em seus achados ndo tenham percebido diferengas significativas entre os
indices de profissionais de nivel superior e os de niveis técnico®.

A sobrecarga de trabalho tem sido uma das variaveis mais apontadas como
predisponentes para sindrome®?. Nesse sentido, estudo aponta que ao entrevistar
trabalhadores portadores da sindrome, concluiram que o salario foi apontado como a
segunda maior fonte de satisfagdo no trabalho para esse grupo, sendo que, para alguns
desses trabalhadores, o salario foi apontado como a Ginica fonte de satisfacao®®). Tais autores
acreditam que a tentativa de conciliar dois empregos é comum entre os trabalhadores da
saude, nos turnos da noite e do dia, o que pode afetar o comprometimento do profissional
com seu trabalho®?29. Outra questao que merece atengdo foram os resultados encontrados
na variavel outra atividade remunerada.

O resultado de estudo demonstrou que maioria dos participantes apresentaram
algum grau da sindrome. Essa atividade profissional predispde o trabalhador a desenvolver
essa condigdo devido a alta carga de trabalho e ao estresse presente no cotidiano®%27),
Os profissionais acometidos a essa sindrome podem apresentar alguns sintomas
como: exaustao, sudorese, maos e pés frios, ranger dos dentes, aperto da mandibula,
fadiga, cefaleia, disturbios gastrintestinais, insénia, taquicardia, dispneia, irritabilidade,
preocupacgao excessiva, impoténcia, baixa autoestima, ansiedade, negativismo, mal-estar
generalizado, desinteresse e dificuldade de concentragao®).

Dentre todos os participantes, a maioria apresentou algum grau de predisposi¢do
a desenvolver a sindrome, destacando o dominio despersonaliza¢do no trabalho. Estudo
apresentou um resultado proximo demostrando que 38% dos participantes apresentaram
alto indice para despersonalizagdo'®. Outro resultado de um estudo realizado com diferentes
profissionais de enfermagem também apresentou que houve 35,7% dos participantes com
pelo menos uma das dimensdes alteradas, sendo que nao houve trabalhadores com as trés
dimensdes do questionario criticas®.

Os sintomas do estresse sao expressados de maneira fisica e psicoldgica. Estudo
apresenta que o0s sintomas mais presentes se referem a alteragbes cardiovasculares,
musculoesqueléticos e digestivos®. Outra consequéncia destacada pelo estresse é a
qualidade de sono, além do trabalho em turnos que néo favorece apenas ao surgimento de
distdrbios do sono, mas também ao aumento da sonoléncia diurna e diminui¢cao dos estados
de alerta do individuo. Os efeitos destas alteragdes podem provocar maior probabilidade de
acidentes de trabalho, assim como prejuizo da qualidade de vida destes profissionais®".

O uso abusivo de substancias destacando o tabaco e alcool pode ser uma forma de
manifestacdo comportamental de fuga ou esquecimento do trabalho, onde os profissionais

de enfermagem sdo mais propensos para o abuso de substancias alcodlicas e ao
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suicidio(6:32),

Uma limitagé@o deste estudo foi caracterizagdo de apenas uma categoria profissional,
uma vez que existe diferentes categorias profissionais atuantes no ambiente hospitalar.
Estudos demonstram que essa sindrome esta presente em diversas categorias profissionais
de salide como assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, entre outros®?.
Entretanto, acredita-se que a amostra foi representativa para o perfil dos profissionais de
enfermagem delimitado como objetivo inicial do estudo.

Considerando as particularidades do setor estudado, observou que o apoio recebido
da equipe é fundamental para o equilibrio psiquico e emocional os profissionais, inclusive
em relacdo ao elevado nivel de atengao requisitado para o cumprimento das prescri¢des e

na autonomia para tomada de decisées rotineiras.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A equipe de enfermagem do pronto socorro enfrenta muitas dificuldades em sua
rotina de trabalho, com necessidade de usar recursos adaptivos para manter-se aptos
a novos desafios, muitas vezes desconhecendo o que vem a ser Sindrome de Burnout.
Considera-se muito importante o conhecimento dos agentes estressores negativos, para
identificacdo dos sinais e sintomas e adoga@o correta de medidas preventivas contra o
estresse ocupacional.

Nas categorias estudadas do MBI analisadas separadamente, prevaleceu alto
indice para despersonalizagdo dos participantes, assim, indicando condigbes de trabalho
ameacadoras para sindrome. Existe uma necessidade de medidas que amenizem esta
situacdo, considerando que a unidade € um ambiente estressante, que exige muito do
profissional e pode acarretar altas prevaléncias dessa sindrome.

A sindrome é avaliada por um processo continuo, e ndo pode ser classificada
somente baseado na sua auséncia ou presenca, por isso deve ser avaliada continuamente,
destacando que novas pesquisas no ambito da qualidade ocupacional sdo fundamentais,
caracterizando como de muita relevancia aos profissionais da enfermagem.
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CAPITULO 14

PRATICA SUPERVISIONADA EM ENFERMAGEM:
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PALAVRAS-CHAVE: Ensino de
Enfermagem, Cuidados de Enfermagem,
Préatica em Saulde.

INTRODUCAO

A pratica supervisionada € uma
modalidade de ensino que faz parte da
grade curricular do curso de Enfermagem
e tem como objetivo agregar ao académico
conhecimento e competéncia onde,
segundo Bandeira (2020) conforma como
uma projecdo da realidade profissional,
preparando o discente para as rotinas
dificuldades

hospitalares e para as

enfrentadas em ambiente de trabalho,

Data de aceite: 02/05/2023

fazendo com que o0 mesmo se sinta
enfermeiro e responsavel pela vida do
paciente. Neste &mbito, a pratica de estagio
supervisionado compde parte do processo
de desenvolvimento dos académicos,
formar

possibilitando profissionais de

enfermagem auténticos, capacitados e
qualificados para o ambiente de trabalho e
para a clientela. Mediante isso, demanda-
se do académico atencéo, dedicacdo e
proatividade para desempenhar, sob a
tutela do enfermeiro preceptor, tarefas que
no inicio da pratica possam ser dificeis e
complexas, contudo, no decorrer da pratica
esse desafio o tornard um profissional
capaz de distinguir, discernir e elaborar
estratégias e cuidados centrados a saude
de outras pessoas com confianca e

autonomia.

OBJETIVO

Relatar experiéncia vivenciada

pelos discentes em pratica supervisionada.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 3

Capitulo 14

153



METODO

Relato de experiéncia descritivo, vinculado a disciplina de Médulo de Pratica
Supervisionada em Semiotécnica, de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) particular
de Manaus-Amazonas; realizada em um hospital de grande porte do Sistema Unico de
Saude (SUS), referéncia em atendimento a paciente politraumatizado, no periodo de 28
dias no horario de 7:00h a 12:00h no segundo semestre de 2020. A Pratica de estagio, em
sua totalidade, desenvolveu-se em trés momentos: aula teérica em sala de aula na IES,
praticas em laboratério na IES e pratica supervisionada em ambiente hospitalar.

RESULTADOS

A Pratica Supervisionada em Semiotécnica, € uma disciplina diferencial uma vez
que, integra os académicos a uma conjuntura um tanto diferente da teoria académica, e
da mesma maneira nos ocorreu, pois vivenciamos momentos surpreendentes. Tais como,
realizar a limpeza e a troca de curativo de lesbes por presséo, sejam profundas, superficiais,
necrosadas ou limpas; realizamos a insercéo de Sonda Vesical de Demora — em pacientes
de ambos os sexos — e Sonda Nasoenteral em paciente acometido por acidente vascular
encefalico; proporcionamos banho no leito a um paciente que ha dias néao era higienizado,
onde percebemos a melhora espantosa de sua aparéncia e de seu estado de consciéncia
(mais ativo, normocorado e comunicativo); a administracao de medicamentos que é uma
atividade especifica, exige atencdo, minuciosidade e ousadia para realizar de maneira
correta a aplicagéo de farmacos, pois, assegura aos pacientes nossos cuidados precisos e
livres de erros e, dessa forma, possuir conhecimentos farmacologicos, saber a via correta
de administracéo, o paciente correto e a medicacao correta, foram essenciais no objetivo
a melhora do quadro clinico do paciente; e por fim, dentro das atividades executadas em
pratica, realizamos exame fisico, de modo geral, a procura de anormalidades em seu
estado fisico, utilizando-se de inspecgédo, percussdo, palpagéo e ausculta.

CONCLUSAO

Com a préatica de Semiotécnica os académicos sa@o inseridos a Enfermagem, de
modo que, tal vivéncia os apresenta a uma nova perspectiva da profissao e discernir que
banhar um homem no leito, trocar a fralda de um individuo enfermo ou limpar uma ferida
fetida e profunda, exige humanidade, acolhimento, respeito e empatia e, certamente,
conhecimento técnico-cientifico para prestar uma assisténcia de qualidade e eficaz.
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RESUMO: Nas unidades de terapia
intensiva e nos leitos hospitalares os
profissionais da equipe multiprofissional,
principalmente os da equipe de
enfermagem, tém uma rotina sistematica
de acompanhamento dos pacientes em
seus leitos. Devido a situacdo pandémica
inusitada da COVID 19 concomitante com
outros problemas de saude da populagéo,
houve um desequilibrio entre quantidades
de pacientes e profissionais de saude
disponiveis para a realizagéo da assisténcia
hospitalar. Os profissionais de enfermagem
registram manualmente as atividades
realizadas a beira do leito, como por
exemplo: a realizagdo de procedimentos
invasivos e demais cuidados terapéuticos
prescritos em impressos padronizados na
instituicdo. Com a finalidade de permitir a
equipe de enfermagem um tempo maior
na realizagdo das atividades, na interagéo
com os pacientes, e proporcionar maior
seguranca e conforto aos mesmos, foi
proposto a criagdo de um aplicativo digital,
hospedado em celular Android que permite
o registro dos pacientes via QR-code (do
inglés, Quick Response Code), onde as
anotagdes de enfermagem sé&o inseridas,
em tempo real, durante a execucdo de
cuidados baseados na prescricdo médica e
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de enfermagem. A parceria entre as areas de saude e tecnologia é que tornou possivel a
construcao desta ferramenta, onde o trabalho em equipe e a permuta de necessidades foi
reciproca, com o objetivo de respeitar a individualidade dos pacientes, e garantir cuidados
feitos com qualidade e de forma segura.

PALAVRAS-CHAVE: Anotagcdes de Enfermagem; Software Embarcado ; Inteligéncia
Artificial; Aplicativo para Android; Mobilidade.

INTRODUCAO

Nas unidades de terapia intensiva e nos leitos hospitalares a equipe multiprofissional
de atendimento ao paciente, principalmente os profissionais da equipe de enfermagem, tem
uma rotina sistematica de acompanhamento dos pacientes em seus leitos. Com a finalidade
de manter a integralidade do cuidado, realiza um trabalho pautado em procedimentos
diversos como a administracdo de medicamentos, monitoramento de sinais vitais do
paciente ao controlar a pressao arterial, frequéncia cardiaca, temperatura, frequéncia
respiratéria e outras afericbes importantes solicitadas na prescricdo médica.

O volume de pacientes em hospitais é grande devido as circunstancias de problemas
de saude da populacéo, seu natural envelhecimento (REIS et al, 2016) e outras fontes de
problemas oriundas do desenvolvimento s6cio econdmico (CARRAPATO et al, 2017). Em
2020 considerando a situagéo inusitada pandémica da “COVID 19” houve um aumento do
nimero de pacientes em hospitais (NORONHA et al, 2020). Ainda em 2021, 2022 e 2023
observa-se ainda uma adaptagao do hospitais para atenderem as diversas demandas por
leitos ap6s a pandemia.

Neste contexto aparece a situacao de desequilibrio entre quantidades de pacientes e
profissionais de salde, e a quantidade de leitos disponiveis para internacdo. Nas unidades
de terapia intensiva ha equipamentos que controlam os sinais vitais dos pacientes. Estas
informag¢des podem ser recebidas via rede de comunica¢cdo de dados em uma central
de supervisdo e controle, que intercede em situacdes de alerta e gravidade. Entretanto,
em outras areas dos hospitais também existem leitos que muitas vezes néo dispde desta
tecnologia, onde os profissionais de enfermagem registram manualmente as atividades
realizadas a beira do leito, como por exemplo a realizacdo de procedimentos invasivos
e demais cuidados terapéuticos prescritos em impressos padronizados na instituicao
hospitalar. Outras informagdes igualmente relevantes, como a prescricdo médica, a
evolugao clinica e os pedidos e resultados de exame, ja se encontram inseridos no prontuario
eletrénico dos pacientes nas instituicdes hospitalares. Visto que a equipe de enfermagem
tem por objetivo um trabalho baseado na competéncia técnica, na melhoria continua da
qualidade oferecida de forma integral e segura, os registros das condi¢des dos pacientes,
das evolugdes dos quadros clinicos e de recuperagéo sédo também muito importantes. Com
a finalidade de otimizar esses registros e sistematizar as informacdes, foi desenvolvido
um dispositivo de registro de informagdes, e uma sistematica inteligente de forma que
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formularios automaticos podem ser criados pela equipe de supervisédo sem a necessidade
de intervencao sistémica da area de tecnologia, ou seja, os formulérios de cuidados e
outros procedimentos da enfermagem podem ser criados em tempo de execugao no proprio
aplicativo. O objetivos desta acéo € oferecer a equipe de enfermagem um tempo maior na
realiza¢do das atividades, na interagdo com os pacientes, e proporcionar mais seguran¢a
e conforto aos mesmos. Além de permitir que o trabalho da equipe de enfermagem seja
viabilizado e sistematizado, seria igualmente importante para a administracdo hospitalar
uma vez que economizaria nos impressos e na organizagcdo dos prontuarios, lembrando
que esses sao instrumentos legais que comprovam a assisténcia realizada aos pacientes.

As informacdes relativas aos pacientes sdo confidenciais e desta forma se estes
dados necessitassem ser enviados ao sistema do hospital podem ser descarregados em
arquivos criptografados pela prépria aplicacao e recepcionados em um servidor com banco
de dados para armazenamento das informagdes. O celular estaria funcionando de forma
corporativa e assim o aplicativo rodaria em modo proprietario como se fosse uma prancheta
onde sua utilizagéo é restrita aos servigos de enfermagem como se fosse um instrumento
de trabalho como um estetoscépio, ou um termémetro.

METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento dos principais procedimentos realizados pela equipe
de enfermagem em uma realidade hospitalar (BRACCIALLI, AR J et al, 2014), listou-se os
mais recorrentes da rotina da equipe de enfermagem e suas respectivas anotagdes.

Foi adotada e criada uma metodologia de levantamento de procedimentos de
enfermagens para serem cadastrados no aplicativo de forma inteligente para que os
formularios de anotagbes de enfermagem fossem gerados pelo aplicativo dinamiicamente
sem a necessidade de programacéao prévia. Na metodologia, para descrever e documentar
as anotagcbes usou-se a ferramenta “Google Documentos” (GOOGLE DOCS, 2022).
Entretanto, foi necessario normalizar as anotagdes por meio tipificacdes de dominio
e descricdo conhecida e menos valores arbitrados em campos descritivos conforme
exemplificado na Figura 1. Optou-se pela ferramenta “Google Formularios” (GOOGLE
FORMS, 2022), criando-se modelos de anotagédo especificos para cada procedimento.
Estes formularios posteriormente sdo cadastrados no aplicativo SUPER pela equipe de
supervisdo de forma a automatizar o registro dos cuidados utilizando estes procedimentos
como base e seus modelos e contetdos sdo armazenados em banco de dados no aplicativo,
para posteriormente gerarem automaticamente as telas de registro de cuidados a serem
preenchidas eventualmente.
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Dispositivo de oxigenoterapia

Inalagdo

Cateter nasal

Nebulizagdo continua com mascara facial
Maéscara com dispositivo de Venturi
Mdscara de reservatorio de oxigénio
Tenda de oxigénio

Qutros...

Figura 1: Exemplo de padronizacgéo e tipificagcdo de itens de procedimentos

As funcionalidades do aplicativo permitem ao usuario da enfermagem realizar
e acompanhar as rotinas de enfermagem em tempo real, pois assim que o paciente é
internado em uma instituicdo hospitalar, ele recebe uma pulseira de identificagdo com data
de nascimento, nome completo sem abreviagGes e niUmero de registro — prontuario (BRASIL.
Ministério da Saude, 2022) e um Quick Response Code (QR code) conforme Figura 2. Ao
ser admitido em uma unidade de internacdo, a enfermagem com autorizacdo de acesso
(login e senha) ira capitar essas informacdes de identificacao via aplicativo, hospedado no
celular. Por meio dele é possivel aos profissionais de enfermagem registrar o horario do
cuidado realizado, os valores dos sinais vitais e anotagdes gerais pontuais (observacoes,
cuidados e procedimentos de enfermagem), onde os registros seréo realizados via teclado
do celeular. Estes dados séo criptografados e hospedados na area de cache do aplicativo,
e ao término do plantdo serdo encaminhados para o prontuario eletrénico com o namero
de registro do profissional (COREN - Conselho Regional de Enfermagem), visto tratar-se
de informacgdes fidedignas e confidenciais. Estas informacbes ap06s as transferéncias séo
excluidas permanentemente da area de cache do aplicativo. O fluxo destas informagbes
encontra-se esquematizado na Figura 3.
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Figura 2: Recepcao do paciente

A ferramenta foi desenvolvida para o celular e sistema operacional Android, usando-
se linguagem Java e Kotlin (KOTLIN, 2022). Para tornar possivel a comunicagéo e a
conexao remota do paciente (GIUSEPPE e LO RE, 2014), com a enfermaria nos moldes
dos sistemas de UTI (KOUNTCHEYV e IANTOVICS, 2013), usou-se os protocolos Bluetooth
e WI-FI (do inglés, Wireless Fidelity) para transferéncia de informacgdes.
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Os registros da equipe de enfermagem seriam capturados para um sistema
centralizado por meio da descarga destes dados em tempo real ou na troca de plantdes, por
meio de formatos padrdo de arquivos CSV (do inglés, comma-separated values) ou XML
(doinglés, Extensible Markup Language) criptografados. O aplicativo foi desenvolvido para
ser hospedado em um celular com finalidade especifica e em modo exclusivo, configurado
apenas para viabilizar os procedimentos e anota¢des de enfermagem, com aplica¢édo Unica
e fechada que facilita o controle e a comunicacgéo.

Para a aplicagéo utilizou-se o ambiente de desenvolvimento do Android Studio, que
€ um IDE (do inglés, Integrated Development Environment) (ANDROID STUDIO, 2022),
gratuito para o sistema operacional Android. Apés a instalagéo do software foi necessério
estudo sobre as linguagens de programacéao, para conhecimento e manejo adequado dos
recursos na construcdo e aplicabilidade. De inicio criaram-se os arquivos de telas em
XML (do inglés, Extensible Markup Language) da aplicacéo e depois foram colocadas as
funcdes para cada atividade exercida. Tudo o que foi feito, seguiu um modelo de dados
criado no inicio do projeto, que modificou-se de acordo com as necessidades que surgiram.
Desta forma, criou-se para o aplicativo um sistema de login e senha, cadastros para o
profissional de enfermagem e para pacientes, por meio da leitura do QR-code. A ferramenta
também permite ao enfermeiro, profissional que coordena a equipe de enfermagem, excluir
ou cadastrar novos procedimentos, seus itens detalhados, e as classes ou tipificacbes de
cada item, como por exemplo uma lista de valores, um tipo de informacao textual ou de
multipla escolha, com o propésito de atender as peculiaridades da unidade de internagéo.
Sendo assim, além de auxiliar e otimizar as anotacdes de enfermagem, por meio do
preenchimento dos formularios elaborados baseados nos procedimentos, as informacoes
s@o exportadas para o prontuario eletrénico do hospital. Para uso do aplicativo algumas
acoOes prévias sdo necessarias de configuragdo do ambiente lo6gico e fisico do celular, os
principais estao representados na Figura 4.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O aplicativo foi desenvolvido para ser de uso pratico e rapido por parte dos
profissionais de enfermagem. Desta forma, a equipe de desenvolvedores do software
levou em consideracdo a linguagem de programacdo, ambiente de desenvolvimento,
banco de dados e o sistema operacional que melhor se adequasse a proposta do projeto.
As linguagens utilizadas foram Java e Kotlin (KOTLIN, 2022), com énfase maior para as
codificagbes em Kotlin ao considerar as vantagens que a linguagem possui. A op¢ao por
Kotlin deve-se ao seu cddigo ser limpo, simples e legivel, e por contemplar menos regras
quando comparada ao Java e outras linguagens de programacéo. Tanto Java quanto Kotlin
podem ser usados para criar aplicativos de alto desempenho, mas o Google tem adotado
uma abordagem voltada para o Kotlin prioritariamente para bibliotecas, ferramentas,
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documentacéao e recursos de aprendizado. O Kotlin oferece um c6digo muito mais simples
e curto que o codigo Java para abordar as mesmas tarefas. Programas do Kotlin dispensam
0 uso do ponto e virgula, o que facilita sua leitura e compreenséo, além de templates de
string inteligentes. Cddigo em linguagem concisa significa ndo apenas menos possibilidades
de bugs, como também menos chances de erros em tempo de execucgéo e de compilagao.
Ha também a compatibilidade com o Java, quando varias bibliotecas e frameworks podem
ser usados em projetos Kotlin, incluindo-se os frameworks avancados. Além disso, traduzir
Java para Kotlin é f4cil, basta usar um plugin no Intellid ou no Android Studio. O Kotlin é
uma linguagem totalmente interoperavel com Java (LOERNET, 2022).
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Figura 4: Configuragbes necessarias para uso do aplicativo

Importante dizer que as facilidades conquistadas com o uso de uma linguagem
de alto nivel associada a metodologia rapida de desenvolvimento propiciou mais tempo
da equipe para interagir com os profissionais de enfermagem, eliminando as barreiras
tecnoldgicas e os vicios de projeto que afastam o usuario do desenvolvedor. Houve uma
convivéncia maior e melhor entendimento das necessidades da enfermagem.

Ao considerar a praticidade e o tempo gasto para o aprendizado e a realizagédo
do projeto, todo o aplicativo foi desenvolvido no Android Studio, um IDE gratuito para
desenvolvimento na plataforma Android, sendo este um dos motivos pelo qual foi escolhido
como sistema operacional, além de ser uma plataforma muito utilizada por desenvolvedores
(ANDROID, 2022).

Para o armazenamento das informagdes no aplicativo, foi feita uma pesquisa
sobre qual banco de dados melhor se adequava aos requisitos, e o SQLite (SQL, 2022)
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por ser completo, rapido, gratuito e de alta confiabilidade foi o escolhido (VIEIRA, 2022),
(CANGUGCU,2018), (SOLID IT, 2022), (STACKSHARE, 2022).

A equipe da enfermagem trabalhou ativamente na conformacdo e harmonizagéo
das telas do aplicativo escolhendo sequéncias, cores, formatos, fontes de letras icones
ilustrativos e muitos outros objetos que aparecerem na tela e na interacéo com o aplicativo.
Para a aplicabilidade da ferramenta criaram-se telas sequenciais que permitem aos
usuarios a navegacao e o registro das informacgées. No primeiro acesso, o profissional de
enfermagem devera se cadastrar, inserir o seu numero de registro profissional (COREN) e

criar uma senha conforme Figura 5.

e
%’ SU PER Nome da enfermeira:

ex: Olivia Orneles Pereira
Data de nascimento:

ext XX/ XX/XXXX

® CPF da enfermeira:
Coren ex: XXX XXX XXX-XX

COREN da enfermeira:

ex: COREN-SP-123.456-ENF
Email da enfermeira:

ex: oliviaorneles2005@gmail.com

. [J Administrador
Senha:

Digite a senha ®
0116
esqueci minha senha Confirmar a senha:
novo cadastro Confirme a senha @
0116
1 O <
SALVAR

Figura 5: Tela de acesso do administrador

Ap6s o processo de validagcdo da senha tem-se um menu que permite selecionar
opgdes, sendo que entre elas ha um sistema de cadastro de novos procedimentos, itens e
classes, conectados uns aos outros por meio de uma hierarquia de chaves estrangeiras. Tal
funcionalidade permite ao enfermeiro, profissional que coordena a equipe de enfermagem,
na funcdo de desenvolvedor, excluir ou cadastrar novos procedimentos para atender as
peculiaridades da unidade de internacao, de forma pratica e facil. O cadastro do paciente no
aplicativo sera feito por meio da leitura do QR-code, instalado na pulseira de identificacdo
que ele recebe no ato da internacao hospitalar, de acordo com a Figura 6. Apos fazer login,
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0 usuario tera acesso baseado em permissoes relacionadas a suas atividades, conforme
Figura 7.

Desta forma, tera acesso aos colegas de equipe do setor (enfermeiro e técnicos de
enfermagem), aos pacientes, aos cuidados e assim como as anotagcbes de enfermagem

devidamente cadastrados.

Y re % . +
:P QR CODESCANNER % E’su PER zi SUPER
~ISUPER 6 fimdonefafesisi S deselataser
ESCANEIE O QR CODE: Selecione o paciente: PROCEDIMENTOS
Normedo Fasiente
Adriel N. Willis Fuentes ITEM
Aaide mernaons: 14 Quartc: 4008
ShResainsavel
teste ’ CLASSE
B i ENFERMAGEM
Estd doente e com sede )
Descricao da admissan CUIDADOS
Entrou normalmente PACIENTE
Dats daadmissse. 15/07/2022
CUIDADOS
ANOTAGOES ANoracoes
------ SAIR ===
]
= = - SAIR
CANCELAR “ a5
Figura 6: Cadastro do paciente por QR-code Figura 7: Menu de funcionalidades enfermagem

e supervisao

Para a realizagdo dos cuidados, o usuario devera selecionar o paciente e na
sequéncia o cuidado a ser realizado e registrado. Os registros seréo criptografados e
hospedados na area de cache do aplicativo, que poderéo ser visualizados no item anotag¢des
de enfermagem, assim como consta nas Figuras 8, 9 e 10. Os dados utilizados de nome
de pessoas foram da prépria equipe para que fossem realizados os testes. O contelido
dos procedimentos foram obtidos apds a padronizagdo dos questionarios e escolha dos
mesmos

A equipe de enfermagem experimentou a ferramenta e aprovou sua interface e
nao teve muitas dificuldades para preenchimento das informagdes e do cadastramento
dos procedimentos padrbes. As novas geragdes tém familiaridade com a tecnologia e
mostraram-se muito interativas com os procedimentos em seus celulares nos testes de
validacdo. Sugeriram utilizar o sistema em aulas do curso de enfermagem o que facilitaria
o entendimento das informagdes importantes das anotagbes e serviria como guia de
aprendizado em aulas teoricas sobre a existéncia destes procedimentos e que informacoes
eles coletam e preenchem além da pratica de sua execucéo.
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~ISUPER ~/SUPER

Selecione paciente para cuidados: Selecione o procedimento:
Nome do Paciente:

Adriel Naiber Willis Fuentes

Ala de internagio: 1a Quarto: 1234
SNResponsavel:
teste

cODIGO
ADMISSAQ, ALTA E TRANSFERENCIA
NOME

Admissao, alta e transferéncia

Noeme do responsavel: CODIGO
Olivia Orneles Pereira HIGIENE -
Descrigao da procedéncia: NOME
Doente Cuidados da higiene
Descrigao da admissao:
cama cODIGO
Data daadmissdo: 13/07/2022 DADOS ANTROPOMETRICOS
NOME
Nome do Paciente: Dados antropométricos

Olivia Orneles Pereira

Alade internagao: 1b  Quarte: 1234 CoDIso
SNResponsavel: NECESSIDADES DE ELIMINAGAQ
teste panEs -
Nome do respénsavel: Necessidades de eliminagdo
Adriel Naiber Willis Fuentes « T
ica dencia:

sl NUTRIGAO E HIDRATAGAOQ
Descrigdo da admisséo: NOME_ i : 5
e Nutrigéo e hidratagdo
Data da admissdo: 13/07/2022 cODIGO

< <

Figura 8: Sequéncia de telas associar paciente e procedimento

CONCLUSOES

O desenvolvimento do projeto é de enorme relevancia, direcionada para auxiliar e
otimizar as anotacdes de enfermagem de forma padronizada, pratica e segura. A parceria
entre as areas de saude e tecnologia € que tornou possivel a construgéo do aplicativo. O
trabalho em equipe e a permuta de necessidades foi reciproca, com o objetivo de oferecer
a equipe de enfermagem um tempo maior para a realizacao dos cuidados, em tempo
real, pautado nas determinacdes do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), ao respeitar a individualidade da pessoa e direcionar o atendimento para suas
necessidades (SOUZA A B G et al, 2021), assim como, firmar a importancia do uso da
pulseira de identificagdo, item necessario para acessar o sistema e permitir um cuidado
seguro e de qualidade. A utilizacao do aplicativo no auxilio das anotagdes de enfermagem
de forma corporativa em hospitais e instituicdes de satde depende de uma discussao mais
abrangente sobre como a tecnologia poderia atender demandas de setores hospitalares
com presencga mais restrita da tecnologia em comparagdo com outros setores com sua
maior presenca. Somente a oportunidade de discutir estas ideias e trilhar um caminho
de proposicdes e solugbes mostrou-nos como ideias simples podem ser Uteis para
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determinados processos dentro de um ambiente tdo importante para a sociedade.

PROGEDIMENTOS

s UP ER PREENCHA OS DADOS NECESSARIOS

Selecione o item:

-?

Figura 9: Sequéncia de telas “Cuidados” parte 1
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) PROCEDIMENTOS/
ITENS
(=)SUPER

Selecione paciente para verificagoes:
Adriel Naiber Willis Fuentes

Nome Paciente

Olivia Orneles Pereira

(Cédido Procedimento.

HIGIENE :
Codigo ltem *
ORAL

ter,, 19 jul. 2022

‘Hora Procedimento

6:00 PM

VERIFIQUE 0OS DADOS DE APONTAMENTO

Nome Enfermeira :
Adriel Naiber Willis Fuentes
Nome Paciente

Adriel N. Willis Fuentes
Cédido Procedimento
HIGIENE

Cédigo Item

BANHO

Data Procedimento

ter., 19 jul. 2022

Hora Procedimento

5:59 PM

Figura 10: Sequéncia de telas “Cuidados” parte 1
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O Agente Comunitario de Salde
(ACS) surgiu no servico de saude como
um trabalho voluntario em meados de 1970
com alvo em atividades de educacédo a
salde voltadas para mulheres, gestantes e
criancas. Nesta década, estratégias como
o Programa de Interiorizagdo de Acdes de
Salde e Saneamento (PIASS) de 1976, e
o Programa Nacional de Servigos Basicos

Data de aceite: 02/05/2023

de 1982, desejavam expandir 0 acesso
a salude e descentralizar a assisténcia,
reforcando a necessidade de politicas
publicas que atendessem a por¢do menos
favorecida e marginalizada da populacéo.

Em 1991 foi
pelo Ministério da Saude o Programa
de Saude
(PACS), sob a finalidade de criar uma

implementado

de Agentes Comunitarios

classe de trabalhadores que fagam
parte da comunidade e articulem como
intermediarios entre a prestacdo dos
servicos de saude e os usuarios da Atencao
Primaria a Saude (APS).

Embora a regulamentacdo da
profissao tenha ocorrido somente a partir da
Lein®10.507 de 10 de julho de 2002, desde
a implementacao do PACS e do Programa
de Saude da Familia (PSF) em 1994, fez-
se necessaria a atividade de profissionais
que agissem como vinculacdo entre os
usuarios e o servico de saude, favorecendo
a atuacao dos ACS nas Unidades Basicas
de Saude (UBS).

Em 5 de outubro de 2006 a Lei

n® 10.507/2002 foi revogada pela Lei n°
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11.350/2006, que resolve em seu Art. 2° que 0os ACS e os Agentes de Combate a Endemias
(ACE) séo profissionais da saude com profissbes regulamentas e de exclusividade de
seu exercicio ao Sistema Unico de Satde (SUS) através de vinculo direto entre esses
profissionais e o 6rgdo ou entidade da administragdo direta, autarquica ou fundacional.
Torna-se, a partir de seu Paragrafo 1°, essencial e obrigatoria a presenca desses agentes
na ESF, como parte da estrutura de vigilancia epidemiolégica e ambiental.

O Paragrafo 3° do Art. 3° da Lei 11.350, determina como atividades do ACS dentro
dos limites de sua microrregido de atuagao:

| - a utilizacéo de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural;
Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados
relativos a suas atribuicdes, para fim exclusivo de controle e planejamento das
acdes de saude; Il - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagao
nas politicas publicas voltadas para as areas de saude e socioeducacional; IV
- arealizacéo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e
acompanhamento; V - realizac&o de visitas domiciliares regulares e periddicas
para identificacdo e acompanhamento: a) de situacdes de risco a familia; b)
de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de acdes de
promogdo da saude, de prevencédo de doencas e de educacao em saude;
c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagdo de risco,
conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario
nacional de vacinacgéo; VI - o acompanhamento de condicionalidades de
programas sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras), (BRASIL, lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006).

A participacdo do ACS na UBS como parte da equipe de Estratégia Satude da Familia
(ESF) é vista pelos demais profissionais da equipe como o elo de ligagcao que aproxima os
saberes médicos das ambicdes, ansiedades e percepc¢des da populagéo acerca de suas
necessidades e as praticas assistenciais ofertadas naquela regido, levando a populacéao
informacdes e servigos pertinentes a saude, e, em contrapartida, permitindo que as equipes
assistenciais e administrativas recebam e compreendam os feedbacks dos usuarios.

Sendo a APS a porta de entrada do usuario aos trés niveis de complexidade de
assisténcia a saude, pode-se compreender os ACS como percursores dessa adesdo dos
usuarios a prevencgao, diagnostico, tratamentos e encaminhamentos necessario, visto
que sdo profissionais de salde inseridos na comunidade, moradores da regido em que
exercitam a profissdo, e sdo capazes de levar a UBS as necessidades da populagcéo
explicitas e traduzidas.

Ressalta-se que a atuacdo do ACS tem relagédo intima com os profissionais da
enfermagem, que s&o protagonistas em estratégias diretamente relacionadas com as
atribuicbes dos agentes. Liderancga, organizacdo, versatilidade, comunicagdo, educacgéo
em saude, humanizagdo da assisténcia e abordagem holistica dos clientes sdo praticas
adotadas pelos enfermeiros que, com exceléncia, coordenam as ESF e supervisionam
as equipes de ACS, sendo de responsabilidade deles o efetivo desempenho desses

profissionais.
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Diante disso, este relato tem como objetivo descrever a experiéncia dos académicos
de enfermagem durante o estagio supervisionado, em relacdo a atuacédo dos Agentes
Comunitarios de Saude em um centro de saude na regiéo leste de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

A partir das visitas domiciliares, percebeu-se que os ACS tém grande dominio de
informagdes pertinentes aos usuarios e ao centro de saude, relacionadas as demandas
da populacéo e historicos pregressos e atuais de saude dos usuarios, fazendo da atuacéo
deles uma ligacdo efetiva entre os servicos disponiveis e as demandas individuais e
familiares a serem solucionadas pelo sistema de saude.

A participacédo desses profissionais como extensores do ambiente domiciliar em
que os usuarios estdo inseridos aos centros de salude de referéncia, corroboram com a
relevancia social e com a execuc¢éo das atividades de prevencao e promog¢ao da saude,
além da implementagdo de atendimentos pautados na equidade, nos principios de
integralidade e participacdo social do SUS.

Para além da prestacdo dos servicos de saude, a proximidade do ACS com
a comunidade favorece a humanizagcédo da assisténcia, visto que sao profissionais que
exercem suas atividades no ambito da intimidade individual e coletiva dos moradores da
microrregido de abrangéncia da UBS, agindo como percursor da escuta ativa, da captacao
de usuarios e da confianga dos pacientes acerca da efetividade da assisténcia prestada.

Destacamos que o vinculo estabelecido pelo ACS e os usuarios, foi um dos fatores
determinantes para a execugdo das praticas assistenciais realizadas na comunidade
em que estivemos inseridas, unindo saberes técnico-cientificos com saberes populares.
Contribuindo para a adesao da populacdo aos novos profissionais inseridos na unidade
de saude, uma vez que a alta demanda, as dificuldades de acesso as moradias, a baixa
disponibilidade de veiculos para transferéncia de materiais e trabalhadores, interfere
diretamente na interacdo, proximidade e capacidade de liderangca dos novos profissionais
com a populagao, influenciando na assisténcia ao cliente.

Nota-se que dentre os fatores que proporcionam a execugédo da APS nas UBS,
o protagonismo social do ACS se da devido a liberdade conquistada por eles nos
atendimentos prestados a populacédo, e sua capacidade de articular a interacdo entre os
demais profissionais das equipes multidisciplinares da UBS e os usuarios.

Dessaforma, torna-se evidente aimportancia dos ACS na manutencgéao e continuidade
da assisténcia nas UBS, uma vez que ele é figura fundamental na salde da familia, se
caracterizando como elo entre a comunidade e a equipe. Tal profissional possibilita que
as necessidades da populacdo cheguem a equipe multidisciplinar, que ira intervir junto a
comunidade, permitindo também a manutencgéao do fluxo contrario, transmitindo a populagéo
informacgdes de saude.

Além disso, faz-se necessario discutir as agdes do ACS, proporcionando a

atualizagéo continua dos saberes técnico cientificos relacionados a assisténcia ao cliente.
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Ja que o conhecimento do cotidiano dos agentes nos territérios contribui na elaboragéao
de estratégias que visem a melhoria da qualidade do trabalho desenvolvido no ambito da
salde da familia, sendo ele parte valiosa da equipe nas UBS.

Sendo assim, cabe ao enfermeiro responsavel pela educag¢do continuada e
supervisdo da ESF e dos ACS, transmitir conhecimento tedrico e pratico, a fim de,
promover acdes e construir estratégias para melhor atuar na comunidade, para que diante
das adversidades os profissionais consigam desenvolver um processo de confianga com os
pacientes, atendendo a todas as suas necessidades durante seu acolhimento.
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CAPIiTULO 17

PERCEPCOES E VIVENCIAS DOS SERVICOS
DE ATENCAO DOMICILIAR: CRITERIOS DE
FLEGIBILIDADE, ADMISSAQ E DESLIGAMENTO
DOS USUARIOS

Carmem Rita Sampaio de Sousa

RESUMO: Objetivo: descrever as
percepgbes e vivéncias dos Servigos de
Atencdo Domiciliar quanto aos critérios de
elegibilidade, admisséo e desligamento dos
usuarios. Métodos: estudo qualitativo, com
17 gestores e profissionais de salde dos
Servicos de Atencao Domiciliar vinculados
aos hospitais estaduais do Ceara. Os
dados foram obtidos através de entrevista
semiestruturada com os entrevistados,
além da observacado sistematica e analise
de documentos, e a informacgéo transcrita foi
submetida a analise de contetido tematico-
categorial. Resultados: da analise do
discurso dos participantes, emergiram as
seguintes categorias e  subcategorias:
Percepcdo sobre o cuidado domiciliar;
Processo de admisséo e os critérios de
elegibilidade; Desligamento do paciente do
Servigcos de Atencao Domiciliar. Conclusao:
das percepcdes e vivéncias dos gestores
e profissionais de saude dos Servigos de
Atencdo Domiciliar salientam-se que cada
um dos servigos tem a sua implementacéo
individualizada de acordo com o perfil
assistencial da unidade hospitalar que esta
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vinculada, e com composicdo da equipe
multiprofissional de acordo com a extenséo
de atendimento. Os pontos de semelhanca
na implementacdo dos servigcos avaliados
sdo os critérios de elegibilidade e a
dificuldade do desligamento do paciente ao

servigo.
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INTRODUCAO

A pratica da assisténcia

domiciliar tem acompanhado a
evolugdo do conhecimento cientifico, as
tecnologias disponiveis e as mudancas
socioecondmicas dos diferentes paises.
O processo de industrializagdo aliado as
descobertas cientificas teve repercussoes

diretas sobre o local e a forma de
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prestacédo dos cuidados aos individuos doentes, destacando os hospitais como locais de
alta densidade tecnoldgica e escolha preferencial para os cuidados curativos. Entretanto,
0 crescente custo das praticas médicas, a mudancga no perfil de morbidade e mortalidade
e o envelhecimento populacional tém resgatado e valorizado o espag¢o domiciliar como
ambiente terapéutico, numa perspectiva de humanizagéo das praticas de saude (9.

No cenério internacional, aliado ao envelhecimento populacional, e ao 0 aumento
da cronicidade das doencas , a difusdo da atencdo domiciliar em diversos paises segue,
paralelamente , aos interesses dos sistemas de salude, no processo de desospitalizacéo,
na rotatividade do leitos hospitalares , na reducdo dos custos hospitalares e no cuidado
individualizado e centrado no paciente “©-

No Brasil, os primeiros sistemas de assisténcia domiciliar foram: o Servico de
Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia, organizado para os assegurados e beneficiarios
dos institutos e caixas de aposentadorias e pensdes, vinculados ao Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio; e o servigco de atendimento domiciliar criado no Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo em 1967, tendo como objetivo principal reduzir o numero
de leitos ocupados, e para tanto, foi implantado um tipo restrito de atendimento domiciliar,
englobando os cuidados de baixa complexidade clinica™1.

A partir de 2006, a assisténcia domiciliar ganha novo impulso com o advento da
Estratégia Saude da Familia , como a estratégia da atencdo bésica, que propée uma
atencé@o centrada na familia e no territério, baseando-se em ac¢des de prevencédo das
doencas, promogao e assisténcia a saude, visando a produgao de novos modos de cuidado,
a Equipe Saude da Familia propde a visita domiciliar como instrumento central no processo
de trabalho das equipes, garantindo interacdo da equipe com usuario, conhecimento
acerca do ambiente em que esta inserido, e proporcionando uma assisténcia baseada na
integralidade™'®

O processo de implementagéo da atengdo domiciliar no Sistema Unico de Saide
no Brasil estd ancorado em diversas normatizagbes dessa modalidade ao longo dos
ultimos 30 anos. No total, somam-se 19 portarias que tratam da organizacéo e efetivacédo
de servigos relacionados com a AD: a primeira deliberada em 1998 e a mais recente em
2016. Em 1998, na tentativa de organizar a disposi¢éo dos servigcos de AD , a Portaria n°
2.416, estabeleceu requisitos para credenciamento de hospitais e critérios para realizacéo
de internag@o domiciliar no SUS. A partir dai a configuracdo da AD no SUS foi ocorrendo
gradativamente por meio da formulagcéo de portarias subsequentes e complementares.

Outro marco na construcdo da AD no Brasil foi o langamento do Programa Melhor
em Casa, pelo governo federal, que incorporou a AD ao SUS como um dos componentes
das Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e, nessa perspectiva, de
acordo com a proposicdo da Portaria n° 1.600, de julho de 2011, deveria estar inserida nas
Redes de Atencao a Saude (RAS). Reestabeleceu normas para cadastro dos SAD e suas
respectivas equipes, assim denominadas: Equipes Multidisciplinares de Atencéo Domiciliar
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(EMAD) e Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP). Também estabeleceu critérios de
habilitacdo dos estabelecimentos de saude, como um SAD, aos quais as EMAD e EMAP
estariam vinculadas. Em seguida, em 2013, a Portaria n°® 963 novamente redefiniu a AD no
ambito do SUS; ganhando nova versao em 2016, a partir da Portaria n° 825 que, além de
redefinir a AD no ambito do SUS, impulsionou a habilitagéo dos SAD.

Ainda, através das dUltimas portarias descritas, foram estabelecidos alguns
critérios para que os usuarios tivessem acesso a essa modalidade de atendimento, e que
contempla: os critérios de elegibilidade do quadro clinico, os critérios de admisséo e de
alta do servigo , a fim de definir o perfil do paciente e a equipe que prestara assisténcia.
E ao realizar a busca pela producao cientifica sobre o tema de Aten¢do Domiciliar , pode-
se verificar a rica producéo, tanto internacional e nacional , no que compete a tematica
dos cuidadores domiciliares ,capacitacéo e enfrentamento das atividades profissionais que
sd0 executadas no ambiente domiciliar e a particularidade desse cuidado em domicilio,
garantido a individualidade da assisténcia.

No entanto, foi evidenciado a diversidade de funcionamento de cada Servigo de
Atencao Domiciliar, o que dificultava a determinacéo dos critérios de incluséo e alta dos
usuarios, e dai surgiu a pergunta norteadora desse estudo: Como os gestores e profissionais
de saude percebem esses critérios de incluséo e alta dos usuérios nos Servicos de Atencéao
Domiciliar ?

Buscando dar continuidade e contribuir com essa discussédo no contexto brasileiro,
no desenvolvimento desse estudo, foi almejado abordar a Atencdo Domiciliar inserida no
modelo assistencial, diante da necessidade de responder as novas demandas em salde e a
estruturacdo, organizagéo e coordenacéo do cuidado, em especial nos servigos de atencao
domiciliares vinculados aos hospitais estaduais do Estado do Ceara. Diante disso, esse
estudo objetivou descrever as percepgoes e vivéncias dos Servicos de Atengdo Domiciliar
quanto aos critérios de elegibilidade, admissdo e desligamento dos usuarios.

METODOS

O estudo qualitativo, seguindo como referencial tedrico-metodolégico uma
abordagem de andlise de contetdo, uma vez que é uma técnica com intuito de produzir
inferéncias de um texto para seu contexto social de forma objetiva, e foi desenvolvido de
acordo com os critérios preconizados pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Studies (COREQ) para pesquisa qualitativa.

Foi realizada com 17 gestores e profissionais de saude dos servigos de atencao
domiciliar vinculados aos hospitais estaduais localizados no municipio de Fortaleza. A
escolha desse cenario foi a possibilidade da pluralidade dos servigos, contemplando todas
as faixas etarias de usuarios e a amplitude do alcance territério desse tipo de assisténcia,
permitindo a diversidade na caracterizacéo dos servicos
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Os critérios de inclusdo adotados foram: ser profissional de salde ou de gestdo
do programa e trabalhar no servigo por seis meses, minimamente. Em contrapartida, os
critérios de exclusdo adotados foram: profissionais e gestores que estavam afastados do
trabalho no periodo da coleta dos dados, ou que ndo estavam disponiveis para realizacéo
da entrevista no momento ofertado as pesquisadoras devido a dindmica das atividades da
assisténcia.

A coleta dos dados foi efetuada por um dos autores no periodo de maio a julho de
2018, sendo utilizada a entrevista semiestruturada com os participantes, em profundidade,
e orientadas pelas seguintes perguntas: como vocé descreveria o processo de admissao?
Quais as suas percepcdes a respeito dos critérios de elegibilidade utilizados para tragar
o perfil do usuério? Fale-me como vocé vivencia o processo de desligamento do usuério
do servico de atencdo domiciliar. Aléem dessas questdes, o roteiro também contemplou
algumas variaveis dos profissionais, a saber: a profissdo, o vinculo empregaticio, o tempo
de atuagéo.

A captacgédo dos participantes, iniciou-se com o contato prévio por via telefénica com
gestor de cada servico com a finalidade de agendar o0 encontro presencial e visita ao
servico. No dia agendado, era realizada essa visita de conhecimento do servico e entrevista
com o gestor, que auxiliava no acesso do pesquisador aos profissionais de saude dos
servigcos, além de oportunizar a analise documental e a observagéo sistematica da rotina
de trabalho.

Ao se aproximar do objeto de pesquisa, as pesquisadores evidenciaram que a
equipe de profissionais de saude que contemplavam cada servico eram muito numerosa ,
e nao teria como abranger todos os profissionais, determinando que deveria ser realizada
a entrevista com o gestor do servico e dois profissionais de cada servi¢co, que seriam
delegados pela gestédo do servico. E no dia agendado para as entrevistas com cada servigo,
foi evidenciado também a dificuldade na disponibilidade dos profissionais devido a rotina de
suas atividades assistenciais e as cargas horarias.

Para realizacdo das entrevistas individuais em ambiente de escolha dos participantes
e com garantia da privacidade. Todas as entrevistas aconteceram no local do trabalho,
antes ou apos o turno laboral, e tiveram a duragdo média de 60 minutos, sendo gravadas
em arquivos de audio, com a posterior transcricdo das mesmas, sem o uso de qualquer
software.

Na visita da pesquisadora aos servicos de Atencdo domiciliar, através da técnica
de observacéo sistematica, seguiu-se o roteiro com os seguintes pontos : infra-estrutura
do servigo, composicado da equipe multiprofissional e dindmica de trabalho . Durante a
realizacdo da observagdo, a pesquisadora anotava no diario de campo anotagdes dos
pontos do roteiro e contestava as suas observag¢des com os participantes da pesquisa.

Como técnica de analise, adotou-se a anélise tematica de conteldo, envolvendo

as etapas de: pré-andlise, para a sistematizacdo das ideias que emergiram das
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entrevistas, seguida da leitura flutuante; exploragdo e organizagcdo do material, para a
defini-cao das unidades de registro; e codificacdo, quando as unidades de significacbes
foram identificadas e agrupadas em conjuntos maiores.

Os resultados foram organizados em grandes tematicas que emergiram das
narrativas dos sujeitos: 1- Percepc¢des sobre o cuidado domiciliar; 2-Processo de admisséo e
os critérios de elegibilidade; 3- Desligamento do paciente do Servigo de Atengdo Domiciliar.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
pelo parecer n° 3.520.872/2019 e Cerificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica
17995019.7.0000.5054, segundo as normas da Resolucao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude.

RESULTADOS

Essa pesquisa foi constituida pelos seguintes participantes: ao total, foram 17
entrevistados, sendo 2 gestores exclusivos de atividades gerenciais, 6 gestores que
exerciam atividades assistenciais, e 9 profissionais de saude. Quanto a categoria
profissional, participaram 7 enfermeiras, 5 médicas, 2 fisioterapeutas, 2 assistentes social
e uma psicéloga.

Por tempo de formacéo académica , 8 profissionais tinham de 1 a 5 anos de
concluséo de graduacgéo, 5 acima de 10 anos de formacéo, e 4 tinham acima de 20 anos
de formacéo.

Quanto ao tempo em exercicio nos servigcos de atencéo domiciliar foi observado que
3 estavam nos servicos acima de 10 anos, 7 estavam entre 5 anos e 10 anos, 7 estavam a
menos de 5 anos nos servicos. A faixa etaria dos participantes desse estudo compreendiam
de 20-30 anos de idade eram 3 profissionais; 31-40 anos compreendiam 8 profissionais;
41-50 anos compreendiam 4; e entre 51- 70 anos estavam com 2 profissionais.

Entre os entrevistados, foi observado uma composi¢do mista quanto ao regime do
vinculo trabalhista, pois havia 5 terceirizados /cooperados, 5 em regime Consolidagdo das
Leis Trabalhistas, e 7 concursados.

PERCEPCOES SOBRE CUIDADO DOMICILIAR

Durante a realizacao do estudo, pela observagao sistematica dindmica dos Servigos
de Atencdo Domiciliar e pela evidencia das percepg¢des dos entrevistados, pode-se
evidenciar que os principais objetivos que desejavam alcangar com aimplantacao do cuidado
domiciliar, era a rotatividade de leitos, desospitalizagdo com a continuidade de assisténcia
para o domicilio , reducéo de custos, a individualidade e a humanizagéo do cuidado. Segue
relatos: Temos como finalidade desospitalizar para vagar leitos hospitalares, e em casa, o
custo é muito menor e é mais humanizado. (E12). O objetivo de desafogar os leitos, rodiziar

e otimizar os leitos hospitalares, entdo esse foi o discurso. (...)na intencdo de desobstruir
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esse volume de pacientes nos corredores, eles mandavam com certa frequéncia (E16)

Na organizag&o do cuidado domiciliar os atores também sinalizavam a grandiosidade,
a particularidade de tal assisténcia, e a contribuicéo para a exceléncia e o aprimoramento de
suas atividades profissionais: (...) gosto desse atendimento mais proximo a populagéo, pois
é uma experiéncia nova, onde todos os dias vocé tem um conhecimento novo do paciente
e uma demanda nova, ndo sendo aquela rotina de ser sempre a mesma coisa (...). (E1).
O cuidado domiciliar tem suas particularidades, suas dificuldades e seus encantamentos.
Exergco a minha fungdo com muita maestria, e tento fornece o meu apoio, carinho e
atencdo, pois nesse caso, ndo e so doente o paciente, a familia também se torna doente,
pelo comprometimento da saude de um ente querido, as preocupagdes exageradas que o
cuidado domiciliar possui e a reponsabilidade que cada decisdo envolve. (E2).

Pelas falas dos gestores, a alocagdao dos profissionais tem se mostrado uma
preocupacdo para a gestdo dos recursos humanos nos servicos avaliados, e as decisdes
quanto ao numero, as especializa¢des sao influenciadas pelo planejamento estratégico de
cada hospital, em que o servico esta inserido. Isso repercute na dinamica das atividades,
dos cuidados, e as demandas do usuario e familias, por vezes, ndo sao contempladas, tal
como se pode constatar pelas seguintes unidades de registo: Hoje ndo consigo efetivar
um cuidado mais detalhado, pois disponibilizo de apenas uma equipe multiprofissional,
onde os profissionais sdo cedidos um turno para o Servigo de Atengdo Domiciliar e o que
compromete a eficiéncia da assisténcia. Toda equipe nédo é exclusiva para o Servigo de
Atengcdo Domiciliar (E3). Equipe ainda ndo e completa, sentimos falta de profissionais
como psicologo, terapeuta ocupacional, e fonoaudidélogos (E16). Nao disponibilizamos de
assistente social (E13).

Segundo o relato da entrevistada 11, pode- se perceber que a falta de vinculo
empregaticio dos profissionais , torna dificil a permanéncia desses nos servicos , resultando
em uma maior rotatividade e quebrando um dos principios basicos da assisténcia domiciliar
que é o vinculo de confianca , de respeito e até de carinho entre a equipe e usuario/
familia, além da quebra do plano de cuidados realizado pelo profissional anterior: Falta
de valorizacdo do profissional, o que resulta numa maior rotatividade , comprometendo o
acompanhamento. Temos também a dificuldade de encontrar profissionais que tenham o
perfil para a atendimento domiciliar, pois o mesmo valor que eles ganham atendendo no
hospital, eles ganham atendendo em casa, e por isso muitos preferem ficar no hospital.
(E11).

PROCESSO DE ADMISSAO E OS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O processo de admissdo dos pacientes nos Servicos de Atencdo Domiciliar,
observados nos dias de entrevistas constitui um processo individualizado de cada servigo,
no entanto com alguns pontos e critérios comuns a todos, descritos a seguir.
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Na fala da entrevistada 5, o inicio do processo de admissdo se da pela seguinte
forma: os pacientes sdo encaminhados pela equipe assistencial da internacdo hospitalar,
que percebe a presenca de necessidades exigindo a continuidade de alguns cuidados para
o domicilio. E realizado um relatério por esta equipe, constando a condigdo clinica do
paciente e todas as necessidades de cuidados para o domicilio, para avaliacdo pela equipe
assistencial dos SAD.

Diante da anélise dos discursos a respeito da avaliagao inicial para incluséo do
pacientes nos SAD, a avaliacdo médica, de enfermagem e do servico social foram muito
destacadas: (...) e ao recebermos a solicitacdo de inclusdo, providenciamos uma visita
ao leito , que na maioria das vezes e iniciada pela enfermeira, mas também v&o visitar
0 médico e a assistente social. O enfermeiro avalia o perfil , sequindo as dependéncias
(...) (E5). Ao recebermos, realizamos a avaliagdo previa no leito , conversa com a familia,
vai ate o domicilio , realizado pela enfermagem e pelo servigo social.( E14). Quando ele
chega aqui, a enfermeira vai agilizando dentro do espectro de conhecimento dela, ela vai
articulando o restante da equipe que precisa avaliar esse paciente e todo mundo foca no
encaminhamento e realizamos a visita ao paciente. Como assistente social, realizo a visita
no leito do paciente, o que me permite traduzir para o paciente e familia o que é o programa,
em linhas basicas e gerais , pois o funcionamento do programa vai sendo aprendido por
ele de forma gradual e sistematica , e eles terdo a percepgao do que é o programa. (E16).

Nessa avaliagéo inicial, alguns critérios sao relevantes para que a admisséo tenha
um desfecho positivo com a desospitalizacdo do paciente para seu domicilio. Sdo os
chamados critérios de elegibilidade, os fatores de dependéncia que o paciente possui
quanto a cuidados dentro do domicilio, além de condi¢cdes socioecondmicas, territorial, e
familiar que o individuo esté inserido. No entanto, alguns deles sdo comuns em diversas
experiéncias, apesar da heterogeneidade e das singularidades locais. Isso segue descrito
na fala a seguir: Os critérios de inclusdo sao: residir em Fortaleza, possuir cuidador, paciente
acamando, sem possibilidade de locomogéao para atendimento ambulatorial, ter condicbes
familiares e socioecondémicos, ter acesso seguro para assisténcia domiciliar, porque
diante da violéncia urbana precisamos estabelecer isso, apresentar estabilidade clinica,
sem necessidade de medicacdo endovenoso e necessitar de cuidados que necessitam de
supervisao da equipe, tais como, curativos, dieta enteral, reabilitagdo, suporte de oxigénio
e ventilagdo mecanica cuidados com ostomias, tratamento cuidados paliativos (E6).

Diante de quaisquer adversidades a essas condi¢des, o paciente fica impossibilitado
de ter a alta hospitalar para o domicilio em acompanhamento dos programas: A Unica
impossibilidade do paciente ndo ir para casa assistido pelo SAD , e o0 caso que o paciente
nao tem condicéo de energia elétrica, falta de saneamento , com precariedade do ambiente
domiciliar, e nos casos em que o0 paciente ndo tenha um acompanhante para ser o
cuidados principal , tipo ele mora sé e familia ndo se responsabilizar pelo seu cuidado.
Outro critério para acompanhamento domiciliar pelo SAD é o paciente residir em Fortaleza,
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ndo atendemos areas metropolitanas. (E1). O que mais impacta na desospitalizagéo do
paciente é a condicao financeira , que eles ndo tem como se sustentar , infelizmente o
paciente ndo sai do hospital. O SAD oferta insumos e equipamentos ,mas casa , comida e
demais custos é de responsabilidade da familia (E5)

DESLIGAMENTO DO PACIENTE DOS SERVIGCOS DE ATENGCAO DOMICILIAR

Ap6s o entendido como esta desenhado atualmente a implementagéo do cuidado
domiciliar, um ponto que merece destaque é o desligamento dos pacientes dos referidos
programas. Foi observado que a populag¢ao usuaria desses programas contempla portadores
de doengas crbnicas degenerativas, com prognostico conservador, sem possibilidades
de reabilitacéo, ou de reabilitagcdo parcial, com a dependéncia de cuidados e de suporte
de equipamentos essenciais a vida, e dai surge a inquietagcdo de como ser possivel o
desligamento desses pacientes do programa que auxilia em sua sobrevida?

E essa inquietacao foi respondida ao constatar que os servigos possuem baixissimas
taxas de desligamento, devido a dependéncia dos pacientes, a falta de estrutura da
Atencao Basica que absorva o contingente de pacientes dependentes dessa assisténcia.
Isso constata que a rotatividade das vagas dos servicos nao existe e que a permanéncia
desses pacientes nos programas € até a sua finitude. Diante disso tudo cabe ressaltar a
insegurancga da familia diante do desligamento, gerando conflitos.

Muitos foram as falas que retrataram a dificuldade do desligamento: As formas
de desligamento sdo através da alta melhorada, obito e transferéncia para as Unidade
Basica de Saude. No entanto ndo estamos conseguindo transferir para as Unidades Basica
de Saude, ...pois temos paciente com perfil de alta, perfil para acompanhamento pela
atengdo basica, dai ndo conseguimos dar alta para esse paciente porque sabemos que
esse paciente vai ficar largado, sem assisténcia... Essas transferéncias tém sido motivo
de grandes conflitos, onde as Unidades Basicas de Salde afirmam né&o ter estrutura para
admitir os pacientes., e ainda possuem o posicionamento contra a nossa alta, instigando
a familia a processar o programa, caso tenham alta (E3). Quanto a alta, temos um grande
problema de dar essa alta, porque hoje estamos sem estratégia de saude da familia, ne?
S&o poucas as unidades que prestam servigo na territorilizagdo . O ideal seria nés (SAD)
estabilizar o paciente , e retornar a aten¢do basica para esse acompanhamento, No entanto
, hdo é isso que acontece Em alguns pacientes, conseguimos dar a alta , e tem 0s casos
dos pacientes que saem e ficam perdidinhos, porque a atengéo basica ndo assume. Em
resumo a nossa alta se déa por alta melhorada, depois da reabiliatagédo; pelo obito esperado.
E ai vamos ficando com o paciente , porque ndo temos a valvula de escape desses pacientes
(E5).No entanto temos a dificuldade de dar continuidade pela atengcdo basica, melhoramos
a comunicagdo ,mas continua muito dificil porque eles estao desfalcados , onde a atengao
basica néo existe . (E6) .
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Outra possibilidade de desligamento é o reinternamento hospitalar, pois diante de
uma intercorréncia clinica, onde exista a necessidade do internamento hospitalar, a maioria
dos servigcos nao possuem leitos de retaguarda nos hospitais que sediam, e dai o paciente
€ orientado a acionar os servicos de urgéncia e emergéncia moveis, para serem levados
aos servicos de pronto-atendimento da rede, e podendo ter a possibilidade de internar nos
mais diversos hospitais que contemplam a rede hospitalar. No caso de intercorréncias no
domicilio , orientamos, entrar em contato com o SAMU, e entram pela emergéncia aqui
ou em outros hospitais , e a familia entra em contato com agente. Quando eles estdo de
alta do outro hospital, o médico manda pela familia um relatdrio informando a atual quadro
clinico. E fazemos a reinclusdo no domicilio do paciente.(E13). Nisso, eles podem perder
o contato com o servico de origem, apesar de haver situagcbes em que o préprio programa
fica monitorando a condi¢do do paciente junto a familia e apés a alta hospitalar retoma o
acompanhamento domiciliar pelo Servico de Atencdo Domiciliar de origem. Conforme o
relato a seqguir: Entdo, pode acontecer do paciente internar em outro hospital, acabando
com o acompanhamento pelo nosso Programa de Atengdo Domiciliar. Se o outro hospital
ndo encaminhar, ou sinalizar o nosso programa, acabamos perdendo o vinculo com o

paciente (E1).

DISCUSSAO

Os beneficios deste estudo sé@o evidentes, uma vez que os achados refletem a
complexidade do processo de cuidar no domicilio que vai além dos cuidados propriamente
ditos, reforcando a necessidade de fortalecimento, financiamento e amplitude desse tipo
de assisténcia. Ainda, os resultados aqui firmados reforcam a importancia de determinar
os critérios de elegibilidade e o fortalecimento da rede de atencdo a saude em que a
atencao domiciliar esta inserida. Considera-se importante relatar que um Unico encontro ou
entrevista pode nao ter sido suficiente para capturar os sentidos e significados atribuidos
pelos participantes, podendo caracterizar uma limitagao.

O cuidado domiciliar possui peculiaridades importantes, pois sera realizado
no contexto da vida privada do individuo, e com presenca das relagées intrafamiliares,
onde requer mudancas complexas, com desprendimento de praticas tradicionais e o
desenvolvimento de novas habilidades, necessitando de um profissional que saiba lidar
com a singularidade e a subjetividade que circunda o processo de cuidar no domicilio(2,13).

A muldisciplinariedade da equipe assistencial na assisténcia domiciliar , visa
propiciar que varios profissionais , com suas areas de conhecimento e diferentes proposta
de trabalho e de atuagéo, possam agir em conjunto , sem estabelecimento de hierarquia,
impulsionando o desenvolvimento , difuséo e a produgao da diversidade na assisténcia a
saude.(9,14).

Os servigcos domiciliares precisam possuir equipe coesas e que os vinculos de
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atuacéo junto a familia sejam preservados, pois dados semelhantes foram encontrados
no estudo realizado que os profissionais trabalhadores da AD estudada, identificava-se a
existéncia de contratagéo por diferentes regimes juridicos, como os contratos temporarios
ou a alocagdo de profissionais concursados ja existente na rede, comprometendo a
organizacgao do trabalho, acometendo a solidificacéo do sistema publico de satde. Quanto
a rotatividade significativa de trabalhadores colocam em risco a qualidade do cuidados
aos usuarios , por romper vinculos, a continuidade e a inviabilidade de planos de cuidados
interprofissionais (17

Estudos complementam a analise realizada , ao descreverem os critérios de inclusao
e de elegibilidade nos SAD. Os critérios de elegibilidade abrangem aspectos clinicos e
administrativos. Os aspectos clinicos dizem respeito a situacao do quadro do paciente, aos
procedimentos assistenciais e a frequéncia de visitas. Os aspectos administrativos referem-
se as condicbes operacionais e legais para que o atendimento do paciente seja realizado,
0 que inclui residir no municipio e possuir ambiente domiciliar minimamente adequado e
seguro para receber o paciente. Os critérios de inclusédo na AD estdo relacionados aos
aspectos administrativos, possuir domicilio com infraestrutura fisica compativel com a
realizacao da AD (agua, energia elétrica, fontes de comunicacdo, acesso para veiculos,
janelas e dimensao minima para um leito e equipamentos) (1517:19.20.

Os estudos apontam que o acesso a atencao domiciliar deveria partir das trés
possibilidades de organizagéo, frente as seguintes portas de entradas: demanda advinda
da equipe Saude da Familia; demanda advinda da instituicdo hospitalar e demanda advinda
das unidades de pronto-atendimento. Essa abertura criaria uma oportunidade para a atencéo
domiciliar ser efetivamente pautada pelas necessidades dos usuérios, configurando-se
como alternativa de eleicdo para certos tipos de situagcéo clinica, constituindo-se uma
modalidade efetivamente substitutiva(220),

Além da dependéncia dos cuidados, outro ponto que impedem a desligamento dos
pacientes dos servigos € a deliberacao de insumos importantes para o cuidado domiciliar
e que devido a condi¢gdes financeiras do paciente e familia na maioria das vezes estar
comprometida pelo percurso da doenca, recorrem a judicializacdo da saude para manter
tanto a assisténcia domiciliar quanto a continuidade do recebimento dos insumos. Outro
fato, que mantém esse vinculo dos pacientes aos servigos é questao da dependéncia dos
cuidadores terem a necessidade do acompanhamento dos cuidados prestados, evitando
danos ao paciente devido aos cuidados prestados®®.

Nesse contexto, cabe os Servicos de Atencdo Domiciliar comegarem a fortalecer
a autonomia doa cuidador, e bem como o desenvolvimento dos cuidados paliativos em
domicilio. Para maior controle dos riscos no ambiente domiciliar, sdo adotadas medidas
de controle na hora de selecionar o paciente que sera cercado dos cuidados paliativos
na modalidade de assisténcia domiciliar, avaliando principalmente, o entorno familiar na

predisposi¢ao para suportar as demandas. Quanto a equipe de profissionais recomendam-
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se capacidade técnica e habilidade na transmissdo de conhecimento e informagbes
essenciais ao grupo familiar, fortalecendo os cuidados paliativos, e a percepg¢ao da finitude
da via com qualidade('®9),

CONCLUSAO

O estudo permitiu descrever a percepcao dos principais atores na implementacao
dos servigos de atencdo domiciliar, que sdo os gestores e os profissionais de salde,
ressaltando a admissao e o desligamento do paciente do servigo, bem como a composi¢ao
da equipe multiprofissional de cada unidade e a periodicidade de visitas domiciliares. Cada
um dos servigos tem a sua implementacgao individualizada de acordo com o perfil assistencial
da unidade hospitalar que esta vinculada, e com composicao da equipe multiprofissional
de acordo com a extenséo de atendimento. Os pontos de semelhanca na implementacéao
dos servigos avaliados s&o os critérios de elegibilidade e a dificuldade do desligamento do
paciente ao servico.
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RESUMO: O aumento progressivo da
populacdo idosa mundial esta associada
a alta prevaléncia de doencas cronicas
e elevado consumo de medicamentos.
A baixa adesdo a farmacoterapia & um
aspecto critico no idoso. O objetivo desse
trabalho foi realizar uma reviséo integrativa
da literatura sobre o resultado das
intervencbes do farmacéutico na adeséo
ao tratamento medicamentoso em idosos.
O resultado das intervencdes foi avaliado
a partir de ensaios clinicos disponiveis no
MEDLINE, interface PUBMED. Do total de

Data de aceite: 02/05/2023

418 estudos, oito foram selecionados. As
intervencdes englobaram aconselhamento/
educacdo do paciente, revisdo completa
da farmacoterapia, dispensacgéo
individualizada de medicamentos e atencéo
farmacéutica. As medidas de adeséo
empregaram entrevistas individuais (auto-
relato), contagem de comprimidos e uso
dos instrumentos de Haynes-Sackett e
Morisky-Green. Cinco dos oito estudos
evidenciaram resultados positivos das
intervencbes do farmacéutico na adesao a
farmacoterapia em idosos. Nenhum estudo
demonstrou piora nos resultados apo6s a
intervencéo. Observou-se heterogeneidade
nos métodos empregados. Essa reviséo
ressaltou a contribuicdo do farmacéutico
na melhoria da adesdo a farmacoterapia
em idosos. Novos estudos com adequada
qualidade metodolégica s&o necessarios
para maior aprofundamento dessa temética.
PALAVRAS-CHAVE: Farmacéuticos,
adesdo a medicacao, idoso, ensaio clinico.

PHARMACEUTICAL INTERVENTION
IN ADHERENCE TO DRUG THERAPY
IN THE ELDERLY

ABSTRACT: The progressive increase in
the elderly population is associated with high
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prevalence of chronic diseases and high consumption of drugs. Low adherence to therapy is
critical in the elderly. The aim of this study was to perform an integrative review of the literature
on the impact of pharmacist interventions on adherence to drug treatment in the elderly. The
impact of these interventions was evaluated in clinical trials available in MEDLINE, PUBMED
interface. Of the 418 studies, eight were selected. Interventions encompassed counseling/
patient education, full review of pharmacotherapy, drug individualized dispensing and
pharmaceutical care. Measures of adherence employed individual interviews (self-report),
pill count and the use of the instruments of Haynes-Sackett and Morisky-Green. Five out of
the eight studies have shown positive results of pharmacist interventions on adherence to
pharmacotherapy in the elderly. No study showed worsening of the results after interventions.
There was heterogeneity in the employed methods. This review showed the pharmacist’s
contribution in improving adherence to pharmacotherapy in the elderly. New studies with
adequate methodological quality are needed to further deepening of this theme.
KEYWORDS: Pharmacists, medication adherence, aged, clinical trial.

INTRODUCAO

O numero de idosos apresenta um aumento progressivo em todo mundo. Em 2012,
havia 810 milhdes de idosos, representando 11,5% da populacdo global. Projeta-se que
em 2050 esse numero alcance dois bilhdes de pessoas, representando 22% da populagcéao
global. Esse crescimento é decorrente da reducéo da fecundidade, da mortalidade e
do aumento da expectativa de vida nas idades mais avancadas (UNFPA, 2012). Com o
envelhecimento populacional, a satde do idoso torna-se uma importante preocupagéo.
Nessa faixa etéria, hd o aumento da prevaléncia de doencgas cronicas e eleva-se 0 nUmero
de medicamentos consumidos, sejam eles prescritos ou ndo (Loyola Filho et al., 2005).

O uso de medicamentos na populagéo idosa apresenta algumas particularidades
advindas de seu processo de senescéncia (Carlson, Merel & Yukawa, 2015). As mudancgas
fisiologicas do processo de envelhecimento acarretam alteragbes farmacocinéticas com
potencial impacto nos processos de absor¢éo, distribuicao, metabolizacao e excrecéo dos
medicamentos, levando a uma maior sensibilidade tanto aos efeitos terapéuticos quanto
aos efeitos adversos dos farmacos (Mukhtar & Jackson, 2015). Outros fatores, como a
presenca de multiplas doengas e a polifarmacia, também aumentam o risco da ocorréncia
de problemas decorrentes de interacbes medicamentosas e de eventos adversos
relacionados a medicamentos. O aumento de déficits cognitivos e visuais pode, ainda,
dificultar o reconhecimento do medicamento e prejudicar o cumprimento adequado da
prescricdo médica pelos idosos (Loyola Filho et al., 2005; Rozenfeld, 2003; Marcum &
Gellad, 2012).

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso € um dos principais problemas
relativos a farmacoterapia do idoso. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a adeséo
ao tratamento é definida como a escala de comportamento de um individuo frente a
administracdo de medicamentos, seguimento da dieta e/ou alteragdes no estilo de vida
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que concordam e correspondem com as recomendacdes acordadas entre o paciente e os
profissionais de saude (World Health Organization, 2003). A alta prevaléncia de doencgas
crénicas, o alto consumo de medicamentos e as mudangas no comportamento e nos habitos
de vida séo alguns dos fatores associados a ndo adesao ao tratamento medicamentoso no
idoso (Tavares et al., 2013; Osterberg & Blaschke, 2005). Dentre as consequéncias da nao
adesdo, destacam-se: redugdo da efetividade da farmacoterapia, incapacidade, piora da
qualidade de vida, reducdo da expectativa de vida, aumento do risco de complicacdes e de
custos advindos da necessidade de novas intervencdes tanto em nivel ambulatorial quanto
hospitalar (Poor adherence..., 2003).

Acbes de enfrentamento a ndo adesdo a farmacoterapia devem ser planejadas
e, diante da complexidade que estas envolvem, faz-se necessario uma abordagem
multiprofissional (Osterberg & Blaschke, 2005). Os potenciais beneficios do farmacéutico
como integrante da equipe multiprofissional de cuidado ao idoso foram abordados em
diversas revisdes sistematicas que investigaram intervengdes em diferentes aspectos da
farmacoterapia. Esses estudos abordaram intervencgdes voltadas para a reducéo do uso de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (Forsetlund et al., 2011; Kaur et
al., 2009), qualidade da prescrigéo (Forsetlund et al., 2011; Verrue et al., 2009; Meid et al.,
2015), reducao da admisséo hospitalar (Thomas et al., 2014), da polifarméacia (Rollason
& Vogt, 2003), bem como da adesé@o ao tratamento medicamentoso (George, Elliott &
Stewart, 2008; Conn et al., 2009; Chisholm-Burns et al., 2010).

Em uma revisao sistematica e meta-analise que incluiu 298 estudos, demonstrou-se
que intervencgdes realizadas por farmacéuticos americanos em idosos melhorou de forma
significativa a adesao a farmacoterapia (p < 0.05) (Chisholm-Burns et al., 2010). O objetivo
do presente estudo foi realizar uma reviséo de literatura sobre o resultado das intervencées
do farmacéutico na adesao ao tratamento medicamentoso em idosos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura envolvendo a busca de artigos
publicados até o dia 14 de junho de 2014 em periodicos indexados nas bases de dados
MEDLINE, interface PUBMED. Foram empregados descritores MeSH (Medical Subject
Headings) e nao MeSH combinados, como se segue: “(pharmaceutical care OR pharmacist)
AND (adherence OR medication adherence OR compliance) AND (aging OR aged OR
elderly OR geriatric) AND (clinical trial OR trial)”.

Os critérios de incluséo foram: idiomas inglés, espanhol e portugués, delineamento
empregado foi ensaio clinico cujo foco era intervencgao farmacéutica na adeséao ao tratamento
medicamentoso em pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, sem limites para a
data de inicio de publicacé@o dos estudos. Foram considerados como critérios de excluséao:
estudos observacionais; intervencdes néo realizadas por farmacéuticos; intervencédo nao
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focada na adesao ao tratamento medicamentoso; idade inferior a 60 anos.

A selecéo dos estudos envolveu trés etapas, a saber: i. dois revisores independentes
analisaram todos os titulos e resumos dos artigos encontrados por meio da busca. Nos
casos em que houve discordancia entre os revisores, houve avaliagdo por um terceiro
revisor; ii. leitura da metodologia dos artigos ndo excluidos na primeira etapa; iii. leitura dos
artigos na integra.

O processo de tomada de decisdo para inclusdo dos artigos teve como foco inicial a
definicao da populagéo estudada como sendo idosa. Como muitos estudos nao trouxeram
essa informagéo de forma clara no titulo e resumo, foi necessario acessar o artigo na
integra e realizar a leitura completa dos métodos e/ou resultados para verificar a faixa
etaria envolvida. Posteriormente, as informacdes observadas foram o emprego de ensaio
clinico como desenho do estudo e se a intervencéo analisada envolvia a atuacdo do
farmacéutico para melhoria da adesao a farmacoterapia. As seguintes informacgdes foram
consideradas de interesse para andlise na revisdo: pais de realizagcdo do estudo, cenério
de pratica, patologias envolvidas, objetivo e tipo de intervencéao farmacéutica, instrumento
adotado para avaliagdo da adesao ao tratamento medicamentoso e principais resultados
encontrados levando-se em consideracgédo a significancia estatistica da comparagéo entre

0s grupos intervencéo e controle.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi identificado um total de 418 artigos, dos quais foram selecionados oito artigos
sobre a intervengao do farmacéutico na adesédo ao tratamento medicamentoso em idosos.
A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos.

Todos os estudos selecionados foram realizados em paises desenvolvidos, sendo
trés estudos na Inglaterra (Clifford et al., 2006; Wandless & Whitmore, 1981; Lowe et al.,
2000), dois nos Estados Unidos (Lee, Grace & Taylor, 2006; Lipton & Bird, 1994) e os
demais na Dinamarca (Olesen et al., 2014), Espanha (Sanchez-Gili et al., 2011) e Canada
(Volume et al., 2001), sendo a maioria publicada nos dltimos 15 anos. Na Tabela 1, estdo
sumarizados os principais achados desses estudos.

Dentre as intervencbes realizadas pelo farmacéutico descritas nos estudos,
destacam-se: atencéo farmacéutica (Olesen et al., 2014; Sanchez-Gili et al., 2011; Volume
et al., 2001), aconselhamento farmacéutico (Clifford et al., 2006; Wandless & Whitmore,
1981), dispensacao individualizada e educagéo do paciente (Lee, Grace & Taylor, 2006),
educacgao do paciente e revisdo de medicamentos (Lowe et al., 2000) e acompanhamento
com farmacéutico clinico (Lipton & Bird, 1994).

Para avaliar a adeséo, os estudos empregaram como método entrevistas individuais
(auto-relato) e contagem de comprimidos. No estudo de Sanchez-Gili et al. (2011), foram
utilizados os testes de Haynes-Sackett e o Morisky-Green e no estudo de Volume et al.
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(2001), apenas o teste de Morisky-Green. Clifford et al. (2006), Lowe et al. (2000) e Lipton
& Bird (1994) utilizaram o auto-relato para determinar ndo adesdo ao tratamento, sem
aplicacéo de instrumento validado. Olesen et al. (2014), Lee et al. (2006), Lowe et al. (2000)
e Wandless et al. (1981) empregaram a contagem de comprimidos para essa avaliagéo.
Apenas os estudos de Sanchez-Gili et al. (2011), Lee et al. (2006) e Clifford et al. (2006)
delimitaram a anélise da adeséo ao tratamento medicamentoso em doencas especificas.

Cinco dos oito estudos analisados evidenciaram resultados positivos das
intervencdes do farmacéutico na adesdo a farmacoterapia em idosos. Lipton et al. (1994)
empregaram como intervengdo o acompanhamento com farmacéutico clinico e Lowe et
al. (2000) realizaram revisdo de medicamentos e educacao do paciente, observando que
a adeséo ao tratamento medicamentoso no grupo interven¢éo alcangou 92,0% e 91,3%, e
no grupo controle 77,0% e 79,5%, respectivamente (p < 0,001 em ambos os estudos). Ao
avaliarem o impacto do aconselhamento do paciente, Clifford et al. (2006) demonstraram
que a nao adesao foi menos frequente no grupo intervengcéo (9,0%) do que no grupo
controle (16,0%) (p = 0,032). No estudo realizado por Lee et al. (2006), foram empregadas
como intervencéo a educacgéo do paciente e a dispensacao individualizada resultando em
um percentual de adesdo ao tratamento medicamentoso 95,5% no grupo intervencéo e
69,1% no grupo controle (p < 0,001). Sanchez-Gili et al. (2011) demonstraram, ainda, que
0s pacientes do grupo intervencéo apresentaram aumento global de 45,5% da adesao ao
tratamento quando comparados ao grupo controle (p < 0,001).

O estudo de Wandless et al. (1981) que empregou o aconselhamento do paciente e
os estudos Volume et al. (2001) and Olesen et al. (2014) que adotaram como intervenagao
a atencdo farmacéutica ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa ao
comparar a adesado entre 0os grupos intervencéo e controle, sendo que nenhum estudo
apresentou piora de ades&o no grupo intervencgao.

Identificou-se baixo numero de estudos avaliando o resultado das intervencbes
do farmacéutico sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos, apesar da
relevancia do tema. Porém, ha uma tendéncia crescente de publica¢des apds o ano 2000
envolvendo estudos realizados em paises desenvolvidos. A maior preocupag¢do em ampliar
os conhecimentos sobre a adesado ao tratamento medicamentoso no idoso pode ser um
reflexo da transicdo demografica nesses paises, da necessidade de minimizar os gastos
crescentes com a compra de medicamentos e de implementar agcdes mais efetivas para
melhorar a efetividade e seguranca do tratamento nesse grupo populacional (UNFPA,
2012).

Os estudos empregaram trés formas de intervengéo, sendo: analise completa da
farmacoterapia prevendo interacdo com o paciente e demais profissionais, incluindo o
prescritor; dispensacao individualizada de medicamentos; agcbes junto ao paciente para
aumentar os conhecimentos sobre os medicamentos utilizados.

Aintervencao farmacéutica mais frequente foi a analise completa da farmacoterapia
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que englobou a atengéo farmacéutica (Olesen et al., 2014; Sanchez-Gili et al., 2011; Volume
et al., 2001), a revisdo dos medicamentos (Lowe et al., 2000) e 0 acompanhamento com
farmacéutico clinico (Lipton & Bird, 1994) cujas atividades foram descritas em cinco dos
oito estudos selecionados. Em quatro estudos (Clifford et al., 2006; Wandless & Whitmore,
1981; Lowe et al., 2000; Lee, Grace & Taylor, 2006), foram investigadas a¢des voltadas para
0 conhecimento do paciente sobre o tratamento medicamentoso incluindo aconselhamento
farmacéutico e educacdo do paciente. A dispensacéo individualizada foi abordada em
apenas um estudo (Lee, Grace & Taylor, 2006). O carater das interven¢des encontradas
se distingue do trabalho de Romano-Lieber et al. (2002) que encontraram maior niUmero de
intervencdes restritas ao aconselhamento do paciente sobre o medicamento. Por outro lado,
a maioria dos estudos analisados nesta revisdo vao ao encontro dos achados de Houle et al.
(2014) sobre uma expanséao das atividades de analise completa da farmacoterapia. Nesse
contexto, observa-se uma ampliacdo das perspectivas de atuagdo do farmacéutico que
passa a exercer atividades que vao além da dispensac¢ao de medicamentos, abrangendo
atividades clinicas com abordagem mais aprofundada da farmacoterapia.

Essas atividades citadas podem ser desenvolvidas no contexto da atencao
farmacéutica que foi a forma de intervencdo mais frequentemente empregada nos estudos
selecionados. A atengé@o farmacéutica foi proposta nos anos 1990 por Hepler & Strand
(1990) sendo definida como “a provisdo responsavel da terapia medicamentosa com
o propésito de obtencdo de resultados definitivos que melhoram a qualidade de vida do
paciente. Seu objetivo € melhorar os resultados e qualidade da assisténcia ao paciente,
e envolve a identificacdo, prevencdo e resolugcdo de problemas relacionados com o
medicamento (PRM).” Essa pratica profissional pressup6e uma padronizacdo no processo
de cuidado e permite ao farmacéutico trabalhar em coopera¢cdo com o paciente e com
outros profissionais da saude utilizando diferentes estratégias para melhorar os resultados
da farmacoterapia

Nos trés estudos que empregaram atencdo farmacéutica (Olesen et al., 2014;
Sanchez-Gili et al., 2011; Volume et al., 2001), ndo houve piora da adesao ao tratamento
medicamentoso no idoso e apenas um apresentou melhoria significativa da adesao. Existem
limitacbes na avaliacdo do impacto da atencéo farmacéutica na adesé@o as quais podem
ser atribuidas ao desconhecimento da taxa de adesdo no inicio do acompanhamento,
a heterogeneidade da capacidade funcional e das necessidades dos idosos, ao perfil
diversificado dos farmacéuticos e as possiveis deficiéncias dos instrumentos utilizados
para mensuragao da adeséo (Olesen et al., 2014; Volume et al., 2001).

Os métodos de avaliacdo de adesao da farmacoterapia podem ser diretos e indiretos.
Cada método apresenta vantagens e desvantagens, e nenhum é considerado padrdo-ouro
(Osterberg & Blaschke, 2005). Os métodos diretos - determinacdo do farmaco, metabdlito
ou marcador em fluidos bioldgicos - s@o especificos e podem refletir melhor o grau de

adesdo, porém sao caros e invasivos. J4 os métodos indiretos - entrevista individual (auto-
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relato), registro diario de uso de medicamentos, contagem de comprimidos - sdo simples e
baratos, mas tém a desvantagem da imprecisao (Osterberg & Blaschke, 2005; Sanchez-Gili
et al.,, 2011). Os estudos avaliados empregaram apenas métodos indiretos, destacando-se
entrevistas individuais e contagem de comprimidos (Marcum & Gellad, 2012; World Health
Organization, 2003; Osterberg & Blaschke, 2005; Santa-Helena, Nemes & Eluf Neto, 2010).
A utilizag@o de métodos combinados foi observada em dois estudos avaliados, sendo essa
estratégia importante para melhorar a confiabilidade dos resultados das intervencbes
(Sanchez-Gili et al., 2011; Volume et al., 2011). Mesmo sem a existéncia de padrdo-ouro ou
mesmo considerando as dificuldades apresentadas pelos diferentes métodos disponiveis,
ressalta-se que a escolha de um dos métodos é necessaria devido ao seu potencial de
melhoria da adesao e auxilio na sistematizag@o do planejamento de intervengodes.

A polifarméacia foi associada de modo recorrente a ndo adesao a farmacoterapia.
Além do uso concomitante de elevado nimero de medicamentos, a complexidade do
regime terapéutico envolvendo, por exemplo, a administracdo de medicamentos por vias
néo orais e instrucdes especificas de dose também pode contribuir para a ndo adeséo ao
tratamento®. A simplificacdo do regime posolégico foi proposta por Lipton & Bird (1994),
Lowe et al. (2000) e Olesen et al. (2014) como estratégia para minimizar dificuldades na
adesdo em idosos.

Quanto as particularidades do idoso, observa-se que a saude nessa faixa
etaria relaciona-se com sua capacidade funcional, ou seja, a capacidade de manter
as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e auténoma
(Carlson, Merel & Yukawa, 2015). A intervencéo sobre a saude do idoso requer avaliagao
multidimensional para a elaboracdo de propostas condizentes com as necessidades e
condi¢cbes apresentadas. Mais de 50% dos idosos tém trés ou mais doengas crénicas com
diferentes efeitos cumulativos das mesmas. Idosos com mdltiplas patologias necessitam
de abordagens mais flexiveis e amplas, considerando seu estado funcional, polifarmacia,
prognéstico, gravidade de suas doencgas e risco de eventos adversos (American Geriatrics
Society, 2012). As causas para a ndo adesao a farmacoterapia no idoso podem ser multiplas,
envolvendo: esquecimento da dose, recusa para tomar o medicamento, dificuldade de
degluticéo, falta de acesso a medicamentos de alto custo, medicamento néo disponivel
no mercado ou falta de compreensao das instrugdes. Cada causa identificada requer uma
abordagem especifica para individualizagéo da conduta.

Os resultados positivos encontrados nos estudos analisados (Clifford et al., 2006;
Lowe et al., 2000; Lee, Grace & Taylor, 2006; Lipton & Bird, 1994; Sanchez-Gili et al., 2011)
sugerem a relevancia da atuagéo do farmacéutico no cuidado aos idosos e podem justificar
o planejamento da insercao desse profissional nas equipes de satde no &mbito da saude
publica. O aumento da adeséo a farmacoterapia € um aspecto de suma importancia para
o alcance dos resultados terapéuticos desejados. Na revisdo sistematica e meta-analise
realizadas por Chisholm-Burns et al. (2010), as intervengdes realizadas por farmacéuticos
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apresentaram multiplos desfechos positivos envolvendo efetividade e segurangca da
farmacoterapia. Observou-se melhoria de pardmetros clinicos, tais como hemoglobina A1c,
colesterol LDL e presséo arterial, bem como reducéo de eventos adversos a medicamentos.
Além da melhoria da adesao a farmacoterapia, observou-se ainda nesse estudo, aumento
do conhecimento do paciente e melhoria das condigdes de salude em geral. Outras
revisdes sistematicas que investigaram o impacto de intervencbes em geral na adesao a
farmacoterapia também destacaram a importancia do farmacéutico no cuidado ao idoso,
embora tenham tido dificuldade em indicar a melhor estratégia de intervencéo devido a
heterogeneidade dos métodos empregados nos estudos (George, Elliot & Stewart, 2008;
Conn et al., 2009). O emprego combinado de diferentes estratégias voltadas para melhoria
da adesao em idosos parece uma decisdo razoavel para amplificar os resultados positivos
das intervencgbes do farmacéutico.

A partir de uma analise mais aprofundada, observou-se a presencga de resultados
contraditérios quanto a eficacia das intervencdes farmacéuticas voltadas para a adesao a
farmacoterapia em idosos. Alguns fatores podem ter contribuido para um possivel insucesso
na demonstracéo de eficacia, destacando-se a baixa qualidade metodologica de alguns
estudos. O poder analitico pode ter sido influenciado pelo numero limitado de pacientes
estudados que variou de 53 a 517. Além disso, a intensidade do efeito de uma intervencéao
pode ser afetada por alguns fatores que precisam ser considerados nas analises, tais como
patologias envolvidas, gravidade dos pacientes, nUmero de medicamentos utilizados e
complexidades dos regimes terapéuticos, além do rigor, duragéo e grau de padronizagéo da
intervencao farmacéutica aplicada. A maioria dos estudos selecionados nessa revisdo nao
apresentou descricao clinica e terapéutica adequada dos idosos estudados. O protocolo de
intervencdo também néo foi detalhado nos estudos o que prejudica sua reprodutibilidade
em estudos futuros e sua aplicagdo nas praticas de saude.

Em suma, como limitagdes dessa revisao, destaca-se uma dificuldade de comparacao
entre os estudos devido a heterogeneidade das intervengdes empregadas e as diferentes
técnicas e métodos de analise da adesdo. Observou-se heterogeneidade das populagbes
estudadas e auséncia de detalhamento nos artigos quanto a faixa etaria predominante.
Além disso, a busca se restringiu a base de dados PubMed, o que pode ter dificultado a
inclusdo de artigos relevantes que possam estar disponiveis em outras bases, bem como
em outros idiomas de publicagéo.

CONCLUSOES

A revisdo de literatura evidenciou a contribuicdo do farmacéutico na melhoria da
adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos na maioria dos trabalhos analisados.
Nos ultimos anos, observou-se nos paises desenvolvidos uma tendéncia crescente

de realizagdo de estudos sobre o papel das intervengdes do farmacéutico na adeséo a

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 3 Capitulo 18

192



farmacoterapia em idosos. Considerando-se a complexidade da mensuragéo da adeséo e
a necessidade de padronizacéo de técnicas que considerem as especificidades dos idosos,
ha necessidade de realizagcdo de novos estudos com adequada qualidade metodolégica

que aprofundem essa tematica, particularmente em paises em desenvolvimento.
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