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Apresentacao

E com grande satisfagio que a Editora e-Publicar vem apresentar a obra intitulada

“Enfermagem: atuacio e inovacdo no cuidado aos pacientes, Volume 2”. Neste livro,

engajados pesquisadores contribuiram com suas pesquisas. A obra ¢ composta por 33 capitulos

que abordam multiplos assuntos.
Desejamos a todos uma excelente leitura!
Editora e-Publicar
Roger Goulart Mello

Patricia Gongalves de Freitas
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CAPITULO 1

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS VITIMAS DE ACIDENTES MOTOCICLISTICOS
NO MUNICiPIO DE RONDONOPOLIS/MT

Amanda Rodrigues da Silva, Enfermeira Graduada, UFR

Magda de Mattos, Enfermeira, Doutora em Educacao, Docente de Graduagao em
Enfermagem, UFR

Suellen Rodrigues de Oliveira Maier, Enfermeira, Doutoranda no Programa de Pos-
gradua¢ao Enfermagem Fundamental, USP

Renata Esteves Goncalves Mangabeira, Enfermeira Residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional Satde da Familia, UFR

Daniela Zangaro Corradi Leal, Enfermeira Graduada, UFR

Daiane Almeida dos Santos Schrippe, Enfermeira Graduada, UFR

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil das vitimas por acidente motociclistico atendidos pelo Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia no municipio de Rondondpolis-MT. Método: trata-se de
estudo transversal, documental e descritivo, com dados dos registros dos atendimentos do
SAMU. Resultados: no periodo de 2011 a 2015 ocorreram 11.750 acidentes motociclisticos,
os resultados demonstram que a maioria dos acidentes acometeu o sexo masculino (61,8%), na
faixa etdria entre 18 e 25 anos (35,1%), ocasionados por colisdes (moto x carro, moto x moto)
perfazendo um total de 62,9%, com atendimento realizado pela equipe de Suporte Basico do
SAMU com 89,6%. Percebeu-se que os horarios entre as 06h00Omin as 17h59min contabilizou
o maior indice de acidentes 61,7%. Conclusdo: o estudo demonstrou predomindncia de
individuos jovens e do sexo masculino como os principais envolvidos em acidentes
motociclisticos, dos quais os maiores nimero de acidentes ocorreram entre as 06hOOmin as
17h59min.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de transito; Motocicletas; Enfermagem; Traumatismo.

INTRODUCAO

O uso da motocicleta como meio de transporte tem ocupado um espago cada vez maior
no cotidiano das pessoas, tanto para atividades laborais quanto para o lazer. A significativa
expansdo na sua utilizagdo deve-se principalmente pela rapidez no deslocamento, facilidade de
aquisi¢do e baixo custo (BARBOSA.et.al 2014). Dados do Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN) confirmam que no més de maio de 2020, o Brasil atingiu uma frota de
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23.395.463 motocicletas, o que representa 22, 11% de todos os tipos de veiculos circulantes no

pais (DENATRAN,2020).

Pesquisa realizada pela Confederagdo Nacional de Transporte (CNT) constatou que no
ano de 2019 ocorreram 67.427 acidentes de transito no Brasil, sendo 5.352 com vitimas fatais.
O estado de Mato Grosso no mesmo ano, vitimou 2.137 pessoas, com 1.681 mortes e lesdes
graves. Por conseguinte, tem-se elevado os custos em decorréncia de acidentes de transito,
envolvendo também os motociclisticos. Especificamente, nos aglomerados urbanos, estima-se
um custo entre R$ 40 bilhdes a 42,2 bilhdes no ano de 2019, decorrentes dos acidentes de

transito (BRASIL,2019).

Como consequéncias dos acidentes com motocicletas, tém-se altos indices de 6bitos,
que se concentram basicamente na populacao jovem, entre 15 a 29 anos e, com impactos fortes
também na faixa de 30 a 49 anos, que se encontra em plena capacidade produtiva®. Além dos
obitos, as lesdes temporarias € permanentes influenciam negativamente no pais com elevado
custo social, redugdo da expectativa de vida, sobrecarga econdmica ao Sistema Unico de Satide

(SUS) e ao fator previdenciario (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,2013).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (2012), além das perdas de vidas humanas,
as lesdes provocadas pelos acidentes motociclisticos impactam em alto 6nus social e
econdmico, pois as vitimas podem ficar inaptas ao trabalho ou as quaisquer outras atividades
do cotidiano como o estudo e lazer, comprometendo varias regides corporais, principalmente a
cabeca, face, membros superiores e inferiores (GOLIAS; CAETANO,2013; JACOMO:;
GARCIA 2011).

Estudos tém apontado o quanto lesdes temporarias ou permanentes impactam de forma
negativa nas condi¢cdes de vida, haja vista que, toda pessoa ferida ou incapacitada por um
acidente de transito possui parentes e amigos que também sdo profundamente afetados.
Somados aos danos fisicos ha também os psicologicos e econdmicos, pois inimeras familias
sao levadas a condigdo de pobreza pela perda de poder aquisitivo e/ou pelo fardo adicional de
cuidar de cuidar de um familiar incapacitado (BRASIL,2019; (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE,2012).

Para a Organizacdo Mundial da Satude (2012), a satide publica possui importante papel
no que concerne a prevencao de lesdes causadas no transito. Para tanto, enfatiza a necessidade
de pesquisas que permitam monitorar e identificar as causas dos acidentes, os tipos de lesdes e

suas consequéncias, bem como traduzir informagdes em politicas e praticas capazes de proteger
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a populagdo mais vulnerdvel no transito como os pedestres, ciclistas e motociclistas

(BRASIL,2019).

Nesse contexto, a colaboragdo intersetorial tem permitido a realizacdo de pesquisas
desta natureza. Frente ao exposto, este estudo tem por objetivo caracterizar o perfil das vitimas
por acidente motociclisticos atendidos pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia no

municipio de Rondondpolis-MT.
METODO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), no municipio
de Rondonopolis, no estado de Mato Grosso. O municipio em questao esta localizado a 210 km

da capital Cuiabda, possui uma populacao estimada em 232.491 habitantes (IBGE,2020).

O municipio dispde do servigo do SAMU implantado desde o ano 2005, a partir da Lei
Municipal n°. 4490 de 4 de abril de 2005, estdo em funcionamento no municipio 0s seguintes
veiculos: 3 ambulancias de Suporte Basico (que realizam atendimento tipos A, B e C exceto
resgate aéreo) e 1 ambulancia de Suporte Avancado (atendimento tipo D) (MATO
GROSSO0,2015).

Para a coleta de dados foram utilizados os Registros de Atendimentos acessados junto
ao Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia do municipio. Foram consideradas as seguintes
variaveis: sexo (masculino; feminino; nao informado); faixa etaria em anos (0-06; 07-17;18-
25;26-35; 36-45; >46; nao informado); data e hora da ocorréncia; tipo de colisao (moto x moto;
moto X carro; moto X caminhdo/6nibus; moto x pedestre; moto x bicicleta; moto X animais;
moto X objetos fixos; moto x caminhonete; queda) e equipe que realizou o atendimento (suporte

basico; suporte avangado e nao informado).

Para a analise dos dados foi elaborada uma planilha na Plataforma Visual Basic For
Applications (Excel), para facilitar a organizacdo dos dados. Foram realizadas analises
descritivas considerando, frequéncia simples e percentual para varidveis nominais ou

categoricas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Mato Grosso (UFMT) sob o parecer nimero 1.202.378 em 27 de agosto de 2015.
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RESULTADOS

De acordo com os dados obtido no estudo, realizou-se a caracterizagdo epidemioldgica
com 11.750 vitimas de acidentes de transito ocorridos no municipio de Rondonoépolis-MT,
durante o periodo de 2011 a 2015, observou-se que 61,8% das vitimas eram do sexo masculino,
superando o sexo feminino 35,6% e em 2,6% das fichas ndo houve identificagdo do sexo,
conforme Tabela 1. No que se refere a faixa etaria dos atendimentos realizados , foi observado
que jovens entre 18 a 25 anos de idade foram os mais acometidos 35,1%,seguido de adultos
entre 26 a 35 anos de idade 16% e em menor percentual a populagdo maior ou igual a 46 anos

de idade 42,9%.

Tabela 1. Distribui¢@o das vitimas de acidentes motociclisticos de acordo com a faixa etaria de idade e sexo.
Rondonoépolis- MT, Brasil. 2021

Variavel Total Total
(n) (%)
Sexo
Masculino 7257 61,8%
Feminino 4185 35,6%
Nao informado 308 2,6%
Total 11.750 100
Idade
0-06 anos 161 1,4%
07-17 anos 958 8,1%
18-25 anos 4125 35,1%
26-35 anos 3054 26,0%
36-45anos 1760 15,0%
>46 anos 1351 11,5%
Nio informado 340 2,9%
Total 11.750 100

Fonte; SAMU 2011-2015.
Com relagao ao tipo de colisao envolvido no acidente de transito, conforme a (tabela 2)
foi observado a que a maioria desses foram ocasionados por colisdes (moto X carro, moto x

moto) perfazendo um total de 62,9%, seguidos por 26,9% quedas de motocicletas.

Tabela 2. Caracterizagdo do atendimento das vitimas assistidas pelo SAMU quanto ao tipo de colisdo dos
acidentes motociclisticos. Rondondpolis- MT, Brasil. 2021

Variavel Total Total
(n) (%)
Colisdo
Moto x moto 1663 16,5%
Moto x carro 4682 46,4%
Moto x 304 3,0%
caminhao/0nibus
Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes, 18

Volume 2.



e B LR . o -~
R L -

e

’ e
e e, ‘ ik

-

A T T T TR b e [
" - FErerer e RS -

T § F
i e 5 5 ; Lo

Moto x pedestre 259 2,6%
Moto x bicicleta 194 1,9%
Moto x animais 75 0,7%
Moto x objetos fixos 113 1,2%
Moto x caminhonete 81 0,8%
Queda 2715 26,9%
Total 10.086 100

Fonte: SAMU 2011-2015

Nos dados sobre o tipo de atendimento realizado pelo SAMU as vitimas de acidentes
motociclisticos, constatou-se que as equipes que mais atenderam as ocorréncias em todos os
anos foram os referentes ao Suporte Basico de Vida, com 89,6%, seguida da equipe de Suporte

Avangado de Vida atendendo 8,7%, esquematizado na tabela 3.

Tabela 3. Caracterizagdo do atendimento as vitimas atendidas pelo SAMU quanto ao tipo de veiculo de
transporte utilizado. Rondonépolis- MT, Brasil. 2021

Variavel Total Total
(n) (%)

Atendimento

Pré-Hospitalar

Suporte Basico 10524 89,6%

Suporte Avangado 1025 8,7%

Naio informado 200 1,7%

Total 11.749 100

Fonte: SAMU 2011-2015

Com o objetivo de demonstrar qual o hordrio de maior ocorréncia de acidentes no
municipio de Rondonopolis de 2011 a 2015, nosso estudo demonstrou que a maioria dos
acidentes de transito do municipio ocorreram e entre as 06h00min e 17:59min (61,7%), seguido
pelos horarios entre as 18h00min as 05h59min (37,3%), sendo que algumas fichas de ocorréncia

ndo continham esta informacao (1,0%), conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Caracterizagdo das vitimas atendidas pelo SAMU, quanto ao horério da ocorréncia. Rondonopolis-
MT, Brasil. 2021

Variavel Total Total
) (%0)
Hora da Ocorréncia
06h as 17:59 6223 61,7%
Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes, 19
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18h as 05:59 3769 37,3%
Naéo informado 100 1,0%
Total 10092 100

_ Fonte SAMU:2011-2015
DISCUSSAO

Quanto as variaveis sociodemograficas, observou-se neste estudo que a maioria dos
acidentados envolveu pessoas do sexo masculino (61,8%), Estes resultados estdo em
consonancia com pesquisa realizada em um hospital de referéncia do municipio do Piaui, em
que os individuos do sexo masculino (81,74%) se mostraram preponderante em relagdao ao sexo
feminino (18,26%) (MONTE et al.,2019). Em outro estudo feito por Dantas et al. (2019)
constatou-se que 71,7% dos atendimentos foram para pessoas do sexo masculino, mais que o

dobro de acidentes motociclisticos envolvendo mulheres (28,1%).

Como consta nas publicacdes nacionais e internacionais, a maioria das vitimas de
acidentes de transito atingem os homens, com taxa média de 8,8% ao longo de dez anos,
enquanto as mulheres correspondem a apenas 1,0%, de acordo com a taxa de mortalidade entre
motociclistas por 100 mil habitantes, entre 2004 ¢ 20149 CORGOZINHO ;MONTAGNER ;
RODRIGUES.2018).

Uma possivel explicacdo para a predomindncia do sexo masculino em acidentes de
transito se se justifica pelo fato de que os homens circulam com maior frequéncia no perimetro
urbano, além do comportamento mais agressivo, consumo de alcool, velocidade excessiva,
manobras imprudentes, tornando-os mais expostos a ocorréncia de acidentes de transito
(CAVALCANTE et al,2015).Esta diferenca entre os géneros pode estar relacionado pelo fato
das mulheres serem mais cautelosas, com aten¢do redobrada ao conduzir um veiculo, além de
serem mais atentas aos detalhes nas vias publicas, o que ¢ de suma importancia ¢ pode fazer
diferenca durante uma situagdo de risco e que necessite de acdo mais rapida (RODRIGUES et

al,2018).

No que se refere a faixa etaria dos atendimentos realizados pelo SAMU de
Rondonopolis -MT, foi observado que adultos entre 18 a 25 anos de idade foram os mais
acometidos 35,1%, seguido de adultos entre 26 a 35 anos de idade 16%. Os dados encontrados
corroboram com os resultados encontrados em estudo realizado por Biffe et al (2017) observou-
se a predominancia de jovens ente 20 a 29 anos (33,0%). No estudo de Dantas et al (2018)
objetivou investigar vitimas de acidentes de transito no estado do Rio Grande do Norte em

2017, dados demonstram que em torno de 71,8% das vitimas de acidentes motociclisticos
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apresentavam idade média de 24 a 29 anos. Essa circunstancia pode ser explicada pelo fato de
que o jovem estd exposto a sensacdo de liberdade, o que faz com que teste seus limites a partir
de manobras perigosas, excesso de velocidade e uso de alcool, o que pode ocasionar graves

consequéncias no transito (SILVA et al.,2018).

Ao se observar o tipo de colisdo no presente estudo, moto x carro perfez um total de
46,4%, seguidos por 26,6% quedas de motocicletas. Entretanto outros estudos relata um
predominio de 67,0% colisdes entre moto e carro seguido pela queda simples, o que representou
20,0% acidentes (DEBIEUX et al., 2010). Outrossim, reafirma-se a prevaléncia de colisao de
motocicleta com carro ou caminhonete, representando mais da metade do total das ocorréncias
55,5%. Quedas de motocicleta foram em segundo lugar as mais frequentes, perfazendo
ocorréncias 18,0% (OLIVEIRA; SOUSA,2011).Em outro estudo realizado por Freitas (2017),
nota-se que a maior frequéncia dos acidentes, 64,3%, ocorreu entre uma motocicleta e um carro,

sendo os acidentes entre duas motocicletas ficando em segundo lugar com 13,9%.

Nos dados sobre o tipo de atendimento realizado pelo SAMU as vitimas de acidentes
motociclisticos, constatou-se que as equipes que mais atenderam as ocorréncias em todos os

anos foram os referentes ao Suporte Basico de Vida, com 89,6%.

Os resultados deste estudo sdo concordantes com os observados na literatura, apontaram
que 89,2% dos atendimentos foram realizados pelas Unidades de Suporte Basico (USB),
ficando em segundo lugar, Unidade de Suporte Avancado (USA), com 6,4% do total
(MENDONCA; SILVA; CASTRO ,2017). Destaca-se que, uma pesquisa feita em Piaui
mostrou resultados similares, onde 90,4% dos casos foram atendidos pela USB, quanto Unidade
de Suporte Avangado (USA) representou 9,6% dos casos (AQUINO et al.,2019). Uma das
explicacdes possiveis ¢ o fato de que ambulancia USB ¢ maioria no municipio, que conta com

o dobro de USB que a USA.

Referente aos horarios do dia com maior incidéncia de acidentes o estudo observou-se
que, a maioria dos acidentes de transito do municipio ocorreram entre as 06h00Omin ¢ 17h59min
(61,7%). Corroborando com dados deste estudo, o horario entre as 8h0Omin (6,8%), 13h00
(7,2%) e entre 16h00min e 19h00min (28,8%) horas foi o periodo marcado pelo menor nimero
de acidentes ( BIFFE,2017). Em contrapartida outro estudo demonstrou que ocorre cerca de 5
vezes mais acidentes no periodo 18h00min as 20h59min (18,3%) e 06h00Omin as 08h59min
(16,9%) (MENDONCA; SILVA; CASTRO ,2017).
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Esses horarios podem incluir a ida ou retorno para casa apds o trabalho ou apds
momentos de lazer. De toda forma, sdo considerados fatores agravantes para os horarios: as
cobrangas, o cansago fisico, as pressdes acumuladas durante o dia, alta jornada de trabalho sem

intervalo, a ansiedade, as preocupacgdes e até as influéncias (ALBUQUERQUE et al.,2016).
CONCLUSAO

O estudo permitiu caracterizar o perfil das vitimas de acidentes de transito atendidas no
SAMU de Rondondpolis, Mato Grosso, tornando evidente que a maioria das vitimas de
acidentes sdo adultos jovens, na faixa etaria entre 18 a 15 anos, do sexo masculino e condutores
de motocicleta. Contudo, notou-se que os horarios de pico, entre as 06hO0Omin as 17h59min
foram mais acometidos, fator este relacionado a maior circulagdo na cidade em decorréncia de
horario de entrada e saida de trabalhadores nos eventuais servigos, tendo como principal vitima

os condutores de motocicletas.

Diante desta constata¢do do elevado nimero de vitimas, os acidentes de transito tém se
tornado um fator preocupante em nossa sociedade, em decorréncia dos impactos sociais €
econdmicos que ocasionam. Portanto, entende-se a necessidade de acdes educativas no transito,
voltado principalmente, a populagdo jovem condutora de motocicletas, visando a prevengao e

a reducao dos acidentes de transito.
LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresentou limitagdes relacionadas coleta de dados, na qual alguns registros
de atendimentos foram descartados por apresentarem preenchimento incorreto, informagdes
incompletas e auséncia de fichas, referentes aos anos investigados, acarretando a exclusao de
algumas varidveis como por exemplo a utilizacdo de dispositivo de prote¢do por partes das

vitimas.
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CAPITULO 2

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: REFLEXAO ACERCA DO
ESTILO DE VIDA DE PASSAGEIROS DE TRANSPORTE PUBLICO COLETIVO
DA PARAIBA

Jéssica Larissa Viana Silva, Graduanda em enfermagem, Universidade Estadual da Paraiba
Thayna de Almeida Alves, Graduanda em enfermagem, Universidade Estadual da Paraiba
Adriana Magna Ribeiro Cardozo, Graduanda em enfermagem, Universidade Estadual da
Paraiba

Inglidy Rennaly Maciel Melo, Residente em Saude Mental, Universidade de Pernambuco
Clésia Oliveira Pacht, Professora orientadora, Universidade Estadual da Paraiba

RESUMO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por cerca de 70% dos
obitos no mundo, atingindo todas as faixas etarias e camadas socioecondmicas, caracterizando-
se como um grave problema de saude publica. Objetivou-se promover reflexao acerca de
doengas cronicas ndo transmissiveis entre passageiros de transporte publico coletivo na Paraiba.
Utilizou-se Metodologia Ativa do tipo Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), voltadas
aos passageiros do Terminal de Integragdo de Campina Grande no periodo de fevereiro a margo
de 2020. No primeiro momento, foram solicitadas e anotadas informagdes acerca do perfil
social dos assistidos, no sentido de acompanhar a situagdo de saude. No segundo momento,
realizou-se a afericdo dos niveis pressoricos, mensuracao de medidas antropométricas, calculo
do indice de massa corporal e da relagdo cintura-quadril, seguida por educagdo em satde.
Foram assistidas 47 pessoas no terminal de integragdo e observou-se a maioria dos
assistidos eram idosos, do sexo feminino, aposentados, catdlicos, sedentarios, ndo etilistas
e ex-tabagistas. Dentre os participantes, 61,70% eram hipertensos e 19,14% diabéticos, com
grande parte de hipertensdo estagio Il e sobrepeso. Foram ofertadas orientacdes acerca da
importancia dos habitos de vida saudéaveis para a prevencao das DCNTs. Nota-se a importancia
das acdes de educacdo em satde nas melhorias na qualidade de vida e prevengao do surgimento
e agravamento das DCNTs na populacao da cidade de Campina Grande, Paraiba.
PALAVRAS-CHAVE: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; Educa¢do em Saude;
Prevencao.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) possuem etiologia multifatorial, longo
periodo de laténcia e curso prolongado. Representam cerca de 70% dos 6bitos em todo o mundo
e caracterizam-se como um grave problema de satide publica. Essas doengas compartilham
diversos fatores de risco como hereditariedade, raga, sexo, tabagismo, etilismo, alimentacao

inadequada, inatividade fisica e excesso de peso. Correspondem as doencas do aparelho
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circulatorio, diabetes mellitus, doengas respiratérias cronicas e neoplasias. Também estdo
inclusas neste grupo as doencas neuroldgicas, transtornos mentais, desordens genéticas,
osteoporose, doencas bucais, oculares e auditivas (MALTA et al., 2020; MELO et al., 2019;
THELME FILHA et al., 2015).

Nesse contexto, a globalizagdo e a crescente urbaniza¢do refletem no aumento das
DCNTs. Por induzir, na maioria dos paises, estilo de vida sedentério, alimentagdo com alto teor
de sal e com alimentos ultraprocessados, além do uso do tabaco e do consumo excessivo do
alcool, gerando impacto negativo sobre o desenvolvimento desses paises. As DCNTs afetam
mndividuos de todas as camadas socioeconOmicas, entretanto afetam de forma mais intensa
grupos vulnerdveis, como os de baixa renda e baixa escolaridade. Cerca de 80% das mortes por
DCNTs ocorrem em paises de baixa ou média renda (CONFORTIN et al., 2019; THELME
FILHA et al., 2015).

No Brasil, as DCNTs correspondem a 72% das causas de mortes, destacando-se entre
elas as doencas cardiovasculares (31,3%), neoplasias (16,3%), doengas respiratdrias cronicas
(5,8%) e diabetes (5,2%). Embora as DCNTs afetem qualquer faixa etéria, resultando em perda
da qualidade de vida e incapacidade, os individuos entre 30 e 69 anos apresentam maior risco
de mortalidade por essas doencas, registrando risco de morte precoce de 18% no mundo e

16,6% no Brasil (CONFORTIN et al., 2019; MALTA et al., 2015; WHO, 2016).

Acompanhando os esfor¢os globais, o0 monitoramento das DCNTs e de seus fatores de
risco se apresenta como prioridade no Brasil. O Ministério da Saude elaborou o Plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022. Esse plano define metas a serem cumpridas até o ano de 2022, por meio de
estratégias de promocdo e prevencdo da satde, reducdo dos fatores de risco e suporte ao
tratamento dessas doencas, baseando-se em uma abordagem integral, para reduzir a

morbimortalidade (BRASIL, 2011; MELO et al., 2019).

Em 2013, a Assembleia Mundial da Satde tragou indicadores e metas globais no
enfrentamento das DCNT para o ano de 2025, e aprovou o Plano de Prevengao e Controle de
Doengas Nao Transmissiveis 2013-2020. Dentre as metas definidas, estdo a reducdo da

mortalidade por DCNTs em 25% e a redug@o dos fatores de risco (MALTA et al., 2017).

Portanto, o impacto das DCNTs sobre a populagdo requer medidas preventivas
abrangentes e eficazes voltadas para a reversdo desse quadro. Ha inimeras evidéncias de que

acoes de promocdo e prevengdo a saude sobre os fatores de risco reduzem a carga dessas
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doengas, além de serem custo-efetivas, sendo executadas até mesmo em paises de baixa renda

(OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2018; THEME FILHA et al., 2015).

Diante do exposto, observa-se a importancia de acdes que auxiliam na prevengao dessas
doengas, como a promogao a saude, educagdo em saude, informagdes adequadas e assisténcia
em prol da melhoria da qualidade de vida da populagdo, evidenciando a necessidade da
continuidade do projeto A¢des Educativas em Saude: Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis executado com os usuarios do transporte publico do Terminal de Integracao do
municipio de Campina Grande, na Paraiba. Objetivou-se promover reflexdo acerca de doencas

cronicas ndo transmissiveis entre passageiros de transporte publico coletivo na Paraiba.

REFERENCIAL TEORICO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam atualmente, o grupo de
doencas de maior destaque em todo o mundo. Tendo como alvo principal, as pessoas com maior
vulnerabilidade social, em razao de estarem mais expostas aos fatores de risco, bem como por

terem maiores dificuldades ao acesso a informacao e sistema de saude (WHO, 2005).

Dentre a diversidade de DCNTs, temos a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) que se
caracteriza pela elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg, tratando-se

de uma patologia de ordem multifatorial (SBC, 2016).

Ja, o Diabetes Mellitus, representa um transtorno metabdlico que se caracteriza por
hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, devido a
defeito na acdo e/ou secrecao da insulina, possuindo causas heterogéneas. Essa patologia possui
basicamente quatro tipos: DM tipo 1 (ocorre a destrui¢ao das cé€lulas betapancreaticas, levando
a uma deficiéncia de insulina, geralmente ¢ autoimune), DM tipo 2 (¢ a forma mais comum e
evidencia-se por deficiéncia na acao e na secrecao de insulina, na maioria dos casos os pacientes
possuem sobrepeso ou obesidade), Diabetes gestacional (¢ uma intolerancia a glicose, que tem
inicio ou ¢ diagnosticada na gravidez) e outros tipos especificos (oriundos de defeitos genéticos)

(BRASIL, 2013; SBD, 2015).

Assim, torna-se importante intervir nos processos de obesidade, que se caracteriza pelo
excesso de gordura corporal no individuo, pois é considerada uma doenga cronica, mas também
um fator de risco para o surgimento de doengas cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo 2

(SBEM, 2010).

Uma das questdes que mais preocupa em relacdo aos indices de DCNTs ¢ a taxa de

mortalidade prematura (individuos de 30 a 69 anos), que apesar do declinio de 4,2% ao ano do
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periodo de 2000 a 2014, ainda apresenta numeros altos, especialmente em relagdo a diabetes e

as neoplasias (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017; ALVES; MORAIS NETO, 2015).

No ano de 2016, as 10 principais causas de mortes correspondem a 57% de todas as
causas dos Brasil. Dessas dez causas, 7 sao DCNTs, com destaque para doenca cardiaca
isquémica (DCI) e para o acidente cérebro vascular (ACV), principalmente no sexo masculino

que apresenta 1,5 vezes maior chance de 6bito (BRASIL, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2020), por meio da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) realizada em 2019,
considerou como principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNTs o tabagismo, o
consumo de bebidas alcodlicas, de refrigerantes e de alimentos ultrapocessados, além do
sedentarismo. Pdde concluir que, a frequéncia de tabagistas foi de 9,8%, sendo a maior parte
do sexo masculino. Além disso, o excesso de peso se mostrou consideravelmente elevado,
sendo 55,4% de modo geral, tendo os homens os maiores indices também, e 20,3% da
populacdo apresentava obesidade. Ja, em relacdo ao consumo de refrigerantes, 15% referiu o
consumo em 5 ou mais dias da semana, com o pico no estrato intermedidrio de escolaridade. O
consumo abusivo de bebidas alcoodlicas foi prevalente em cerca de 18,8% dos individuos nos
ultimos 30 dias. E ainda, cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados foram consumidos
por 15% dos entrevistados no dia anterior. Por fim, a pesquisa avaliou a pratica de atividade
fisica (no minimo pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada), sendo ela praticada

por 39% em seu tempo livre e 14,1% no deslocamento.

Desta forma, a utilizacdo dos servicos de saude se mostra maior em individuos que
relataram pelo menos uma doenca cronica. Também relacionada ao aumento no nimero de
internagdes em 1,7 vezes, ao afastamento de atividades e a frequéncia a consultas médicas. Com
base nisso, e no estilo de vida da populag¢do apresentado pela VIGITEL e os altos indices de
acometimento e mortalidade por DCNTs, os sistemas de saide acabam com sobrecarga por
muitos gastos, porém o investimento nesses sistemas ¢ essencial para melhorar os altissimos
numeros de DCNTs, isso deve integrar a gestdo, os recursos humanos, o fortalecimento do

sistema, as informacdes e 0 acesso as tecnologias e aos medicamentos (MALTA et al., 2017).

Baseado em todos os indices e dificuldades que o Brasil tem enfrentado com as DCNTs,
em 2011 o Ministério da Satide publicou o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com o objetivo de privilegiar as acdes e

investimentos direcionados a esse problema, para preparar o Brasil para frear as DCNTs dos
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anos de 2012-2022. Esse plano define as metas, os eixos e as a¢des com base nas quarto
principais doengas (doencas do aparelho circulatorio, cancer, respiratdrias cronicas e diabetes)
e nos fatores de risco ligadas a seu aparecimento (tabagismo, consumo nocivo de alcool,
inatividade fisica, alimentacao inadequada e obesidade). Desse modo, a partir da reducio dos
fatores de risco nocivos (obesidade em criangas, adolescentes e adultos, consumo nocivo de
alcool, de sal e o tabagismo) e do aumento na realizagdo das atividades preventivas (atividade
fisica, consumo de frutas e hortalicas e exames de mamografia e exame preventivo de cancer
de colo uterino) possa-se alcangas as metas que reduzem os numeros alarmantes de

morbimortalidade por DCNTs (BRASIL, 2011).
METODOLOGIA

Utilizou-se Metodologia Ativa do tipo Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) no
Terminal de Integragio de Onibus da cidade de Campina Grande, PB. Realizou-se a busca ativa
dos usuarios do transporte publico coletivo que se encontravam no Terminal de Integragdo no

momento das intervengdes no periodo de fevereiro a marco de 2020.

Realizou-se a abordagem dos assistidos, apresentava-se o projeto e assim aqueles que
se dispusessem a participar eram direcionados ao acolhimento, em que
forneciam informagdes acerca do seu perfil social (sexo, idade, profissdo e religidao) e perfil
clinico (etilismo/tabagismo, sedentarismo e presenga de DCNTSs). Por conseguinte, realizava-se
a afericao dos niveis pressoricos e a mensuracao do peso, altura, circunferéncias abdominal, de
cintura e quadril. Por fim, apos a obtencao dessas informagdes, foram realizadas o céalculo do

ndice de Massa Corporal (IMC) e da Relagdo Cintura-Quadril (RCQ).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram analisados a partir dos dados obtidos da comunidade assistida,
correspondente aos passageiros do transporte publico do Terminal de Integragdo de Onibus de
Campina Grande — PB. Os participantes apresentavam perfil social e clinico distinto, e

totalizando 47 pessoas assistidas no periodo de fevereiro a margo de 2020.

Observou-se o predominio de aposentados (34,04%), seguidos das domésticas
(19,14%), servidores publicos (17,04%), autonomos (12,76%) e com 17,02% outras profissdes
e ocupagdes nao predominantes. Esse resultado corrobora com o que é apresentado por
Levorato et al (2014) acerca da associacdo entre a situacdo trabalhista e a procura por servigos

de saude, cuja maior prevaléncia corresponde justamente aos aposentados e pensionistas.
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Quanto ao sexo, observou-se predomindncia do sexo feminino (57,45%) em relagdo ao
sexo masculino (42,55%). Embora seja uma discrepancia pequena, esses dados reforcam a
necessidade de agdes voltadas ao publico masculino, visto que, historicamente a busca e a
presenca dessa populacdo nos servigos de saide ¢ menor quando comparada ao sexo feminino,
apresentando maior resisténcia no cuidado a saide (GOMES; NASCIMENTO; ARAUIJO,
2007).

Em relacao a faixa etaria, houve o predominio de passageiros acima dos 70 anos de
idade que somou (29,78%), seguido dos individuos de 50 a 59 anos (25,53%), 60 a 69 anos
(21,27%), 40 a 49 anos (12,76%), 30 a 39 anos (6,38%) e de 20 a 29 anos (4,25%). Essa
percepgao também foi observada por Silva et al (2017), considerando que idosos sdo individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, pois estes buscam mais os servicos de satude devido a
maior carga de doencas crOnicas nessa faixa etaria, evidenciada pelo o aumento do

envelhecimento populacional.

Segundo Alves et al (2010), um melhor estado de satde fisica estd moderadamente
associado a niveis mais altos de envolvimento religioso, ou seja, a religido ¢ um fator
psicossocial e um beneficio bioldgico na recuperacao de doengas fisicas e mentais. Nestas
intervencgoes, foi observado o predominio de catolicos (70,21%), seguido de protestantes
(21,27%) e cristdaos (4,25%), outras denominagdes ndo foram mencionadas e (4,25%) dos

assistidos nao informaram a religido que seguem.

No que se refere as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), foi observado que
61,70% dos usuarios do Terminal de Integragio de Onibus sdo portadores
de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), uma diferenca significativa, quanto equiparados aos
individuos que ndo portam essa DCNT (38,30%). Percepcao semelhante foi evidenciada pela
Pesquisa Nacional de Saude (2013), que identificou que a hipertensdo atinge 31,3 milhdes de
brasileiros, principalmente idosos. No mais recente inquérito telefonico VIGITEL, realizado
com mais de 52 mil brasileiros, esse valor representou 24,7% dos entrevistados que afirmaram

diagnostico de HAS (BRASIL, 2019).

Os hipertensos assistidos pela presente intervencdo que relataram fazer uso de
medicagdes para controle dos niveis pressoricos foram orientados acerca da importancia de
seguir adequadamente o esquema terapéutico prescrito, visto que, essa medida associada a
mudanca de habitos sdo fundamentais na preven¢ao de agravos a saude decorrentes da elevagao

da Pressdo Arterial (PA). Quanto aos que se encontravam com niveis pressoricos elevados

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

R]|)



bl W - £ T
T e

LT EY

-
-~

ju

..

e e, ¥ . b

‘_'rt‘htl-,-—,,_,,____ T T L3

-
"~

-

R R T e £
T2 g e 5 e

LR Y
3

.

mesmo fazendo o uso correto da medicagao, foram orientados a retornar a consulta médica para
analisar a eficdcia do tratamento vigente. E aos individuos que ndo portavam a HAS, foi
realizado orientagdes para que se mantivesse ou adotasse habitos de vida saudaveis, a exemplo

da dieta hipossddica, preferéncia por alimentos in natura e a pratica de exercicios fisicos.

Além da HAS, 19,14% da populacao assistida relatou ser portador de Diabetes Mellitus
(DM). Estimativas globais indicam que 382 milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%), no
Brasil a doenga também ¢ uma das mais prevalentes, e levou o pais a ocupar em 2013 a 4°

posi¢do entre os paises com mais diabéticos no mundo (FLOR; CAMPOS, 2017).

Os diabéticos participantes das intervencoes alegavam fazer uso da medigao, diante
disto, foram orientados quanto ao uso adequado e continuo do esquema terapéutico. Além
dessas orientagdes, o assistido também recebia informagdes quanto a alimentacao e adogao de
outros habitos saudaveis, a fim de prevenir posteriores complicagdes, inclusive o surgimento

da HAS, visto que, hd uma importante associacao entre essas duas patologias.

Identificou-se que 14,89% dos assistidos apresentam HAS E DM, evidenciando, assim,
a presenca de fatores de risco compartilhados por ambas DCNT e a necessidade de intervencao
nestes fatores. Comumente o diabetes aparece associado a outras condigdes, como hipertensao

arterial e dislipidemias, o que corrobora os achados deste estudo

Quanto a aferi¢dao da pressao arterial (PA) foi observado a predominancia dos niveis
pressoricos >140/>90mmHg (27,65%) que caracteriza hipertensdo estdgio II, seguidos dos
niveis pressoricos normais <120/80mmHg (21,27%), os niveis pressoricos 120-
129<80mmHg e 130-139/80-89 que infere pressdo arterial elevada e hipertensdo estagio I
respectivamente, obtiveram 19,14% cada. Foi identificado crise hipertensiva >180 e/ou

>120mmHg em (12,76%) dos passageiros assistidos.

Conforme evidenciado no estudo de Silva et al (2016) o controle pouco satisfatorio dos
niveis pressoricos, na maioria das vezes, esta relacionado a baixa adesdo ao tratamento, essa
conduta contribui para a vasta elevagcdo nos niveis pressoricos € mostra a necessidade da

realizagdo de agdes educativas em satde, como as ofertadas pelo presente projeto de extensao.

E importante destacar que as intervengdes ocorreram em ambiente piiblico com a
presenga de ruidos, grande movimentacao de pessoas e ansiedade na espera pelo transporte
publico. Esses fatores estressores podem interferir e elevar os niveis pressoricos no momento
da aferi¢do da PA. Os usudrios participantes das intervengdes apresentavam grande interesse

relacionado a aferigdo da PA, e aproveitava-se essa oportunidade para realizar uma
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conversagdo acerca dos fatores que modulam os niveis pressoricos e das formas de evita-los,

bem como, as implica¢des ocasionadas por uma HAS ndo controlada.

Quanto a verificagdo do IMC observou-se a predominancia do sobrepeso (53,19%),
seguido de obesidade grau I (25,53%), peso ideal (12,76%), obesidade grau III (8,51%),
obesidade grau II (2,12%) e nenhum dos usuarios assistidos apresentaram-se abaixo do peso.
Esses resultados corroboram com os dados apresentados pelo VIGITEL (2019), que identificou
55,7% para individuos com sobrepeso e 19,8% para obesidade. A partir desses dados € possivel
observar que apenas 12,76% da populacao assistida possui adequacao no peso corporal, o que
deve ser atingido por mais individuos, fazendo-se necessaria agcdes que busquem sensibilizar

esses usuarios acerca dos beneficios dos habitos alimentares saudaveis.

Em relagdo aos fatores de risco que ocasionam o surgimento e/ou agravamento das
DCNTs, foi caracterizado o sedentarismo, etilismo e tabagismo. Os indices de sedentarismo
foram significativamente consideraveis, embora ndo seja uma grande discrepancia, ele se faz
presente de forma majoritaria na populagdo assistida, no qual 57,44% foram identificados como
sendo sedentarios, e 42,56% como nao sedentérios. Estudos epidemioldgicos demonstram que a
inatividade fisica aumenta substancialmente a incidéncia relativa de doencas cronicas nao

transmissiveis, como hipertensdo, diabetes, obesidade e neoplasias (GUALANO; TINUCCI,
2011).

No que se refere ao consumo de alcool e tabaco pelos passageiros do terminal de
integracao, 4,25% e 12,76% eram etilistas e tabagistas, respectivamente. Entre os assistidos
40,42% nao era tabagistas, porém, ja o tiveram contato com o tabaco, podendo ser considerados
ex-tabagistas. Esses achados corroboram com os dados do sistema de vigilancia de fatores de
risco e prote¢do para doencas cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL, 2019), do Ministério

da Saude, no qual infere que 9,8% da populagdo brasileira acima dos 18 anos ¢ fumante.

A partir dessas informagdes, os intervencionistas realizavam orientagdes acerca da
importancia da adogao de praticas de atividades fisicas, e da cessacdo ou diminuig¢ao no habito de

beber e/ou fumar.

A Circunferéncia Abdominal (CA) e a Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) sao
importantes indicadores de risco de complicacdes metabolicas e cardiovasculares,
respectivamente, e considerando sua relevancia ambas foram avaliadas, como pode ser

observado nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 — Avaliacdo da CA e risco de complicagdes metabdlicas nos passageiros do Terminal de Integracao.

>80cm (mulheres)

<80cm (mulheres) >94cm (homens)

CA
<94cm (homens) . . -
Risco de complicacdes metabolicas
aumentado
Mulheres 7,40% 92,59%
Homens 35% 65%

Fonte: O autor, 2020.

Tabela 2 — Avaliacdo da RCQ e risco de complicagdes cardiovasculares nos passageiros do Terminal de

Integracdo.
RCQ Seguros <0,85 Niao Seguros >0,90
Mulheres 48,14% 51,86%
Homens 25% 75%

Fonte: O autor, 2020.
A partir da avaliacao da CA e da RCQ pode-se observar que o sexo feminino apresenta
maior elevagdo da Circunferéncia Abdominal (92,59%), embora a elevagdo desta medida
também se faca presente no sexo masculino, ela se d4 em menor proporc¢ao. Quanto a RCQ,

observamos o inverso, no qual, o sexo masculino apresenta maiores riscos (75%) quando

comparados ao sexo feminino (51,86%).

Filha et al (2015) constatou que entre os fatores que contribuem para surgimento e/ou
agravamento da Hipertensdo Arterial Sistémica e outras doengas cronicas, a gordura visceral,
que pode ser obtida por meio do célculo da Relacdo Cintura/Quadril, mostra-se como

prevalente, e eleva a morbimortalidade.
Durante as agdes realizadas pela equipe NEAS, foram ofertadas orientagdes acerca da

importancia dos habitos de vida saudéveis, sobretudo, para a prevencao e/ou agravamento das

DCNTs, a exemplo do incentivo a reducdo do consumo de alcool e tabaco, a pratica de
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atividades fisicas e a adog¢do de habitos alimentares mais sauddveis, que vao impactar
positivamente na reducao dos principais fatores de risco modificaveis para essas patologias que

sdo um grande problema de saude publica.
CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados e informagdes obtidas, nota-se a importancia das agoes
realizadas por meio do presente projeto de extensdo, uma vez que, utiliza-se da educacdo em
saude para promover a saude e prevenir o surgimento e agravamento das DCNTs, interferindo
diretamente nos principais fatores de risco modificaveis, e proporcionando dessa forma
melhorias na qualidade de vida da populagao.

A partir das agdes realizadas no Terminal de Integracio de Onibus, foi possivel perceber
que grande parte da populacao assistida estd exposta a importantes fatores de risco, que podem
implicar no surgimento de DCNTs e agravos decorrentes destas, o que reforca o quao
imprescindivel ¢ as intervencdes direcionadas aos usuarios do transporte publico coletivo, de

forma a identificar e intervir nestes fatores.

Desse modo, por meio das agdes educativas realizadas, foi possivel identificar e intervir
nos habitos de vida dos passageiros assistidos pelo projeto, bem como, nos usuarios do
Instagram. Neste sentido, espera-se contribuir para a diminui¢ao dos principais fatores de risco
e consequentemente na redu¢do de novos casos de DCNTs, além de vislumbrar o controle
dessas patologias, sobretudo, quando estas tém se mostrado como fatores de risco importantes

para o agravamento da COVID-19.
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CAPITULO 3

HISTORICO DE ENFERMAGEM: PROJETO DE EXTENSAO
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Adriana da Cunha Menezes Parente, Mestre em Enfermagem, USP, Professora de
enfermagem, UFPI

RESUMO

Introducio: O processo de enfermagem ¢ o termo utilizado para identificar uma forma de
organizacao do trabalho do enfermeiro inscrevendo qualidade a este. Como uma tecnologia
organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas e dentre elas o Historico de Enfermagem,
também conhecido por levantamento e investigacdo de dados, que é composto por um roteiro
sistematizado de coleta de dados no qual se pode identificar possiveis problemas, ou seja, ¢ a
investigacao das condi¢cdes do paciente, com a finalidade conhecer os habitos individuais e
biopsicossociais, visando a identificacao de problemas reais e/ou potenciais. Objetivo: relatar
a experiéncia de académicos de enfermagem no planejamento do cuidado em atividade de
extensao. Método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato
de experiéncia em atividade de extensdo que ocorreu junto a uma institui¢do hospitalar de
referéncia em assisténcia & mulher no ciclo gravidico e puerperal, no estado do PI. Resultado:
A claboracao do instrumento foi realizada alicer¢ando-se na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta. A utilizagdo dessa teoria permitiu observar as gestantes e
puérperas de forma integral, reconhecer o perfil, elaborar um plano de cuidados e prestar
assisténcia diferenciada e individualizada. A partir desta coleta verificava-se a necessidade de
encaminhamentos a citologia, a imunizagdes, servigo social, apoio psicologico e abordagem a
familia, bem como, permitia uma descrigdo mais precisa de necessidades de saude e, portanto,
identificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem e, consequentemente, o planejamento da
assisténcia e a oferta de um cuidado de qualidade. Consideracées finais: O instrumento de
Histérico de Enfermagem implementado, em uma unidade de internagdo a gestantes e
puérperas, por estudantes da graduacdo em enfermagem, residentes de enfermagem obstétrica
e profissionais do servi¢o foi extremamente relevante e pertinente quanto ao contetido, clareza
e abrangéncia, uma vez que permitiu a investigagdo de dados objetivos e subjetivos e a
utilizagdo destes para o planejamento da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento de Assisténcia ao Paciente Cuidados de enfermagem;
Satude da mulher; Processo de enfermagem.
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INTRODUCAO

A gestacao € um processo fisioldgico, percebido pelas gestantes e profissionais de
saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel, mas impulsionador de mudancas que
vao desde aspectos estruturais aos sociais € emocionais. Sendo uma fase que requer atengao e
acompanhamento especializado e criterioso com o propdsito de promover a assisténcia

integral as mulheres gravidas (SILVA et al., 2020).

A gestante parturiente recebe um cuidado de qualidade quando lhe ¢ permitida uma
experiéncia positiva através da manutengdo da sua satde fisica e emocional, do respeito a sua
integralidade e do acompanhamento continuo a fim de prevenir e resolver as intercorréncias

que possam surgir (FRAGA et al., 2020).

Para que ocorra este processo assistencial as equipes de saude devem estabelecer
formas para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na construgao do plano de
cuidados, essas sdo instituidas principalmente através da comunicacao interpessoal (BRASIL,
2012). Buscando a ampliagdo da comunicagdo entre a equipe, a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) tornou-se uma exigéncia legal do Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN), sendo preconizado em todas as instituigdes de saude onde ocorra a atuagcao de um

enfermeiro.

Este desenvolve habilidades técnico-cientificas que favorecem a organizacao e
sistematizagdo do cuidado. A enfermagem moderna utiliza os conhecimentos ¢ procedimentos
teoricamente organizados e reformulados para implementar a SAE considerada na Resolugao
COFEN n° 358/2009 como responsavel pela organizag¢do do trabalho do profissional
enfermeiro, relacionada tanto ao pessoal quanto ao método e instrumento, o que torna

possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE) (COFEN, 2021).

O PE ¢ o termo utilizado para identificar uma forma de organiza¢do do trabalho do
enfermeiro inscrevendo qualidade a este (AZEVEDO et al., 2019). Como uma tecnologia
organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas: Historico de Enfermagem (HE); Diagnostico
de Enfermagem (DE); Planejamento de Enfermagem; Implementacdo e Avaliagao de
Enfermagem. O HE, como primeira etapa, oferece as informagdes para o julgamento,

planejamento e delimitagdo das intervengdes de enfermagem, subsidiando as etapas
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subsequentes, viabilizando a tomada de decisdo e qualificando a assisténcia oferecida nos

diversos contextos do sistema de saude (SANTOS et al., 2020).

Para assegurar qualidade na assisténcia de enfermagem prestada em ambiente
hospitalar a gestantes e puérperas, se faz necessaria a organizacao do trabalho, de modo a
permitir que os enfermeiros conhecam o perfil da clientela atendida e as necessidades
humanas e sociais afetadas, seja no periodo pré-natal, trabalho de parto e parto ou puerpério

(ALMEIDA et al., 2018).

O HE, também conhecido por levantamento e investiga¢do de dados, ¢ um roteiro
sistematizado de coleta de dados no qual se pode identificar possiveis problemas, ou seja, € a
investigacao das condigdes do paciente, com a finalidade conhecer os habitos individuais e
biopsicossociais, visando a identificacdo de problemas reais e/ou potenciais (TAVARES; DE

SOUZA TAVARES, 2018).

O exercicio desse vai ao encontro da restauragao da saude individual e coletiva € em
especial do fortalecimento da enfermagem como ciéncia do cuidado com a qualificagdo da
assisténcia. Além disso, a coleta de dados para o preenchimento do HE ¢ percebido como uma
ferramenta de boas praticas no servico em foco, com o uso de metodologias, que por meio da
experiéncia e ou investigacao, remetem a uma confiabilidade comprovada na obtengdo de

resultados assertivos (SANTOS et al., 2020).

Diante do exposto, foi protocolado e autorizado junto a Coordenadoria de Programa,
Projetos e Eventos Cientificos e Tecnologicos (CPPEC) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) sob o codigo PJ08/18-CCS-039-07/20-NV, o projeto intitulado “Sistematizagdo da

Assisténcia: Historico de enfermagem”.

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de

enfermagem no planejamento do cuidado em atividade de extensao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia em atividade de extensdo que ocorreu junto a uma instituigdo hospitalar de

referéncia em assisténcia a mulher no ciclo gravidico e puerperal, no estado do PI.

O presente relato, foi baseado na experiéncia de académicos do curso de graduacdao em
enfermagem, na execucdo do projeto que foi planejado para ser realizado em uma unidade,

destinada ao atendimento de gestantes de alto risco, e puérperas em alojamento conjunto com
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comorbidades cronica ou que a desenvolveram na gestacao (Ex: hipertensao ou pré-

eclampsia/eclampsia, diabetes mellitus ou gestacional, dentre outras).

A unidade disponibiliza 54 leitos divididos em nove enfermarias e o projeto, que
ocorreu no periodo de agosto de 2018 a julho de 2020, visou instituir na admissdo de
enfermagem (chegada/recepgdo da paciente na unidade) o preenchimento do instrumento HE

€ sua anexag¢ao ao prontuario.

Para tanto, esse foi elaborado, tendo como base os marcadores e fatores de risco
apontados pelo Ministério da Saude que devem ser avaliados e considerados no planejamento
da assisténcia e foram organizados em: caracteristicas individuais e condigdes
sociodemograficas, historia reprodutiva anterior, condi¢des clinicas preexistentes, costumes,
entender a historia atual e pregressa (Figura 1). Apds a elaboracao do instrumento,
conjuntamente com a equipe da institui¢do, ele foi submetido a aprovacao do comité

académico da instituicdo hospitalar.

Figura 1. Historico de Enfermagem.
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Inicialmente ocorreram reunides e treinamentos para aplicagdo do instrumento. Os
extensionistas foram escalonados de segunda a sabado, nos turnos manha e tarde, para a

realiza¢do das admissdes (aplicacdo do HE) das pacientes que internavam no turno. Quanto a
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execucao, os extensionistas se dirigem a unidade de internagcdo Ala A, se apresentam as
enfermeiras e residentes obstetras de plantdo, consultavam o Livro de Admissdes do setor
(para checar quais pacientes haviam sido admitidas). Posteriormente, os alunos analisam os
respectivos prontudrios e se encaminham para o leito da paciente a fim de realizar a

anamnese, o exame fisico e preencher o instrumento.

Ap0s a realizagdo do preenchimento do instrumento HE, este era repassado a
enfermeira plantonista da unidade e/ou ao residente em enfermagem obstétrica para
conferéncia, conhecimento e anexa¢ao ao prontudrio da paciente objetivando alicercar o

planejamento da assisténcia e compartilhar informagdes com toda a equipe.

RESULTADO

A elaboragdo do instrumento foi realizada alicergando-se na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta. A utilizacdo dessa teoria permitiu observar as
gestantes e puérperas de forma integral, reconhecer o perfil, elaborar um plano de cuidados e

prestar assisténcia diferenciada e individualizada (RODRIGUES et al., 2020).

O modelo conceitual de Wanda de Aguiar Horta ¢ também utilizado como plano para
a identificagdo clinica e intervengdes sistematizadas. Como ¢ adaptavel para varias
especialidades, a sua utilizacao ndo se limita ao individuo hospitalizado, mas abarca sua
familia e os diversos contextos e espagos de atuacao do enfermeiro, permitindo realizar

levantamento de informagdes que auxiliam no planejamento da assisténcia. (CORREIA et al.,

2020).

Todas as etapas do PE requerem documentagao precisa, visto que representam
atividades desenvolvidas na assisténcia ao paciente, implicando aspectos profissionais e legais
para o enfermeiro, a equipe multiprofissional e o paciente. A documentagdo representa a unica

forma viavel e segura de saber sistematicamente o que foi realizado (AZEVEDO et al., 2019).

Segundo Tavares et al. (2019) as informacdes coletadas no HE permitem ao
profissional identificar fatores de risco, monitorar a saide da gestante ou puérpera, tratar e

prevenir afecgdes em momento oportuno, o que contribui para melhores desfechos maternos e

perinatais.

O instrumento foi estruturado na forma de check-list e possibilitava identificar,

inicialmente, se a paciente admitida na unidade era gestante ou puérpera. A partir dessa
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identificacdo seguia-se o preenchimento das informagdes relacionadas a caracterizagao
demografica, habitos, antecedentes familiares, antecedentes gineco-obstetricos, gestacao
atual, exame fisico e historia clinica. O instrumento deve levantar o maximo possivel de

informagdes sobre as pacientes, para planejar e implementar seus cuidados de enfermagem.

A partir da coleta de dados no HE, verificava-se a necessidade de encaminhamentos a
citologia, a imunizagdes, servigo social, apoio psicologico e abordagem a familia, bem como,
permitia uma descricdo mais precisa de necessidades de saude e, portanto, identificagdo dos
Diagnésticos de Enfermagem e, consequentemente, o planejamento da assisténcia e a oferta

de um cuidado de qualidade (COELHO et al., 2017).

O mmpresso intitulado Historico de Enfermagem foi oficializado pela instituicao e

incorporado como instrumento préprio do enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento de Histérico de Enfermagem implementado, em uma unidade de
internagdo a gestantes e puérperas, por estudantes da graduagao em enfermagem, residentes de
enfermagem obstétrica e profissionais do servigo foi extremamente relevante e pertinente
quanto ao conteudo, clareza e abrangéncia, uma vez que permitiu a investigacao de dados

objetivos e subjetivos e a utilizagdo destes para o planejamento da assisténcia.

Além disso, a Universidade Federal do Piaui entre suas fungdes sociais permite a troca
entre os saberes sistematizado-académico e o popular, que possibilita a producao de
conhecimento resultante do confronto com a realidade, propiciando a efetiva participacdo da
comunidade na atuag¢do da universidade, com vistas ao desenvolvimento de sistemas de

parcerias interinstitucionais.

A fungdo do sistema formador de recursos humanos em saude ¢ dispor profissionais
para fornecer respostas as necessidades ¢ demandas da sociedade para os interesses e

necessidades da maioria da populagao.
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CAPITULO 4

SISIFOS EM SOFRIMENTO PSIQUICO E O SUICIDIO DESSES NAS
ENTRELINHAS DA LITERATURA: O QUE COMPETE A ENFERMAGEM?

Julia Freitas da Silva, Enfermeira, Universidade de Sdo Paulo

Julielen Freitas da Silva Cruz, Académica de Enfermagem, Universidade de Franca
Heloisa Helena Lemos Horta, Enfermeira, Universidade de Franca

Juliana Cristina Martins de Souza, Enfermeira, Universidade de Sao Paulo

Jodo Vitor Andrade, Enfermeiro, Universidade de Sao Paulo

RESUMO

O presente estudo objetivou analisar a associagdo de transtornos mentais ao suicidio e destacar
as acoes de enfermagem para prevenir este acontecimento. Trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura pelo levantamento de dados na Biblioteca Virtual em Satde e nos sites oficiais da
Organizagao Mundial da Satde e do Ministério da Saude. A revisdo da literatura apontou que
os transtornos mentais estdao presentes em 90% a 98% dos casos de suicidio e os principais sao
os transtornos do humor, dependéncia de alcool e drogas, os transtornos da personalidade,
esquizofrenia e transtornos da ansiedade. A enfermagem desenvolve intervengdes para a
prevencao deste acontecimento, sendo responsavel por avaliar o paciente e classificar o risco
de suicidio, encaminhar quando necessario para outros profissionais, fazer um contrato de nao
suicidio e ouvi-los sem julgamentos. Conclui-se que os transtornos mentais caracterizam-se
como importantes fatores de risco para o suicidio e que a enfermagem tem poténcia enquanto
profissdo, cuja ci€éncia ¢ o cuidar, desenvolve acdes primordiais para que se possa preveni-lo.
Sendo que essas agdes se tornam mais efetivas quando realizadas usando os valores de empatia
e respeito.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio; Transtornos Mentais; Comportamento Suicida; Prevenc¢ao;
Enfermagem.

INTRODUCAO

O modo em que a loucura foi encarada durante a histéria se modificou durante as
épocas (AMARANTE, 1995). Inicialmente ela era vista como uma maneira de alcancgar a
verdade divina, com o passar dos anos essa relagdo foi afastada e os transtornos mentais
comecgaram a ser vistos como algo que significava o mal (AMARANTE, 1995; SILVEIRA;

BRAGA, 2005). Com essa aproximagao, as doengas mentais foram associadas a possessdes
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demoniacas e assim os doentes eram punidos e excluidos da sociedade (SILVEIRA; BRAGA,

2005).

Apenas no século XVIII a medicina classificou a “loucura” como algo passivel de
cura, mas, mesmo assim, os loucos eram institucionalizados e removidos da sociedade,
comumente reconhecida como “normal” (AMARANTE, 1995; SILVEIRA; BRAGA, 2005).
No pos-guerra, este modelo hospitalocéntrico foi questionado e os movimentos comunitarios
deram inicio ao processo de reforma psiquidtrica (SILVEIRA; BRAGA, 2005). No Brasil, a
mudanca deste modelo de assisténcia iniciou-se em 1970 apds uma crise politica e econdmica

(AMARANTE, 1995; SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Assim como as doengas mentais, o suicidio j& foi encarado de diferentes formas ao
decorrer da historia, existindo relatos desse acontecimento desde os tempos mais antigos
(MOREIRA; BASTOS, 2015; MINOIS, 2018). Ratifica-se que a palavra suicidio deriva do
latim, sui que significa “si mesmo” e caedes com o significado de “acdo de matar”, sendo
assim, o suicidio significa uma morte intencional e auto infligida (MOREIRA; BASTOS,

2015; ANDRADE, 2019).

O suicidio ainda constitui-se em um fabu social (sendo algo proibido, censurado,
perigoso e relacionado a impureza), porém ha que se destacar a importancia de alterar essa
realidade, visto que o suicidio urge como um dos principais problemas de saude publica a
nivel global (ANDRADE; ARAUJO; SOUZA, 2019). Ressalta-se que o suicidio acarreta
impactos psicologicos, financeiros e sociais para a familia e para a sociedade (MOREIRA;
BASTOS, 2015; MINOIS, 2018; ANDRADE, 2019). Estima-se que anualmente ocorram 800
mil mortes por suicidio, sendo que cada caso de morte autoprovocada em adultos, ocorram
cerca de 20 tentativas (BRASIL, 2017). No ano de 2012, o suicidio tornou-se a 15° principal
causa de morte na populacdo em geral e a segunda principal na populagdo de 15 a 29 anos

(BRASIL, 2017).

A incidéncia de suicidio no mundo foi de 16 casos para 100 mil habitantes em 2012, ja
no Brasil, foram de 5,3 casos para 100 mil no mesmo ano (BRASIL, 2017). Embora as
mulheres cometam mais tentativas, os homens estao associados ao maior nimero de obitos
por suicidio, visto que utilizam métodos mais violentos (MOREIRA; BASTOS, 2015).
Mesmo estando presente em todos os paises, cerca de 79% dos casos ocorrem em paises de

baixa ou média renda (MOREIRA; BASTOS, 2015).
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Dados do Ministério da Saude, explicitam que no pais, individuos com idade entre 15
e 29 anos e acima de 69 anos sdo mais vulneraveis ao suicidio (ANDRADE, 2019). Neste
interim, Andrade e colaboradores (2018), corroboram e explicitam que os anos potenciais de
vida perdidos em decorréncia do suicidio entre os anos de 1997 - 2016, equivalem a

5.178.450.

Demarca-se que existem fatores considerados de prote¢do ou de risco para o suicidio.
Entre os de protegdo, estdao a presenca de bons vinculos afetivos, se sentir integrado a um
grupo, religiosidade, ter filhos e estar casado (BOTEGA et al., 2006; VIDEBECK, 2012).
Dentre os fatores de risco estdo as doencas médicas (fisicas), isolamento, desemprego ou
perda do status, falta de apoio social, traumas recentes, tentativas anteriores de suicidio e a
presenca de transtornos mentais (BOTEGA et al., 2006; VIDEBECK, 2012; ANDRADE,
2019). Ha que se destacar que cerca de 95% dos casos de suicidio ou tentativas esta

relacionado as doengas mentais (BOTEGA et al., 2006; VIDEBECK, 2012).

A fim de diminuir a morbimortalidade por autoexterminio no mundo, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) criou em 1999 o programa denominado SUPRE, cujo objetivo ¢
atuar na prevengao do suicidio (OMS, 2012). No Brasil, em 2006, seguindo as recomendacdes
da OMS, o Ministério da Saude instituiu a estratégia nacional de prevencao do suicidio por

meio da portaria GM n° 1876 para regulamentar as a¢des propostas (SILVA et al., 2015).

Pessoas com pensamentos suicidas possuem sentimentos de ambivaléncia a esse
respeito. Muitas vezes ja deram sinais diretos ou indiretos sobre a intengdo de se matar, esses
sinais devem sempre ser considerados para que os dados sejam levantados e assim se possa

iniciar as intervengdes, auxiliando-a a buscar ajuda e optar por estar vivo (VIDEBECK,

2012).

E de extrema importancia que a equipe de satde esteja atenta aos fatores de risco, pois
cerca de 70% das pessoas que cometem suicidio procuraram os servigos de satide em até trés
meses antes do acontecimento (BOTEGA ef al., 2006; SILVA et al., 2015). A enfermagem
presta assisténcia direta aos pacientes, considerando isso, € necessario que os profissionais
realizem uma correta avaliacdo para que os comportamentos suicidas possam ser prevenidos

(SILVA et al., 2015).

Ante ao supra referido, o objetivo do presente estudo foi conhecer e descrever as taxas
de transtornos mentais associados ao suicidio, e destacar as acdes de enfermagem para

prevenir este acontecimento.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se em uma revisao de literatura do tipo narrativa. De
acordo com Rother (2007), esse tipo de estudo contribui no fomento dos debates da tematica
em voga, colaborando com o garimpo, aquisi¢cdo e atualiza¢do do conhecimento. Tal método,
possui vantagem pelo fato de reunir diversos dados e informagdes a partir de estudos ja
existentes, e assim, remodelar e colaborar com a construgao cientifica do assunto analisado

(LAKATOS; MARCONI, 2003).

Para a busca bibliografica utilizou-se os Descritor em Ciéncias da Satde (DeCS):
“Suicidio”, “Transtornos Mentais”, “Preven¢do e Enfermagem”, sendo esses inseridos na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e nos sites oficiais da Organizagdo Mundial da Saiude e do

Ministério da Satude. A busca foi realizada no periodo de janeiro a margo de 2021.

Posteriormente a busca, procedeu-se com a analise dos dados, que se deu pela leitura
dos resumos e dos textos na integra de todos os estudos encontrados, para pré-definir quais
seriam incluidos e excluidos da pesquisa. Definiu-se que seriam incluidas produgoes
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, artigos e livros que possuam

coeréncia com a presente pesquisa.

Atrelada a revisdo narrativa, faz-se uma construcao através de uma analogia, a qual

relaciona o adoecimento psiquico na contemporaneidade ao mito de Sisifo (CAMUS, 2010).
RESULTADOS E DISCUSSAO

SISIFOS MODERNOS

Constroi-se neste estudo um paralelo inédito relacionado ao mito de Sisifo e o
adoecimento mental, concomitantemente propde-se ao leitor que se imagine na “sina” desse

personagem.

No mito, Sisifo cumpre um castigo, decorrente de uma condenagao divina que sofreu.
Os deuses o condenaram a rolar uma pedra incessantemente até o topo de uma montanha,
porém, todas as vezes que Sisifo estava para chegar ao cume, a pedra rolava montanha abaixo,
em virtude de seu peso (CAMUS, 2010). Para os deuses ndo havia “punicao mais terrivel do

que o trabalho inutil e sem esperanga” (CAMUS, 2010).

Sisifo ¢ entdo o proletario dos deuses, fragil, impotente e rebelde, conhece toda a

extensdo de sua condicdo miserdvel, e reflete sobre ela durante sua descida, para buscar
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novamente a pedra, para executar seu castigo ¢ dar continuidade ao seu destino (CAMUS,
2010).

Por vezes, Sisifo refletia, ha por acaso um destino pessoal? Ou vivemos em um destino
superior? Independentemente ha que se considerar o que ¢ ef€émero, desprezivel e fatal, logo
ndo ha outro caminho, sendo ser o dono de sua existéncia e executar suas proprias escolhas
(CAMUS, 2010). Assim, Sisifo, voltando-se para sua rocha, contempla uma série de agdes
programadas as quais tornam-se seu destino. Este, criado por ele, analisado sob o crivo de suas
memorias € vontades e em um futuro breve, selado pela sua morte. Por fim, ressalta-se que ¢

preciso imaginar que Sisifo era feliz (CAMUS, 2010).

Chama-nos atengdo nessa narrativa as possibilidades que Sisifo poderia ter vivenciado,
porém se quer chegou a cogitar, sendo uma delas o suicidio. Nao surpreende-nos o fato de Sisifo
ser adoecido mental e sim a capacidade de resiliéncia que ele possuia para manter-se executando

um castigo que lhe trazia sofrimento, dor e cansaco e mesmo assim aparentar ser feliz,

esbocando alegria.

Considera-se neste estudo, todos os sujeitos como Sisifos modernos, € em uma analogia,
ressalta-se que na contemporaneidade a resiliéncia dos Sisifos diminuiram e o adoecimento

mental aumentou, sendo essa relacao inversamente proporcional.
SOFRIMENTO PSiQUICO E O SUICIDIO DOS SiSIFOS

Os transtornos mentais trazem prejuizos aos Sisifos modernos, propiciando alteracdes
na consciéncia, emogao, percepcao, memoria, comportamento e pensamento (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017). Essas alteragdes facilitam desfechos negativos, dentre eles o suicidio.
Para melhorar a forma de tratamento, prevencao e conhecimento acerca desses transtornos a
American Psychiatric Association desenvolveu o manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais (DSM) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) e a OMS

criou a Classificacdo Internacional de Doengas (OMS, 1996).

Ratifica-se que a literatura explicita alguns fatores de protecdo para o suicidio, sendo
eles apresentados no quadro 1.

Quadro 1: Fatores de protecao ao suicidio.
Fatores de protecdo
Auséncia de transtorno mental
Capacidade de adaptacdo positiva
Capacidade de resolucdo de problema positiva
Estar empregado
Gravidez
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Presenca de crianga na familia

Relagdo terapéutica positiva

Religiosidade

Satisfacdo elevada com a vida

Senso de responsabilidade para com a familia
Suporte social positivo

Teste de realidade intacto

Fonte: BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA, 2010.

Ante ao supra citado, chama-nos atengdo o primeiro fator de protecdo “auséncia de
transtorno mental”, cabendo ressaltar que o presente estudo debrugasse sobre a inexisténcia
desse fator de protecdo, ou seja, nesta pesquisa investiga-se o quanto um transtorno mental tem
de relagdo com o suicidio, especificamente dos Sisifos modernos. Destaca-se que de 90% a
98% das pessoas (Sisifos) que se suicidam possuem um transtorno mental, sendo esse fato um
importante fator de risco para o suicidio (BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA, 2010;
WASSERMAN, 2016), conforme quadro 2.

Quadro 2: Diagnosticos encontrados em pacientes suicidas pela ordem de frequéncia.

Diagndstico Taxa
Transtorno de humor* 30,2%
Transtorno por uso de substancia (alcool) | 17,6%
Esquizofrenia 14,1%
Transtorno de personalidade 13%
Transtornos mentais organicos 6,3%
Transtornos de ansiedade/somatoformes | 4,8%
Outros transtornos psicoticos 4,1%
Transtornos de ajustamento 2,3%
Todos os demais diagndsticos 5,5%
Sem diagnéstico 2%

Legenda: *Transtornos depressivo e transtorno bipolar.
Fonte: BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA, 2010; WASSERMAN, 2016, adaptado.

Os transtornos que estdo comumente associados ao suicidio sdo os transtornos do
humor, dependéncia de alcool e outras drogas, esquizofrenia, transtornos da personalidade e
transtornos da ansiedade (WASSERMAN, 2016). Um estudo realizado com 96 sobreviventes
de tentativas de suicidio apontou que o diagndstico de doenca psiquiatrica poderia ser feito em
71,9% destes (MAIA et al., 2017). Sendo eles, 35,4% episoddio depressivo maior; 21,9% abuso
ou dependéncia de substancias psicoativas; 17,7% abuso ou dependéncia de alcool; 37,5%
transtornos da ansiedade e 15,6% esquizofrenia e outros transtornos psicoticos agudos

(SANTOS et al., 2009; MAIA et al., 2017).

Os transtornos do humor estdo predominantemente associados ao suicidio,
principalmente a depressao e o transtorno afetivo bipolar (BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA,
2010; WASSERMAN, 2016). Estima-se que 70% dos suicidas possuiam depressio no

momento da morte e 15% das pessoas que ja foram hospitalizadas por esse transtorno tentam
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suicidio, pontua-se ainda que ocorrem cerca de 35 mil mortes por suicidio a cada ano decorrente
do ndo tratamento de depressdao maior (KING; NARDI; CRUZ, 2006; FERNANDES; SCIPPA;
2013; WASSERMAN, 2016). J4 no transtorno bipolar, o risco de suicidio ¢ de 15% a 20%,
sendo mais comum nos episddios depressivos do que nos maniacos (KING; NARDI; CRUZ,
2006; FERNANDES; SCIPPA; 2013; WASSERMAN, 2016). Pontua-se que em virtude dos
transtornos de humor, os pacientes apresentam taxas de suicidio quinze vezes superiores as

encontradas na populacdo geral (FERNANDES; SCIPPA; 2013).

Um estudo analisou 123 prontuarios de pacientes dependentes de substancias
psicoativas, desses, 43,9% apresentaram comportamento suicida em algum momento
(CANTAO; BOTTI, 2016). Estimativas apontam que a cada 10 tentativas de suicidio mais de
duas tem liga¢des com o uso de 4lcool (CANTAO; BOTTI, 2016).

Acredita-se que de 30% a 40% dos pacientes que cometem suicidio possuem algum tipo
de transtorno de personalidade, esse risco se encontra aumentado quando se trata de
personalidade borderline e antissocial (MAZER; MACEDO; JURENA, 2016). Cerca de 80%
das pessoas com esse tipo de transtorno apresentam comportamentos suicidas em algum
momento, considerando isso, o risco de suicidio ¢ 50 vezes maior do que na populagao geral

(MAZER; MACEDO; JURENA, 2016).

Na esquizofrenia, os sinais clinicos da doenca aparecem na adolescéncia ou inicio da
vida adulta e o suicidio ¢ mais prevalente nos primeiros anos, por isso, esse acontecimento €
mais comum entre jovens, com a prevaléncia de 10% (POMPILI, 2007; WASSERMAN, 2016;
SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Nos transtornos da ansiedade estima-se que 20% das
tentativas ndo consumadas estdo relacionados a fobia social e transtorno do panico (POMPILI,
2007, WASSERMAN, 2016). Os transtornos alimentares como a anorexia e a bulimia,
especialmente em meninas na adolescéncia ¢ considerado um fator precipitante (OMS, 2000a;

POMPILI, 2007; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Um estudo mundial realizou a compilacdo dos dados de 15.629 casos de suicidio e
verificou a prevaléncia dos transtornos mentais mais associados, esses dados vao ao encontro
do explicitado na presente revisdo, corroborando os achados, visto que os transtornos de humor
aparecem em primeiro lugar, com a prevaléncia de 35,8%, em segundo os transtornos
relacionados ao uso de substancias com 22,4% (BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2002). Em
terceiro lugar, se encontra os transtornos da personalidade correspondendo a 11,6%, seguido

pela esquizofrenia com 10,6% e os transtornos de ansiedade e somatoformes com 6,1%

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

50



- er - e £ T
T e

e e, ’

-

- e
‘_'Ft'htro-,..,,_. TR O e e e
N R R E o kR

2 gt 2 csdlals

(BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2002).

A existéncia de comorbidades entre as patologias psiquidtricas ¢ um fator agravante por
dificultar o diagno6stico médico, considerando as alteragdes na sintomatologia (WASSERMAN,
2016). Em geral, as comorbidades mais comuns sdo a presenga de transtorno do humor
relacionado ao alcoolismo ou a presenca de transtorno da personalidade com outra doenca de
ordem mental (WASSERMAN, 2016; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Os profissionais de
saude devem ter consci€éncia de que nesses casos a recuperagdo ¢ mais lenta (OMS, 2000a,

ALVES; KESSLER; RATTO, 2004).

Destaca-se ainda que no tocante ao suicidio ndo € necessario fazer qualquer coisa e sim
fazer a coisa certa (ANDRADE, 2019), o que reforc¢a a necessidade de capacitacao de recursos
humanos para atuacdo nessa vertente, visando ofertar cuidado aos Sisifos da modernidade que
estdo psiquicamente afetados. Pontua-se também que ¢ preciso imaginar Sisifo feliz, e mais

importante ainda € desenvolver possibilidades para a materializagao dessa felicidade.
O QUE COMPETE A ENFERMAGEM?

O enfermeiro atua diretamente na prevengao do suicidio e na reabilitacao dos pacientes
vitimas das tentativas. Por se tratar de um tema cheio de tabus e preconceitos, os profissionais
devem estar qualificados e atualizados, pois 0 conhecimento diminui os sentimentos negativos
e melhora a postura profissional diante do problema enfrentado (SILVA et al., 2015;

ANDRADE; ARAUJO; SOUZA, 2019).

Existe uma inabilidade muito grande por parte da equipe de enfermagem ao lidar com
situagoes de tentativa de suicidio. Muitas vezes os profissionais tomam atitudes agressivas por
encarar aquele paciente como se ele estivesse apenas em busca de atencao, essa atitude silencia
os pacientes e leva ao acontecimento de novas tentativas (SANTOS et al., 2017; SILVA et al.,
2017). Uma atitude por parte dos profissionais que seja dotada de empatia, respeito e livre de

julgamentos torna as acdes mais efetivas (SANTOS et al., 2017; SILVA et al., 2017).

Neste interim, ressalta-se a importancia do profissional de enfermagem conhecer os
fatores de Predisponentes (inerentes aos proprios pacientes e suas enfermidades e, via de regra,
sdo raramente ou nunca modificaveis, também chamados de fatores de vulnerabilidade), e
Precipitantes (relacionados a intensidade da doenga, a terapéutica empregada e ao ambiente
onde o paciente esté situado, podendo ser modificaveis) para o comportamento suicida. Esses

fatores sdo demonstrados no quadro 3.
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Quadro 3: Fatores Predisponentes e Precipitantes no suicidio.

Predisponentes

Precipitantes

Sexo (masculino: suicidio; feminino: tentativas)

Idade (mais jovens: tentativas; mais idosos: suicidio)

Histdria familiar de comportamentos suicidas, alcoolismo
ou outros transtornos mentais

Tentativa(s) prévia(s)

Presenca de transtornos mentais

Presenca de doengas fisicas

Presenga de desesperanga

Estado civil divorciado, viivo ou solteiro

Abuso fisico, emocional ou sexual na infancia

Estar desempregado ou aposentado

Isolamento social

Pertencer a uma minoria étnica

Pertencer a uma minoria sexual (LGBTQIA+*)

Baixo nivel de inteligéncia (déficit intelectual)

Separagdo conjugal

Ruptura de relagdo amorosa

Rejeigdo afetiva e/ou social

Alta recente de hospitalizagdo
psiquiatrica

Graves perturbagGes familiares

Perda do emprego

Modificagdo de situagdo econémica ou
financeira

Gravidez indesejada (principalmente

para solteiras)

Vergonha

Temor de ser descoberto (por algo ndo
aceitavel socialmente)

Legenda: *LGBTQIA+: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis, Queer, Intersexo, Assexuais e
outros grupos e variagdes de sexualidade e género.
Fonte: BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA, 2010; WASSERMAN, 2016, adaptado.

Dentro da equipe de satide, o enfermeiro desenvolve agdes para a prevencao do suicidio.

Sendo que na maioria das vezes, esses profissionais sao 0s responsaveis por realizar o

acolhimento, identificar e classificar o risco de suicidio (SILVA et al., 2017, FERNANDES;

LIMA; SILVA, 2018). Cabe ressaltar ainda que pacientes em risco ou em tentativas iminentes

de suicidio precisam expor seus sentimentos, medos e insegurangas € muitas vezes nao tem

quem os oug¢a sem julgamentos, diante disso o enfermeiro deve realizar a escuta terapéutica

(SILVA et al., 2017, FERNANDES; LIMA; SILVA, 2018).

Destaca-se a escuta teraputica como um importante método no processo de

comunicacao, nesse método estdo envolvidos o profissional e o paciente, sendo o objetivo do

profissional analisar o sofrimento psiquico do paciente e obter mais informagdes a respeito das

percepgdes e sentimentos desse (FERNANDES; LIMA; SILVA, 2018; VIEIRA; NETA;

MENDES, 2019). Nesse processo, o enfermeiro deve apresentar ao paciente 0s servicos que

podem o ajudar e ouvi-lo de forma integral, a fim de aproxima-lo dos servicos de satde

(FERNANDES; LIMA; SILVA, 2018; VIEIRA; NETA; MENDES, 2019).

Para se classificar o risco de suicidio dos pacientes € necessario conhecer os principais

sentimentos existentes, sendo eles: desesperanca, desamparo e desespero, assim ressalta-se a

importancia do profissional estar munido com ferramentas que possam o auxiliar na

investigacdo da ideacdo suicida, sendo apresentado no quadro 4, um modelo de inquérito ao

paciente com risco suicida.
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Quadro 4: Inquérito para pacientes com risco de suicidio.
Tipo de paciente | Aspecto a investigar
1 - Investigar a existéncia de fatores ambientais e sociais que “estimulam/incentivam” o
fenémeno
Ex: eventos vitais predisponentes e precipitantes;
2 — Identificar sintomatologia psicopatolégica para sugerir possivel encaminhamento
psiquiatrico
Ex: existéncia de sintomatologia que sugere transtornos mentais;
Declarante 3 — Investigar se ha planejamento para o suicida
Ex: analisar o quanto estruturado estd o plano para executar o suicidio
4 — Quantificar em uma escala de 1 a 5, qual o desejo de executar o ato;

Ndo declarante Incluir aos itens anteriores a investigagdo de comportamentos de risco, como

negativismo, heteroagressao, isolamento social, melancolia, expressdes de angustia e

desesperanca, percepgdo de familiares e outros dados relacionados ao convivio social.
Fonte: FUKUMITSU, 2014; MAIA, R. S. et al., 2017, editado.

Ratifica-se que na avaliacdo, deve-se verificar a necessidade de encaminhamento para
o setor especifico de saude mental, dando prioridade aos casos mais graves, considerando a
disponibilidade dos servicos (WASSERMAN, 2016; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). No
momento do encaminhamento, ¢ recomendado que os profissionais expliquem o motivo do e

se certifiquem que havera contrarreferéncia (OMS, 2000b; BRASIL, 2006).

As acdes em educacdo envolvendo a populacao e os profissionais ¢ uma das estratégias
para a prevengio do suicidio (ANDRADE, 2019; ARAUJO; SOUZA; ANDRADE, 2019). O
enfermeiro no ambito da atengdo basica realiza agdes de educacao em satude, na qual o suicidio
também deve ser um tema abordado. O profissional precisa conscientizar a populacao que este
¢ um problema de satude que pode ser prevenido (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN,
2008; SILVA et al., 2017; ANDRADE, 2019).

A estipulacao de um contrato de “ndo suicidio” € uma pratica eficaz para a prevencao
do suicidio, pois na maioria das vezes o paciente o respeita. Para utiliza-lo ¢ recomendado que
0s pacientes se encontrem conscientes dos seus atos, sendo que na formagao desse contrato,
varios aspectos do acontecimento devem ser abordados (BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA,
2010).

Demarca-se que a equipe deve procurar a familia, amigos, centros de apoio ou mesmo
outros profissionais que serdo compreensivos para compor uma rede de apoio, visto que a
criagdo dessa rede ¢ muito importante para que o individuo se sinta acolhido(OMS, 2000b).
Ratifica-se que esse momento “de ideagdo suicida” nunca deve ser utilizado para

responsabilizar ou culpabilizar familiares e amigos (OMS, 2000b; VIEIRA; NETA; MENDES,
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2019).

A ndo adesdo ao tratamento farmacologico ¢ comum, essa atitude aumenta de 5 a 7
vezes o risco de suicidio, por isso, os pacientes e seus familiares devem ser conscientizados e
emponderados no tocantes aos beneficios do tratamento farmacologico (BORBA, 2018). A
distribuicdo de medicamentos deve ser cautelosa na atengdo basica ou hospitalar. Pontua-se
ainda, que em casos de internacdo hospitalar, cabe a enfermagem checar se os comprimidos
realmente foram engolidos, considerando os riscos existentes (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2008; MAZER; MACEDO; JURENA, 2016; BORBA, 2018).

A enfermagem deve monitorar o risco de suicidio e retirar do alcance os possiveis
métodos como armas de fogo, objetos cortantes e objetos semelhantes a cordas. Dar preferéncia
para ambientes nao restritivos, mas quando necessario utilizd-los, usar a contencdo fisica
priorizando a seguranca do paciente e dos profissionais (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2008; WASSERMAN, 2016; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

A atengdo a esses pacientes deve ser redobrada em momentos com menor numero de
funcionarios, eles devem ser colocados em leitos de facil observagao, no andar térreo ou com
janelas trancadas e protegidas externamente (BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA, 2010;
WASSERMAN, 2016). A presenca de acompanhantes pode ser uma alternativa para evitar que
esse paciente fique sozinho (BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA, 2010).

Nao existe uma unica maneira para evitar que todas as pessoas cometam suicidio, mas
se as agOes forem realizadas e a equipe estiver capacitada consegue-se diminuir
significativamente os numeros de casos. Acredita-se que uma pessoa possa fazer diferenga na
vida de outra e essa crencga deve ser demonstrada pela enfermagem ao cuidar de um paciente
suicida. Por mais que todas as a¢des sejam realizadas de forma cuidadosa, alguns Sisifos ainda
vao cometer suicidio e os profissionais devem ter consciéncia disso, pois esse acontecimento
pode gerar sentimento de culpa e ser devastador para alguns membros da equipe (VIDEBECK,

2012; BORBA et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio ¢ um grande problema de satde, capaz de ser prevenido. Para dar inicio a
acoes de prevencdo € preciso que os profissionais tenham dominio a respeito dos fatores
protetivos e de risco. Um dos principais fatores de risco para o suicidio ¢ a presenca de
transtornos mentais, sendo os mais prevalentes no suicidio os transtornos do humor, a

dependéncia de dlcool e drogas, a esquizofrenia, os transtornos da personalidade e da ansiedade.
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A enfermagem por permanecer mais tempo proximo a esses pacientes deve desenvolver
acdes muito importantes para a prevengao do suicidio. Sdo responsaveis por avaliar e classificar
o risco de suicidio, conscientizar a populagdo e outros profissionais a respeito do tema,
encaminhar para atendimento de saide mental, retirar do alcance do paciente os possiveis
métodos de suicidio, atentar-se e orientar para o uso correto das medicagdes, buscar uma rede

de apoio, fazer um contrato de ndo suicidio e ouvi-los sem julgamentos.

Conclui-se que essas acgdes serdo mais efetivas se os profissionais tiverem
posicionamentos de empatia e respeito, deixando de lado os préoprios valores e encarando o
suicidio como um problema de saude e ndo um problema moral. Para que isso acontega, ¢
necessario conhecimento e aprofundamento sobre o tema, sendo essa a melhor forma de acabar

com 0s proprios preconceitos.

Por fim, demarca-se a necessidade de realizacdo de novas pesquisas para melhor
compreensao desse fendmeno complexo que € o suicidio e os sentidos e impactos desse na

existéncia dos Sisifos modernos.
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CAPITULO 5

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER PORTADORA DA SINDROME DO
OVARIO POLICISTICO: ESTUDO DE CASO

Ana Izabela Barbosa da Silva, Enfermeira, Universidade Federal de Vigosa
Luma Nunes Camilo, Enfermeira, Universidade Federal de Vicosa
Leticia Kelly Souza Lopes, Enfermeira, Universidade Federal de Vicosa
Ariadne Ribeiro Borges dos Santos, Enfermeira, Universidade federal de Vigosa
Marilia Dutra Teixeira, Graduanda em Enfermagem, Centro Universitario de Vigosa
Carolina Souza Pinto, Graduanda em Enfermagem; Universidade Federal de Vicosa
Juliana Cristina Martins Souza, Enfermeira, Universidade de Sdo Paulo
Joao Vitor Andrade, Enfermeiro, Universidade de Sao Paulo
RESUMO

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ um distarbio enddcrino-ginecologico que se
caracteriza, principalmente, por anovulacdo cronica e hiperandrogenismo. Estudos destacam a
SOP como uma das desordens endocrinas mais prevalentes nas mulheres em idade reprodutiva,
atingindo de 6% a 8% das mulheres em menacme. Assim o objetivo do presente ¢ analisar as
produgdes cientificas envolvendo a assisténcia de enfermagem a mulher com SOP e planejar
uma assisténcia holistica, com base nas taxonomias de Enfermagem Diagnosticos, Intervengdes
e Resultados de enfermagem, intitulados NANDA-I, NIC e NOC respectivamente.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saude da Mulher; Sindrome dos Ovarios Policisticos.

INTRODUCAO

Os ovarios sao as glandulas sexuais (gonadas) do sistema reprodutor feminino, sendo
dois 6rgdos pequenos, ovais, achatados, localizados um de cada lado do utero. Cada um deles
mede cerca de quatro a cinco centimetros de comprimento, dois centimetros de largura e um
centimetro de espessura e pesa de dois a cinco gramas. O ovario ¢ formado por uma parte central
denominada medula e uma camada externa chamada de cortex, nesta Gltima, estdo numerosos
e minusculos foliculos, cada um contendo um ovocito (célula germinativa feminina) que sao
produzidos durante os primeiros cinco a seis meses de vida fetal. As fun¢des dos ovarios sdo
produzir, amadurecer, expulsar os 6vulos e elaborar secre¢des internas ou hormonios. Devido
a esta ultima func¢do, os ovarios estdo incluidos no grupo de glandulas do corpo classificadas

como endocrinas ou de secre¢do interna (MACHADO, 2012).

Ha algumas patologias que afetam mais prevalentemente os ovarios, como: tumores de
ovarios, cistos foliculares, do corpo luteo e teca-luteinicos, inflamagdes, e os ovdrios

policisticos (ROMBALDI, 2017). Descritos inicialmente por Stein e Leventhal (1935), os
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“ovarios policisticos”, ainda sdo alvos de muitos estudos, visando aprimoramento dos
conhecimentos relativos a associagdes clinicas, fisiopatologia, conduta terapéutica e
repercussdes sobre a saude reprodutiva. A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) ¢ um
distirbio endocrino-ginecologico que se caracteriza, principalmente, por anovulagdo cronica e
hiperandrogenismo (MOREIRA, et al. 2010). Estudos, destacam a SOP como uma das
desordens endocrinas mais prevalentes nas mulheres em idade reprodutiva, atingindo de 6% a

8% das mulheres em menacme (SOARES, et al. 2015).

A SOP pode acarretar complicagdes de saude, como: disfungdo menstrual, infertilidade,
hirsutismo, acne e sindrome metabdlica, sendo considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares
(FARIA, et al. 2013). Ainda na adolescéncia, a menstruacao pouco frequente ou ausente pode
ser sinal da doenca (BRASIL, 2015). O excesso de testosterona faz algumas portadoras da
sindrome apresentarem caracteristicas masculinas, como hirsutismo, alopecia e obesidade do

tipo androide.

Sabe-se que os sintomas da SOP podem provocar comprometimentos psicologicos e
sociais, incluindo distresse psicoldgico, depressdao, ansiedade e insatisfagdo sexual, além de
sentimentos de inadequagdao ao papel feminino (MOREIRA, et al. 2010). Alguns estudos
sugerem que seu aumento pode ser relacionado ao tipo de dieta, estresse, uso indiscriminado

de contraceptivos, obesidade ou fatores genéticos (UNAM, 2017).

OBJETIVOS

Analisar as produgdes cientificas envolvendo a assisténcia de enfermagem a mulher com
SOP e planejar uma assisténcia holistica, com base nas taxonomias de Enfermagem
Diagnosticos, Intervengdes e Resultados de enfermagem, intitulados NANDA-I, NIC e NOC

respectivamente.
METODOLOGIA

Inicialmente tem-se um relato de caso, sendo que este, “so se justifica quando apresenta
algo de particular relevancia ou de novo, como exibir carater excepcional ou evolugdo insolita,
introduzir sugestdes para o diagnostico ou a terapéutica ou atenuar um possivel esclarecimento
sobre a etiologia ou a fisiopatologia. Ou quando, se referindo a doenga muito rara, contribuir
para aumentar uma casuistica impossivel de ser estabelecida de outra forma. Trata-se, portanto,
de publicacdo muito util do aspecto epidemioldgico, etiologico, terapéutico e de descricao de

sindromes raras. O estudo de um caso clinico de carater excepcional ou de evolugdo insélita
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pode trazer importantes contribui¢des para o diagnostico, indicar novas op¢des terapéuticas ou
ajudar a esclarecer a fisiopatologia de uma doenga” (GRIEGER, 2004). Esse estudo tem sua
teorizagdo fundamentada nos livros das taxonomias de Diagndsticos, Intervengdes e Resultados
de enfermagem, intitulados NANDA-I, NIC e NOC respectivamente ¢ em livros especificos na
tematica saude da mulher. Realizou-se também um levantamento bibliografico sobre a
assisténcia de enfermagem a mulher com sindrome de ovario policistico. Utilizando os
descritores: “sindrome do ovario policistico”, “enfermagem” e “satide reprodutiva”, os quais
foram cruzados com o auxilio dos operadores booleanos “and” e “or”. As bases de dados

pesquisadas foram o Portal de Periddicos da Capes, Biblioteca Virtual da Satde e Google

Académico.

CASO CLINICO

22/11/2020: M.C.M.S., 31 anos, branca, do lar, ensino fundamental incompleto, natural
de Minas Gerais. Compareceu a consulta de Enfermagem na Estratégia de Saude da Familia,
pois refere estar tentando engravidar hd 13 meses e ndo consegue. Nega queixa algicas. HS:
Reside em casa propria, 5 comodos e com o marido; possui saneamento basico completo; refere
renda familiar de 2 salarios minimos. Historia Familiar: Pai com DM I1. HPP: Viroses proprias
da infancia; estado vacinal completo. Histoérico Fisiologico: Dieta rica em lipideos, carboidratos
(“adora chocolate”) e pobre em frutas, verduras e legumes. Sedentaria. Padrao de sono irregular,
com periodo de insdnia e com duragdo média de 6 a 8 horas; nega uso de drogas licitas e ilicitas.
Historia Ginecologica: menarca aos 13 anos, ciclo menstrual irregular, com duracao de 3 dias
e fluxo pouco a moderado. Refere ficar 4 a 6 meses sem menstruar. Sexarca: 19 anos, unico
parceiro ¢ o marido. Nunca usou anticoncepcional hormonal e nunca fez preventivo. Historia
Obstétrica: nuligesta. Aos SSVV: Tax: 36,1°C; FP:79bpm; FR:21lirpm; PA:110x70mmHg;
IMC:29,3 kg/m? (sobrepeso). Ao exame fisico: Paciente em bom estado geral e boas condi¢des
de higiene; normocorada, hidratada, esclerdticas anictéricas e acianoticas. Auséncia de
linfonodomegalias. Presenca de pelos em labio superior e mento em pequena quantidade.
Ausculta cardiaca: Bulhas normofonéticas em dois tempos, auséncia de sopros. Ausculta
respiratoria: Murmurios Vesiculares Universalmente Audiveis, auséncia de ruidos adventicios.
Exame das mamas: mamas pequenas, densas, simétricas € com pelos espessos, escuros €
visiveis em moderada quantidade. Auséncia de massas palpaveis e indolor a palpagao. Descarga
papilar negativa. Linfonodos axilares, supra e infraclaviculares impalpaveis. Abdome: sem
alteragdes e com grande quantidade de pelos espessos, escuros e visiveis nos quadrantes

inferiores. Exame ginecoldgico: regides inguinocrurais sem alteragcdes. Genitalia externa com
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abundante pilificagdo distribuida até a regido da coxa. Ao exame especular: parede vaginal
corada, rugosa, elastica e mucorréia esbranquicada em pequena quantidade e inodora
(fisiologica). Colo uterino centralizado, ectopia grau I, teste de Schiller = S(-) I(+). Toque
vaginal: sem alteracdes. MMII: sem alteragdes. Ela apresenta hirsutismo moderado, 15 na

escala de Ferriman-Gallwey.

FISIOPATOLOGIA

A SOP ¢ um disturbio endocrino cujos sinais clinicos e laboratoriais sdo caracterizados
por hiperandrogenemia, oligoamenorréia ou amenorréia, sendo mais comum em mulheres em
idade reprodutiva. (BERECK, 2008 p. 799). Apesar da fisiopatologia incerta, o
hiperandrogenismo pode ser justificado através da secre¢do anormal de Hormonio Liberador
de Gonadotrofina (GnRH) e Hormoénio luteinizante(LH) por anormalidades no eixo
hipotalamo-hipodfise, resisténcia insulinica e alteracdo enzimatica na esteroidogénese ovariana

e/ou adrenal (ALDRIGH; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2013 p. 149).

Em mulheres anovuladoras portadoras da sindrome, ¢ evidenciado a desacertada
secrecao de gonadrotofinas, em especifico a pulsatilidade alterada do GnRH, em consequéncia
disso ha uma preferéncia na produgdo de LH em relagdo ao Hormodnio Foliculo-Estimulante
(FSH) (WILLIAMS, 2014 p.461). Desse modo o crescimento folicular cessa na fase do foliculo
tercidrio a um passo de se tornar suficientemente grande para ovular. Assim, com a continua
secrecao de LH, forma-se um meio hiperandrogénico levando a atresia folicular e a formagao

de microcistos ovarianos (ALDRIGH; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2013 p. 150).

A resisténcia insulinica observada na SOP, por sua vez, decorre de uma mudanga na
sua regulagdo fisiologica (alteracdes nas vias de sinalizacdo intracelular), podendo ou
ndo cursar com hiperinsulinemia. Seus efeitos sdo marcados pela seletividade tissular,
onde vias metabolicas sdo inibidas, enquanto vias esteroidogénicas e mitogénicas sdo
estimuladas. Assim, nos tecidos periféricos (principalmente adiposo e muscular)
observa-se deficiéncia na captacdo da glicose, ao passo que nos ovarios e adrenais
nota-se um aumento nas suas propor¢des hormonais. Particularmente, na mama e no
endométrio contata-se maior proliferacdo celular, enquanto nos vasos observa-se
disfuncdo endoletial com consequente aumento da resisténcia arterial (ALDRIGH,;
OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2013 p. 150).

Dentre as consequéncias da SOP, destacam-se as metabdlicas como obesidade,
intolerancia a glicose, dislipidemia, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e esteatose hepatica,
reprodutivas como irregularidades menstruais, infertilidade, abortamento e complicacdes na
gestacao e oncologicas como no endométrio, mama e colon, além de outras complicagcdes como
depressdo, apneia do sono, acne e hirsutismo (ALDRIGH; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2013).A
prevaléncia diabetes mellitus em mulheres com SOP situa-se entre 7% a 10%, portanto

recomenda-se o rastreamento nos casos de anovulagdo, acantose nigricans, obesidade, histérico
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familiar de diabetes mellitus ou gestacional e nas meninas com adrenarca precoce ¢ ciclo

menstrual irregular apos dois anos da menarca (ALDRIGH; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2013).

DIAGNOSTICO

O diagndstico se baseia em critérios implementados no ano de 2003, através de um
consenso realizado na cidade de Rotterdam, patrocinado pela European Society of Human
Reproduction e pela American Society for Reproductive Medicine (ESHRE/ASRM). Este
consenso determinou a necessidade de pelo menos dois de trés critérios para firmar o

diagnostico da sindrome (ALDRIGH; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2013):
1. Oligo/anovulagao, caracterizada por oligomenorréria/amenorréria;
2. Hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial;

3. Presenca de ovarios policisticos ao ultrassom (12 ou mais foliculos periféricos, de 2

a 9mm de didmetro) e/ou volume ovariano maior ou igual a 10cm.

Segundo Aldrighi, Oliveira, Oliveira (2013), ¢ importante a realizacdo do diagnostico
diferencial, como forma de exclusdo de outras possiveis causas de irregularidade menstrual e
hiperandrogenismo, tais como hiperplasia adrenal congénita de evolugdo tardia (forma nao
classica), hiperprolactinemia, disfuncdes tireoidianas, tumores produtores de androgénio,

sindrome de Cushing, disfun¢des hipotalamicas-hipofisarias e hirsutismo idiopatico.

Outra forma de diagnostico se da por meio de exames laboratoriais com teste
bioquimicos para determinacao sérica dos principais androgénios em busca de alteragdes de
testosterona livre, sendo essa a mais sensivel para o diagnostico de hiperandrogenemia

(ALDRIGH; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2013).

TRATAMENTO

Existem tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos, além da modificagdo no
estilo de vida, que vao se diferenciar conforme necessidades apresentadas em cada caso. Os
objetivos dos tratamentos centralizam-se em suprimir o hiperandrogenismo, ao qual
influenciard na diminui¢do de sintomas como hirsutismo e acne, podendo também restabelecer

a fertilidade das mulheres e reduzir risco de Diabetes Melittus (DM) e Doenga Cardiovascular

(RICCI, 2008).

De acordo com Ricci (2008, p. 134)

“As modalidades para tratamento: Anticoncepcionais orais para tratar irregularidades
menstruais e acne; Metformina, que melhora captacdo de insulina pelos adipocitos e
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midcitos, para tratamento da Hiperinsulinemia; agentes indutores de ovulagdo para
tratar infertilidade”.

Como tratamento ndo farmacologico indica-se orientacdo e auxilio na reducgdo de peso,
sendo esse o principal tratamento inicial em pessoas obesas. Esse visa, reduzir os niveis de
insulina, globulina ligadora dos hormonios sexuais (SHBG) e androgénio, além de poder
restaurar a ovulagdo. A estimulagdo de exercicios fisicos, também influencia na resisténcia a
insulina, devendo ser orientado como novos habitos de vida (BEREK, 2008, p 803). Para
tratamento de Hirsutismo, além de tratamento farmacoldgico, existe a modalidade de remocgao
mecanica de pelo (como ldmina de barbear, cera de depilagao, pinga ou eletrélise). E além disso
encaminha-se para grupos de apoio com a finalidade de ajudar a melhorar o estado emocional

e desenvolver autoestima (RICCI,2008, p. 134)

Portanto a enfermagem deve se atentar as necessidades individuais de cada mulher,
sendo que as intervengdes terap€uticas devem ser direcionadas para solucdo de cada

manifestagdo (ALDRIGHI; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2013, p 155).

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM (NANDA/NIC/NOC)

Diagnostico NANDA: Padrao de sono prejudicado relacionado a padrao de sono nao
restaurador, caracterizado por alteracao no padrao de sono. Intervenc¢ao NIC: Monitorar a
ingestdo de alimentos e bebidas na hora de dormir em busca de itens que facilitem o sono ou
interfiram nele; orientar paciente a fazer relaxamento muscular autdgeno ou outras formas nao
farmacologicas de inducao do sono; conversar com o paciente e a familia sobre técnicas que
melhorem o sono; oferecer folhetos com informagdes sobre técnicas para melhorar o sono.
Resultado NOC: Melhorar os indices de padrdo de sono: Horas de sono esta em 4 aumentar
para 5. Padrao de sono esta em 4 aumentar para 5. Qualidade do sono esta em 4 aumentar para
5. Eficiéncia do sono esta em 4 aumentar para 5. Rotina de sono esta em 4 aumentar para 5. Ato

de dormir a noite inteira, de forma consistente esta em 3 aumentar para 5.

Diagnostico NANDA: Estilo de vida sedentario caracterizado por atividade fisica diaria
inferior a recomendada para o género e a idade relacionado a interesse insuficiente pela
atividade fisica. Intervencdo NIC: Determinar a motivagdio do individuo para
comecar/continuar um programa de exercicios; Investigar as barreiras ao exercicio; Encorajar
a expressdo de sentimentos sobre o exercicio ou a necessidade dele; Encorajar a pessoa a
comegar ou continuar os exercicios; Auxiliar o individuo a desenvolver um programa adequado

de exercicios que atenda as suas necessidades; Informar a pessoas sobre os beneficios a satde
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e efeitos fisioloégicos do exercicio; Monitorar a resposta individual ao programa de exercicios.
Resultado NOC: Estilo de vida sedentario Indicadores: Comportamento de adesdo esta em 1
aumentar para 5. Motivagdo esta em 4 aumentar para 5. Comportamento de promog¢ao da satde

esta em 4 aumentar para 5.

Diagnéstico NANDA: Sobrepeso relacionado a atividade fisica média diaria ser menor
que a recomendada para o género e idade, tempo reduzido de sono e comportamentos
alimentares desordenados, relacionado a caracterizado por IMC (indice de massa corporal)
maior que 25 kg/m?.Intervenc¢ao NIC: Pesar o paciente semanalmente; Estabelecer um plano
realista com o paciente, incluindo ingestdo reduzida de alimentos e aumento do gasto de
energia; Encorajar a substituicdo de hébitos indesejaveis por habitos favoraveis; Auxiliar na
adaptacao das dietas, ao estilo de vida e ao nivel de atividade do paciente; Facilitar a
participacdo do paciente em, pelo menos, uma atividade de gasto de energia trés vezes por
semana; Planejar um programa de exercicios levando em conta as limitacdes do paciente;
Desenvolver um plano de refei¢cdes diarias, com uma dieta bem equilibrada e reducao de
calorias e gorduras, conforme apropriado. Resultado NOC: Peso- massa corporal Indicadores:

Peso esta em 2 aumentar para 4.

Diagnostico NANDA: Risco de baixa autoestima situacional relacionado a disturbio na
imagem corporal e prejuizo funcional. Intervencao NIC: Reforgar os pontos positivos pessoais
identificados pelo paciente; transmitir confianca na capacidade do paciente para lidar com a
situacdo; fazer declaracdes positivas sobre o paciente. Resultado NOC: Disposicao para
autoconceito melhorado Indicadores: Desempenho do papel esta em 3 aumentar para 5. Auto

estima estd em 4 aumentar para 5. Imagem corporal estd em 4 aumentar para 5.

Diagnéstico NANDA: Risco de glicemia instavel, relacionado a aumento de peso,
ingestdo alimentar e nivel de atividade fisica. Interven¢do NIC: Consultar médico diante de
sinais e sintomas de hiperglicemia persistentes ou mostrando piora; orientar o paciente e as
pessoas importantes sobre prevencdo, reconhecimento e conduta na hiperglicemia; facilitar a
adesdo ao regime alimentar e de exercicios. Resultado NOC: Risco de glicemia instavel
Indicadores: Estado nutricional estd em 2 aumentar para 4. Comportamento de adesdo: dieta
saudavel estd em 1 melhorar para 3. Comportamento de busca da satde estd em 4 aumentar
para 5. Conhecimento: controle do peso estd em 3 aumentar para 5. Comportamento de perda

de peso esta em 3 aumentar para 5.
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ANALISE DO CASO

A partir do caso clinico apresentado podemos observar que a paciente apresenta
disfun¢do menstrual, hirsutismo moderado, possivel saude prejudicada, risco para DM II, risco

para complicagdes na gravidez e infertilidade, também para obesidade.

Em mulheres com SOP a disfungdo menstrual pode se apresentar pela forma de
amenorréria, oligomenorréia ou mesmo menometrorragia episédica com anemia. A amenorréia
e a oligomenorréia na maioria das mulheres com SOP resulta de anovulacdo que impede a
producdo de progesterona e consequentemente a queda da progesterona que estimula a
menstruacdo. A amenorréia pode ser causada também devido aos altos niveis de androgénios
nas mulheres com SOP. A oligomenorréia caracteriza-se como menos de oito periodos
menstruais em um ano e, a amenorréia que ¢ a auséncia de menstruacdo durante trés meses

consecutivos ou mais, na SOP tem inicio com a menarca (WILLIAMS, 2014)

Segundo Williams (2014), nas mulheres, o hirsutismo ¢ definido como presenga de
pelos escuros e asperos distribuidos segundo os padrdes tipicos dos homens. A SOP ¢
responsavel por 70 a 80% dos casos de hirsutismo. As areas que mais se manifestam o
crescimento piloso em mulheres com SOP sdo bugo, queixo, face, torax e linha média do
abdome, nas mulheres nota — se distribuicao triangular sobre o monte pubiano. A quantificacao
do grau de hirsutismo ¢ feita no sistema de Ferriman — Gallwey desenvolvido em 1961, sendo
avaliadas nove areas do corpo e pontuadas de 0 a 4, sendo classificado segundo pontuagao (8 a

15 hirsutismo leve, 16 a 25 hirsutismo moderado, 26- 36 hirsutismo severo).

Mulheres portadoras da sindrome podem manifestar alteragdes psicossociais como
depressao, ansiedade, baixa autoestima, imagem corporal negativa e redug¢ao da qualidade de
vida (WILLIAMS, 2014). Quanto a sexualidade, mulheres com SOP identificam-se pouco
atrativas e com menor satisfacao sexual, sendo que mulheres obesas e com hirsutismo, sentem-
se inapropriadas para desempenharem papel feminino e apresentam alteragdes sexuais e

ansiedade, bem como evitam o contato social (MOREIRA et al., 2010).

A resisténcia a insulina se da por alteragdes nas vias de sinaliza¢do intracelular, o qual
sera marcado pela seletividade tissular, onde vias metabolicas sdo inibidas e vias
esteroidogénicas e mitogénias estimuladas. Os efeitos perceptiveis sdo: deficiéncia na captacao
de glicose nos tecidos periféricos, maior proliferacdo celular nas mamas e endométrio e
aumento da resisténcia arterial. O aumento da insulina circulante contribuird para o

hiperandrogenismo, pelo estimulo dos receptores das células tecais e estromais, inibi¢do da
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producao hepatica de SHBG e potencializacao das a¢des de LH. A prevaléncia de resisténcia
insulinica em pacientes com SOP contemplam os critérios para diabetes mellitus (DM) tipo 2.
Recomenda-se assim o seu rastreio, especialmente em casos de obesidade, antecedente familiar
e irregularidade menstrual persistente ap6s dois anos de menarca (ALDRIGHI; OLIVEIRA;
OLIVEIRA; 2013. p. 150).

Em relagdo a complicagdes gestacionais e neonatais, mulheres com a sindrome
apresentam maior risco para hipertensdo arterial induzida por gravidez, diabetes gestacional,
mortalidade perinatal e nascimento prematuro. Para engravidar, algumas mulheres precisam
utilizar medicamentos indutores da ovulagao ou mesmo fertilizag¢ao in vitro, entretanto, os usos
de tais praticas aumentam o risco de gestacdo multipla e essa associa-se a elevadas taxas de

complicagdes maternas e neonatais (WILLIANS, 2014).

Segundo Williams (2014), mulheres com SOP queixam frequentemente de infertilidade
e subfertilidade, estas resultam de ciclos anovulatorios. A SOP é a causa mais comum de

infertilidade secundaria a anovulacao, sendo responsavel por 80 a 90% dos casos.

Vé-se que em mulheres portadoras da sindrome tem maior chance de serem obesas,
apresentando aumento do IMC e na proporg¢ao entre cintura e quadril, que indica padrao central
ou androide de obesidade que se faz fator de risco para patologias cardiovascular. Percebe-se
que a fun¢do ovariana ¢ dependente do peso, o baixo percentual do teor corporal de gordura ¢
associado a hipogonadismo hitpotalamico. A resisténcia insulinica esta relacionada a gordura

corporal central e contribui para a alteragdes ovarianas em mulheres com SOP (WILLIAMS,

2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou melhor compreensdo a respeito da SOP, sendo que ao
realizar buscas na literatura, compreendeu-se sobre a etiologia, a fisiopatologia, os fatores de
risco, as manifestacdes clinicas, o diagnostico, o tratamento e as melhores formas de atuagao

do enfermeiro no cuidado de pacientes com SOP.

Esse estudo permitiu a percep¢do de quanto ¢ importante a assisténcia de enfermagem
a mulher com SOP, sobretudo no tocante a questdes psicossociais e psicobioldgicas,
compreendendo de forma individualizada como isso pode afetar sua vida, sua identidade

feminina e o quanto um diagnostico precoce ¢ essencial para prevengdo de complicagoes.
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CAPITULO 6
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ADULTO EM CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO: ESTUDO
DE CASO
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RESUMO

Dentre as principais causas de morbimortalidade na populagdo global, encontram-se as doengas
cardiovasculares (DCV). As formas de tratamento das DCV se dao por duas maneiras, clinica
ou cirurgica. Em ambas as maneiras, destaca-se a importancia da assisténcia de enfermagem,
ante a isso, o presente visa estruturar por meio de uma revisao narrativa um plano de cuidados
de enfermagem para paciente submetida a cirurgia cardiaca. Destaca-se a necessidade de
incentivar o uso da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na pratica clinica dos
enfermeiros.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Procedimentos Cirtirgicos
Cardiovasculares.

INTRODUCAO

Dentre as principais causas de morbimortalidade na populacdo global, encontram-se as
doengas cardiovasculares (DCV), que possuem elevadas taxas de 6bito quando comparadas a
outras enfermidades (PIVOTO ef al, 2010). De acordo com dados da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) do ano de 2015, os falecimentos por DCV representaram 31% de todas as mortes
no mundo, o que configura aproximadamente 18 milhdes de pessoas, sendo que a maioria destas

se deram em paises de média e baixa renda (OPAS, 2017).

No Brasil, anualmente, cerca de 300 mil pessoas tém infarto, o qual ¢ fatal em 30% das
ocorréncias (BRASIL, 2017). Tal fato esté relacionado com o aumento da expectativa de vida
da populagdo e a habitos de vida diarios que acabam por aumentar a exposi¢do dos individuos

a fatores de risco (PIVOTO et al, 2010). A principal forma de preven¢do de grande parte das
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DCV se da através de mudancas comportamentais, tais como: parar de fumar, praticar

atividades fisicas de forma regular e adotar uma alimentacao saudavel (OPAS, 2017).

As formas de tratamento da DCV se ddo por duas maneiras, clinica ou cirtirgica. Quando
a chance de sobrevida ¢ maior com a terapia cirirgica do que com a terapia clinica, ha a
indicacdo da cirurgia, esta ¢ classificada como: corretora, reconstrutora ou substitutiva. As
corretoras referem-se a reparacao de imperfei¢des no canal arterial, ventricular ou septo arterial;
as reconstrutoras sdo as de revascularizacdo do miocardio ou reparagao das valvas do coracao
e as substitutivas sdo os transplantes e as trocas valvares (GALDEANO et al, 2003; PIVOTO
et al,2010).

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM), também conhecida como ponte
safena, ¢ amplamente empregada para tratar a doenga arterial coronaria (DAC) (OLIVEIRA;
WESTPHAL; MASTROENI, 2012). Sua realizacdo ocorre com a ligagdo de um vaso
sanguineo em uma artéria corondria obstruida, permitindo que o sangue flua (SMELTZER e
BARE, 2011). Entre 2005 ¢ 2007, no Brasil, ocorreram 63.272 CRM, o que configura 340
cirurgias a cada um milhdo de habitantes, sendo que taxa de mortalidade dessa cirurgia ¢ de
6,2% e quando comparado a paises desenvolvidos, nota-se uma grande discrepancia

(OLIVEIRA; WESTPHAL; MASTROENI, 2012).

Desse modo, a equipe de enfermagem deve estar preparada para atender ao cliente
submetido a cirurgia cardiaca, sendo destacada a de revascularizagao do miocardio, visto que
esta ¢ o tema central deste trabalho, o enfermeiro nesse procedimento deve proporcionar um

cuidado integral e holistico durante o periodo pré, trans e pds-operatorio.

O presente trabalho tem como objetivo explorar a cirurgia de revascularizagao do
miocardio, a fim de explicitar o procedimento, suas indicagdes ¢ complicagdes. Dando énfase
ao papel do enfermeiro e na busca por intervengdes ¢ planos de cuidado que maximizem o
trabalho efetivo da equipe de enfermagem frente a tal cirurgia e na prevengao de agravos, sendo

feito articulagdo entre as taxonomias de enfermagem.

METODOLOGIA

O presente estudo constituisse em um plano de cuidados de enfermagem no pré, trans e
pos-operatorio em cirurgia cardiaca. Sendo o mesmo subsidiado por uma revisdo narrativa da
literatura. Rother (2007), argumenta que as revisdes narrativas se caracterizam como
publicacdes amplas, sendo apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento,

explicitando o ‘estado da arte’ do assunto em questdo, a partir de um ponto de vista tedrico-
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conceitual. Destaca-se que as revisdes narrativas contribuem no fomento dos debates de
determinadas temadticas, colaborando na aquisi¢do, garimpo e atualizacdo do conhecimento

(ROTHER, 2007).

A busca literaria foi realizada na Biblioteca do Portal de Periddicos da Capes e Google
Académico. Foram priorizados artigos recentes e/ou publicacdes classicas sobre o referido
assunto. Além disso, foram utilizados os livros considerados como fundamentais para o

delineamento da assisténcia de enfermagem. (NANDA e NIC).
QUANDO O PROCEDIMENTO E INDICADO E DADOS RELEVANTES

Os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio sao de maior
prevaléncia do sexo masculino e com faixa etdria acima de 60 anos, essa ultima se da devido a
incidéncia de doenga arterial coronariana (DAC) aumentar sua ocorréncia paralelamente ao
envelhecimento (OLIVEIRA; WESTPHAL; MASTROENI, 2012). As pacientes submetidas ao
procedimento tém uma faixa etaria superior aos homens, associando-se a queda de estrogénio,
além de maiores comorbidades (SMELTZER e BARE, 2011). Destaca-se também que os
homens apresentam melhores resultados pds cirurgicos, ja que as mulheres apresentam artérias
coronarias menores, dificultando o procedimento (OLIVEIRA; WESTPHAL; MASTROENI,
2012). Nas caracteristicas socio demograficas, nota-se maior incidéncia em pacientes de
condicao socioecondmica ¢ educacional desfavoraveis, que dificulta a adesdo ao tratamento
para prevencdo de DAC (SMELTZER e BARE, 2011). Algumas pesquisas revelam que o
historico de hipertensdo, diabetes, tabagismo, doenca pulmonar, dislipidemia e obesidade,
elevam a chance de DAC e consequentemente a chance da intervengao cirargica (SMELTZER

e BARE, 2011; JANSSEN et al, 2015)

O tratamento de doengas cardiovasculares ¢ realizado através de farmacos, mudangas
de habitos de vida e cirurgias. Dentre as intervencdes cirtirgicas, a cirurgia de revascularizacao
do miocéardio mostra ser um procedimento seguro e bem estabelecido, sendo indicada para
pacientes que apresentam manifestagdes clinicas, mas tem incomplacéncia ao tratamento
farmacologico (SMELTZER e BARE, 2011; JANSSEN ef al, 2015). Essas manifestacdes sao
determinadas pela extensdo do trombo, podendo variar de uma angina instavel a um infarto
agudo do miocéardio (IAM) (SMELTZER e BARE, 2011; JANSSEN et al, 2015). Sendo
indicada entdo para alivio da angina que ndo pode ser controlada com medicamentos,
tratamento da estenose da artéria corondria esquerda ou doenga da artéria coronariana de

multiplos vasos, prevengdo e tratamento da insuficiéncia mitral, arritmias ou insuficiéncia
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cardiaca e tratamento para complicagdes devido a uma Interven¢do Corondria Percutanea

malsucedida (JANSSEN et al, 2015; SBCCV, 2004; SMELTZER ¢ BARE, 2011).

A Revascularizacdo para aumento da expectativa de vida segundo a Sociedade

Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (2012) ¢ indicada em:

Pacientes com lesdo > 50% em tronco de coronaria esquerda (TCE). Lesoes > 70%
em 3 coronarias maiores (com ou sem envolvimento da descendente anterior — DA),
ou com lesdo proximal de DA associada a lesdo de outra coronaria. Recomendadas
para sobreviventes de morte sibita cardiaca, presumidamente causada por isquemia
miocardica, associada a lesdo > 70% em coronaria maior. E contraindicada para
pacientes com estenoses coronarias que ndo sejam hemodinamicamente significantes,
e/ou que envolvam somente a corondria direita, a artéria circunflexa, ou uma area
pequena de miocardio viavel (SBCCV, 2012).

E a Revascularizagao para alivio de sintomas ¢ indicada em (SBCCV, 2012):

Pacientes com lesdes > 70% em 1 ou mais coronaria maior, na presenga de angina ndo
controlavel pela melhor terapia clinica. E contraindicada para casos em que nio
houver comprovada severidade anatomica (lesdo > 50% em TCE ou > 70% em outra
coronaria maior) ou funcional (fragdo do fluxo de reserva anormal - < 0,8) da doenga
coronaria (SBCCV, 2012).

A decisdo de fazer ou ndo a intervencdo cirdrgica, em pacientes com ou doenga
coronaria uni, bi ou multi arterial, deve ser tomada pelo Heart Team (cardiologista,
intervencionista, cirurgido cardiaco e também em conjunto com o paciente) (SBCCV, 2012).
Uma decisdao favordvel, em um cenario eletivo, deve ser apoderada com base na andlise do
risco-beneficio, devendo os beneficios esperados (alivio dos sintomas, melhora na qualidade de
vida e aumento da expectativa de vida), exceder as consequéncias negativas esperadas do

procedimento cirurgico (CANI et al, 2015).

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Revascularizacao miocardica com enxertos arteriais/ Revascularizagao Miocardica sem
Circulagdo Extracorporea / Bypass coronariano (FIGURA 1) consiste em um procedimento que
desvia a circulacio de uma artéria corondria obstruida utilizando um enxerto autdgeno,
recuperando a irrigacdo sanguinea do miocardio. Por muito tempo, a veia safena foi a mais
utilizada para a cirurgia e apos muitos estudos ocorreram grandes mudangas na técnica cirurgica

para revascularizagdo do miocardio (SOCESP, 2009)

Devido ao aumento do nimero de cirurgias, tornou-se notavel a reincidéncia de angina
e infarto agudo do miocardio (IAM) em pacientes revascularizados, visto que a placa de
ateroma continua crescendo na artéria coronariana e desenvolve também na veia enxertada,
levando a uma diminui¢do na utiliza¢do do procedimento de revascularizagdo miocardica com

veia safena (SOCESP, 2009).
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Para a realizagdo da cirurgia de revascularizagdo do miocérdio podem ser usadas, como
alternativa a veia safena, as artérias: toracica interna, a radial, a gastroepiploica direita e a

epigastrica inferior (SOCESP, 2009).

A realizacdo do procedimento, segue os seguintes passos: O paciente recebe anestesia
geral e posteriormente comega a retirada do enxerto, este podendo ser artéria tordcica interna,
radial, gastroepiploica direita, epigastrica inferior e veia safena, sendo esta Gltima a mais
utilizada (SMELTZER e BARE, 2011; JANSSEN et al, 2015). Depois da obtencao dos
autoenxertos o cirurgido faz uma esternotomia mediana, que constitui-se uma técnica cirurgica
que permite o acesso aos Orgdos intratoracicos e artérias do coracao (SOCESP, 2009). O
cirurgido entdo comeca a examinar as artérias obstruidas, definindo os locais onde serdo
realizadas as pontes, o enxerto ¢ suturado entdo no local necesséario. Por fim o torax entdo ¢

fechado, com suturas especiais para aproximar o esterno (SOCESP, 2009), conforme Figura 1.

Antes

Artéria
Coronaria
Ohbstruida

Figura 1: A direita um corag@o com a artéria corondria obstruida, representado o pré-operatério; E a esquerda um
coragdo com a Ponte Safena, representado o pds-operatorio. Fonte: Imagens Google.

COMPLICACOES

As complicagdes podem ser cardiacas, pulmonares, neurologicas, insuficiéncia renal e
desequilibrio eletrolitico, insuficiéncia hepatica e infeccdo. Dentre as cardiacas estdo a
hipovolemia, sangramento persistente, tamponamento cardiaco, sobrecarga de liquidos,
hipotermia, hipertensdo, taquiarritmias, bradicardia, insuficiéncia cardiaca, infarto do

miocardio (IM) no periodo intra ou pos-operatorio (SOCESP, 2009). A complicagdo pulmonar
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¢ o comprometimento da troca gasosa. Nas neurologicas estdo acidente vascular cerebral e

altera¢des neurologicas (SMELTZER e BARE, 2011).

Ante ao supra referido, demarca-se a importancia da enfermagem na cirurgia cardiaca,
e sendo a enfermagem uma ciéncia, que tem como objeto de trabalho o cuidado, ela se ampara
em normas e diretrizes para definir seus focos de assisténcia (Diagnosticos de enfermagem), na

Tabela 1, tem-se os principais diagnosticos de enfermagem potencialmente presentes em
cirurgias cardiacas.

Tabela 1. Principais Diagnosticos de Enfermagem, de acordo com o NANDA (2015), relacionados aos
momentos da cirurgia cardiaca. 2021.
PRE-OPERATORIO
Insbnia relacionada a agente farmacoldégico caracterizado por alteragdo no padrdo do sono.

Ansiedade relacionada a mudanga importante caracterizado por inquietagao.

Intolerancia a atividade relacionada a estilo de vida sedentdrio caracterizada por resposta anormal da
frequéncia cardiaca a atividade.

Risco de disfungao neurovascular periférica evidenciado por obstrucgao vascular.

Risco de sobrepeso evidenciado por atividade fisica didria é inferior a recomendada para o sexo e a idade.

INTRA OPERATORIO
Integridade da pele prejudicada relacionada a fator mecanico caracterizada por alteragao na integridade

da pele.

Protecdo ineficaz prejudicada relacionada a regime de tratamento caracterizada por prejuizo
neurossensorial.

Risco de disfungdo neurovascular periférica evidenciado por obstrucdo vascular.

Risco de infec¢do evidenciado por procedimento invasivo.

Risco de volume de liquidos desequilibrado evidenciado pelo regime de tratamento.

Risco para aspiracao evidenciado por cirurgia.

Risco para lesdo perioperatéria de posicionamento evidenciado por disturbios sensoriais/perceptivos
decorrentes da anestesia.

Troca de gases prejudicada relacionada a cor da pele anormal caracterizada por desequilibrio na relagdo
ventilagdo-perfusdo.

POS OPERATORIO
Risco de infec¢do evidenciado por procedimento invasivo.

Troca de gases prejudicada relacionada a desequilibrio na relagdo ventilagdo-perfusao caracterizado por

confusdo.

Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas relacionada a prejuizo neuromuscular caracterizado por alteragdo no
padrdo respiratério.

Comunicacdo verbal prejudicada relacionada a condigdo fisioldgica caracterizado por fala com dificuldade.
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Mobilidade no leito prejudicada relacionada a dor caracterizado por capacidade prejudicada de
reposicionar-se na cama.

Integridade da pele prejudicada relacionada a fator mecanico caracterizada por alteragdo na integridade da
pele.

Hipotermia relacionada a agente farmacoldgico caracterizado por calafrios.

Hipertermia relacionada a agente farmacoldgico caracterizado por Crise epilética.

Débito cardiaco diminuido relacionada a Frequéncia cardiaca alterada caracterizado por alteragées
eletrocardiograficas.

Risco de perfusdo renal ineficaz evidenciado por cirurgia cardiaca.

Dor aguda relacionada a agente lesivo fisico caracterizado por expressdo facial de dor.

Insbnia relacionada a agente farmacoldgico caracterizado por alteragdo no padrdo do sono.

Ansiedade relacionada a mudanga importante caracterizado por inquietagado.

Risco de infec¢do evidenciado por procedimento invasivo.

Risco de volume de liquidos desequilibrado evidenciado pelo regime de tratamento.

Risco de glicemia instavel evidenciado por monitorag¢do inadequada da glicemia.

Ap6s o levantamento dos diagnosticos de enfermagem, destaca-se a importancia de se
pensar nas acoes de enfermagem, sendo nominadas de “cuidados de enfermagem”, que sao de
suma importancia, para a resolugdo dos diagndsticos de enfermagem levantados. Na Tabela 2,

tem-se os principais cuidados de enfermagem para a resolugdo dos diagndsticos levantados na
Tabela 1.

Tabela 2. Principais Intervenc¢des de Enfermagem, de acordo com o NIC (BULECHEK, et al., 2016),
relacionados aos momentos da cirurgia cardiaca. 2021.
PRE-OPERATORIO

Realizar exame fisico com énfase no sistema cardiovascular.

Conferir exames pré-operatérios (radiografia de térax, ECG, exames laboratoriais, incluindo coagulograma e
tipagem e prova cruzada do sangue).

Explicar o procedimento cirdrgico-anestésico, sanando as duvidas do paciente e familiares;

Detalhar o termo de consentimento informado e guarda-lo apds assinatura.

Promover estratégias para controle da ansiedade e medo.

Monitorar e intervir ante as complica¢Ges futuras (controle de angina).

Orientar paciente a tomar banho com solugdo antisséptica.

Explicar a possivel necessidade de ventilagdo mecanica de 2h a 24h apds a cirurgia e tranquiliza-lo quanto a
comunicagdao com a equipe.
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INTRAOPERATORIO

Manter o ambiente estéril e controlado.

Gerenciar efetivamente os recursos humanos, equipamento e suprimentos para o cuidado individualizado
do paciente.

Transferir o paciente para a mesa ou leito da cirurgia.

Posicionar o paciente com base no alinhamento funcional e exposi¢do do sitio cirurgico.

Aplicar dispositivo de aterramento no paciente.

Verificar se as contagens de compressas, agulhas e instrumentos estdo corretas.

Preencher os registros do intraoperatério.

Monitorar sinais vitais atentando para alteragdes.

POS OPERATORIO

Monitorar o estado cardiovascular: aferindo a PA a cada 15 minutos até que se estabilize, ausculta cardiaca,
avaliagdo de pulsos periféricos (radial, tibial e pedioso, avaliar débito cardiaco, monitorar o padrdo de ECG
para arritmias cardiacas e alteragdes isquémicas, avaliar resultados dos biomarcadores cardiacos, medir o
débito urindrio a cada 30 minutos na primeira hora, observar a mucosa bucal, |abios, lobos das orelhas e
membros, examinar a pele anotando temperatura e coloragdo.

Observar a ocorréncia de sangramento persistente.

Observar a procura de sinais de insuficiéncia cardiaca.

Manter a ventilagdo mecanica até que o paciente seja capaz de respirar sozinho.

Monitorar a gasometria arterial e parametros de extubagao.

Auscultar os pulmdes.

Sedar adequadamente o paciente conforme a prescrigdo e monitorar a frequéncia e profundidade
respiratoria.

Aspirar as secregdes traquiobronquicas quando necessario.

Ajudar no desmame e na remogao do tubo endrotraqueal.

Promover respiracdo profunda, tosse e mudanca de posicdo apds extubacdo.

Monitorar o equilibrio hidroeletrolitico: medir drenagem toracica pds-operatdria, pesar diariamente e
correlacionar o peso com o aporte e o débito, alerta para alteragcGes nos niveis séricos de eletrélitos.

Usar medidas para evitar o delirio: explicar todos os procedimentos, planejar o cuidado de enfermagem,
incentivar visitas da familia, procurar medicamentos que possam estar contribuindo para o delirio.

Avaliar dor.

Observar efeitos dos analgésicos.

Avaliar a funcgdo renal.

Avaliar a temperatura a cada hora.

Fazer curativo na incisdo cirurgica.
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Obter culturas e outros exames laboratoriais.

Orientar verbalmente e por escrito quanto a habitos de vida, envolvendo a familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu a percepcao quanto a alta prevaléncia da DAC, visto que esta ¢ a
doenga cardiovascular mais prevalente. Sendo fundamental que os enfermeiros e futuros
enfermeiros sejam aptos a atuarem nessa realidade, a fim de garantir qualidade na assisténcia

em todos os momentos da cirurgia.

Durante a realizagdo do mesmo, compreende-se a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, e realizou-se um plano de cuidados amparado pelas taxonomias de enfermagem

NANDA e NIC.

Ante ao presente trabalho, destaca-se a necessidade de incentivar o uso da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na pratica clinica dos enfermeiros. Por fim, o
presente estudo pode fortalecer leituras criticas a respeito da tematica sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem aos clientes adultos e idosos na cirurgia de revascularizacao do
miocardio e subsidiar novas investigagdes, visto que a tematica deve ser mais bem explorada

no ambito da profissdo enfermagem.
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CAPITULO 7

RELACIONAMENTO TERAPEUTICO EM ENFERMAGEM PSIQUIATRICA:
CONCEITO, APLICACAO E EFETIVIDADE NAS ENTRELINHAS DA
LITERATURA

Andressa Guimaries Maia, Enfermeira, Instituto de Atencdo Basica e Avangada a Satude
Luiza de Freitas Nunes, Pedagoga, Colégio Sao Francisco Xavier

Juliana Cristina Martins de Souza, Enfermeira, Universidade de Sdo Paulo

Joao Vitor Andrade, Enfermeiro, Universidade de Sao Paulo

RESUMO

O Relacionamento Terapéutico (RT) do enfermeiro com o paciente psiquiatrico ¢ uma das
tecnologias de cuidado de maior impacto na assisténcia em saude mental, por isto, € de extrema
relevancia substanciar a importancia do profissional enfermeiro neste contexto e dar suporte as
suas atividades. O presente estudo percorre este caminho através da revisao bibliografica
embasada em pesquisas de artigos em periodicos e livros sobre o tema. No levantamento
bibliografico, verificou-se, por exemplo, a existéncia de dificuldades no emprego do RT, dentre
elas a equivoca consideracdo, por parte dos profissionais da saude, de que ele seria uma
“espécie de amizade” e também a falta de utilizagdo da comunicagao. Este trabalho se apresenta,
entdo, como uma fonte de aproximagao entre o tema do RT e algumas importantes bibliografias
ao seu respeito, considerando que sdo necessarias novas pesquisas com a finalidade de
conscientizar e potencializar o trabalho do profissional enfermeiro na assisténcia ao paciente
psiquiatrico, auxiliando o desenvolvimento de novas técnicas e formas de aplicabilidade destas,
nos dispositivos de assisténcia em saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Relacdes Interpessoais; Enfermagem Psiquiatrica; Satide Mental;
Relacdes Enfermeiro-Paciente; Atengdo Integral a Saude.

INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica acarretou diversas mudangas indispensaveis ao campo da saude
mental (AMARANTE, 1995). O sistema, antes hospitalocéntrico, marcado pela exclusdo social
dos usudrios, reformula-se e d4 margem a um modelo comunitario em satde, pautado no
respeito & singularidade do paciente, tendo entre seus objetivos a reinser¢do social
(AMARANTE, 1995; SARACENO, 2018). Destaca-se que a reforma psiquidtrica brasileira
caracteriza-se em um movimento sociopolitico, propiciando alteragdes a nivel macro,
influenciando politicas publicas, que a posteriori consubstancia-se em uma legislacdo

concernente a atencdo a saude mental (DUARTE, 2018; SARACENO, 2018). Pontua-se que
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todo esse desdobramento se iniciou em 1990, com a Declaragdo de Caracas, aprovada por
aclamacgdo pela Conferéncia Regional para a Reestruturagcdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro

dos Sistemas Locais de Satde (BERLINK; MAGTAZ; TEIXEIRA, 2008).

Com o advento da reforma psiquidtrica, a assisténcia voltada aos pacientes melhorou
substancialmente, neste interim, destaca-se a enfermagem psiquiatrica que trouxe tecnologias
de cuidados indispensaveis para a relacdo cuidador-paciente; dentre elas podemos mencionar
o relacionamento terapéutico (RT), que tem por finalidade ajudar e reconhecer o paciente como

agente do proprio cuidado (TRAVELBEE, 1979; VIDEBECK, 2012).

Na pratica cotidiana do cuidar ¢ indispensavel que o enfermeiro possua conhecimentos
cientificos, porém somente este atributo € insuficiente para o exercicio da enfermagem, assim,
¢ fundamental que o enfermeiro tenha habilidades profissionais e pessoais para a valida

aplicacao desses conhecimentos (POTTER, PERRY, 2013).

Pontua-se que a importancia do RT transfigura-se no empenho de impulsionar as
potencialidades que o individuo dispde, por intermédio do conhecimento de suas experiéncias
de vida. E neste escopo que esta pesquisa se fundamenta: aduzir e evidenciar o papel do
enfermeiro na saide mental como figura que transcende o saber técnico, aplicando tecnologias
do cuidado que demandam perspectiva humanizada. A difusdo do funcionamento exitoso desta
tecnologia resulta na ciéncia e aplicabilidade com maior amparo ao profissional enfermeiro.
Logo, o presente estudo constitui-se como uma elucidagdo do tema e, para tanto, se vale da
revisdo de literatura construida através de livros de enfermagem psiquiatrica e de artigos de

periddicos cientificos.

METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se em uma revisao de literatura. Destaca-se que esse tipo de
estudo retine diversos dados e informacdes a partir de estudos ja existentes, e assim, serve de
base para incorporar a construcdo cientifica de determinado tema (LAKATOS; MARCONI,
2003). Rother (2007), argumenta que as revisdes narrativas se caracterizam como publicagdes
amplas, sendo apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento, explicitando o ‘estado
da arte’ do assunto em questdo, a partir de um ponto de vista tedrico-conceitual. Destaca-se que
as revisOes narrativas contribuem no fomento dos debates de determinadas tematicas,

colaborando na aquisi¢do, garimpo e atualizacdo do conhecimento (ROTHER, 2007).

Para a busca bibliografica utilizou-se os Descritor em Ciéncias da Satde (DeCS):

“Relagdes Interpessoais”, “Enfermagem” e “Relagdes Enfermeiro-Paciente”, sendo esses
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inseridos nas bases de dados Medical Literatura Analysis and Retrieval System Online

(Medline) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo).

A analise dos dados se deu pela leitura dos resumos e dos textos na integra de todos os
estudos encontrados, para pré-definir quais seriam incluidos e excluidos da pesquisa. Buscou-
se os DeCS no titulo, resumo ou corpo de estudos, sem recorte de periodo temporal no tocante
a publicacdo desses estudos. Nesse sentido, definiu-se que seriam incluidas produgdes
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, artigos e livros permitam uma
melhor coeréncia com a tematica desenvolvida nesta pesquisa. Foram excluidas publicagdes
que ndo explanavam sobre RT no exercicio da enfermagem e que ndo tinham relagdo com o

foco do presente estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O RT entre enfermeiro-paciente ¢ uma das tecnologias de cuidado de maior impacto na
assisténcia em saude mental, assim o uso de alguns componentes técnicos € emocionais por
parte do profissional enfermeiro se fazem necessarios nesta intervengdo, por exemplo,
“confianca, interesse genuino, aceitagdo, consideragdo positiva, autopercep¢ao” (VIDEBECK,
2012). Videbeck (2012) enfatiza ainda, que por meio do desenvolvimento da auto percepcao e
da compreensdo de suas atitudes, o enfermeiro pode comecar a usar aspectos de sua
personalidade, sentimentos, inteligéncia, experiéncias, necessidades, valores, habilidades de
enfrentamento e percepgdes para estabelecer relacdes com os clientes, pontua-se que essa
técnica, intitulasse como “uso terapéutico do self” (TRAVELBEE, 1979; VIDEBECK, 2012).

Cavalcante et.al (2011) aponta que o RT ¢ uma técnica que proporciona aprendizagem
mutua, através da qual o profissional utiliza a si proprio e também técnicas clinicas especificas

no trabalho para resultar em introvisao e alteracdo comportamental do paciente.

Stefanelli, Fukuda e Arantes (2008) nos trazem em seu livro “Enfermagem Psiquiétrica
em suas dimensdes assistenciais” que a criagdo, o desenvolvimento e a aplicagdo do RT na
enfermagem em saude mental e psiquiatria se deu por Hildegard Elizabeth Peplau, ou
“Peplau”, criadora da Teoria das Relacdes Interpessoais e conhecida como “A mae da
enfermagem psiquiatrica”. Peplau define o enfermeiro como o profissional que contribui para
o desenvolvimento dos clientes pela aprendizagem e experiéncia em prol da sua independéncia

e autonomia, proporcionando, desta maneira, uma vida mais digna (PEPLAU, 1952).

De acordo com Stefanelli, Fukuda e Arantes (2008), o RT se constitui em uma série de

interagdes organizadas e planejadas pelo enfermeiro, paciente e familia, no intento de alcangar
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metas a curto, médio e longo prazo, relacionadas as necessidades elementares do paciente.
Ratifica-se que o RT tem por objetivo principal o desenvolvimento da capacidade méaxima e
potencial pleno de cada individuo, no intuito de gerar amadurecimento pessoal ao paciente, para
que ele possa enfrentar os desafios concernentes a promog¢ao, manutengdo e recuperagao de sua
saude mental, bem como ressocializagdo a sociedade onde ira exercer seus direitos e deveres

(STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

Transpassar o saber teorico e colocar em pratica ferramentas e técnicas em prol da
aplicabilidade efetiva do RT no tratamento do paciente psiquidtrico ¢, sem duvida, uma
constante na rotina laboral diaria do profissional enfermeiro (PEPLAU, 1952; TRAVELBEE,
1979). Destaca-se que cada paciente € unico e, por isso apresentara diferentes formas de agir e
pensar (TRAVELBEE, 1979). Logo cabe ressaltar que a enfermagem deve se adaptar a este
mundo singular que ¢ cada ser humano, para que, entdo, possa compreender sua historia de vida
e seu contexto biopsicossocioespiritual e, a partir disto, planejar a assisténcia de acordo com as

necessidades apresentadas (KANTORSKI et al., 2005; ANDRADE et al., 2020).

Mediante este necessario aprofundamento na vida do paciente, cabe ressaltar que ¢
natural que o enfermeiro acabe por se identificar com alguns aspectos encontrados e analisados
(TRAVELBEE, 1979). No entanto, ¢ de extrema importancia que o enfermeiro saiba separar o
que ¢ de sie o que ¢ do outro, de maneira a ndo comprometer toda terapéutica empregada; para
isto, deve contar com seu autoconhecimento e/ou com supervisao de um profissional experiente
em RT e em satide mental (TRAVELBEE, 1979; NOBREGA; FERNANDES; SILVA, 2017).
Ratifica-se ainda que para um relacionamento interpessoal satisfatorio, € imprescindivel que os
enfermeiros tenham autoconhecimento e se atentem as suas proprias necessidades, uma vez que
se ndo compreenderem a si mesmos sera sobremodo dificultoso interagir com outrem e

compreendé-lo (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2004).

Ante ao supra referido, vale destacar para Tralvebee (1979), o RT trata-se de uma meta
a ser alcancada por meio de agdes previamente planejadas entre enfermeiro e paciente, sendo
que ambos acabam por experienciar o crescimento e as mudangas de comportamento. A autora

ainda descreve o RT em quatro fases, conforme Quadro 1.

Quadro 1: Fases no relacionamento entre enfermeiro-paciente

Fase | Descrigdao da fase

Fase de pré-interacdo - participacdo apenas do profissional enfermeiro, onde ele busca
12 informacGes que sdo necessarias ao desenvolvimento do relacionamento (se
autoconhecer para analisar o que pode vir a interferir nesta relagcdo);
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Fase introdutdria ou de orientagdo - é onde ocorre o compromisso de firmar o RT
228 enfermeiro—paciente (ambos se conhecem e se compreendem como seres humanos
Unicos);

Fase de identidades emergentes - etapa de resolugdo dos problemas encontrados na fase
anterior;

Fase final ou término do RT - recordar o compromisso firmado na fase 2, fazer a andlise
42 dos resultados obtidos, da importancia e do motivo do término e preparar o paciente para

prosseguir com independéncia.
Fonte: Adaptado de TRAVELBEE, 1979; WAIDAMAN; ELSEN, MARCONI, 2006.

Percebe-se que no RT entre enfermeiro-paciente, existem fases que levam as metas
pactuadas anteriormente entre os atores desses processos. Logo, ressalta-se que
impreterivelmente o profissional enfermeiro precisa de aprimoramento permanente, para que
em sua pratica consiga desenvolver junto aos pacientes relagdes terapéuticas e com objetivos
bem definidos (TRAVELBEE, 1979). Ha de se considerar que o RT ndo foca apenas nos
problemas emocionais do paciente, mas sim em seu contexto biopsicossocioespiritual, podendo,
para isto, contar com recursos como encaminhamentos (FRAGA et al., 1986; WAIDAMAN;
ELSEN, MARCONI, 2006).

Ressalta-se que a comunicagdo ¢ fundamental para o exercicio do RT, visto que sem
ela, se torna impossivel a construgdo efetiva de um relacionamento, pontua-se ainda que a
comunicacao esta presente no inicio, meio e fim do RT (TRAVELBEE, 1979; FRAGA et al.,
1986). Vale ressaltar que, assim como em qualquer outra técnica empregada na enfermagem,
devemos ter o cuidado com o uso incorreto do RT, visto que pode acarretar um quadro
prejudicial ao paciente (TRAVELBEE, 1979). Marcolan e Castro (2013), apontam que uso o
uso indevido e iatrogénico constitui-se em um desafio no desenvolvimento da competéncia em
comunicacao, acabando por ndo ser terapéutica. Portanto, os autores sinalizam que € necessario
ter sensibilidade no estabelecimento das interagdes ndo se aceitaveis atitudes como: pronunciar
falsas tranquilizagdes, dar conselhos, minimizar os sentimentos do individuo, ndo disponibilizar
tempo suficiente para a escuta, manter-se na defensiva, fazer julgamentos, confronta-los,

induzir respostas durante os dialogos, dentre outros (MARCOLAN; CASTRO, 2013).

Além da comunicac¢ao verbal, o enfermeiro deve estar atento a comunicagao nao verbal,
onde o subjetivo fica mais em evidéncia, sendo assim, capta-se o que vai além de palavras
(MARCOLAN; CASTRO, 2013). A comunicag¢ao, portanto, ¢ um elemento potencializador no
RT com o paciente; conhecer seus pormenores, técnicas aplicaveis e manter a constante
atualizagdo, sdo acdes indispensdveis para obtencdo dos resultados esperados (TRAVELBEE,

1979; MARCOLAN; CASTRO, 2013).
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Neste contexto, Stefanelli (1983) nos traz a teoria da comunicagdo desenvolvida por
Ruesch, que afirma que os transtornos mentais sao consequéncia justamente da perturbacao no
processo comunicativo entre as pessoas, sendo esta perturbagdo oriunda de razdes diversas.
Destaca-se que a comunicagdo possui carater efetivo somente quando o emissor/individuo
sente-se compreendido pelo outro, trazendo, com isto, a efetiva comunicacdo e a decorrente
sensacdo de seguranca (STEFANELLI; 1983). Neste interim demarca-se que o ato de interagir
por intermédio da comunicacdo sé ¢ terapéutico quando o profissional enfermeiro assume

conscientemente a responsabilidade nesta comunicagao.

Faz-se necessario que o profissional enfermeiro tenha em mente quais atitudes/acoes
podem prejudicar o RT com o paciente, cabendo enfatizar que ¢ preciso ter o controle desta
comunicacao, ndo permitindo que esta relagdo se expanda a ponto de se transformar em uma
relacdo inadequada (TRAVELBEE, 1979). Assim, cabe ao enfermeiro definir os limites ainda
na primeira fase do RT. Obvio que ¢ necessario ter empatia, porém nao se pode confundir ou
estendé-la para uma amizade que desgastaria o relacionamento de carater profissional; permitir
que a empatia transforme-se em simpatia pelo paciente, tentar agradar o cliente para compensar
determinada situacdo, motivado pelo sentimento de pena, sdo atitudes que prejudicam a
conduta, dando margem a mais solicitagdes, tornando o paciente dependente do profissional

(STEFANELLI; 1983).

Aceitar presentes ou trocar telefones, por exemplo, € parte do que chamamos de quebra
de conduta ética. Ao considerar algum comportamento como desagradavel ou inaceitavel, o
profissional ndo deve permitir que isto se converta na atitude de evitar o paciente. No mais, ao
reconhecer algum preconceito em relacao ao caso e/ou paciente, o enfermeiro deve discutir o
tema com outros profissionais, caso perceba que esta situagcdo possa atrapalhar a relacdo, deve
solicitar outra atribuigcdo, pois o enfermeiro deve prestar o cuidado a partir da aceitagdo do
outro, independentemente de sua historia (TRAVELBEE, 1979; VIDEBECK, 2012). Salienta-
se ainda que o profissional enfermeiro nao ¢ responsavel por solucionar os problemas do
paciente e sim trabalhar conjuntamente com ele para chegarem a uma resolu¢ao mais adequada

levando em consideragao a situagao real (PEPLAU, 1952; STEFANELLI, 1983).

Antes do advento do RT, arecreagdo dos pacientes era utilizada no intuito de manté-los
ocupados, evitando, assim, acontecimentos desagraddveis (PEPLAU, 1952; TRAVELBEE,
1979). Nao havia planejamento nas agdes ou definicdes de objetivos, a atencdo se voltava
unicamente a realizar o relato do comportamento do paciente mediante observacdo. Mas,

segundo um estudo realizados por Lima (2014), baseado nas atividades dos enfermeiros em
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CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), o RT ainda ¢ uma ferramenta pouco prestigiada.

Muitos profissionais a enxergam como uma espécie de amizade com o paciente.

Contrapondo o supra referido, Nascimento e colaboradores (2015) nos trazem em uma
revisdo de literatura, concernente a atuagdo do profissional enfermeiro no CAPS, que os
enfermeiros na area de saide mental, desempenham bem suas atribuigdes nos diversos
dispositivos existentes na rede de atengdo psicossocial. Os autores pontuam ainda que o
enfermeiro ¢ tido comumente como o profissional de referéncia para o usudrio, sendo aquele
que faz conexdao entre o paciente e a equipe multiprofissional, e também quem efetiva o
referenciamento e contra referenciamento, quando necessario; isso se da pela sua formagao e
seu perfil colaborador/participante, além do seu bom relacionamento com os pacientes

(NASCIMENTO, et al., 2015).

Por fim, salientamos que para obter um trabalho de resultado pelo enfermeiro, além das
caracteristicas e atitudes ja mencionadas ao longo do texto, se faz necessaria a quebra da pratica
assistencial centrada na doenga. “Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao
tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana” (JUNG, 2016), esta frase, representa
de maneira bastante assertiva a necessidade de se atuar com o principio da humanizagao, o
paciente psiquiadtrico precisa ser visto em sua totalidade, isto ¢, em seu contexto
biopsicossocioespiritual, agir desta maneira resulta na humanizacdo do atendimento e na

integralidade do cuidado (ANDRADE et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O RT entre enfermeiro-paciente ¢ certamente uma das tecnologias de cuidado de
maior impacto na assisténcia em saude mental. Nesse sentido, o estudo do tema traz

importantes reflexdes sobre o assunto e aqui nos dedicamos a evidenciar algumas delas.

Através da bibliografia levantada, percebemos dificuldades apresentadas no emprego
do RT; entre elas, a equivoca consideracao, por parte dos proprios profissionais da satde, de
que o RT seria uma espécie de “amizade” com o paciente. Todavia, também foi possivel
observar que, tendo um adequado entendimento a respeito do que € o RT, o profissional
enfermeiro pode se valer de ferramentas e técnicas disponiveis para aplicacdo de uma conduta
mais assertiva direcionada ao RT, como exemplo, trouxemos a comunicagdo, que esta

presente em todas as etapas.

Constata-se ainda que o enfermeiro transcende os seus conhecimentos cientificos e faz

uso de suas habilidades pessoais com vistas a aplicabilidade efetiva do RT, resultando no
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estimulo das potencialidades de cada individuo com consequente conquista de sua
independéncia e autonomia, o que se tornou possivel e acessivel gragas a reforma psiquidtrica

que permitiu mudangas imprescindiveis ao campo da saude mental.

Este trabalho se apresenta, entdo, como uma fonte de aproximagao entre o tema do RT
e algumas importantes bibliografias ao seu respeito. O desenvolvimento do presente estudo
possibilitou analisar e, para além, substanciar a importancia do enfermeiro no RT com o
paciente psiquiatrico e seus desafios na aplicabilidade desta tecnologia do cuidado.
Entretanto, dada a importancia do assunto, sdo necessarias novas pesquisas referentes a
tematica, com o intuito de conscientizar e potencializar o trabalho do profissional enfermeiro
no campo da saude mental, por meio do desenvolvimento de novas técnicas e aplicabilidades

em todos os dispositivos de tratamento psiquiatrico.

REFERENCIAS

AMARANTE, P (Org.). Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil.
Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1995.

ANDRADE, V. A. et al. Abordagem a Espiritualidade por meio do questionario “FICA”: Uma
experiéncia de capacitacdo com cuidadores de idosos. Revista Longeviver, v. 2, n. 7, p. 47-54,
2020.

ALMEIDA, V. C. F.; LOPES, M. V. O.; DAMASCENO, M. M. C. Teoria das Rela¢des
Interpessoais de Peplau: andlise fundamentada em Barnaum. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 39, n. 2, p. 202-210,2005.

BERLINCK, M. T.; MAGTAZ, A. C.; TEIXEIRA, M. A Reforma Psiquiatrica Brasileira:
perspectivas e problemas. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 11,
n. 1, p. 21-28, 2008.

CAVALCANTE, C. M. et al Desafios do Cuidado em Saude Mental na
Estratégia Saude da Familia. Revista Brasileira em Promoc¢do da Satde. Fortaleza. v. 24, n. 2,
p. 102-108, 2011.

DUARTE, M. J. O. Politica de saide mental e drogas: desafios ao trabalho profissional em
tempos de resisténcia. Libertas, v. 18, n. 2, 2018.

FRAGA, M. N. O.; DAMASCENO, R. N.; CALIXTO, M. L. G. Ensino de relacionamento
terapéutico em enfermagem psiquiatrica dificuldades e perspectivas. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 39, n. 2-3, p. 94-102, 1986.

JUNG, C. G. Memorias, sonhos, reflexdes. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2016.

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuacdo e inovag¢do no cuidado aos pacientes, 87
Volume 2.



-
R

beded b i & wwY ¥

-

AT T T TS TR R o e e R
e L L

y -
T ST e o

KANTORSKI, L. P. et.al. Relacionamento terapéutico e ensino de
enfermagem psiquiatrica e saide mental: Tendéncias no Estado de Sdo Paulo. Revista da
Escola de Enfermagem da USP. v. 39, n. 3, p. 317-124, 2005.

LAKATOS E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 5%d. Sao Paulo:
Atlas, 2003.

LIMA, L. S. Implementacio de protocolo na assisténcia de enfermagem em um Centro de
Atencdo Psicossocial. (Trabalho de conclusdo de Curso de Especializacdo em Linhas de
Cuidado em Enfermagem - Aten¢do Psicossocial). Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2016. p. 29.

MARCOLAN, J. F.; CASTRO, R. C. B. R. Enfermagem em Satude Mental e Psiquiatria.
Desafios e Possibilidades do Novo Contexto de Cuidar. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

NASCIMENTO, M. S. S. P. et al. Atuagao dos enfermeiros nos centros de atencao psicossocial-
Revisdo de Literatura. Revista de Divulgacao Cientifica Sena Aires, v. 4, n. 2, p. 155-169,
2015.

NOBREGA, M. P. S. S.: FERNANDES, M. F. T.; SILVA, P. F. Aplicagao do relacionamento
terapéutico a pessoas com transtorno mental comum. Revista Gaucha de Enfermagem. v. 38,
n. 1, 2017.

PEPLAU, H. E. Interpersonal relations in nursing. New York: G. P. Putnam’Sons, 1952.

POTTER, P. PERRY, A. Fundamentos de enfermagem. 8’cd. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

ROTHER, E. T. Revisao sistematica X revisao narrativa. Acta Paulista de Enfermagem. v.
20, n. 2, p. 05-06, 2007.

SARACENQO, B. Discurso global, sufrimiento local: Analisis critico del movimiento por la
salud mental global. Barcelona: Herder Editorial, 2018.

STEFANELLI, M. C. Relacionamento terapéutico enfermeira-paciente. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 17, n. 1, p. 39-45,1983.

STEFANELLI, M. C.; FUKUDA, 1. M. K.; ARANTES, E. C. Enfermagem psiquiatrica em
suas dimensoes assistenciais. 2%ed. Barueri: Manole, 2017.

VIDEBECK, S. L. Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria. 5%¢d. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

TRAVELBEE, J. Intervention in Psychiatric Nursing: Process in the One to One
Relationship. Colorado: F.A. Davis Company. 1979.

WAIDAMAN, M. A. P.; ELSEN, I.; MARCONI, S. S. Possibilidades e limites da teoria de
Joyce Travelbee para a construcdo de uma metodologia de cuidado a familia. Revista
Eletronica de Enfermagem. v.8, n.2, p. 282 - 291, 2009.

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

88


https://www.amazon.com.br/s/ref=rdr_kindle_ext_aut?_encoding=UTF8&index=books&field-author=Videbeck,%20Sheila%20L.&search-alias=digital-text

e B o P Py ™
B e e NI
o

el A K 5y ‘

-

i A T T T T TR O o w b EE u,
" . e r r e e n e a W

LiE ]

CAPITULO 8

CONVERGENCIA ENTRE PROCESSO DE ENFERMAGEM E PROJETO
TERAPEUTICO SINGULAR NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL: REVISAO
INTEGRATIVA
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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo identificar na literatura a atuagdo do enfermeiro no Projeto
Terapéutico Singular (PTS) nas instituigdes de atencdo ao paciente com transtorno mental.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de artigos disponiveis nas bases de dados
LILACS, SciELO, MEDLINE, BDENF, em portugués, sem delimitacdo temporal para o ano
de publicagdo. Foram identificados 429 artigos, e ap0s aplicagdo de critérios de exclusao, foram
selecionados 18 destes. Sendo que nove artigos (50%) abordaram a assisténcia de enfermagem
e o PTS de forma concomitante, trés (16,5%) se relacionavam a caracterizagdo do PTS sem
citar a participagdo do enfermeiro e seis (33,5%) o papel do enfermeiro nos servigos de satide
mental sem mencionar o PTS como instrumento de trabalho. Os resultados revelam que, em
geral, as defini¢des de PTS se assemelham e se complementam e os autores apresentam
concepgoes semelhantes sobre sua utilizagdo, no entanto, este instrumento de cuidado necessita
de uma sistematizagdo entre equipe interdisciplinar e o servigo, por este motivo ¢ apontado
desafio no alinhamento entre as praticas de enfermagem e o desenvolvimento efetivo do PTS
como parte do cuidado em satide mental.

PALAVRAS-CHAVE: Satde mental, servigos de salide mental, enfermagem psiquidtrica,
processo de enfermagem, projeto terapéutico singular.

INTRODUCAO

A Enfermagem desde sua origem esta atrelada ao modelo organicista de controle de
sintomas e repressdo de comportamentos, sendo sua execucdo inicialmente realizada por
mulheres, e, posteriormente, desenvolvidas por religiosos (PADILHA; BORENSTEIN;
SANTOS, 2011). O “tratamento” na 4rea de satide mental era caracterizado por violéncia,

puni¢do e a repressdo, executados pela “equipe de Enfermagem” (KIRSCHBAUM, 2000;
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PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2011). Ressalta-se que no século XVIII, a atuacao de
enfermagem se fundamentou na teoria de Pinel que se embasava no tratamento moral ao
individuo com problemas psiquiatricos (KIRSCHBAUM, 2000). A funcdo destinada as
enfermeiras nesse periodo era o de auxiliar o médico, promovendo condi¢cdes de higiene,

vigilancia, alimentacdo, e execugdo de cuidados (FRAGA; SOUZA; SANTOS, 2000).

As mudangas no desempenho do profissional de enfermagem psiquiatrica ocorreram
paralelamente as transformacdes das praticas médicas e do modelo asilar entre os séculos XIX
e XX, definindo a assisténcia de enfermagem uma pratica historica cuja arte de cuidar ¢
determinada pelas circunstancias de cada periodo histérico (CAMPOS; BARROS, 2000;
PIRES, 2000). Ratifica-se que na década de 1940, surgiu uma das primeiras teorias de
enfermagem, proposta por Hildegard Peplau, que sistematizou as relacdes enfermeiro-paciente

como instrumento de observagao (PEPLAU, 1952).

Peplau (1952) sugeriu que conforme essa interacdo entre paciente-enfermeiro se
desenvolvesse, aumentaria a compreensdo de suas funcionalidades em torno do problema,
valorizando a singularidade e a reciprocidade desse relacionamento. Este plano de assisténcia
foi o primeiro modelo teodrico sistematizado da enfermagem psiquiatrica considerando além da
origem organica dos transtornos mentais, pratica majoritariamente utilizada nessa época,
também as investigacdes de base psicologica, com foco nos aspectos comportamentais das
relacdes humanas (CAMPOS; BARROS, 2000; GONCALVES; SENA, 2001). Posteriormente
a essa transformagao historica-politica surgiu o relacionamento terapéutico (RT), processo que
combinou as teorias existenciais e as teorias humanas resignificando o sofrimento humano,
através da americana Joice Travelbee, que nomeou este processo como “relacdo pessoa-a-

pessoa” (TRAVELBEE, 1979).

Paralelamente ao avanco na enfermagem psiquiatrica, tivemos um grande marco para a
enfermagem generalista, visto que a enfermeira, Wanda Horta, estruturou uma maneira
sistematizada de conduzir os cuidados em satde, nomeando seu compilado de Processo de
Enfermagem (HORTA, 1979). Este dinamico e organizado método propde a sistematizagdo do
cuidado por meio da coleta de dados e identificacdo das necessidades da pessoa, familia e
comunidade, intervencdo e avaliacdo dos resultados prestados através do cuidado em

determinado momento do processo saide e doenca (HORTA, 1979).
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Ante ao supra referido e considerando a singularidade e a subjetividade do individuo ,
foram repensadas as estratégias de produgdo do cuidado na 4rea de satide mental, a fim de
garantir um conjunto de procedimentos terapéuticos articulado por uma equipe interdisciplinar
que coloca o usuario ¢ sua demanda no foco da atengdo, a exemplo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) (MALUCELLI et al., 2010). Enfatiza-se que o PTS ¢ elaborado em conjunto
entre a equipe multiprofissional, o usudrio e familiares, visando a constru¢ao de um plano de
cuidado, e reorientacdo do processo de trabalho da equipe nos diferentes cenarios de atengao a
saude, considerando as questdes biopsicossocioespirituais e culturais (ANDRADE et al., 2020;

MIRANDA; CAMPOS, 2010).

Desse modo, para melhor conhecimento no tocante as atribuigdes e agdes do enfermeiro
no tocante ao PTS, objetivou-se sistematizar o conhecimento produzido acerca da tematica.
Pontua-se que mesmo ante a vasta literatura relacionada a enfermagem em satide mental, pouco
encontra-se sobre a convergéncia do processo de enfermagem e do PTS, portanto, este estudo
objetiva realizar uma inquiri¢do sobre a atuagdo do enfermeiro nos muitos cendrios de atengao

a saude mental, a aplicagdao do processo de enfermagem e a interface deste com o PTS.

METODOLOGIA

O presente caracteriza-se em um artigo de revisao integrativa de literatura, este método
de pesquisa consiste na sintese de multiplos trabalhos publicados cuja finalidade ¢ obter um
conhecimento aprofundado sobre um determinado tema, possibilitando conclusdes gerais

baseadas em estudos anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

As etapas contemplam em agdes sistematizadas pré-determinadas. O primeiro passo foi
o estabelecimento da hipdtese ou questdes de pesquisa, o segundo passo, foi a realizacdo da
busca na literatura, o terceiro consistiu na categorizagdo dos estudos, no quarto passo foi
realizada a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, no quinto passo foi realizada a
interpretacdo dos resultados e no sexto passo realizou-se a apresentacao da revisao (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2019), a qual se d4 pelos resultados e conclusdo do presente trabalho.

Foi analisada a colaboracdo dos enfermeiros no contexto do PTS devido a significativas
mudancgas da conjectura no contexto da saide mental atual. Cabendo ressaltar que por meio da
revisdo integrativa € possivel tanto comparar, quanto analisar o segmento longitudinal e

inovagodes do processo em estudo.
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A estratégia de busca consistiu em acesso a bases de dados BDENF (Base de dados em
Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). A pergunta utilizada para motivar o aprofundamento na tematica
da revisdao foi: Qual a atribuicdo do enfermeiro na elaboracdo do PTS no cuidado em saude

mental?

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro a dezembro de 2020. A busca foi
realizada de maneira interdependente por dois pesquisares, por meio dos descritores
controlados disponiveis nos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS): “Saude Mental”,
“Servicos de Saude Mental”, “Enfermagem Psiquidtrica” e “Processo de Enfermagem”,
utilizou-se também a palavra-chave “Projeto Terapéutico Singular”, haja visto a temdtica em
andlise no presente estudo. Para o cruzamento dos DeCS da palavra-chave utilizou-se o

operador booleano “AND”.

Os estudos foram selecionados pela leitura criteriosa dos titulos, resumos e
posteriormente dos artigos na integra. Os critérios de inclusdo definidos foram artigos
cientificos similares com a tematica deste estudo, produgdes disponiveis na integra, no idioma
portugués, e que detalhassem e versassem o assunto: convergéncia entre processo de
enfermagem e PTS no cuidado em satde mental, independentemente do método de pesquisa
utilizado, sem delimitagdo temporal da publicagdo. Artigos que se encontravam repetidos nas
bases de dados e nao abarcavam a tematica principal ndo foram incluidos na analise, conforme

demostrado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos, 2021.

*% “Salde Mental” AND "Servicos de Sadde Mental” AND "Enfermagem Psiguiatrica™ AND
% “Processo de Enfermagem” AND “Projeto Terapéutico Singular”
h 1 ! i i
£ | BoenF-7m1 || rmacs-74 || mEpinve-1s || sciELO-266
= \ ]
|
| 420 artigos encontrados |

. |
E 36 artigos excluidos porestarem 303 artigos selecionados para lettura)

. — -
2 repetidos do titulo

I

4
= 132 artigos excluidos apds letturado| _,  |261 artigos selecionados para leitural
= titulo do resumo
= ]
=
B - , . : . -
= 198 artigos excluidos apds leiturado| _, | 63 artigos selecionados para leitura
- IE5UMo na integra

|

= :
= 18 artigos incluidos narevisio de
'E literatura
=

Fonte: Dados do presente estudo, 2021.
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Para a caracterizacdo dos estudos selecionados utilizou-se um instrumento de
fichamento de dados adaptado, elaborado pelos autores. A analise dos dados foi realizada por
meio da leitura dos artigos, sendo as informac¢des dos mesmos extraidas e inseridas em um

quadro elaborado no Microsoft Word® 2016.

RESULTADOS

Foram encontrados quatro artigos na base de dados BDENF (22,3%), cinco artigos
(27,7%) na LILACS, trés artigos (16,7%) na MEDLINE e seis artigos (33,3%) na SciELO,
totalizando 18 artigos (100%) para o fim da anélise. Em relagdo aos anos de publicacdo dos
estudos, quatro artigos (22,3%) foram publicados no ano de 2011, trés artigos (16,7%) foram
publicados em 2014, dois artigos (11,1%) foram publicados em cada um dos anos 2010, 2016,
2018 e 2020, e um artigo (5,5%) respectivamente para os anos de 2009, 2013 e 2015, conforme

explicitado no Quadro 1.

Quadro 1: Sintese e distribuigdo das publica¢des na atencdo a saude mental, segundo a tematica.

Autor Titulo Como o PTS aparece no estudo
[Ano]
ALMEIDA etal. | Agdes de saide mental e o | Para a efetivacdo do PTS ¢é necessario que a equipe
[2020] trabalho do enfermeiro atue de maneira interdisciplinar
ALMEIDA; Consulta de Enfermagem em | Estudo evidencia o despreparo para a assisténcia em
MAZZAIA Satde Mental: vivéncia de | Satde Mental, a ndo identificagdo do trabalho do
[2018] enfermeiros da rede enfermeiro em Saude Mental, ¢ realizagdo da
Consulta de Enfermagem como cumprimento
burocratico e ndo como processo de trabalho na
atuacdo multiprofissional
BOCCARDO et | O projeto terapéutico singular | O PTS é uma estratégia de cuidado organizada por
al. como estratégia de organizacdo do | meio de agdes articuladas e desenvolvidas por uma
[2011] cuidado nos servicos de satde | equipe multidisciplinar e definida a partir da
mental singularidade do individuo, considerando suas
necessidades e o contexto social em que esta
inserido.
HORI; O Projeto Terapéutico Singular e | O PTS nos NASF esbarra em obstaculos
NASCIMENTO | as praticas de saide mental nos | relacionados a indefinicdo de objeto de trabalho
[2014] Nucleos de Apoio a Saude da | (atencdo ou gestdo), ¢ precaria as condigcdes de
Familia (NASF) em Guarulhos | trabalho e sobreposi¢do de fun¢es em torno desse
(SP), Brasil dispositivo.
JORGE et al. Apoio matricial, projeto | O PTS instrumentaliza os trabalhadores de satide
[2015] terapéutico singular e produ¢@o do | para o acompanhamento terapéutico das pessoas em
cuidado em saude mental adoecimento psiquico, pois viabilizam o cuidado
integral, o vinculo, garante acesso e cuidados no
territério e promovem a adesdo ao tratamento,
farmacolégico e nao farmacologico.
KANTORSKI et | A concepgdo dos profissionais | O PTS ¢ um dispositivo resolutivo nos casos de
al. acerca do projeto terapéutico de | vulnerabilidade e importante organizador do
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[2010] Centros de Atengdo Psicossocial- | processo de trabalho, que possibilita o cuidado
CAPS basecado na clinica ampliada, respeitando a
singularidade do sujeito.
KIRSCHBAUM | Concepgdes produzidas pelos | Processo de trabalho que possibilita perceber
[2009] agentes de enfermagem sobre o | distintas concepgoes acerca do sofrimento psiquico,
trabalho em saide mental com | do sujeito, fundamentando as abordagens
sujeitos psicoticos em um centro | terapéuticas e utilizagdo da tecnologia existente no
de atengdo psicossocial servigo.
LINASSI et al. Projeto  terapéutico  singular: | O PTS possibilita refletir sobre cada caso, permitindo
[2011] vivenciando uma experiéncia de | pensar na singularidade de cada caso.
implementagdo
LOPES; Processo de Enfermagem no | O relacionamento interpessoal subsidia o PE que
GARCIA; cotidiano do enfermeiro nos | contribui para a construgdo do PTS. No entanto o PE
TOLEDO Centros de Atengdo Psicossocial | é caracterizado como sendo uma agdo técnica que
[2014] organiza o cuidado, ao invés de ser visto como um
processo amplo. E questionada a formagio
académica do aluno com visdo puramente
organicista.
NUNES et al. O processo de trabalho num | O PTS visa o tratamento e a reabilitaco.
[2014] centro de atencdo psicossocial
infantojuvenil
PINTO et al. Projeto terapéutico singular na | O PTS ¢ um importante mecanismo para a
[2011] producdo do cuidado integral: | reabilitagio do portador de sofrimento psiquico,
uma construcdo coletiva possibilita o cuidado integral, promocdo da
autonomia e inclusdo social.
RIBEIRO et al. | Saide mental e enfermagem na | O projeto individualizado citado no artigo determina
[2010] estratégia satide da familia: como | a atengdo integral, respeitando o tempo de cada
estdo atuando os enfermeiros? individuo, possibilitando um aumento de seu
coeficiente de autonomia, de escolha.
ROCHA; Projeto Terapéutico Singular e | Os pontos de intersec¢@o entre o PTS e o PE remetem
LUCENA Processo de Enfermagem em uma | a integralidade do cuidado ao individuo, familia e
[2018] perspectiva de cuidado | comunidade, permitindo a constru¢do dos
interdisciplinar diagnosticos e intervengdes compartilhadas.
SILVA et al. Projeto terapéutico singular como | O PTS ¢ uma estratégia multiprofissional, suas
[2013] estratégia  de  pratica  da | principais limitagdes para efetivagdo sdo: a falta de
multiprofissionalidade nas agdes | comunicagio e a  formacdo  académica
de satude uniprofissional da equipe. Busca a singularidade
como elemento central de articulagdo e a melhoria de
sintomas e ampliagio da rede social. E composto por
4 momentos: o Diagnoéstico; a Definicdo de metas; a
Divisdo de responsabilidades; e a Reavaliagdo.
SILVA et al. Projeto terapéutico singular para | A constru¢do do projeto terapéutico se da com base
[2016] profissionais da estratégia de | nas necessidades de satde de cada usuario, mediante
saude da familia um esforgo mutuo entre trabalhador/ usuario/ familia,
com o intuito de promover saide mental
SILVA et al. Implantagdo do processo de | Os profissionais demonstram preocupagdo e
[2020] enfermagem na saude mental: | interesse na implantagdo do PE e reconhecem sua

pesquisa convergente-assistencial

articulagdo com PTS
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SOARES et al. O papel da equipe de enfermagem | O PTS ¢ wum conjunto de atendimentos

[2011] no centro de atengdo psicossocial | personalizados 4 singularidade de cada usuario. Com
propostas de atividades durante a permanéncia didria
no servigo, segundo suas necessidades.

VASCONCELOS | Projeto terapéutico em Satde | O PTS em satide mental ¢ um instrumento contrario

etal. Mental: praticas ¢ processos nas | a regras ¢ normas imposta pela assisténcia comum,
[2016] dimensdes  constituintes  da | centrada no modelo bioldgico. E um processo social
atengdo psicossocial complexo projetivo que contextualiza a ciéncia ¢ a

sociedade, sendo influenciado por aspectos de ordem
ideologica, politica e ética.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

Compreender como os enfermeiros percebem a sua fungdo no exercicio profissional
em saude mental e psiquiatria significa valorizar suas praticas e promover reconhecimento

entre outros membros da equipe multiprofissional.

Em relagdo ao objetivo deste estudo, dos 18 estudos da amostra, foram encontrados
apenas nove artigos (50%) que abordaram a assisténcia de enfermagem e o PTS de forma
concomitante (ROCHA; LUCENA, 2018; LINASSI et al., 2011; KANTORSKI et al., 2010;
HORI; NASCIMENTO, 2014; COELHO et al., 2015; GONCALVES et al., 2013;
VASCONCELOQOS et al., 2016; ALMEIDA et al., 2020; SILVA et al., 2020), trés (16,5%)
relacionados a caracterizagdo do PTS sem citar a participagdo do enfermeiro
(KIRSCHBAUM, 2009; ALMEIDA; MAZZAIA, 2018; SILVA et al., 2016), e seis (33,5%) o
papel do enfermeiro nos servigos de saide mental sem mencionar o PTS como instrumento de
trabalho do mesmo (SILVA et al., 2013; BOCCARDO et al., 2011; NUNES et al., 2014;
SOARES et al., 2011; PINTO et al., 2011; LOPES; GARCIA; TOLEDO, 2014).

O estudo evidenciou que os autores apresentam posicionamentos semelhantes e
complementares sobre a caracterizacdo do PTS. Rocha e Lucena (2018), discorrem sobre a
implantacdo do PTS nos servigos de saude mental, os autores referem que os resultados da
utilizagao deste instrumento sao promissores, sendo ele um importante aliado no cuidado
prestado aos usudrios assistidos por esses servigos, corroborando Kirschbaum (2009)
complementa, dizendo que esse processo de trabalho interdisciplinar pautado em distintas

concepgdes garante a valorizagcdo do usudrio e o respeito a sua singularidade.

Além de promocao do cuidado o PTS auxilia na organizag¢do do trabalho nos servigos
onde ¢ implantado, tornando-se parte da rotina como afirma Linassi e colaboradores (2011),

Kantorski et al. (2010), argumentam ainda que o PTS, possibilita e potencializa a clinica
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ampliada. Além disso, a proposta de o servigo inserir o PTS em seu hall de ferramentas para o
cuidar, denota uma perspectiva holistica diante da reabilitagdo do portador de transtorno

mental (KANTORSKI et al., 2010; LINASSI et al., 2011).

Silva expde que a construgdo do PTS ¢ responsabilidade da equipe técnica e dos
usuarios, na qual as diversas opinides sao fundamentais para compreender as demandas de
cuidado em saude e definir as propostas de intervengao, inclusdo social e promogao de
autonomia. Complementado por outros autores essa construcao deve envolver familia e a rede
social do usudario com transtorno mental (BOCCARDO et al., 2011; SILVA et al., 2013;
NUNES et al., 2014). Nunes (2014) acrescenta que a equipe técnica deve ser composta por
diversas categorias profissionais necessarias ao cuidado, além do psiquiatra, enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudidélogo, pedagogo, outros que
sejam necessarios ao PTS, também deverdo compor a equipe como o neurologista ou pediatra.
Com isso, o cuidado interdisciplinar deve ser articulado integralmente BOCCARDO et al.,

2011; SILVA et al., 2013; NUNES et al., 2014).

Tendo em vista o PTS como um instrumento que contribui para a organizacao do
trabalho, ainda que esteja presente e bem descrito na maioria dos artigos, percebe-se que
alguns profissionais possuem dificuldade na construcao coletiva pela pratica multiprofissional
(ALVES; OLIVEIRA, 2010; ESPERIDIAO et al., 2013; ALMEIDA et al., 2020; SILVA et
al.,2020). A literatura evidencia que alguns profissionais permanecem centrados no modelo
biomédico e por este motivo apresentam problemas na comunicag¢ao e compartilhamento de
saberes (ALVES; OLIVEIRA, 2010; ESPERIDIAO et al., 2013). Souza e colaboradores
(2015), aponta ainda, outros obstaculos, como a sobrecarga de trabalho oriunda da alta
demanda, falta de qualificagdo técnica e a falta de clareza sobre os papéis de cada um na
composi¢do da equipe e em relacdo ao cuidado junto ao usuario. Estas dificuldades provocam
tensao, frustragao e descontentamento quanto a identidade profissional que se reflete na
assisténcia prestada ao usudrio, familia e comunidade (ALVES; OLIVEIRA, 2010;
ESPERIDIAO et al., 2013; SOUZA et al., 2015).

Nesse contexto, intui-se que a a¢do profissional exercida pelo enfermeiro ndo ¢
diferente do supra referido, visto que carrega forte traco da formagao tradicional, o enfermeiro
no servico de saude mental lida com a falta de conhecimento cientifico, a desvalorizagao
profissional, falta de condi¢des de trabalho, sobreposicao de fungdes em torno do PTS, visdo
biologica e gerencial enraizada na formagao académica, (DIAS; SILVA, 2010; HORI;
NASCIMENTO, 2014). Nesse sentido, a abordagem tedrico-pratica do processo de educagado
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permanente do enfermeiro deve contemplar aspectos biopsiquicos e sociais do adoecer, ndo
apenas a formagao organicista pautadas no cuidado bioldgico ¢ medicamentoso (DIAS;
SILVA, 2010; HORI; NASCIMENTO, 2014; ANDRADE et al., 2020). De acordo com
Ribeiro et al. (2010) e Coelho et al. (2015), antes da reforma psiquiatria, os enfermeiros eram
responsaveis por executar ordens médicas, realizar cuidados sanitaristas e contencao, sendo
possivel concluir que as atividades mencionadas acima nem sempre foram executadas por

eles.

Demarca-se que na contemporaneidade ainda tem-se a manutengdo da assisténcia
pautada no modelo asilar, sendo esta executada por enfermeiros, atuando estes profissionais
de modo coercitivo, sem executar nenhum PTS ou se quer manter um relacionamento
terapéutico com usudrios sob seus cuidados (SOARES et al., 2011; GARCIA et al., 2017).
Logo, ressalta-se que o prejuizo que o cuidado erroneo gera, tanto para o individuo quanto
para a area de saude mental, que ainda tem arraigada a si multiplos estigmas. Ademais o
cuidado realizado respeitando a singularidade do individuo, possibilita entender suas
necessidades reais e potencializa o desenvolvimento e fortalecimento do vinculo terapéutico,
bem como facilita a estruturagao da pratica da clinica ampliada nas a¢des de saude mental

(SOARES et al., 2011; GARCIA et al., 2017).

A literatura aponta que o maior obstaculo encontrado pelo enfermeiro nos servigos de
atencao a saide mental ¢ atribuido a proposta de interdisciplinaridade (GARCIA et al., 2017).
Visto que, fica nebulosa a fun¢do do profissional na equipe, no entanto ao contrario do que se
pensa o enfermeiro ndo perde sua autonomia ao desenvolver agdes compartilhadas com outros
profissionais (OLIVEIRA; SILVA; SILVA, 2009; GARCIA et al., 2017). Ratifica-se que o
trabalho em equipe favorece a integralidade do cuidado, caracterizado pelo PTS, que esta
relacionado com as intervengdes de enfermagem definidas durante o acolhimento ou consulta.
Desta forma, dedicar-se a promog¢ao do cuidado integral ¢ progredir nas acdes
transformadoras no ambito da saide mental OLIVEIRA; SILVA; SILVA, 2009; GARCIA et
al.,2017).

Estudos apontam que o acolhimento ¢ impensavel para um efetivo processo de
enfermagem, que viabilizard o cuidado integral e consequentemente a constru¢do do PTS,
pois através dessa ferramenta de cuidado sdo criadas as metas e objetivos do tratamento, no
entanto pontua-se que em um dispositivo terapéutico de atenc¢do a saude mental, qualquer
profissional de nivel superior € apto a realizar o acolhimento, ndo sendo este privativo do

enfermeiro (PINTO et al., 2011; GONCALVES et al., 2013; DIAS; ROSA; PINTO, 2014;
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JORGE et al., 2015). Basicamente essa flexibilidade e descentralizagdo da hegemonia de
apenas uma profissdo, viabiliza a constru¢do de PTS integrados com os saberes dos diversos
profissionais que compdem as equipes. (GONCALVES et al., 2013; JORGE et al., 2015;
ALMEIDA et al., 2020).

A contribuicdo do enfermeiro para a construgdo do PTS a partir do estabelecimento do
processo de enfermagem como o meio de trabalho apresenta algumas falhas, neste interim,
Lopes, Garcia e Toledo (2014), identificaram que os enfermeiros possuiam um conhecimento
equivocado sobre o processo de enfermagem. Os autores explanam que este processo se dava
somente baseado na agdo técnica, restringindo-se a execugdo parcial da sistematizagdo da
assisténcia, associando somente ao historico do usuario, excluindo todas as demais etapas do
processo, tornando o PTS iniquo (LOPES; GARCIA; TOLEDO, 2014), permanecendo entao,
centrado no conhecimento especializado e demonstrando-se inflexivel ao compartilhamento
de saberes (VASCONCELOS et al., 2016). Explana-se, portanto, que a consolidagdo dessa
proposta de atengdo psicossocial em uma equipe multiprofissional atuando de maneira
interdisciplinar, e do desenvolvimento do PTS, esta retratada somente no contexto
sociopolitico e académico, ficando anos luz de distancia da pratica assistencial. dos
profissionais (LOPES; GARCIA; TOLEDO, 2014; VASCONCELOS et al., 2016; SILVA et
al., 2020).

Segundo Almeida e Mazzaia (2018), o processo de enfermagem precisa ser aplicado
em sua totalidade, respeitando todas as suas etapas do processo, bem como o PTS, que precisa
de fato ter a atuagdo e participagdo ativa de todos os atores que possuem interesse, sobretudo
0 proprio usuario. Porém demarca-se que tanto o PTS quanto o processo de enfermagem
possuem suas aplicabilidades comprometidas, sendo este comprometimento ocasionado por
fatores, dentre estes, ressalta-se que a auséncia de compreensao sobre o uso, a dicotomizagao
multiprofissional e a ndo corresponsabilizagdo profissional em favor ao processo terapéutico

(ALMEIDA; MAZZAIA, 2018).

Ratifica-se que no campo da satide mental o enfermeiro precisa obter maior
entendimento sobre o papel que desempenha junto a equipe e aos usudarios, da mesma forma
que deve se apropriar dos espacos de discussdo no servigo de saude mental e demais
envolvidos no cuidado. Ademais, explicita-se que além de ser funcdo de toda equipe
multiprofissional, também compete ao enfermeiro o acolhimento, a criagao de vinculo, a

escuta terapéutica, a consulta de enfermagem e comunicagdo, bem como os processos
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administrativos e processos assistenciais (MUNIZ, M. et al., 2015; ALMEIDA; MAZZAIA,
2018).

Por fim, demarca-se que de acordo com Muniz et al. (2015) e Silva et al. (2016), para
potencializar a assisténcia de enfermagem, o profissional de enfermagem precisa estar
sensivel a escuta, com o olhar atento, e sua pratica nao deve se basear em achismos. Por este
motivo para atender as necessidades dos usuarios com transtorno mental é necessario um
processo dinamico e interdisciplinar € um modelo tedrico-pratico que orienta a assisténcia do
enfermeiro, garantindo aos usudrios do servico, sobretudo, bem-estar, promog¢ao da saude e da

cidadania (MUNIZ et al., 2015; SILVA et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos textos selecionados evidenciou que nao existem divergéncias na
caracterizacao do PTS, porém diferentes papéis executados pelos enfermeiros foram
apresentados, que direta e indiretamente influenciam na assisténcia prestada aos usudrios. Os
conceitos apresentados pelos autores sao complementares e convergem no objetivo central,

onde o plano de cuidado ¢ alcancgar a singularidade pretendida pelo PTS.

Devido a mudangas no modelo de atencao a saude mental, s3o necessarias
transformagdes constantes na postura do enfermeiro, na qual s3o desafiados a uma adequacao
nesses NOvos servigos € a reconstruir praticas de assisténcia para promover uma abordagem
holistica, com base na singularidade e subjetividade do sujeito, no contexto de saude e

doenga.

Ressalta-se que as atividades compartilhadas pela equipe interdisciplinar, associada ao
apoio familiar, oficinas, rede de servigos de referéncia e contra referéncia, e qualificagdo
profissional, conseguird dar contorno ao processo de institucionalizacdo do individuo com

transtorno mental e reabilitd-lo nas suas potencialidades e reinseri-lo na sociedade.

Considerando essa proposta interdisciplinar o enfermeiro precisa expandir sua pratica
profissional na saude mental, potencializar seus conhecimentos sobre acolhimento,
relacionamento terapéutico e processos de trabalhos. Os novos métodos empregados nos
servigos e no ensino em saude favorecem o estabelecimento de novas praticas e saberes nesse
contexto de inovacdo. Nesse contexto, os desafios na construcao de PTS, dizem respeito a
fragmentacdo do cuidado, dicotomizacao da assisténcia, auséncia do protagonismo do
usuario, pouca participagdo da familia e redes de apoio na elaborag¢do do projeto terapéutico, e

a desarticulagdo com a rede de satde e outros dispositivos sociais no territorio.
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Compreende-se a escassez de publicagdes abordando a assisténcia de enfermagem e o
PTS devido a recente introducdo deste instrumento nos servigos de satide. Assim, sugere-se a
realizagdo de novas pesquisas que possam avaliar como o processo de enfermagem contribui
para a constru¢do do PTS em relagdo as mudancas na produgao de cuidado integral e como
esses dispositivos tem fortalecido a formagao dos enfermeiros no contexto do trabalho

interdisciplinar.
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CAPITULO
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EDUCACAO EM SAUDE PARA AUTOGESTAO DE PESSOAS COM DOENCAS
NAO TRANSMISSIVEIS !

Cristiane de Melo Aggio, Doutora em Enfermagem, UEL e Professora do Departamento de
Medicina, UNICENTRO

Maria do Carmo Fernandes Lourenco Haddad, Doutora em Enfermagem, USP, Professora
Sénior do Departamento de Enfermagem, UEL

RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo cientifica sobre educagdo em satde para autogestdo de pessoas
com doengas ndo transmissiveis. Metodologia: Revisdo integrativa narrativa, com abordagem
mista, desenvolvida em 2020, em cinco etapas, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Satde, com os descritores educagdo em saltde, autogestdo e doengas ndo transmissiveis,
considerando-se periodo de publicagio de 2010 a 2020. Os artigos identificados foram
organizados no Mendeley® e os selecionados foram analisados pela estatistica descritiva e mapa
mental sobre antecedentes, dimensdes e resultados da autogestdo. Resultados: A maioria dos
autores eram das ciéncias da saude (69,6%) e prevaleceram os artigos publicados entre 2017 e
2018 (43,74%), de periodicos internacionais (87%), indexados na Web of Science (87%), de
diversas areas de conhecimento, bem como aqueles com abordagem quantitativa (52,3%), dos
quais 78,3% observaram e explicaram a autogestdo. A interferéncia dos determinantes sociais
da saude, as barreiras e facilidades da autogestdo sobressairam entre os temas pesquisados.
Conclusio: A analise das publicagdes cientificas deste estudo evidenciou os principais aspectos
das intervengdes educativas para a autogestdo, que orientardo mudancas assistenciais, futuros
estudos e o engajamento das pessoas no controle das doengas cronicas ndo transmissiveis,
conforme as agendas de saude nacional e global.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em saude; Autogestdo; Doenga cronica; Determinantes
sociais da saude; Qualidade de vida.

INTRODUCAO

O cancer, o diabetes mellitus (DM) e as doengas cardiovasculares (DCV) e respiratorias
cronicas (DRC) sdo as principais doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) que impactam
a saude publica em todo o mundo, estdo em franca expansao e apresentam elevados custos em
satde e alta taxa de incapacidade e de mortes prematuras'?. Logo, mudangas na producio de
cuidados de saude sdo necessarias, principalmente nos paises ndo desenvolvidos, onde ¢
promissora a combinagdo de intervengdes de educagdo em satide individuais e coletivas para a

capacitagio em autogestio>*.

As pessoas com DCNT precisam de cuidados de longo prazo e, para melhorar sua

qualidade de vida e produtividade, sdo indicadas intervencdes sustentaveis, proativas, centradas
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na pessoa e baseadas na comunidade*, destacando-se a educagio em satide nas modificacdes

comportamentais recomendadas para a preven¢io e manejo das DCNT?.

A educacdo em saude capacita as pessoas com DCNT para a autogestdo e o
acompanhamento das mesmas pelas equipes multiprofissionais de saide devem, ao menos,
informa-las sobre o acompanhamento médico regular, a pratica de atividade fisica, a adogdo de

uma dieta saudavel, o abandono do tabaco e o niio uso prejudicial de alcool®®.

A autogestdo ¢ um dos componentes do modelo assistencial as condi¢des crdnicas, o
qual deve ser desenvolvido por uma equipe de saude capacitada para engajar, habilitar e
informar as pessoas com DCNT, suas familias e comunidade quanto as mudangas no estilo de
vida, gerenciamento do tratamento medicamentosos, sintomas, aspectos culturais espirituais,

bem como das repercussdes psicossociais’?®.

Enquanto o autocuidado diz respeito a capacidade das pessoas saudaveis de cuidar de si
para preservar a vida e manter o bem-estar fisico, psicologico, social e espiritual, a autogestao
engloba o autocuidado e o monitoramento de um problema de saude para que pessoas doentes
gerenciem junto aos profissionais de satide a ampliacao de conhecimentos, definicdo de metas,
planejamento, tomada de decisdes, resolucao de problemas, controle de emogdes e utilizagdo

consciente de recursos’”’.

Evidencias cientificas recomendam as intervencdes educativas que apoiam a autogestao
para cuidados cronicos em diversos contextos, por meio das quais os profissionais de saude
devem informar as pessoas com DCNT sobre a terapia medicamentosa, o uso programado dos

recursos de satide e auxilia-las na gestdo dos sintomas ou efeitos colaterais do tratamento *’.

Perante ao exposto e para verificar como se apresenta a producdo cientifica sobre
educagdo em saude para autogestdo para DCNT, nos anos de 2010 a 2020, o objetivo deste
estudo foi analisar a produgdo cientifica existente sobre educacdo em saude para a autogestao

de pessoas com DCNT.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de revisao da literatura, do tipo narrativo, com abordagem quanti e
qualitativa, o qual une pesquisas relevantes sobre um tema e sumariza seus resultados para

produzir conclusdes tedricas ou conectar uma teoria as evidéncias!?.
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Este estudo foi desenvolvido no segundo semestre de 2020, em cinco etapas, a saber:
delimitagcdo da questdo de pesquisa; selecdo das bases de dados; elaboracdo da estratégia de

busca; sele¢ao dos documentos; sistematizagao dos resultados.

Para responder a pergunta de pesquisa: “como se apresenta a produgao cientifica sobre
educacdo em saude para autogestdo para DCNT?”, o campo deste estudo foi a Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), a National Library of Medicine (MEDLINE), o Indice Bibliografico Espanhol em
Ciéncias da Saude (IBECS) e o Scientific Electronic Library Online (SCIELO), os quais

apresentam grande nimero de publicacdes na 4rea da saude.

Para a coleta de dados, realizou-se busca avangada nestas bases de dados, com os
seguintes descritores de saude: educagdo em saude, autogestao e doengas ndo transmissiveis,

seus correspondentes no idioma inglés e o operador booleano AND.

Foram incluidos artigos originais, publicados entre 2010 e 2020, em que os adultos com
hipertensdo arterial (HA), DM, cancer, doenga respiratdria ou renal cronica foram o objeto de
estudo. Os critérios de exclusdao foram: publicacdes cientificas duplicadas e ndo disponiveis no

formato completo.

Os artigos cientificos identificados foram organizados por meio da ferramenta de
gerenciamento de referéncias bibliograficas Mendeley®!! e a sele¢io dos mesmos se deu em
duas etapas, sendo, primeiramente, realizada a leitura do titulo, resumo e palavras-chave, e, em

seguida, a analise integral dos manuscritos.

Considerou-se as seguintes variaveis: autoria (area de formacao, titulagao e nimero de
citagdes do artigo selecionado para este estudo), ano de publicagdo, periodico (pais estudado e

do periodico, além do indicador de visibilidade), publicagao (métodos de pesquisa e tema).

O SCImago Journal Rank (SJR) ¢ um indicador bibliométrico que calcula a visibilidade
do periddico por meio da contagem do nimero de citacdes que ele recebeu e da importancia da

revista em que as citagdes se deram'?.

Os dados de interesse das publicacdes selecionadas foram codificados, tabulados e
submetidos a andlise estatistica descritiva utilizando-se o programa Statistical Package for the

Social Sciences® (SPSS), versio 24.0.

Mapas mentais envolvem palavras, imagens, cores, etc, na organizagao e representacao

visual de uma informacdo ou pensamento, sdo compostos por uma palavra central e ramos
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(categorias ou novas ideias) que dela emergem, podendo formar bifurcagdes e nds de conexdo'°.
Logo, os dados relacionados a autogestao foram organizados em um mapa mental, cujos eixos

tematicos foram ancorados no conceito e analise dimensional da autogestdo '*.

Este estudo fez parte de uma pesquisa maior, que avaliou o gerenciamento clinico por
telemonitoramento para pessoas com HA e DM em Operadora de Plano de Saude, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina-

PR, parecer n° 3.107.455 de 07/01/2019.
RESULTADOS

No processo de selecio das publicacdes cientificas, 73 artigos originais foram
identificados, 50 foram excluidos e 23 corresponderam a amostra deste estudo, conforme o

fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo das publicagdes cientificas, Parana-PR, 2020.

Publicagdes encontradas: 73 Publicagdes excluidas: 50

*Medline: 65 *Qutro tema ou objeto de

*Lilacs: 5 pesquisa: 27 Amostra ﬁnmal:
*IBECS: 1 *Indisponivel: 2 23 publicagdes
*Scielo: 2 *Estudo secundério: 20

*Duplicado: 1

Fonte: Autores, 2020.

Estes artigos foram produzidos por autores das ciéncias da satde (69,6%), humanas e
sociais (30,4%), dos quais 26,1% eram médicos e 13% eram enfermeiros. Todos autores eram
pos-graduados, sendo que 47,8% eram doutores, 47,8% eram mestres ¢ 4,4% eram
especialistas. Apenas um autor teve dois artigos selecionados 2,7 e o ranking dos cinco autores
correspondentes com maior nimero de citagdes dos artigos selecionados foi apresentado na

tabela 1.

Tabela 1. Ranking dos cinco autores correspondentes com maior nimero de citagdes dos artigos selecionados,
Parana-PR, 2020.

Autores correspondentes Numero de citagoes
Nancy R Phaswana — Mafuya 92
Ben H Chew 73
Courtney L McNamara 41
Emily Mendenhall 29
Rashed A Osama 24

Fonte: Autores, 2020.

Com relacdo ao periodo de publicagdo, de 2011 a 2017 a abordagem do tema foi
ascendente e, a partir de 2018, o nimero de artigos cientificos declinou até 2020, conforme

apresentado na figura 2.
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Figura 2. Apresentag@o dos artigos cientificos selecionados, segundo o periodo de publicagdo, Parana-PR, 2020.

22%  21,74%

17.39% 17.39%
8.70%
435% 4.35% 4.35% I

2011 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fonte: Autores, 2020.

Dos 23 periodicos de publicagdo dos artigos cientificos, a maioria era internacional
(87%) e pertencia aos paises da Europa (52,2%), América do Norte (21,7%), América do Sul
(17,4%) e Asia (8,7%). Quanto a area de conhecimento, a medicina (34,8%), saude publica
(26,1%) e multidisciplinar (13%) foram ressaltadas. Também predominaram os periddicos
indexados na base de dados da Web of Science (87%). O numero de publicagdes e o indicador

de visibilidade dos perioddicos cientificos foram apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Apresentacdo dos periodicos cientificos, segundo o nimero de publicagdes e indicador de visibilidade
de publicacgdo (SJR), Parana-PR, 2020.

Periédico Nimero de publicacdes SJR
Asia Pac J Public Health 1 0.551
BMC Endocr Disord 1 0.853
BMC Health Serv Res 2 0.995
BMC Med Inform Decis Mak 1 0.908
BMC Public Health 1 1.198
BMC Res Notes 2 0.601
Cienc e Saude Colet 1 0.575
Eur J Public Health 1 1.048
Eval Program Plann 1 0.553
Glob Health Action 1 1.193
Heal Soc Care Community 1 0.805
Health Educ Res 1 0.599
Iran J Kidney Dis 1 0.342
J Adv Nurs 1 1.027
J Health Popul Nutr 1 0.894
JMIR mHealth e uHealth 1 0.740
Med UIS 1 -

PLoS ONE 1 1.023
Prehosp Disaster Med 1 0.535
Rev APS 1 -

Rev Univers Ind Santander 1 -

Fonte: Autores, 2020.
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Os paises do continente asiatico (43,5%) e africano (20,1%) sediaram a maioria dos
estudos. O diabetes mellitus (41,7%) e o grupo das principais DCNT (37,5) foram as condi¢des
de saude mais abordadas nas pesquisas. Os estudos com abordagem quantitativa representaram
52,3% do total, dos quais 78,3% eram transversais, descritivos e exploratorios. A abordagem
metodologica qualitativa foi empregada por 39,1% dos artigos, sendo que 90% deles eram

descritivos e exploratorios. Por fim, 8,6% das publicagdes eram de métodos mistos.

A partir da andlise foram identificadas as dimensdes da autogestao, seus antecedentes e
resultados, representados no mapa conceitual a seguir (Figura 3), destacando-se as barreiras e
facilitadores das informacdes, suporte, recursos, adesdo a um plano e resultados clinicos, com

relacdo a frequéncia destes temas nos artigos cientificos selecionados.

Figura 3. Representacdo do mapa conceitual da autogestio, segundo suas dimensoes, antecedentes e resultados,
Parana-PR, 2019.

Autogestdao

Resultados

Antecedentes

Dimensdes

i)
{Conhecmento ||
\

Adesdoaum
plano
Decisdo
informada

Resultados clinicos

Conhecimento
sobre salide

Consultas

regulares
Dieta
saudével

Letramento Atividade
em salde fisica

Determinantes
da saude

SO~

Controle dos
sintomas

Qualidade de
vida

Auto

monitoragao

Fonte: Autores, 2020.

Dentre os antecedentes da autogestdo o apoio mutuo foi mencionado uma Unica vez o
qual foi comprometido pela comunicagao ineficaz dos profissionais de saide com as pessoas
com DCNT sobre aspectos médicos e comportamentos do estilo de vida saudavel’!®. Estas
pessoas pretendiam gerenciar sintomas, praticar exercicios e seguir o tratamento

medicamentoso e a dieta saudavel>'.

Todos os antecedentes da autogestdo foram influenciados pelos determinantes sociais
da satde, particularmente o sexo, idade e escolaridade, sendo que o suporte da familia e amigos
promoveu a experiéncia pessoal destas pessoas e favoreceu a realizacdo de caminhadas e

refeicdes, bem como as discussdes sobre a organizacgdo da rotina e dos cuidados com a satide!”

19
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A autoeficacia diz respeito a percep¢do da pessoa sobre sua capacidade de realizar um
cuidado, a qual teve relagdo direta com a qualidade de vida, presenca de sintomas e duragdo da
DCNT, sendo referidas habilidades bdasicas insuficientes, como auto aplicar e armazenar a

insulina’2°-22,

A falta de informagao sobre como as DCNT, seus fatores de risco e sinais de agudizagao
foi evidenciada, sofreu interposi¢cdo das crencas religiosas e interferiu nas escolhas das pessoas

3,22,23

por elas acometidas Elas compreendiam a salde como auséncia de doencas,

funcionalidade preservada e acesso a comida e ao saneamento basico?*?2*,

Nenhum dos artigos selecionados abordou a participacao ativa e, entre as dificuldades
de aderir a dieta saudavel e praticar exercicios fisicos foi mencionada a preguiga, alteragdes na
rotina, falta de tempo, realizagdo de servicos domésticos, prescricdo de alimentos nao
acessiveis, além do sabor ndo agradavel das refeigdes com restrigao de carboidratos, sal, agiicar

e gorduras®®?,

Os determinantes sociais da saude, como a escolaridade, renda, valores culturais,
insercao no mercado de trabalho e residéncia na area urbana, também impactaram os recursos
da autogestdo, sobretudo o acesso aos alimentos saudaveis, atendimento médico e
medicamentos, representado pela longa distancia dos servicos de saude, fila de espera para o
atendimento médico, consultas rapidas e alto custo dos remédios, especialmente entre as
pessoas com DCNT que vivenciaram algum desastre’®?2?%, Tais barreiras para a autogestio

lhes provocaram estresse, insdnia, fraqueza, lesdes e descontrole glicémico!¢-2023:23:26,

O ensino a distancia por mensagens curtas via celular, videos educativos, podcast ¢
imagens foram empregados na educagao em saude sobre atividade fisica, alimentagdo saudavel
e uso dos remédios'®?7*°, As pessoas com DCNT gostariam de ser melhor informadas sobre
como executar os cuidados prescritos, reclamaram das informag¢des insuficientes oferecidas
pelos médicos e da baixa qualidade das informagdes impressas em papel, restando-lhes recorrer
aos conhecimentos compartilhados por curandeiros, familiares e pessoas da comunidade, além

dos divulgados em jornais, televisdo e radio*>-2%23-26,

Com relacdo aos resultados da autogestdo, a reducdo dos custos em saude ndo foi
abordada por nenhum dos artigos cientificos deste estudo e os resultados clinicos que
promoveram qualidade de vida as pessoas com DCNT foram a melhora da funcdo renal e, do
conhecimento sobre a saude, mudancas na rotina e estilo de vida, controle dos sintomas ¢ a

reducio da dor cronica, peso corporal, glicemia e colesterolemia !+15:16:20.25.27-29,
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DISCUSSAO

Considerando as publicagdes cientificas selecionadas pode-se inferir que o suporte a
autogestdo e as intervencdes educativas em saude sdo temas que instigaram os pesquisadores
com mérito cientifico e comprometidos com as melhores praticas em satde para as pessoas com
DCNT. Tais publicagdes corresponderam ao interesse mundial nos modelos de cuidados

propostos a atencdo a estas condigdes’*>!.

A educagdo em saude ¢ um dos pilares do manejo das DCNT que promove informagdes
para a tomada de decisOes e a gestdo de caso € uma das estratégias de autogestao que articula
as pessoas com DCNT complexas, sua rede de suporte familiar e social e os profissionais de

satide na definicdo, desenvolvimento e avaliagio e planos terapéuticos®'-2,

As concepgdes sobre estes temas do cuidado as pessoas com DCNT por si so
explicariam a prevaléncia de autores das ciéncias da saude observada, tal como as fragilidades
metodologicas das pesquisas sobre a relacdo entre os determinantes sociais da saude e a

autogestdo clarificariam o interesse dos autores das ciéncias humanas e sociais por este tema'®.

Todavia, uma revisdo de literatura identificou a associacdo entre a mortalidade
prematura por DCNT e os determinantes sociais da saude, particularmente o sexo masculino, a
escolaridade e renda. Esta informagao embasara tomadas de decisdes ¢ a oferta de cuidados

centrados nas necessidades das pessoas com DCNT e sua familia*’.

Ainda que a educacao em satude constitua o processo de enfermagem para aprimorar o

conhecimento e as habilidades das pessoas com DCNT e os enfermeiros tenham produzido a

34,35

maioria dos estudos de uma revisao literaria sobre educagdo em saude’*”>, as praticas médicas

de educacio em satide foram ressaltadas por este e outros estudos®>%.

Pode-se observar a confluéncia entre este achado e a recente readequagao dos cursos de
graduacdo em medicina nos quais a educacdo em saide ¢ uma das competéncias a serem

desenvolvidas pelos estudantes®®7.

Apesar da relevancia das intervengdes educativas apoiadoras da autogestdo para a
inovacao das praticas de saude para as pessoas com DCNT, a infima rela¢do entre pesquisadores
e profissionais da area da saide, o desinteresse dos empregadores para com a producgdo
cientifica destes profissionais e a falta de apoio financeiro prejudicam a aplicagdo dos resultados
das pesquisas no processo de cuidar e poderiam elucidar a hegemonia dos pesquisadores da

pos-graduacio stricto sensu entre as publicagdes cientificas deste estudo®®.
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A Declaracio de Alto Nivel na Organizagdo das Nagdes Unidas e Plano Brasileiro de
Acdes Estratégicas para o enfrentamento das DCNT, firmados em 2011, podem ter motivado a
producio de pesquisas sobre estas condi¢des de satide*’, assim como a demora de alguns paises,
como a China, em implementar as acdes de educagdo em saude para esta clientela, definir os

seus indicadores de qualidade e produzir revisdes sistematicas sobre as mesmas*!.

Similarmente, em outra pesquisa, o aumento das publicacdes sobre DCNT acompanhou
o estabelecimento de marcos politico institucionais no pais*’, enquanto a discreta redugdo da
probabilidade de morte pelas quatro principais DCNT evidenciada no Brasil, entre 2000 e 2013
32, pode ter ocorrido em outros paises, desestimulando a realiza¢io de novas pesquisas sobre o

tema, verificada a partir de 2017.

As DCNT sao algumas das prioridades nacionais de pesquisa em saude e as
publicagdes brasileiras da drea de Medicina geral representam o maior volume de publicagdes
no Brasil e mais do que o triplo da média mundial de citacdes, porém a baixa cobertura de
documentos escritos em outros idiomas que nao o inglés pelos maiores bancos de dados, como
0 Scopus e o Web of Science, subestimam a nossa produc¢ao cientifica e certamente favoreceram
a preponderancia de artigos cientificos internacionais das ciéncias da satide encontrada neste

estudo®*,

Além das DCNT sobressairem entre as causas de adoecimento e morte na Europa, neste
continente ¢ garantido o livre acesso a informacao cientifica financiada, o que favorece a
superioridade de publicagdes cientificas de pesquisadores europeus, aqui observada, a qual

corresponde a aproximadamente 40% do total das pesquisas mundiais*®.

Como a maioria dos estudos sobre as intervengdes promotoras da autogestdo sao
realizados em paises desenvolvidos, nos quais a rapida industrializacdo e o progresso
econdmico modificaram a demografia e os problemas de saude publica®®, a escassez de
evidéncias sobre estas praticas de cuidado na Africa®, a ndo efetivacdo dos seus compromissos
pactuados para o desenvolvimento sustentavel e as insufici€éncia das suas intervengdes para a
prevengdo e controlo das DCNT* podem ter impulsionado a producdo dos artigos que

compuseram este estudo.

A supremacia das pesquisas com abordagem quantitativa observada também ocorreu
em outro estudo*? e é comum entre os trabalhos que avaliam a magnitude dos resultados das

politicas publicas e das mudancas causadas pela educacdo em saide na autogestdo, os quais
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podem ampliar a compreensao estes efeitos se combinados a abordagem qualitativa que explore

as experiéncias e percep¢des das pessoas com DCNT por elas afetadas*®.

A relevancia do diabetes mellitus entre as condi¢cdes de satide pesquisadas, também se
deu em outro estudo secundario sobre as a¢des de educacio em satide®® e pode ser justificado
pelos efeitos sistémicos desta doenga, elevado gasto em saude, incremento dos idosos e da
obesidade na populacdo, sendo que, nacionalmente, a sua taxa de mortalidade teve discreta
reducio®’ e a efetividade das intervengdes nutricionais para esta clientela é outra prioridade das

pesquisas brasileiras em satide®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, os determinantes sociais da saude
compreendem as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham, destacando-se a
interferéncia da idade, sexo, os fatores hereditarios e estilo de vida dos individuos no processo

satde-doenca das pessoas com DCNT4,

Neste estudo eles influenciaram os antecedentes e as barreiras dos recursos de
autogestdo, em outro eles foram relacionados a mortalidade prematura por DCNT,
majoritariamente o sexo masculino, escolaridade e renda®. As politicas globais de saude da

década de 2020 podem ter provocado o aumento das publicagdes cientificas sobre os mesmos>’.

Também foi evidenciada a qualidade de vida das pessoas que auto gerenciavam a
DCNT. Sem esta competéncia tais pessoas podem apresentar prejuizo fisico e psicologico,
especialmente quando desprovidas do apoio familiar’!*2, bem como a frequente utilizacdo dos

servigos de satide™ e, consequentemente, maior custo em satde.

A utilizacao apenas da base de dados BVS para recuperagao automatica das publicagdes
¢ uma limitagdo deste estudo, que pode interferir na quantidade e qualidade do material
recuperado, bem como o enfoque dado aos quatro grandes grupos de DCNT e a populacao
adulta que com elas convivem ndo esgota a possibilidade de futuras investigagcdes sobre o

assunto.

Outra limitagdo a ser considerada ¢ a indexa¢do dos estudos segundo a palavra-chave,
as quais nao refletiram a fidedignamente a tematica dos artigos excluidos e comprometeram a

selecdo de alguns artigos aderentes ao tema.

E mister a implementagdo e intervengdes educativas para a autogestdo, sobretudo por
profissionais da equipe multidisciplinar da aten¢do primaria a saude, para o efetivo manejo das
pessoas com DCNT e futuras publicagdes sobre a implementagdo e efeitos das mesmas

favorecerao a mudanca do modelo assistencial, legitimada pelas politicas ptblicas de saude.
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CONCLUSAO

A analise das publicagdes cientificas deste estudo evidenciou aspectos primordiais para
o desenvolvimento de intervengdes educativas para a autogestdo, os quais favorecerdo a
adequacdo das praticas de cuidado da equipe de saude e o engajamento das pessoas no controle
das DCNT, conjuntamente com sua rede familiar social de apoio e profissionais de saude, a

qual € prevista nas agendas de saide nacional e global.

Foi destacada a magnitude, prioridade e transcendéncia da autogestao, bem como as
suas barreiras e facilidades, sendo fundamental incentivar a publicacdo sobre o sucesso das
intervencdes de educagdao em saude voltadas aos fatores de risco modificaveis das pessoas com
DCNT, o aprimoramento das informacgdes proferidas pelos profissionais de satide e a ampliagao

do acesso destas pessoas a bens e cuidados da equipe multiprofissional de satde.
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RESUMO

Os processos que caracterizam a disseminacdo da epidemia do HIV e seu impacto nas
populagdes tem sofrido modificagdes, que estabelecem novos critérios para identificacdo e
reconhecimento das diferencas e especificidades dos grupos populacionais vulneraveis. Muitas
questdes éticas acompanham a atengdo com o cuidado de pessoas com infecgdes sexualmente
transmissiveis, mesmo antes do aparecimento epidémico do HIV/SIDA. Um dos embates mais
relevantes em relagdo a infecgao pelo virus causados da SIDA ¢ a gravidez. Uma condicao que
traz repercussoes sérias, tanto do ponto vista da satide quanto social e ético. O objetivo deste
estudo ¢ discutir a importancia da humanizagdo no atendimento nos servigos de saude a
gestantes portadoras de HIV e a discussdo do contexto cultural, social € econdmico nos quais
estas se encontram inseridas. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, que
permite reflexdes acerca dos dilemas envolvidos entre a gestagdo e o HIV. E preciso
compreender que o ciclo gravidico puerperal para mulheres portadoras de HIV ¢ complexo e
pode envolver sobrecargas emocionais € conflitos psicossociais que tragam repercussoes
negativas para o bindmio mae e recém-nascido.

DESCRITORES: Sorodiagnoéstico de HIV; Infeccdes por HIV; Gestagdo; Pré-natal e
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida pode ser definida como uma manifestacdo
clinica avancada da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Em quadros
clinicos onde ndo ha tratamento efetivo, a infeccdo pelo HIV, pode levar a uma
imunossupressao agressiva, progressiva e perigosa, que desregula todo o sistema responsavel
pela imunidade celular, levando os individuos acometidos a se tornarem susceptiveis as
infecgdes oportunistas e/ou manifestacdes que podem levar a condi¢des clinicas agravantes ou

em alguns casos ao 6bito (MEDEIROS, 2017).
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A infecgdo pelo HIV/SIDA, continua sendo um desafio para a saude publica e apresenta-
se como problema de grande preocupagao para os pesquisadores em saude, ja que, mesmo com
diversos avangos e descobertas pode-se ainda observar um continuo crescimento da infeccao
na populacdo. O enfrentamento do HIV/SIDA ¢ complexo por se tratar de uma doenga grave,
infectante, sem cura efetiva, ¢ com questdes complexas que envolvem aspectos sociais e

preconceito (MARANI, 2018).

A caracterizacdo epidemiologica da infec¢do pelo HIV se destaca por ser uma
enfermidade infecciosa de carater emergente, com alcance e magnitude populacional extenso,
com repercussoes que exaustivamente tem sido discutida pela comunidade cientifica e pela
sociedade em geral. S3o muitos os tabus e medos relacionados a SIDA vivenciados pelos
individuos acometidos e pelos pesquisadores em saude, como resultados dessa soma de fatores,
tem-se enraizado na populag¢do profundas discriminagdes e desigualdades dentro da sociedade

(GOMES, 2019).

Os processos que caracterizam a disseminagdo da epidemia do HIV e seu impacto nas
populagdes tem sofrido modificagdes, que estabelecem novos critérios para identificagdo e
reconhecimento das diferengas e especificidades dos grupos populacionais vulneraveis.
Reconhecer os grupos vulneraveis ¢ imprescindivel para que ocorra o planejamento das acdes
em saude e a implementacao de politicas e programas voltados para o atendimento dos grupos

mais vulneraveis a exposi¢ao ao HIV/SIDA (MOUTINHO, 2018).

O conceito de vulnerabilidade vem sendo aplicado ao que antes era conhecido como
grupos de risco para infec¢do do HIV, define-se vulnerabilidade a possiblidade de uma pessoa
adquirir determinada patologia relacionada nao apenas ao comportamento ou caracteristicas
individuais, mas também estd relacionada ao coletivo. Depois do entendimento e da
conceituagdo de vulnerabilidade que as pesquisas cientificas tem buscado analisar o individuo
como um todo, levando em consideragdo sua relagdo com os fatores de risco, as questdes
sociais, econdmicas e culturais, pertencentes a ele, bem como o que o levou a estar inserido no

contexto de vulnerabilidade ao HIV/SIDA (PADOVEZE, 2019).

Os grupos de vulnerabilidade ao HIV/SIDA compdem dentro da sociedade uma
populagdo que merece atengdo das politicas publicas de satude, sendo que, os determinantes em
satide caracterizam a necessidade de uma atencdo especifica das acdes de satide para os

individuos acometidos pela doenca, pois varios estudos tém mostrado que o processo de

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

120



- er - e £ T
T e

e e, ’

-

- e
‘_'Ft'htro-,..,,_. TR O e e e
N R R E o kR

2 gt 2 csdlals

disseminagdo da epidemia tem forte influéncia das desigualdades sociais existente entre os

grupos populacionais (CARRAPATO, 2017).

Muitas questdes éticas acompanham a aten¢do com o cuidado de pessoas com infecgoes
sexualmente transmissiveis, mesmo antes do aparecimento epidémico do HIV/SIDA. Um dos
embates mais relevantes em relacdo a infecg¢@o pelo virus causados da SIDA ¢ a gravidez. Uma
condi¢do que traz repercussoes sérias, tanto do ponto vista da saide quanto social e ético

(ATAIDE, 2019).

O objetivo deste estudo € discutir a importancia da humanizacdo no atendimento nos
servicos de saude a gestantes portadoras de HIV e a discussdo do contexto cultural, social e

econdmico nos quais estas se encontram inseridas.
METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, que permite reflexdes acerca
dos dilemas envolvidos entre a gestacdo e o HIV. Para o levantamento da literatura, foram
consultadas as bases cientificas bibliograficas eletronicas nos meses de Setembro de 2020 até
Fevereiro de 2021, sendo elas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Scientifc Eletronic Library Online (SciELO). Foram selecionados palavras-chave e descritores
combinados, sendo eles: Sorodiagnodstico de HIV; Infecgdes por HIV; Epidemiologia e

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

Para o levantamento da literatura, foram consultadas as bases cientificas bibliograficas
eletronicas nos meses de Janeiro a Maio do ano de 2020, sendo elas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDEnf), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientifc Eletronic Library Online (SciELO).
Foram selecionados palavras-chave e descritores combinados, sendo eles: Sorodiagnostico de

HIV; Infecgoes por HIV; Gestagdo; Pré-natal e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

Foram associados os descritores associados (tw:(Sorodiagnostico de HIV)) AND
(tw:(Infecgdes por HIV)), resultando em 5184 artigos, foram aplicados os filtros como assunto
principal, sendo eles: Infecgdes por HIV; Sorodiagndstico da AIDS; Programas de
Rastreamento; Aconselhamento; Aceitacdo pelo Paciente de Cuidados de Saude; Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Soropositividade
para HIV; Comportamento Sexual; Politica de Satde; Atitude Frente & Satde; Acesso aos

Servicos de Satde; Parceiros Sexuais; Vigilancia da Populagdo; Assun¢do de Riscos, resultando
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em 4758 estudos. Em seguida foi aplicado o filtro temporal para trabalhos publicado entre os

anos de 2015 e 2020, resultando em 793 estudos ao final.

Foram associados os descritores associados gestagdo) AND (Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida) AND (Pré-natal), resultando em 303 artigos, foram aplicados os
filtros como assunto principal, sendo eles: Cuidado Pré-Natal, Infeccdes por HIV; HIV;
Gestantes; Gravidez; Diagndstico Pré-Natal, Complicagcdes na Gravidez; Saude da Mulher;
Assisténcia Perinatal; Aconselhamento resultando em 187 estudos. Em seguida foram lidos os

titulos e selecionados os artigos que atendessem a proposta.

Foram escolhidos resultados de pesquisas, relatos de experiéncia, revisoes e relatorios
de gestdo. Foram excluidos editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios, ensaios, dossi€s,
livros e artigos que nao atendessem o objetivo desta revisdo. Identificou-se 67 estudos nas
quatro bases de dados pesquisadas. Em seguida os estudos identificados foram pré-selecionados
por meio da leitura do titulo, resumo, palavras-chave ou descritores ¢ ano de publicagao.
Excluiu-se os duplicados e aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, que seriam
idiomas portugués; recorte temporal de 2013 a 2020. Estes foram lidos por completo,

excluindo-se os que ndo atenderam ao escopo, compondo 26 estudos ao final.

RESULTADOS

A dinamica das mudangas do perfil da populagdo que convive com HIV foram
fortemente influenciadas pelas desigualdades socioecondmicas do Pais. Durante muito tempo
a maior prevaléncia do HIV/SIDA estava concentrada na populagdo que tinha baixa
escolaridade e a vulnerabilidade economica. Considerava-se que quanto maior o grau de
escolaridade, mais estimulo e acesso a conhecimentos sobre riscos a saude e transmissibilidade

de doengas existia (SANTOS, 2020).

Durante muito tempo a caracterizagdo da populacdo que convive com HIV gerou
estigmas e discriminag@o dentro da sociedade. O termo grupos de risco foi substituido por gerar
conotacgdes prejudiciais para as acdes de prevencao, ja que, a populacio estava utilizando desses
preceitos e conceitos para marginalizar e discriminar as pessoas infectadas que conviviam com

o virus do HIV (PARKER, 2019).

A terminologia grupos de risco foi sendo substituida pelo conceito de vulnerabilidades
e comportamentos de risco, que ampliou as discussdes sobre as possibilidades de entendimento
da dinamica da epidemia do HIV, incluindo também outros grupos sociais ao focar nos

comportamentos individuais. Os estudos de comportamentos de risco foram marcados pela
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énfase em conhecimentos e representacdes sobre HIV/aids e em comportamentos, atitudes e

praticas arriscadas (FERNANDES, 2017).

Os estudos mais atuais tém mostrado que a transmissdo heterossexual ¢ a mais
prevalente, o que contribuiu também para um aumento na prevaléncia do diagndstico de HIV
no sexo feminino, processo que foi chamado de “heterossexualizacdo” e “feminizacdo” da

epidemia do HIV (FEITOSA, 2018).

As mulheres portadoras do virus do HIV que engravidam ou até mesmo aquelas que
adquirem o virus durante a gestacdo enfrentam grandes desafios, cobrancas internas,
emocionais e externas que surgem por parte da rede de convivéncia. A falta de apoio do
companheiro ou da familia na gestagcdo, que mesmo sem envolver a SIDA j4 acontece, o medo
da discriminagdo nos servigos de saude, os medos no momento do parto, a pressao emocional
e a espera para o conhecimento do diagnostico definitivo quanto a transmissao ou ndo do virus

ao bebé sdo as situacdes que muitas dessas maes enfrentam (DO NASCIMENTO ANDRADE,
2018).

O primeiro aspecto a ser analisado em relagdo a AIDS e a gestagdo diz respeito a
discriminagdo dos pacientes infectados pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A total
falta de fundamento ético e cientifico para esse tipo de conduta, baseada em atitude
preconceituosa e contraproducente, coloca em situagdo erronea o processo do atendimento aos
individuos infectados, mas principalmente os pertencentes a todos os chamados grupos de
comportamento de risco. O respeito que se deve ter ao paciente ¢ condi¢cdo basica para uma

relagdo profissional-paciente adequada (DE MELO, 2019).

Essas pessoas com HIV - AIDS, podem se deparar com indiferenca, discriminagao,
antipatia, hostilidade ou até mesmo rejeicdo mesmo daqueles mais proximos como amigos e
familia. Muitas pessoas podem perder seus empregos, seus lares ou mesmo suas relagdes
importantes como resultado de atitude negativa com relacdo a esta doenca. Muitas gestantes
encontram apoio pra manter a gravidez através de aconselhamento com amigos ou familiares e
até mesmo participando em grupos de apoio para pessoas portadoras do HIV - SIDA.
Confidencialidade ¢ extremamente importante e necessario por parte das pessoas que oferecem

servigos e apoio as pessoas vivendo com ou afetadas pelo HIV (SOARES, 2017).

Dentro dos profissionais de saude deve ser destacada a necessidade de prepara-los para
poder informar a paciente gestante portadora do HIV, de maneira cuidadosa, porém correta,

quanto as suas condi¢des e perspectivas, a fim de que ela possa exercer plenamente o direito de

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

123



LB B B, =
Lol = A -

e f & & 4 i s . =~ F
ax
F

LT EY

e e, ’

‘_'Ft‘htl-,-—,,_,,__ T T L3
=k FErr e e e

-

T

2 gt 2 okl = . 42

tomar decisdes pessoais, incluindo aquelas que dizem respeito ao seu bem estar e também

quanto a sua situagdo presente e futuro (MEIRELLES, 2016).

A inser¢do das mulheres no grupo dos portadores do HIV significou que esse espago
passou a ser compartilhado por mulheres em toda extensdao do seu ciclo vital e reprodutivo,
afetando portanto outros atores sociais, como por exemplo, as criangas. A presenga da infeccao
do HIV ao longo do processo reprodutivo apresenta riscos a saide feminina e dos recém
nascidos, os quais devem estar claros, quando se considera a possibilidade da reprodugao

(BELTRAO, 2020).

As mulheres portadoras do virus do HIV que engravidam ou até mesmo aquelas que
adquirem o virus durante a gestacdo enfrentam grandes desafios, cobrangas internas,
emocionais e externas que surgem por parte da rede de convivéncia. Os medos no momento do
parto, a pressdo emocional e a espera para o conhecimento do diagnostico definitivo quanto a

transmissao ou ndo do virus ao bebé sdo as situacdes que muitas dessas maes enfrentam (PIRES,

2019).

E preciso compreender que o ciclo gravidico puerperal para mulheres portadoras de HIV
¢ complexo e pode envolver sobrecargas emocionais e conflitos psicossociais que tragam
repercussdes negativas para o bindmio mae e recém-nascido. Nesse momento a enfermagem
atua acompanhando todas as fases do HIV/SIDA, ja que o foco do cuidado ¢ o bem-estar dos
individuos e a sua base de atuacdo, além de tratamento desta patologia, diagnostico e busca da

qualidade de vida, ¢ o manejo conforme o que € preconizado pelo SUS (CARTAXO, 2013).

Vale ressaltar, também, a necessidade de a instituicdo e das unidades de saude que
atendem essas gestantes fornecer a seus funcionarios ampla informacgao acerca da doenga, para
evitar problemas que envolvam a ignorancia dos fatos como: discriminagdo, preconceito,
conduta errada ou inadequada em face do paciente, e também a utilizagdo indevida de

instrumentos e materiais para protecao individual e coletiva (TRINDADE, 2021).

A possibilidade de transmissao para o filho que nesse caso traz a certeza de uma vida
cheia de sofrimentos, isso ¢, aparentemente, um desestimulo poderoso ao desejo de engravidar
de qualquer mulher infectada pelo HIV. No entanto, isto pode ocorrer, por ignorancia sobre os
riscos € conseqiiéncias, ou por desinteresse quanto a estes pela mie e até mesmo pelos

profissionais que atendem essas gestantes (BOHRER DA SILVA, 2019).

O trabalho da enfermagem na satde coletiva, em especial nas Unidades Basicas de

Saude, redefiniu a identidade e a valorizagdo do profissional enfermeiro na comunidade, cuja
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pratica vinha sendo relacionada apenas ao trabalho técnico. Entre as intimeras atribuicdes
exercidas com autonomia pelo enfermeiro nas unidades de satide, os programas atuais como o
pré-natal, preventivo e outras demandas como o ato de planejar e executar acdes no ambito da
saude coletiva, supervisionar a assisténcia direta & comunidade, realizar a¢cdes de promogao,
prevengdo, cura e reabilitacdo, mediar acdes intersetoriais, gerenciar os servicos de saude,
desenvolver educagdo em satde com a populacio e educacdo permanente com os profissionais

de saude, necessitam de novas abordagens (REGIS, 2015).

O mmportante € considerar que nessas circunstancias o papel do profissional deve ser
informativo, fornecendo a gestante infectada todos os dados atualmente disponiveis relativos
ao assunto. Em relacdo a infeccao pelo HIV, ndo existe nenhuma lei vigente, apesar de algumas
opinides se colocarem ao contrario desta situagdo pelo fato de a doenga ter uma influéncia
negativa, tanto para o desenvolvimento da gestacdo quanto para um possivel agravamento da

doenga materna em decorréncia desta (DE OLIVEIRA CAMILLO, 2015).

Com a implementagdo da Lei Federal 9.313, de 13 de novembro de 1996, que instituiu
0 acesso universal e gratuito ao tratamento antirretroviral no Brasil através das agdes da
sociedade brasileira organizada. Desde o surgimento da epidemia as agdes organizacionais vem
garantindo o acesso da populagdo aos exames de monitoramento laboratorial da infec¢ao pelo
HIV, bem como aos insumos e agdes de prevengao. Essas conquistas foram construidas, no
pais, em sintonia com principios e diretrizes que regem o Sistema Unico de Satide: equidade,

integralidade e participagao social (BARROS, 2017).

Todas as conquistas relacionadas a epidemia do HIV tiveram participacdo das trés
esferas de poder tripartite, o governo federal, estadual e municipal garantiram melhoras na luta

contra a epidemia, construindo inclusdo, combate ao estigma e respeito a todos (FACCHINI,

2018).

Esse conjunto de acdes das trés esferas do governo vao desde os aspectos relacionados
a prevengao, acolhimento, aconselhamento, auto cuidado e monitoramento nas diferentes fases
de evolucdo da doenga, até os aspectos clinicos, psicossociais, econdmicos e epidemiologicos,
direcionando essas agdes para a valorizagao da vida priorizando uma melhor qualidade de vida

das pessoas que vivem com a infeccdo do HIV/SIDA (MORA, 2018).

Os diversos estudos epidemioldogicos com recortes temporais permitiram a
caracterizacao dos grupos populacionais mais vulneraveis, com base no conceito de risco. Essa

identificacdo possibilita um conhecimento mais detalhado e igualitdrio entre os grupos
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vulneraveis e as politicas de saude que sdo elaboradas e implementadas voltadas para eles

(CARMO, 2018).
CONCLUSAO

Com a apresentagdo e caracterizagdo da epidemia do HIV/SIDA no pais pode-se
identificar quais sdo as vulnerabilidades que existem ao virus do HIV e outros agravos.
Conhecer o perfil populacional dos portadores de HIV permite garantir o direito humano a
saude, proporcionando melhor compreensado sobre os direitos sexuais e reprodutivos e o direito
a livre orientacdo sexual; pelo repertorio de crengas e valores relacionados ao exercicio da

sexualidade.

A gestante que ¢ portadora do HIV ja ¢ trucidada psicologica e socialmente por ela
mesma e até pelas pessoas de seu convivio social por isso o profissional que oferece cuidado a
essa gestante ndo pode deixar seus conceitos pessoais interferir nesse atendimento. Os
profissionais de saude sdo preparados tanto com conhecimento cientifico quanto com
conhecimento ético para lidar com essa situacdo, eles sdo informados sobre os meios de
infec¢do, sabem, ou pelo menos deveriam saber, como se proteger e como agir diante de

qualquer paciente que supostamente ¢ portadora desse virus.

Porém, quando estdo frente a essa paciente sabidamente portadora do HI'V, muitos ainda
ficam dependentes de seus proprios medos ou de seus preconceitos. E nesse momento que os
dilemas éticos sao colocados aos profissionais, € ¢ nesse ambiente que a bioética vai emergir
como o objeto principal para dominio e reflexdo da pratica no que diz respeito as questoes

humanas e em toda a sua dimensdo.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MEDEIROS, Amira Rose Costa et al. Andlise de sobrevida de pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Rev Enferm UFPE Online, v. 11, n. 1, 2017.

MARANI, Jéssica Mikaely et al. < b> Reconhecimento das vulnerabilidades das pessoas
vivendo com HIV/AIDS: revisao narrativa da literatura/Recognition of the people living with
HIV/AIDS’vulnerabilities: narrative review of the literature< b. Ciéncia, Cuidado e Saude, v.
17, n. 4, 2018.

GOMES, Gilberto de Miranda Ribeiro Buso et al. Respostas do Campo da Promoc¢ao da Saude
no Enfrentamento ao Hiv/Aids: Uma Revisdo Sistematica Da Literatura. Revista
Interdisciplinar de Estudos em Saude, v. &, n. 1, p. 205-220, 2019.

MOUTINHO, Laura; AGUIAO, Silvia; NEVES, Paulo SC. A construgio politica das interfaces
entre (homos) sexualidade, raca e aids nos programas nacionais de direitos humanos. Ponto
Urbe. Revista do nucleo de antropologia urbana da USP, n. 23, 2018.

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

126



_-_-ae - e '

e £ 9
B e _—

Yy

e e, '

-

A T T T i TR R R RN
» B e

‘ e

e L s

LLEETY BT

£

PADOVEZE, Maria Clara et al. O conceito de vulnerabilidade aplicado as Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 1, 2019.

CARRAPATO, Pedro; CORREIA, Pedro; GARCIA, Bruno. Determinante da satide no Brasil:
a procura da equidade na saude. Satide e Sociedade, v. 26, p. 676-689, 2017.

ATAIDE, Erica Catarine; JUNIOR, Leandro Passarinho Reis. Modos de enfrentamento do
HIV/AIDS: direitos humanos, vulnerabilidades e assisténcia a satde. Revista do NUFEN, v.
11,n. 1, p. 178-193, 2019.

PARKER, Richard. Estigmas do HIV/Aids: novas identidades e tratamentos em permanentes
sistemas de exclusdo. Revista Eletronica de Comunicacido, Informacio e Inovacio em
Saude, v. 13, n. 3, 2019.

SANTOS, Ana Claudia Freitas et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes internados por HIV
no Brasil. Revista Eletronica Acervo Saude, n. 48, p. €3243-¢3243, 2020.

FERNANDES, Nilo Martinez et al. Vulnerabilidade a infec¢do do HIV entre casais
sorodiscordantes no Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Satide Publica, v. 33, p. €00053415,
2017.

FEITOSA, Lucas et al. Atitudes e conhecimento sobre AIDS e seus significados: revisao
integrativa. Psicologia, Satide & Doengas, v. 19, n. 2, p. 422-434, 2018.

DO NASCIMENTO ANDRADE, Regiane Freitas; CRUZ, Maria Helena Santana. Género ¢
HIV: Consideracdes Sobre A Feminizacdo Da Aids. Semana de Pesquisa da Universidade
Tiradentes-SEMPESq, n. 19, 2018.

DE MELO, Me Givanya Bezerra. Vivéncia de Mulheres Portadoras de HIV/AIDS Sobre o
Periodo Gravidico-Puerpéral. Caderno de Graduac¢ao-Ciéncias Biolégicas e da Saude-
UNIT-ALAGOAS, v. 5, n. 2, p. 83, 2019.

SOARES, Juliana Pontes et al. Prevaléncia e fatores de risco para o hiv/aids em populagdes
vulneraveis: uma revisao integrativa de literatura. Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 46,
n. 4, p. 182-194, 2017.

MEIRELLES, Maria Quitéria Batista; LOPES, Ana Karla Bezerra; LIMA, Kenio Costa.
Vigilancia epidemiologica de HIV/Aids em gestantes: uma avaliacdo acerca da qualidade da
informagao disponivel. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 40, p. 427-434, 2016.

BELTRAO, Renata Paula Lima et al. Saude e qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/aids: uma revisao narrativa dos ultimos 15 anos. Revista Eletronica Acervo Saude, n.
40, p. €2942-e2942, 2020.

PIRES, Patricia Vitéria; MEYER, Dagmar Elizabeth Estermann. Nog¢des de enfrentamento da
feminizac¢do da aids em politicas publicas. Revista Polis e Psique, v. 9, n. 3, p. 95-113, 2019.

CARTAXO, Charménia Maria Braga et al. Gestantes portadoras de HIV/AIDS: aspectos
psicologicos sobre a prevencdo da transmissdo vertical. Estudos de Psicologia (Natal), v. 18,
n. 3, p. 419-427, 2013.

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

127



e B e A T N
TR e e e e N gt

-

-~
e
..

tsga

el A K 5y ‘

-

i A T T T T TR O o w b EE u,
Ak e rr s e N a .

TRINDADE, Lidiane de Nazaré Mota et al. Infec¢cdo por HIV em gestantes e os desafios para
o cuidado pré-natal. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, 2021.

BOHRER DA SILVA, Clarissa;, CORSO DA MOTTA, Maria da Graga, BENENZANI,
Renata. Maternidade e HIV: desejo reprodutivo, sentimentos ambivalentes e cuidado (ndo)
ofertado. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 5, 2019.

REGIS, Cristiano Gil; BATISTA, Nildo Alves. O enfermeiro na area da saude coletiva:
concepgoes e competéncias. Revista Brasileira de enfermagem, v. 68, n. 5, p. 830-836, 2015.

DE OLIVEIRA CAMILLO, Simone et al. O desejo de ser mae frente a infec¢do por
HIV/AIDS. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, 2015.

BARROS, Sandra Garrido de; VIEIRA-DA-SILVA, Ligia Maria. A terapia antirretroviral
combinada, a politica de controle da Aids e as transformacdes do Espaco Aids no Brasil dos
anos 1990. Satude em Debate, v. 41, p. 114-128, 2017.

FACCHINI, Regina; PINHEIRO, Thiago Félix; CALAZANS, Gabricla Junqueira. Prevencao
de HIV/aids, producao de diferengas e processos de mudanca social. Sexualidad, Salud y
Sociedad (Rio de Janeiro), n. 29, p. 253-262, 2018.

MORA, Claudia et al. HIV/AIDS: sexualidades, subjetividades e politicas. Sexualidad, Salud
y Sociedad (Rio de Janeiro), n. 30, p. 141-152, 2018.

CARMO, Michelly Eustaquia do; GUIZARDI, Francini Lube. O conceito de vulnerabilidade e
seus sentidos para as politicas publicas de saude e assisténcia social. Cadernos de Saude
Publica, v. 34, p. ¢00101417, 2018.

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

128



el B - - e g . o

;P"rr-r:—,—,,,”_ ’ » db
L mE N e TR e e e N
e B e e B o

T e e 5 sl #:

CAPITULO 11

DOI: 10.47402/ed.ep.c202142411080

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM AOS
FAMILIARES DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM TRATAMENTOS
PALIATIVOS

Adriele Carneiro Brandao, Académica de Enfermagem, UESB

Norma Lopes de Magalhies Velasco Bastos, Professora Auxiliar do Departamento de
Saude II, UESB

Iago Prina Rocha, Mestrando em Ciéncias da Saude, FURG

Suziane de Aguiar Brito, Mestranda em Enfermagem, USP

Cristian Lucas Bezerra, Académico de Enfermagem, UESB

RESUMO

A assisténcia ao paciente terminal causado por qualquer doenga considerada incuravel pode ser
sentido como experiéncia dificil por quem o enfrenta, ou seja, complexo para o paciente e para
aqueles que lhe sao proximos. Entende-se que o fim da vida ¢ assunto complexo, tendo em vista
que, além de todas as perdas simbolicas relacionadas ao processo de adoecimento (mudancas
corporais, supressao e substitui¢do de papéis sociais e familiares, impacto sobre as financas,
restricdo da autonomia), inclui o 6bito do paciente, questdo que afeta todos aqueles que o
cercam. Analisar as relagdes entre a equipe de enfermagem e o cuidado aos familiares que
vivem no contexto de cuidados paliativos e de fim da vida. Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa de literatura, a partir de plataformas de pesquisa cientifica. Para o levantamento da
literatura, foram consultadas as bases cientificas bibliograficas eletronicas nos meses de Janeiro
a Abril do ano de 2019. A familia simboliza na maioria das vezes o aporte psicologico,
emocional e espiritual do individuo que esta exposta a finitude da vida, transformando a familia
em coadjuvantes do cuidado a equipe estara oferecendo suporte psicoemocional e zelando pelo
cuidado de todos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Relagdes familiares.

INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Satde define cuidado paliativo como uma assisténcia ativa
e integral que ¢ prestada as pessoas portadoras de doencas consideraveis incuraveis nos casos
em que os tratamentos disponiveis ndo sdo eficazes. O tratamento paliativo tem como objetivo
minimizar a dor, preservando a qualidade de vida para uma finitude digna e humanamente
aceitavel. A familia tem sido considerada a primeira e mais importante unidade de satde para
seus membros, por possuir caracteristicas especiais de proximidade e de convivéncia, o que

favorece as condi¢des para acompanhar o processo satide/doenca (HERMES, 2013).

Prestar assisténcia e cuidados paliativos a um individuo ¢ dizer que se faz uma
abordagem ao bindmio paciente e familia. Os cuidados de fim de vida sdo complexos e
definidos por fatores dificeis de determinar, principalmente pela ineficiéncia em alguns

prognosticos. Como existe varias
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necessidades dos pacientes, sejam elas fisicas e/ou psicoldgicas, os cuidados de fim de
vida podem significar mais tempo para uns ou menos para outros. Considerar previamente
que o paciente estd se encaminhando para o fim de sua vida possibilita a eles e aos

familiares pensarem sobre o que ¢ importante para eles (FERNANDES, 2013).

Muitos aspectos dos cuidados paliativos sao também aplicaveis mais precocemente no
curso das doengas, em conjuntura com demais tratamentos. O manejo de dor e outros
sintomas, e provisdo de suporte psicologico, social e espiritual s3o essenciais para se alcangar
a melhor qualidade de vida para pacientes e seus familiares. Dessa forma, as intervencdes
em cuidados paliativos devem ser realizadas por equipe multiprofissional pois existe
uma complexidade envolvida nessa assisténcia buscando minimizar os sofrimentos dos
pacientes e de seus familiares, uma vez que considera as relagdes entre eles no processo de

adoecimento e de fim de vida (PAIVA, 2014).

A assisténcia ao paciente terminal causado por qualquer doenga considerada incuravel
pode ser sentido como experiéncia dificil por quem o enfrenta, ou seja, complexo para
o paciente e para aqueles que lhe sdo proximos. E preciso que se estabelega resolugdes
efetivas de problemas e pendéncias emocionais, legais, financeiras e sociais que possa causar
mudancas de atitude nas pessoas, isso acontece através da constru¢do do vinculo e
aproximacao entre a familia e equipe. Sendo assim, o adequado suporte psicoldgico a esses
individuos ¢ fundamental para que enfrentem de forma mais digna e tranquila esse momento

(HERMES, 2013).

O processo morte e morrer pode ser compreendido como um processo transacional da
vida, cuja dindmica envolve o individuo e seus familiares em eixo comum, pois ao
mesmo tempo que se reconhece a finitude, também se afirma a continuidade da vida. A forma
como os familiares reagirdo a perda do individuo estd associada ao nivel de integragdo
emocional do nucleo e a relevancia do papel previamente ocupado por ele. A morte
provoca ruptura do equilibrio familiar, cuja intensidade relaciona-se ao contexto cultural,
étnico e social, as reagdes a perdas anteriores, a0 momento e a natureza da morte, a fungdo no

sistema familiar e a abertura deste para outros sistemas (ESPINDOLA, 2018).

Cada familia vai desenvolver seus proprios recursos emocionais € sociais para
o enfrentamento da morte do familiar, esses recursos irdo interferir dirctamente na avaliagao
de um cuidado positivo ou negativo, o que vai influenciar a maneira como os cuidadores
irdo desempenhar essa tarefa. Se percebe sua agdo de forma positiva, tende a demonstrar
amor e satisfagdo, porém, se a percebe de forma negativa, tende a oferecer cuidados de baixa

qualidade (FRATEZL, 2011).
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Os familiares de pacientes em condi¢cdes oncoldgicos paliativas também podem
apresentar e manifestar angustias e sofrimentos multiplos assim como ocorre nos pacientes que
enfrentam as doengas consideraveis potencialmente fatais. As situagdes de enfrentamento do
processo de morte e morrer levam a um desgaste fisico, emocional, social e financeiro, podendo
afetar diretamente sua saude e bem-estar. Apesar disso, alguns deles conseguem acompanhar o
paciente em fim da vida de forma positiva, descrevendo o periodo como unico, gratificante, de

amadurecimento e crescimento pessoal e espiritual (REZENDE, 2018).

Todas as questdes relacionadas ao fim da vida de pacientes que estdo em cuidados
paliativos sdao complexas e exige compreensao das perdas simbolicas, fisicas e as vezes
financeira relacionadas ao processo de adoecimento, todas as mudangas evidenciadas no corpo,
nos papéis sociais e familiares, o possivel impacto sobre as finangas, a restricdo da autonomia
dos pacientes, o inevitavel dbito do paciente sdo questdo que afetam todos aqueles que estdo

envolvidos (DA SILVA, 2016).

Assim, ¢ importante discutir sobre as consequéncias que o processo de morte € morrer
nos familiares dos pacientes oncoldgicos, ja que ¢ evidente o aumento na quantidade de pessoas
acometidas por doengas oncoldgicas. A questdo de pesquisa que norteou esse estudo foi como
a Sistematizacdo de Enfermagem pode contribuir para o enfrentamento do processo de
morte/morrer dos familiares de pacientes oncoldgicos em tratamentos paliativos? Os objetivos
sdo discutir sobre as relagdes entre a equipe de enfermagem e o cuidado aos familiares que
vivem no contexto de cuidados paliativos e de fim da vida; discutir sobre Processo de
Enfermagem Aplicado a Familia de pacientes oncoldgicos e analisar qual o papel da

enfermagem no acompanhamento do Familiar de Pacientes em Cuidados Paliativos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, a partir de plataformas de
pesquisa cientifica. Para o levantamento da literatura, foram consultadas as bases cientificas
bibliograficas eletronicas nos meses de Janeiro a Abril do ano de 2019, sendo elas: Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDEnf), Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Scientifc Eletronic Library Online
(SciELO).

Foram selecionados palavras-chave e descritores combinados, sendo eles: Cuidados

Paliativos; Enfermagem; Rela¢des familiares. Identificou-se 914 estudos nas quatro bases de

dados pesquisadas. Em seguida os estudos identificados foram pré-selecionados por meio da
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leitura do titulo, resumo, palavras-chave ou descritores e ano de publicagdo. Excluiu-se os
duplicados e aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, que seriam idiomas

portugués; recorte temporal de 2010 a 2020.

Foi associado a busca o descritor medicamentos (tw:(cuidados paliativos)) AND
(tw:(enfermagem)) resultando em 7486 estudos, foram aplicados filtros especificando como
assunto principal: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida;
Assisténcia Terminal; Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida;
Enfermagem Oncologica; Atitude do Pessoal de Satude; Papel do Profissional de Enfermagem,;
Cuidados de Enfermagem; Relagcdes Enfermeiro-Paciente; Atitude Frente a Morte; Recursos
Humanos de Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Planejamento de Assisténcia ao
Paciente, resultando em 6821 estudos, foi aplicado o filtro de idioma em portugués e recorte

temporal dos tltimos dez anos, totalizando um total de 407 estudos.

Depois associou-se o descritor tw:((tw:(familiares)) AND (tw:(enfermagem)) AND
(tw:(cuidados paliativos))) resultando um total de 1057 artigos, foram aplicados os filtros de
assunto principal, sendo eles: Cuidados Paliativos; Familia, Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida; Assisténcia Terminal; Enfermagem de Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida; Cuidados de Enfermagem; Atitude Frente a Morte; Doente Terminal;
Papel do Profissional de Enfermagem; Relacdes Profissional-Familia, resultando em 981
estudos, foi aplicado o filtro de idioma em portugués e recorte temporal dos ultimos dez anos,

finalizando 107 estudos ao final.

Identificou-se diversos estudos nas quatro bases de dados pesquisadas. Em seguida
excluiu-se os duplicados e aqueles que nao atenderam aos critérios de inclusdo, que seriam
idioma portugués; recorte temporal de 2010 a 2020. Os estudos identificados foram pré-
selecionados por meio da leitura do titulo, resumo, palavras-chave ou descritores ¢ ano de
publicacdo. Foram escolhidos artigos de revisdo, revisdes bibliogréaficas, teses, dissertagoes,
resultados de pesquisas, relatos de experiéncia, resumos de anais, revisoes e relatorios de
gestdo. Foram excluidos editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios, ensaios, dossiés,
livros e artigos que ndo atendessem o objetivo desta revisdo. Totalizaram 59 artigos. Estes
foram lidos por completo, excluindo-se os que ndo atenderam ao escopo, compondo 27 estudos

ao final do levantamento de material a ser utilizado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem configura-se como uma metodologia para
organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios do método cientifico. Essa
Sistematizacdo tem como objetivos identificar as situacdes de saude-doencga e as necessidades
de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as intervengdes de promog¢ao, prevengao,
recuperagdo e reabilitacio da satde do individuo, familia e comunidade (DO ESPIRITO

SANTO, 2020).

Sistematizar os processos de enfermagem ¢ compreender que o trabalho da equipe de
enfermagem deve ser organizado, de acordo com o método cientifico e o referencial tedrico, de
modo que seja possivel o melhor atendimento das necessidades de cuidado do individuo, familia
e comunidade pela aplicagdo das fases que compdem o processo de enfermagem, sendo elas:
historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo. A aplica¢do dessas fases exige do enfermeiro, além de conhecimento cientifico,
habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, que ajudam a determinar o

fenomeno observado e seu significado (OLIVEIRA, 2017).

A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), deve ser aplicada de forma
humanizada e especifica de acordo com as necessidades de cada individuo. A importancia da
SAE para o individuo se da através de uma implementagdo de condutas a serem tomadas para
uma assisténcia de acordo com suas limitagdes e recursos. Quando nos referimos a pratica de
enfermagem estamos falando de um conhecimento que deve ter embasamento tanto cientifico

quanto ético e empirico (SILVA, 2011).

Estabelecer diagndsticos de enfermagem necessita de uma visdo holistica do individuo
Jj& que tem como foco as respostas humanas as enfermidades e seu tratamento e os processos de
vida. A validade das associagdes entre as manifestacdoes apresentadas pelos doentes dados

objetivos e subjetivos e o diagndstico atribuido € ponto fundamental (TORRES, 2011).

Uma das principais etapas da SAE ¢ planejamento das ag¢des. O processo de
planejamento das agdes em enfermagem e saude ¢ fundamental para a sistematizacdo do
processo de trabalho das organizagdes e servicos deste setor e se reflete na qualidade da
assisténcia aos usuarios. Planejamento pode ser entendido como um método de se pensar acdes,
de organizar, de alcancar resultados e de efetivar metas estabelecidas. Nao ha garantia de

sucesso, ou seja, os resultados ndo serdo sempre positivos simplesmente por terem sido
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planejados, mostrando que planejamento ¢ também um processo dindmico, ativo e deliberativo,

mas que sem ele as chances de fracasso sdo maiores (SILVA, 2011).

A dindmica envolvida para planejamento em saude ¢ complexa por abrir precedente
para a analise do perfil das instituicdes, bem como as caracteristicas de determinados grupos de
trabalho, tal como o perfil do planejador, pois o planejamento das agdes se d4 num contexto
cujas influéncias politicas locais, estaduais e federais determinam as praticas e interferem nas

relacdes de poder e tomada de decisdes (GARCIA, 2016).

A SAE torna-se um instrumento para o desenvolvimento das atividades do enfermeiro
e passa a ser vista como norteadora da assisténcia de enfermagem em todo o contexto de atuagao
dos profissionais de enfermagem. Esta intrinsecamente relacionada ao desenvolvimento da
pratica do cuidado profissional de enfermagem, objetivando que o conjunto constituido pela
investigacao, diagnostico, intervengao e avaliacao possa contribuir ainda mais para a autonomia

e cientificidade da Enfermagem (DE GUTIERREZ, 2017).
PROCESSO DE ENFERMAGEM APLICADO A FAMILIA DE PACIENTES ONCOLOGICOS

O Processo de Enfermagem Aplicado a Familia (PEAF) significa a Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem, sendo aplicada de forma humanizada e especifica para a familia
de acordo com as especificagdes e singularidades de um determinado nucleo familiar. A
importancia do PEAF para a familia se da através de uma implementagdo de condutas a serem

tomadas para uma assisténcia de acordo com suas limitagdes e recursos (SALUM, 2017).

A aplicabilidade do PEAF permite uma melhora da capacidade de reflexdao critica,
conduzindo a assisténcia para uma pratica mais humana e igualitaria, utilizando o diagndstico
de enfermagem para facilitar o cuidado da enfermagem atentando-se a identificacdo das
situacdes de saude-doenca e as necessidades de cuidados de enfermagem, para subsidiar as
intervengdes de promog¢do e prevengao da saude do individuo, familia e comunidade

(RIBEIRO, 2018).

Planejar a assisténcia ao familiar do paciente em cuidados paliativos € buscar a
integralidade do cuidado, envolvendo profissionais e outros envolvidos a atentaram para a
oportunidade de visualizar e melhor compreender os padrdes de relacionamentos estabelecidos
entre individuo, familia e profissionais da saide, com énfase na forma como os atores
envolvidos nesse cendrio se mobilizam em prol da melhoria na finitude da vida (ANDRADE,

2013).
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O PEAF ¢ um dos maiores instrumentos para o desenvolvimento das atividades do
enfermeiro junto aos familiares de pacientes em cuidados paliativos e passa a ser visto como
norteador da assisténcia de enfermagem no contexto de atuacdo dos profissionais de
enfermagem, considerando-o este como elemento intrinsecamente relacionado ao
desenvolvimento da pratica do cuidado profissional de enfermagem, objetivando que o
conjunto constituido pela investigacdo, diagnostico, intervengdo e avaliacdo possa contribuir

ainda mais para a autonomia e cientificidade da Enfermagem (MIRANDA DA SILVA, 2010).

A investigagdo sobre as relacdes familiares de pacientes que estdo em tratamento
paliativo para as neoplasias envolvem a reflexdes sobre as diferentes concepcdes acerca da
instituicdo familiar que se configura nos dias atuais. Pode-se considerar os nucleos familiares
como agrupamento de individuos que interagem por vinculos afetivos, consanguineos ou
politicos, sendo que, existe em qualquer uma dessas interagdes uma rede de comunicagdo e

influéncia matua (MATOS, 2018).

Os sistemas familiares s3o compostos por outros subsistemas que formam e
caracterizam a complexidade da dindmica familiar, sdo exemplos o subsistema conjugal,
subsistema parental e subsistema fraternal, nos quais as interagdes e a dindmica de comunicagao
sdo diferentes do principal, esses subsistemas podem organizar-se através de caracteristicas
como faixa etdria, sexo, fungdo, relacionamento interpessoal, interesses comuns, entre outras

(FERREIRA, 2012).

Toda familia passa por periodos dificeis e fases traumaticas ou estressantes que podem
por vezes abalar as estruturas emocionais destas, trazendo novas estruturas familiares. As
mudancas que acontecem na estrutura ¢ nos papéis desempenhados pelos familiares nos
momentos de crise sdo esperadas e dificeis de prever. Situagdes como o diagndstico de doengas
graves em um de seus membros pode trazer questdes pessoais para cada integrante, por isso, €
importante que a equipe envolvida nos cuidados paliativos inclua eles durante o processo,
objetivando o conforto do paciente e de seus familiares, por meio de atengdo pautada em
adequado enfrentamento da morte, aceitacdo da finitude e minimizacdo do sofrimento fisico,

psicoldgico e espiritual (HORTA, 2018).

Incluir as familias nos cuidados paliativos ¢ uma das medidas eficazes para adapta-las
as situacdes relacionadas ao adoecimento e a terminalidade, para que também possam dar apoio
e suporte a seus integrantes doentes. Os cuidados ofertados ao paciente e ao familiar que

encontra-se em assisténcia paliativa tém como objetivo melhorar os recursos emocionais para
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lidar como luto e com possiveis crises decorrentes da doenga e da finitude da vida de um dos

integrantes (DA ENCARNACAO, 2014).

E preciso que a comunicagio e o didlogo entre a equipe de saude e a familia acontega
de forma simples, honesta e efetiva. Fortalecer o vinculo entre profissional e os familiares torna
assisténcia mais holistica e integral, garantindo a existéncia de uma relagdo de confianca, que
possa atender as suas necessidades fortalecendo as relagcdes familiares diante do enfrentamento

de perdas, de doenca, de incapacidades e de morte (DE ANDRADE, 2019).
ENFERMAGEM E O FAMILIAR DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

A abordagem da equipe de enfermagem para os pacientes que se encontram em cuidados
paliativos, mostra a complexidade que existe nesta area de atuacdo da enfermagem, trazendo
assim reflexdes acerca do que € necessario para que a equipe desempenhe seu papel de maneira
humanizada, efetiva e holistica. O empenho da equipe de satide deve acontecer através do
trabalho interdisciplinar, para assim atender todas as necessidades de cuidado em satude do
individuo e de seus familiares frente a essa realidade complexa do processo de morte e morrer

(FRANCO, 2017).

O envolvimento dos familiares durante os cuidados paliativos ¢ essencial para o
processo de finitude da vida de um individuo, nesse momento ele pode reforgar os lagos
existentes e ter apoio emocional e espiritual para entdo aceitar as condigdes do processo de
morte morrer, retomando o sentido de familia como grupo que exerce um importante papel no
crescimento e desenvolvimento dos individuos. Quando um individuo recebe o diagndstico de
alguma comorbidades incuravel toda a familia sofre com ele o impacto dessa situacao, ¢
imprescindivel que a familia faga parte desse processo, pois dessa forma ela pode minimizar os
efeitos das reacdes distintas do processo de morrer como negacao, reserva ou fechamento ao

didlogo (BORGES, 2012).

A equipe de enfermagem precisa reconhecer o sistema familiar como componente
crucial para o apoio emocional e espiritual do individuo frente a morte para que assim este
grupo possa possibilitar a minimiza¢do dos medos, ansiedades, receios e tabus de ambos no
processo. O cuidado paliativo oferecido em concomitincia a assisténcia aos familiares traz
desafios para a enfermagem, ja que além das condig¢des fisicas e psicologicas para o individuo,
a familia também passa por sobrecarga emocional necessitando de um cuidado direcionado

(VASCONCELOS, 2018).
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Diversas vezes o cuidado paliativo pode ser realizado em domicilio, nessas situacdes
percebe-se o estreitamento da relacdo entre equipe e familiares, ja que o cuidado domiciliar fica
sobre a responsabilidade dos familiares e quase sempre as habilidades de assisténcia fica a cargo
dos parentes, pois em diversas situagdes a grupos familiares que ndo optam por pagar um

cuidador (MAGALHAES, 2012).

A equipe de enfermagem que atua no contexto dos cuidados paliativos vivéncia no dia
a dia sobrecarga no trabalho, por diversas vezes tém que lhe dar com sentimentos como solidao
dos pacientes e at¢ mesmo sentimento de impoténcia diante da dor e do sofrimento do doente
sob seus cuidados, gerando algumas vezes desconforto e tristeza. Existem situagcdes que os
familiares podem fazer cobrangas relacionadas as alternativas terapé€uticas e isso pode causar
desconforto. Por isso se faz necessario um dialogo permanente com os familiares acerca do que
esta sendo desenvolvido na assisténcia, explicacdes como quais os medicamentos € materiais
estdo sendo utilizados no tratamento precisam se tornar rotina dessas equipes (CARDOSO,

2013).

A doenga incurdvel que acomete o individuo tém repercussdes para todo o grupo
familiar, as relacdes se tornam mais sensiveis aos papéis que cada um desempenha, as emogoes
e sentimento se tornam mais intensos € o doente passa a ser o foco de atencao fazendo em
algumas situacdes que os familiares tenham que abdicar de algumas rotinas no seu modo de
vida para poder dar um suporte emocional e espiritual para essa pessoa. A enfermagem precisa
junto a familia desenvolver varias formas de apoio e ajuda, criando novas ferramentas para uma

assisténcia humanizada e efetiva (ARAUJO, 2012).

Um dos aspectos mais relevantes vividos por pacientes em cuidados paliativos ¢ a
assisténcia e o suporte espiritual que os familiares podem oferecer. As situagdes criticas e
terminais dos pacientes expdem as familias a vivenciar necessidades de otimismo, esperanga €
gratiddo, por vezes, fazendo com que eles oferecam ao paciente amor e cumplicidade, revendo
convicgdes que podem ter os afastado por algum momento, encontrando assim um significado
para a vida e para as necessidades relacionadas a espiritualidade e/ou religiosidade e preparacao

para a morte (EVANGELISTA, 2016).

A assisténcia de enfermagem ao familiar de individuos que estdo com doencas
terminais, precisa auxiliar esse niicleo familiar a suportar todo o estresse emocional vivenciado

por eles nesse momento, ¢ necessario reconhecer o aspecto emocional e espiritual vividos por
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eles. E necessario ouvir as indagagdes das familias para desenvolver intervengdes e linhas de

direcdo para os servicos (BENITES, 2017).
CONCLUSAO

Diante da complexidade e subjetividade dos cuidados paliativos a um paciente em
assisténcia terminal é preciso refletir sobre o cuidado ao paciente e familia que vivenciam o
processo de morte e morrer, assim como dos desafios enfrentados pelos profissionais de satde

Nnesse processo.

A atuacao da equipe de enfermagem exerce protagonismo no cuidado terminal, j4 que a
enfermagem nas diversas fases do processo de viver, adoecer e morrer objetiva que esse
processo aconteca de forma humanizada e integral. Em decorréncia do processo de morte e
morrer muitos sentimentos e atitudes como raiva, hostilidade, nervosismo e impaciéncia podem
se manifestar em pacientes e familiares, e o respeito frente a essas reagdes € preponderante para

a integralidade do cuidado.

A equipe de enfermagem precisa estar preparada para realizar o cuidado ao nucleo
familiar dos pacientes que se encontram em processo de morte e morrer, uma vez que estes
requerem dedicagdo e assisténcia humanizada. Além de reconhecer que se trata de momento
fragil para a familia a enfermagem precisa compreender a individualidade e a singularidade de
cada ser humano, pois somente assim vai haver respeito e compreensdo das atitudes de

enfrentamento dos estagios de aceitagdo da morte que podem emergir em pacientes e familiares.

Ampliar o cuidado da assisténcia aos familiares ¢ essencial, uma vez que a familia
vivencia junto ao paciente o processo de morte e morrer. Assim, a enfermagem pode contribuir
para diminui¢ao do impacto negativo que a perda do paciente pode levar a ocorrer nas relagcdes
e estrutura familiar. A familia simboliza na maioria das vezes o aporte psicoldgico, emocional
e espiritual do individuo que esta exposta a finitude da vida, transformando a familia em
coadjuvantes do cuidado a equipe estard oferecendo suporte psicoemocional e zelando pelo

cuidado de todos.

Incluir os familiares na assisténcia prestada nos servigos de satide que ofertam cuidados
paliativos ¢ essencial para a integralidade do cuidado e valorizacdo da necessidade de alivio
dos sofrimentos psicologicos e espirituais presentes no processo de morte € morrer dos
pacientes e dos familiares. Portanto, cabe a equipe de enfermagem priorizar as preocupagoes €
anseios da familia em luto durante a assisténcia a fim de prepara-los para aceitar a perda e lidar

com a dor. Neste sentido, estardo dando a importancia da inclusdo dos familiares nas tomadas
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de decisdes sempre que possivel, almejando satisfazer as necessidades da familia que vivencia

o luto.
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RESUMO

O processo de envelhecer além de psicossocial € biologico e natural, nele encontramos as
funcdes e atividades de diferentes 6rgaos diminuidas, alterando a velocidade e capacidade de
responder aos medicamentos. O potencial das interagdes, bem como sua prevaléncia estdo
relacionadas a variaveis distintas como condigdes clinicas dos individuos, quantidade e
caracteristicas dos medicamentos envolvidos no processo. O objetivo deste estudo foi abordar
as interagdes clinicamente importantes das drogas mais usadas no tratamento de trés das
Sindromes Metabdlicas e descrever quais os prejuizos e beneficios essas interagdes
medicamentosas trazem para os idosos. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal,
realizado com todos os moradores de idade maior ou igual a 60 anos, ndo institucionalizadas,
de ambos os sexos, identificados, por pesquisa prévia de uma coorte denominada “Condigdes
de Saude e Estilo de Vida de Idosos”, que foi iniciada em 2013 na zona urbana do municipio
de Aiquara-BA. Para compreender, evitar os efeitos danosos e tratar as complicagdes da
polifarmdcia, os profissionais de saude que cuidam do publico geriatrico devem buscar o
conhecimento complexo por traz das terapias farmacologicas, corresponde desde as alteragdes
organicas singulares do envelhecimento que influenciard o metabolismo das medicagdes.
PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Idoso; Assisténcia a Satde; Pessoa Idosa e
Medicamentos.

INTRODUCAO

Definido para além de um estado cronoldgico, o envelhecimento ¢ um processo em que
estdo envolvidas condigdes fisiologicas, mentais e de satide do individuo. Nessa perspectiva,
considera-se o envelhecimento humano como um conjunto de fatores passiveis de mudangas e
ndo um processo unilateral e uniforme, mas sim, a somatéria de varios processos que se
relacionam entre si, dos quais podemos observar os aspectos biopsicossociais (CHAGAS,

2012).
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Farias (2012), traz que a Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS) afirma que o
envelhecimento ¢ um “processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
nao patologico de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio
ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”. A defini¢do de idoso, segundo o
estatuto do idoso, sdo todos os individuos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos, seja ele

de ambos os sexos, sem distin¢ao de cor, raga, género e¢/ou ideologia.

O processo de envelhecer além de psicossocial € bioldgico e natural, nele encontramos
as funcdes e atividades de diferentes 6rgaos diminuidas, alterando a velocidade e capacidade
de responder aos medicamentos. As diversas patologias que acometem os idosos concomitantes
se torna comum pela diminuicdo das atividades metabolicas normais o que contribui para os

efeitos positivos ou negativos para a polifarmacia (SCHNEIDER, 2008).

Hipertensao e Diabetes sao reconhecidos pelo Ministério da Satde como fatores de risco
para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, que configuram importante causa de
obito entre a populacdo idosa e, portanto, devem ser tratadas adequadamente. Nessa
perspectiva, € preciso considerar que as doengas cronicas cujo enfrentamento € primacial,
precisam de uma atengdo em seu tratamento pois além do tratamento farmacoldgico existem
outras alternativas terapéuticas capazes de promover seu controle e melhorar a qualidade de

vida de seus portadores (MENDES, 2011).

Mendes (2011), diz que os idosos constituem o grupo etdrio com maior uso de
medicamentos na sociedade. O aumento da expectativa de vida da populacdo trouxe como
resultado exponencial a prevaléncia de doengas cronico-degenerativas nao transmissiveis,
dentre elas destacamos a hipertensao arterial e diabetes mellitus 2, que contribuem em potencial

para o elevado consumo de medicamentos nessa faixa etaria.

Os resultados e consequéncias decorrentes do uso de medicamentos tém impacto no
ambito clinico e econdmico que repercute diretamente na seguranca do paciente expondo-o a
agravos potenciais a saude. A velhice quando associada a alguma patologia traz mudangas
organicas histofisiologicas corporais; estas sdo essenciais para as condigdes farmacocinéticas e
dindmicas que ocasionam a resposta dos medicamentos. O tratamento medicamentoso ¢ ainda

o mais utilizado para o cuidado a pessoa idosa (SECOLI, 2010).

Secoli (2010), afirma que uma interacdo medicamentosa ocorre quando um ou mais

medicamentos influenciam na agdo de outro. O potencial das interagdes, bem como sua
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prevaléncia estdo relacionadas a varidveis distintas como condi¢des clinicas dos individuos,
quantidade e caracteristicas dos medicamentos envolvidos no processo. Alguns fatores que
levam a esse evento podem ser intencionais ou ndo, e, sdo agravados quando associados a
problemas visuais, auditivos ¢ de memoria, recorrentes durante a senilidade. Assim, idosos
constituem o grupo mais vulneravel, visto que a maioria das interacdes ocorre através de

processos que envolvem a farmacocinética e/ou farmacodindmica do medicamento.

Além de representarem risco em potencial para os pacientes idosos € um possivel
insucesso para a equipe multiprofissional de saude, as interagdes medicamentosas podem elevar
muito os custos relativos da satude, considera-se tanto o aumento no numero de dias que esse
paciente pode ficar no ambiente hospitalar por conta desse evento como a necessidade de testes
laboratoriais para monitorar os resultados das interacdes. Vale salientar que, a terapia

farmacologica para esse grupo etario requer cuidados especiais (LIMA, 2009).

Os estudos das incidéncias, agravos e reacOes causadas pelas interacdes
medicamentosas ¢ epidemiologicamente varidvel e vai depender do tipo de estudo, da
populagdo avaliada que geralmente sdo idosos e/ou criangas, por representarem os grupos com
risco habitualmente grave para interacdes e da condigdo clinica em que essa populacdo se
encontra. Contribui para as variagoes desse tipo de estudo, o desconhecimento das combinagdes
potencialmente maléficas ou benéficas pelo idoso as quais foram e sdo prescritas as
combinag¢des de medicamentos com potencial risco para interagdes, seja ela benéficas ou

maléfica (JACOMINI, 2011).

Dentre os estudos académicos e epidemiologicos observa-se que os idosos com renda
de menor valor constituem as populagdes mais vulneraveis a sofrer pelos efeitos do tratamento
medicamentoso nas doengas cronicas. Os fatores relacionados ao abandono, uso incorreto ou
ndo aceitagdo do tratamento farmacoldgico estdo relacionados com caracteristicas individuais
do paciente, com os determinantes sociais que constituem seu perfil social, o processo saude-
doenca, as medicagOes utilizadas e o relacionamento interpessoal entre a populagdo e os

servicos de saude.

O objetivo deste estudo foi abordar as interagdes clinicamente importantes das drogas
mais usadas no tratamento de trés das Sindromes Metabdlicas e descrever quais os prejuizos e
beneficios essas interacdes medicamentosas trazem para os idosos com o intuito de auxiliar os

profissionais a intervir farmacologicamente nos processos de doencga, buscando melhores
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desfechos para os pacientes e menores gastos com a complexa terapéutica das doengas cronicas

sob sua responsabilidade.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado com todos os moradores
de idade maior ou igual a 60 anos, ndo institucionalizadas, de ambos os sexos, identificados,
por pesquisa prévia de uma coorte denominada “Condi¢des de Satde e Estilo de Vida de
Idosos”, que foi iniciada em 2013 na zona urbana do municipio de Aiquara-BA que fica
localizado na regido centro-sul do estado da Bahia com uma populacido estimada no ano de

2018 de 4.478 habitantes (IBGE, 2018).

Foram critérios de inclusdo no estudo apresentar 60 anos ou mais de idade, residir na
zona urbana, ndo apresentar déficit auditivo, cognitivo e/ou doenca neuroldgica que impedisse
a compreensao do questionario e dormir quatro dias ou mais por semana no domicilio onde foi
realizada a entrevista. Os critérios de exclusdo foram individuos institucionalizados, idosos ndao
encontrados até a terceira tentativa de contato, em horarios e dias da semana diferentes,
previamente agendados com o pesquisador responsavel e daqueles que estiveram sob condigdes

cognitivas e fisicas incapacitantes para responder o questionario.

O alcance dos idosos foi por meio de apoio com a secretaria de saide e a Unidade de
Satde da Familia do municipio. A conformagao do instrumento de coleta de dados foi composta
por modulos dispostos com base em grupos de varidveis no qual foi agregado a um constructo
de questionarios testados e validados no Brasil. O instrumento foi aplicado por pesquisadores
previamente treinados e supervisionados em campo de coleta. Foram realizadas visitas

domiciliares com entrevista para implementagao do questionario.

Para a avaliagcao do nimero de medicamentos habitualmente consumidos, prescritos ou
ndo, citados pelos idosos, solicitou-se a apresentacdo, quando possivel, da embalagem e da
receita médica, na tentativa de minimizar o viés de recordatorio do entrevistado e eventuais
erros de informagao. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia sob parecer n° 171.464, de 17 de dezembro de 2012, em conformidade com
as diretrizes da Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro
de 2012.

Para o levantamento da literatura, foram consultadas as bases cientificas bibliograficas
eletronicas nos meses de Janeiro a Abril do ano de 2020, sendo elas: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
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(BDEnf), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientifc Eletronic Library Online (SciELO).
Foram selecionados palavras-chave e descritores combinados, sendo eles: Enfermagem; Idoso;

Assisténcia a Saude; Pessoa Idosa e Medicamentos.

Foram associados os descritores associados tw:((tw:(idoso)) AND (tw:(pessoa idosa))
AND (tw:(medicamentos))), resultando em 612.505 artigos, foram aplicados os filtros como
assunto principal, sendo eles: Hipertensdo; Diabetes Mellitus Tipo 2; Anti-Hipertensivos;
Hipoglicemiantes; Pressdo Sanguinea; Doencas Cardiovasculares; Adesdo a Medicacao;
Antagonistas Adrenérgicos beta; Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina; Glicemia;
Bloqueadores dos Canais de Calcio; Diuréticos; Metformina; Diabetes Mellitus Tipo 1;
Nifedipino; Tetrazo6is; Hidroclorotiazid; Tiazolidinedionas; Anlodipino; Hemodindmica,
resultando em 59.276 estudos. Em seguida foi aplicado o filtro temporal para trabalhos
publicado entro os anos de 2010 e 2020, resultando em 22.684 estudos ao final, foram

selecionados os trabalhos publicados no idioma portugués resultando em apenas 249.

Foram utilizados os  descritores associados  (tw:(Enfermagem)) AND
(tw:(Medicamentos)) AND (tw:(Assisténcia a Saude)), resultando em 9.310 estudos, foram
aplicados os filtros como assunto principal, sendo eles: Papel do Profissional de Enfermagem:;
Tratamento Farmacoloégico; Cuidados de Enfermagem; Prescricdes de Medicamentos; Atitude
do Pessoal de Saude; Profissionais de Enfermagem; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em
Saude; Adesao a Medicagao; Qualidade da Assisténcia a Saude; Competéncia Clinica; Padroes
de Pratica em Enfermagem; Hipertensao, resultando em 2.782 artigos ao final. Em seguida foi
aplicado o filtro temporal para trabalhos publicado entro os anos de 2015 e 2020, resultando
em 1.108 estudos ao final, foram selecionados os trabalhos publicados no idioma portugués

resultando em apenas 220.

Foram  utilizados os  descritores  associados  (tw:(Enfermagem)) AND
(tw:(Medicamentos)) AND (tw:(Idoso)) resultando em 5.075 estudos, foram aplicados os filtros
como assunto principal, sendo eles: Enfermagem Geriatrica; Tratamento Farmacoldgico;
Hipertensdo; Profissionais de Enfermagem; Prescricdes de Medicamentos; Idoso; Adesdo a
Medicagdo; Diabetes Mellitus Tipo 2; Efeitos Colaterais e Reagdes Adversas Relacionados a
Medicamentos; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Envelhecimento; Anti-Hipertensivos;
Educagdo em Saude; Satde do Idoso, resultando em 1.518 artigos ao final. Em seguida foram

selecionados os trabalhos publicados no idioma portugués, resultando em 159 estudos ao final.
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Foram escolhidos resultados de pesquisas, relatos de experi€éncia, revisdes
bibliograficas e relatorios de gestdo. Foram excluidos editoriais, cartas, artigos de opinido,
comentarios, ensaios, dossi€s e artigos que ndo atendessem o objetivo desta revisdo.
Identificou-se 137 estudos nas quatro bases de dados pesquisadas. Em seguida os estudos
identificados foram pré-selecionados por meio da leitura do titulo, resumo, palavras-chave ou
descritores e ano de publicagdo. Excluiu-se os duplicados e aqueles que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo, que seriam idiomas portugués; recorte temporal de 2006 a 2020. Estes

foram lidos por completo, excluindo-se os que ndo atenderam ao escopo, compondo 23 estudos.

RESULTADOS

Realizada entre os idosos residentes no municipio de Aiquara-BA no ano de 2015, o
presente estudo identificou alta prevaléncia de polifarmacia. Foram avaliados 210 idosos, sendo
a média de idade igual a 72,88 anos (idade maxima de 95 anos e minima de 60 anos) como
fatores associados a polifarmécia tivemos 64,3% individuos do sexo masculino, 85,2% da
populagdo ndo branca e 51,9% sem companheiros. A referida populacdo enquadra-se no
contexto mundial quando analisados o complexo tratamento medicamentosos para as doencas
cronicas ndo transmissiveis entre os idosos. A idade dos idosos variou de 60 a 95 anos, sendo
que, 24,8% (n=52) desses idosos tinham idade >80 anos e 75,2% (n=158) com idade entre 60 e
79 anos, como desvio-padrao das idades identificou-se um DP=8,398. Desta populacdo 35,7%

(n=75) eram do sexo feminino e 64,3% (n=135) do sexo masculino (Tabela 1).

De acordo com os achados na literatura internacional, a ocorréncia de eventos adversos
relacionados a terapia medicamentosa ¢ maior nesta faixa etaria, e se torna mais complexa a
depender da terapia escolhida para o idoso. As repercussdes potenciais das interagdes
medicamentosas na terceira idade podem ser consideradas um importante problema de satde
publica, pois podem estar relacionadas com aumento da morbimortalidade dessa faixa etaria

(SANTOS, 2019).

Em relagdo aos idosos em condicao de polifarmécia a escolaridade encontrou-se 49%
dos idosos nunca foi a escola e 51% (n=107) fizeram o ensino fundamental, médio ou superior,
relacionado a renda mensal 29,2% (n=56) recebiam até um saldrio minimo, 70,8% (n=136)
recebiam um valor maior ou igual a um salario minimo. Segundo a varidvel socioeconomica
situacdo conjugal constatou-se que 48,1% (n=101) moravam acompanhados e 51,9% (n=109)

moravam sem companheiros.
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Mendes (2011) considera que de modo geral, as interagdes medicamentosas podem estar
associadas a resultados ndo esperados dentro de uma terapia farmacoldgica. As variaveis
socioeconomicas e demograficas podem influenciar de maneira direta no seguimento do
tratamento medicamentoso, bem como interferir no relacionamento interpessoal entre usuario
e profissional o que pode contribuir para o resultado favoravel ou desfavoravel no uso da

polifarmacia.

A distribuigdo entre os idosos com hipertensao, diabetes e dislipidemia est4 apresentada
na tabela 2, sendo evidenciada dentre os parametros analisados para escolha dos idosos
participantes da pesquisa e o uso da polifarmdcia para as doengas cronicas ndo transmissiveis.
Para classificacao dos diabéticos foram escolhidos os que apresentaram diagnostico médico de
diabetes mellitus, dentre eles 74,3% (n=156) ndo apresentaram diagnostico de DM e 25,7%
(n=54) tiverem diagnostico confirmado para diabetes e faziam uso das classes de medicamentos

antidiabéticos.

O diabetes mellitus pode ser considerado um distirbio de ordem metabolica com
etiologia multipla a seus fatores predisponentes, caracterizada por uma hiperglicemia cronica.
Ela pode acontecer tanto pela decorréncia de uma deficiéncia de insulina, como pela
incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos, ou at¢ mesmo de uma
combinacdo, em graus variaveis, dessas condigdes. Dentre os principais sintomas pode-se
destacar a polidipsia, poliuria, polifagia, visdo turva e perda de peso. Em algumas formas mais
graves, pode ocorrer cetoacidose ou estado hiperosmolar nao cetotico, que leva ao torpor, coma

e, na auséncia de tratamento adequado, a morte (NETO, 2018).

Foram classificados como hipertensos pacientes que tiveram diagndstico médico de
hipertensdo, dentre eles 73,2% (n=153) apresentaram a HAS e faziam uso das classes de
medicamentos anti-hipertensivos, definidos para o tratamento medicamentoso da hipertensao.
Foram excluidas da amostra pessoas que ndo tinham diagnéstico prévio de hipertensdo e que
ndo faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos, 26,8% (n=56) ndo foram classificados

como hipertensos.

Define-se Hipertensdo arterial como uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada
por elevagao sustentada dos niveis pressoricos de um individuo. Frequentemente ela pode estar
associada a outros distiirbios metabolicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo.
Se somada a outros fatores de risco como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a

glicose e diabetes mellitus, a Hipertensdo pode se tornar uma condi¢do grave, com alto grau de
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morbidade e mortalidade. Individuos Hipertensos estdo mais susceptiveis a apresentar eventos
como morte subita, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, doenga arterial periférica e doenga renal cronica, fatal e ndo fatal (MALACHIAS,

2016).

Para identificagdo dos idosos com dislipidemia foram avaliados os exames laboratoriais
e diagndstico médico, dentre eles 22,4% (n=47) confirmaram o diagnodstico de dislipidemia e
77,6% (n=163) nao foram classificados como dislipidémicos. Classifica-se como Dislipidemia
toda alteracdo do metabolismo de lipoproteinas circulantes no sangue. Comumente a
desregulacdo das lipoproteinas resulta do sobrepeso e condicdes como Diabetes devido a
resisténcia a insulina e a obesidade, podendo ser caracterizada pelo aumento na produgao de
glicose, hipertrigliceridemia e VLDL, associando-se a redu¢do na HDL e elevagdo na LDL. O
padrao comum de apresentacdo de disturbios lipidicos mostram elevacdo nos niveis dos

triglicerideos e diminuicdo da Lipoproteina de Alta Densidade (VALENCA, 2018).

DISCUSSAO

Os diferentes resultados relacionados ao tratamento farmacoldgico em idosos podem ser
explicados pelas caracteristicas do modelo de atencao a saude utilizados pela rede de atencao a
saude local, indicadores sociais que variam de acordo os determinantes sociais de cada realidade
e indicadores econdmicos de cada regido. Podem estar relacionados também por estipulagao de
recortes temporais diferentes para listar o uso dos medicamentos pelos idosos, variando entre
medicamentos utilizados na ultima semana, nos ultimos 15 ou 90 dias, no Ultimo ano e/ou
habitualmente utilizados (SALES, 2014).

Secoli (2010) traz como defini¢ao de polifarmécia o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos. O uso da polifarmicia entre os idosos tem eficadcia quando o objetivo € o
controle dos sinais, sintomas e agravos das doengas cronicas nao-transmissiveis. O tratamento
farmacologico associado com a terapia ndo medicamentosa condiciona os idosos ha um
aumento da expectativa de vida e a diminui¢cdo da morbimortalidade causada pelos agravos das
doengas cronicas.

A polifarmacia é comum no idoso e deve ser vista como um importante fator
contribuinte para o aparecimento das interagdes medicamentosas potencialmente perigosas. E
possivel relacionar a polifarmécia com o alto risco de efeitos colaterais, uso inapropriado de
drogas, ndao aderéncia ao tratamento, sindromes geridtricas e mortalidade nos idosos

(NASCIMENTO, 2017).
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Dentre as alternativas terapéuticas capazes de promover o controle e melhorar a
qualidade de vida dos idosos acometidos pelas doengas cronicas a terapia farmacoldgica requer
cuidados especiais. A preocupacdo existente em relagdo aos efeitos prejudiciais do uso de
medicamentos nos idosos tem aumentado e motivado estudos no meio cientifico, identificando
prescrigdes com associagdes por vezes ndo justificadas, interagdes medicamentosas,
redundancia e uso de medicamentos sem valor terapéutico, o que tém contribuido para o
surgimento de efeitos toxicos e reagdes adversas potencialmente graves.

Os idosos se constituem na faixa etaria com maior uso de medicamentos na sociedade.
O aumento na incidéncia das doencas cronico-degenerativas, entre elas hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia, tem contribuido para o alto consumo de medicamentos
nesse grupo etario. A Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus sdo reconhecidos
pela literatura cientifica como fatores de risco para as doengas cardiovasculares, que
configuram importante causa de Obito entre a populagdo idosa e, portanto, devem ser tratadas
adequadamente. Nesse perspectiva, consideram-se como doengas cujo enfrentamento €
prioritario (OLIVEIRA, 2010).

Radovanovic (2014), aborda que dentre as principais Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) constituem
em importantes fatores de risco para complicagdes sistémicas, sendo estas consideradas
problemas de saude publica em ambito mundial. O tratamento da hipertensao arterial e diabetes
no idoso inclui além da terapéutica medicamentosa, mudangas nos habitos e estilo de vida,
como realizacdo de atividades fisicas didrias, modificacdes dos habitos nutricionais exigindo
dessa forma o acompanhamento de uma equipe multiprofissional.

Diversas classes de anti-hipertensivos e antidiabéticos demonstram redug¢ao no risco
cardiovascular iminente ao individuo cronico. Na maioria dos casos, € necessario associar
farmacos com mecanismos de agao diferentes para obter uma resposta terapéutica efetiva. Além
das evidéncias dos beneficios clinico, na escolha dos anti-hipertensivos e antidiabéticos deve-
se considerar fatores como comorbidades do paciente, o perfil dos efeitos adversos das
medicagdes, a interagdo medicamentosa, a posologia e até mesmo o preco do farmaco no
mercado (LONGO, 2011).

O principal objetivo do tratamento farmacologico no diabetes mellitus ¢ normalizar os
parametros metabodlicos glicémicos para reduzir o risco de complicagdes. Para pacientes
acometidos pelo diabetes mellitus Tipo I, a estratégia farmacologica consiste na administracdo
de doses suficientes de insulina exdgena para conseguir valores normais da glicemia, sem

induzir possivel hipoglicemia. A terapia adequada para os diabéticos Tipo I ndo apenas produz
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glicemia normal, mais também reverte a resposta de inanicdo metabolica mediada pela acdo
dos hormonios contrarreguladores sem qualquer oposi¢ao (VITOI NAYLA, 2015).

Vitoi Nayla, (2015) coloca que para o tratamento dos diabéticos do Tipo II é preciso
outras terapias além do tratamento farmacolégico. Os pacientes sobrepesos e/ou obesos devem
realizar atividade fisica didria para reduzir o peso corporal, com o objetivo de melhorar a
sensibilidade a insulina. Alguns idoso com diabéticos Tipo II conseguem controlar a doenga
modificando sua dieta e inserindo exercicios fisicos a sua rotina. Para a terapia farmacologica
do diabetes Tipo II tem-se medicamentos que podem ser administrados via oral que atuam no
retardo da velocidade de absorcdo da glicose no intestino (inibidores da a-glicosidase),
aumentando a secrecdo de insulina pelas células (sulfoniluréias, meglitinidas e compostos
miméticos do GLP-1) ou aumentando a sensibilidade a insulina nos tecidos-alvo
(tiazolidinedionas e biguanidas).

A introducgao dos anti-hipertensivos, por exemplo, deve ser feita em doses adequadas as
condicdes farmacocinéticas do individuo de modo onde o aumento das doses ocorra de maneira
lenta e gradual, evitando assim quedas tensionais que possam acarretar hipotensao ortostatica
ou diminui¢ao do fluxo sanguineo em 6rgaos vitais (SILVEIRA, 2018).

A obesidade e dislipidemia e estabelece uma estreita relagdo com DM e HAS, o
sobrepeso ¢ a obesidade, vém atingindo incidéncia e prevaléncia crescentes no mundo todo e
estao relacionados a uma série de eventos incluindo resisténcia a insulina, intolerancia a glicose,
dislipidemia, aterosclerose e hipertensao, todos associados a aumento do risco de complicagdes
cardiovasculares. A relagdo entre aumento da circunferéncia abdominal, hipertensao arterial,
glicemia de jejum elevada e dislipidemia constitui a chamada sindrome metabolica
(BARROSO, 2017).

O sobrepeso e a obesidade estdo associados a modificagdes no sistema renal causando
prejuizos hemodindmicos, estruturais e histologicos, bem como desordens de caracteristicas
metabdlicas e bioquimicas que predispdem a doenca renal, o que pode tornar os parametros
farmacocinéticos ainda mais complexos na escolha da conduta terapéutica no tratamento das
doengas cronicas (KOVESDY, 2017).

Os adipocitos ndo sdo apenas um reservatorio de gordura. O tecido adiposo € dinamico
e estd envolvido na produgdo de proteinas sinalizadoras celulares, chamadas de adipocinas ou
adipocitocinas, incluindo a leptina, adiponectina, fator de necrose tumoral-a, proteina
quimiotatica de mondcitos-1, fator de transformagdo do crescimento-f§ e angiotensina-II. Com
a obesidade temos um aumento da reabsor¢do tubular renal de sodio, o que prejudica a

natriurese pressorica, causando expansdo de volume devido a agdo do sistema nervoso
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simpatico e sistema renina-angiotensina-aldosterona. Em algumas situa¢cdes podem ocorrer
também a compressdo dos rins, especialmente quando héa obesidade visceral (PRADO, 2009).

O tratamento farmacologico da dislipidemia deve acontecer de acordo com o risco
cardiovascular calculado. Existem cinco classes de agentes para a modificagdo farmacologica
do metabolismo dos lipidios. Trés dessas classes os inibidores da sintese de colesterol,
sequestradores de acidos biliares e inibidores da absor¢do de colesterol possuem resposta
efetiva sobre o metabolismo dos lipidios. Embora os efeitos das outras duas classes os fibratos
e niacina estejam relatados na literatura, seus mecanismos moleculares de acdo sdo distintos e
continuam sendo alvo de investigagdo ativa. Os inibidores da sintese de colesterol (isto €,
inibidores da HMG CoA redutase, também conhecidos como estatinas) constituem a classe
mais importante, em virtude de sua eficdcia bem documentada na reducdo da morbidade e da
mortalidade cardiovasculares (TAVARES, 2013).

Silva (2017), salienta que o aumento na reabsorc¢ao de sodio e a consequente expansao
de volume ¢ um evento determinante para o desenvolvimento da hipertensao associada a
obesidade. O aumento no fluxo sanguineo renal leva a hiperfiltracdo glomerular, elevando a
taxa de filtragdo glomerular (TFG) e fragdo de filtracao, estas por sua vez, estdo associadas ao
aumento da pressao sanguinea e outras alteragdes metabdlicas, como a resisténcia a insulina e
diabetes, resultando em dano aos glomérulos renais e reduzindo a taxa de filtragdo glomerular,
influenciando uma das etapas farmacocinéticas, a excrecao.

Todas as mudangas fisiologicas proprias do envelhecimento torna os idosos individuos
com maior vulnerabilidade aos eventos adversos relacionados a medicamentos ocasionados,
por vezes, pelas mudangas histofisiolégicas que modificam e influenciam os parametros
farmacodinamicos e farmacocinéticos associados a polifarmacia no tratamento de doencgas
cronicas nao transmissiveis (SECOLI, 2010).

Relacionadas as modificagdes que influenciam a farmacocinética, destaca-se os eventos
que podem modificar alguma das etapas do processo farmacocinético: absorcao, distribuicao,
metabolismo e eliminagao hepatica ou excregdo renal. Entretanto, como caracteristica principal
sobreleva-se a reducdo do metabolismo hepatico e o clearence renal, tornando o idoso no
individuo a apresentar maior toxicidade dentro da janela terapéutica em fungdo do acimulo de
farmacos no figado. As alteragdes farmacodindmicas destacam-se quatro mecanismos que
justificam essas mudangas no idoso. Hé alteracdo do nimero de receptores celulares e teciduais,
alteracdo na conformidade desses receptores, possiveis alteragdes na transducdao do sinal pds
receptor e por Ultimo declinio dos mecanismos de homeostasia corporal devido a idade

(D'AGOSTIN, 2020).

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

152



e __ B N B,

e e, ’

-

bR T T

T g s 4

Para compreender, evitar os efeitos danosos e tratar as complicagdes da polifarmadcia,
os profissionais de saide que cuidam do publico geriatrico devem buscar o conhecimento
complexo por traz das terapias farmacologicas, corresponde desde as alteracdes organicas
singulares do envelhecimento que influenciard o metabolismo das medicagdes. E preciso
também que tenha conhecimento farmacologico das medicagdes prescritas para estes idosos,
suas possiveis interagdes medicamentosas e efeitos adversos; as dificuldades encontradas pelo
idoso em seguir corretamente as prescrigdes médicas e na dificuldade do apego terapéutico
(COSTA, 2011).

Para escolha da conduta terapéutica farmacoldgica no idoso deve-se avaliar as
singularidades do tratamento medicamentoso decorrentes das alteracdes fisiologicas do
envelhecimento. Os pacientes medicalizados devem receber orientacdes em relagcao ao processo
satude-doenga que esta envolvido através de uma assisténcia humanizada, multiprofissional e

interdisciplinar.

CONCLUSAO

Para compreender, evitar os efeitos danosos e tratar as complicagdes da polifarmacia,
os profissionais de saide que cuidam do publico geridtrico devem buscar o conhecimento
complexo por traz das terapias farmacoldgicas, corresponde desde as alteragdes organicas

singulares do envelhecimento que influenciara o metabolismo das medicagoes.

E preciso também que tenha conhecimento farmacologico das medicagdes prescritas
para estes idosos, suas possiveis interacdes medicamentosas e efeitos adversos; as dificuldades
encontradas pelo idoso em seguir corretamente as prescricoes médicas e na dificuldade do
apego terapéutico; a realidade socioecondmica individual desses pacientes, sendo este um fator
muito importante no Brasil. As consequéncias que envolvem a complexidade do uso de
medicamentos tém marcado a nivel clinico e econdmico a vida dos pacientes, trazendo

repercussodes na segurancga dos envolvidos

A equipe multiprofissional precisa buscar maiores conhecimentos sobre a Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Dislipidemia e quais impactos essas doengas cronicas
ndo transmissiveis podem apresentar na vida do idoso, a fim de planejar uma abordagem
educativa. O tratamento farmacologico segue uma sequéncia de eventos desde a prescrigao,
comunicacao, dispensa¢do, administracdo e acompanhamento clinico, o que o torna um cuidado

complexo e vulneravel as iatrogenias, principalmente em idosos.
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As interacdes farmacolédgicas e fisioldégicas dos medicamentos coloca os idosos dentro
do grupo de risco pelo uso continuo dessas terapias. Essa relacdo se d4 por meio da
complexidade das condi¢des clinicas e patoldgicas vividas por eles, bem como, a necessidade
da polifarmacia e seus multiplos agentes farmacologicos frente as alteragdes farmacocinéticas
e farmacodindmicas inerentes ao envelhecimento. Diante disso, ¢ preciso reconhecer a
necessidade dos profissionais de saude em contribuir para a promog¢ao do uso correto das

medicacgdes.

Vale salientar que uma grande parte das interagdes medicamentosas € dos eventos
adversos podem ser prevenidos na etapa inicial da prescricdo se for observada as listas de
medicamentos potencialmente inapropriados para os idosos, que sao definidos como farmacos
com risco maior de provocar efeitos colaterais superiores aos beneficios nos idosos, sem
esquecer que os profissionais de enfermagem sao auxiliares uteis e efetivos na pratica clinica

para essa acdo preventiva.

O tratamento farmacoldgico segue uma sequéncia de eventos desde a
prescricdo, comunicagdo, dispensagdo, administragdo e acompanhamento clinico, o que o
torna um cuidado complexo e vulneravel as iatrogenias, principalmente em idosos. Vale
salientar que uma grande parte das interacdes medicamentosas e dos eventos adversos
podem ser prevenidos na etapa inicial da prescricdo se for observada as listas de
medicamentos potencialmente inapropriados para os idosos, que sdao definidos como farmacos
com risco maior de provocar efeitos colaterais superiores aos beneficios nos idosos, sem
esquecer que os profissionais de enfermagem sdo auxiliares uteis e efetivos na pratica

clinica para essa a¢do preventiva.
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TABELAS

TABELA 1 - Distribuicao de idosos residentes na area urbana,
segundo caracteristicas sociodemograficas, no municipio de Aiquara,

Bahia, 2015 Aiquara, Bahia, 2015

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICA (N) n % DOENCAS CRONICAS (N)

IDADE Diabetes Mellitus (210) n %
>= 80 anos 52 24.8 Nao 156 74,3
60-79 anos 158 75,2 Sim 25,7

SEXO (210) Hipertensao Arterial (210)

Homem 135 64,3 Nao 56 26,8
Mulher 75 35,7 Sim 153 73,2

COR DA PELE (210) Dislipidemia (210)

Nio brancos 179 85,2 Nao 163 77,6
Brancos 31 14,8 Sim 47 22,4

ESCOLARI‘DADE (2} 0) Fonte propria: pesquisa prévia de uma coorte
Nunca foi a escola/ 1& © escreve o nome . 103 49,0 denominada “Condig¢des de Satde e Estilo de Vida de
Fundamental I, II, ensino médio e ensino superior 107 51,0 Idosos”

RENDA MENSAL (192)
<1 salario minimo 56 29,2
>= ] salario minimo 136 70,8

SITUACAO CONJUGAL (210)

Com companheiro 101 48,1
Sem companheiro 109 51,9

Fonte propria: pesquisa prévia de uma coorte denominada

“Condigdes de Saude e Estilo de Vida de Idosos”.
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RESUMO

Nos setores de saude os profissionais que atuam diretamente com a assisténcia ao paciente estao
expostos a diversos riscos ocupacionais diariamente. O profissionais de saude que atuam no
ambito hospitalar vivem expostos a riscos bioldgicos, ergondmicos, quimicos, fisicos,
mecanicos, psicoldgicos e sociais. Toda a preocupacdo relacionada a seguranga do paciente
surgiu depois que as pesquisas epidemiologicas em satide apontaram que grande parte dos
incidentes que aconteciam dentro dos servigos de satde eram evitaveis e por diversas vezes
causados pela equipe de profissionais que prestavam assisténcia. Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa da literatura com analise quantitativa de dados secundarios, a partir de
plataformas de pesquisa cientifica cujo método permite relacionar o papel da equipe de
enfermagem na notificagdo de iatrogenias e eventos adversos relacionadas a assisténcia em
saude, oferecendo uma analise acerca do que foi melhorado a partir da implementagao das
politicas publicas voltadas para a seguranca do paciente. As instituigdes de saide no cendrio
nacional vém enfrentando diversos problemas relacionados a seguranca do paciente ¢ a
notificacdao dos eventos adversos e iatrogenias que acometem os individuos.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Eventos Adversos; Assisténcia a Saude; Cuidados de
Saide e Seguranca do Paciente.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude garante seus principios e diretrizes por meio de complexos
segmentos em diferentes niveis de organizacdo e complexidade. Os cuidados de nivel primario
sdo oferecidos pela Atencdo Bésica de Satde, os cuidados ofertados em nivel secundario sdo
de nivel ambulatorial e os cuidados terciarios sdo realizados por meio dos hospitais e

institui¢cdes mais complexas de atendimento (CANONICI, 2014).

O nivel de complexidade de uma organizacdo de saude pode afetar diretamente a

assisténcia aos pacientes. Em qualquer um dos niveis de complexidade e organizacdo os

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

157


http://lattes.cnpq.br/1636273127767712
http://lattes.cnpq.br/4176350550167730
http://lattes.cnpq.br/3796740395234406
http://lattes.cnpq.br/8530443564906593
http://lattes.cnpq.br/1781524384651702
http://lattes.cnpq.br/9999628522768208
http://lattes.cnpq.br/4512006168775079
http://lattes.cnpq.br/1961093095317725

e __ B B B

e e, ’

-

A AT T T

T g s 4

individuos estdo expostos a diferentes riscos quando submetidas a cuidados, principalmente em
ambientes hospitalares onde a prestacdo de servicos e oferta em saude envolve situagdes mais

complexas e dindmicas (BITTAR, 2018).

Sao inimeros os fatores que contribuem para que a seguranga do paciente seja mais
complexa no nivel hospitalar, por exemplo: o gerenciamento e gestdo do servigo, a sobrecarga
de trabalho, relacionamento entre as equipes dos setores, possiveis falhas na comunica¢do. A
assisténcia ofertada nas instituigdes de satide enfrentam problemas que influenciam diretamente

nas condi¢des de satide dos pacientes (OLIVEIRA, 2014).

Nos setores de satde os profissionais que atuam diretamente com a assisténcia ao
paciente estdo expostos a diversos riscos ocupacionais diariamente. O profissionais de saude
que atuam no ambito hospitalar vivem expostos a riscos biologicos, ergondmicos, quimicos,
fisicos, mecanicos, psicologicos e sociais. A equipe de saude esta em vigilancia e assisténcia
nas 24 horas ao usuarios dos servigos hospitalares frequentemente se tornam susceptiveis aos
riscos ocupacionais por realizarem na maioria das vezes procedimentos em contato direto com

o paciente (PIRES SILVA, 2020).

A pratica da equipe de saude nas emergéncias infectocontagiosas esta associada a
exposi¢ao continua a riscos bioldgicos, ja que esses trabalhadores estdo em contato direto e
frequente na assisténcia prestada aos pacientes e também sdo responsaveis por grande parte dos
procedimentos realizados dentro de qualquer setor hospitalar. Os setores hospitalares sao
complexos, dindmicos e insalubres, por isso a equipe que atua neste espaco precisa de
treinamento constante, preparo e suporte para a precaugao em relagdo a transmissao das doengas
infectocontagiosas, riscos e agravos ocupacionais ¢ acidentes de trabalho (DE SOUZA

MARINHO, 2011).

As doencgas infectocontagiosas colocam os profissionais em constante exposi¢do aos
riscos bioldgicos causadores da grande maioria dos agravos ocupacionais e acidentes trabalho.
Ao executarem técnicas ¢ procedimentos no cuidado direto e indireto aos pacientes, a equipe

se torna expostos as doencas e infec¢des transmitidas pelo sangue e outros fluidos orgénicos

(GIOMO, 2009).

Toda a preocupagdo relacionada a seguranca do paciente surgiu depois que as pesquisas
epidemiologicas em satide apontaram que grande parte dos incidentes que aconteciam dentro
dos servigos de saude eram evitaveis e por diversas vezes causados pela equipe de profissionais

que prestavam assisténcia (REIS, 2013).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura com andlise quantitativa de
dados secundarios, a partir de plataformas de pesquisa cientifica cujo método permite relacionar
o papel da equipe de enfermagem na notificacdo de iatrogenias e eventos adversos relacionadas
a assisténcia em saude, oferecendo uma andlise acerca do que foi melhorado a partir da
implementagdo das politicas publicas voltadas para a seguranga do paciente. Os dados
analisados neste estudo sdo obtidos através dos resultados das notificagdes realizadas no
NOTIVISA pelos Nucleos de Seguranga do Paciente dos servigos de saude do pais ao SNVS,

por meio do Sistema NOTIVISA (modulo assisténcia a satde).

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36 de 25 de julho de 2013 estabelece a
obrigatoriedade de implantacdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) em servigos de
satde do pais. Desde a obrigatoriedade através do regulamento técnico, os NSP dos servicos de
saude do Brasil vém realizando, mensalmente, a notificagio de eventos adversos (EA)

relacionados a assisténcia ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

O registro ¢ feito por meio do mdédulo Assisténcia a Saude do Sistema de Notificagdes
em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA). O sistema NOTIVISA foi criado com o propdsito de
interligar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS) e as informagdes sobre a
ocorréncia de eventos adversos relacionados com a assisténcia a satde (ndo infecciosos),

geradas pelos NSP nos servigos de satde.

Para o levantamento da literatura, foram consultadas as bases cientificas bibliograficas
eletronicas nos meses de Janeiro a Abril do ano de 2021, sendo elas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDEnf), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientifc Eletronic Library Online (SciELO).
Foram selecionados palavras-chave e descritores combinados, sendo eles: Enfermagem,;

Eventos Adversos; Assisténcia a Saude; Cuidados de Satde e Seguranga do Paciente.

Foram associados os descritores associados (tw:(Enfermagem)) AND (tw:(Seguranca
do Paciente)), resultando em 7430 artigos, foram aplicados os filtros como assunto principal,
sendo eles: Seguranca do Paciente; Gestdo da Seguranca; Recursos Humanos de Enfermagem
no Hospital; Cuidados de Enfermagem; Papel do Profissional de Enfermagem; Qualidade da
Assisténcia a Saude; Atitude do Pessoal de Saude; Erros de Medicacdo; Erros Médicos;
Enfermagem; Assisténcia Centrada no Paciente; Recursos Humanos de Enfermagem; Equipe

de Assisténcia ao Paciente; Relagdes Enfermeiro-Paciente; Competéncia Clinica; Defesa do
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Paciente; Comunicagdo; Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude; Melhoria de
Qualidade; Relagdes Interprofissionais; Gestdo de Riscos; Equipe de Enfermagem; Seguranga,

resultando em 5512 estudos.

Foram utilizados os descritores associados (tw:(Eventos Adversos)) AND
(tw:(Assisténcia a Saude)), resultando em 2163 estudos, foram aplicados os filtros como
assunto principal, sendo eles: Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas Relacionados a
Medicamentos; Erros de Medicacao; Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Sistemas de Notificacdo de Reacdes Adversas a Medicamentos; Gestdo da Seguranca; Equipe
de Assisténcia ao Paciente; Assisténcia a Satde; Cuidados de Enfermagem; Erros Médicos;
Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satde; Gestdo de Riscos; Hospitalizacao;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Assisténcia ao Paciente; Garantia da Qualidade

dos Cuidados de Satde; Continuidade da Assisténcia ao Paciente, resultando em 1384 artigos.

Foram utilizados os descritores associados (tw:(Enfermagem)) AND (tw:(Cuidados de
Saude)) AND (tw:(Eventos Adversos)), resultando em 429 estudos, foram aplicados os filtros
como assunto principal, sendo eles: Seguranca do Paciente; Cuidados de Enfermagem;
Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem; Papel do Profissional de Enfermagem,;
Avaliacao em Enfermagem; Gestdao de Riscos; Equipe de Enfermagem; Conhecimentos,
Atitudes e Pratica em Saude; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satde; Equipe de
Assisténcia ao Paciente; Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude, resultando em 237

artigos ao final.

Foram escolhidos resultados de pesquisas, relatos de experi€éncia, revisdes
bibliograficas e relatérios de gestdo. Foram excluidos editoriais, cartas, artigos de opinido,
comentarios, ensaios, dossi€s, livros e artigos que ndo atendessem o objetivo desta revisdo.
Identificou-se 431 estudos nas quatro bases de dados pesquisadas. Em seguida os estudos
identificados foram pré-selecionados por meio da leitura do titulo, resumo, palavras-chave ou
descritores e ano de publicacdo. Excluiu-se os duplicados e aqueles que nao atenderam aos
critérios de inclusdo, que seriam idiomas portugués; recorte temporal de 2009 a 2021. Estes

foram lidos por completo, excluindo-se os que ndo atenderam ao escopo, compondo 32 estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
SEGURANCA DO PACIENTE NAS INSTITUICOES DE SAUDE

Com o objetivo de encontrar resolutividade para grande parte dos problemas de

seguranga dos pacientes o Ministério da Saide instituiu portarias com protocolos que
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consolidaram a busca pela assisténcia segura e com qualidade, estabelecendo agdes de
seguranga ao paciente nos servicos de satde. Pode-se destacar os protocolos de prevengdo de
quedas; de identificacdo do paciente; de seguranca na prescricdo e de uso e administragdo de
medicamentos; de cirurgia segura, pratica de higiene das maos e ulcera por pressdo

(VARALHO, 2018).

Depois da criacdo e implementacdo dos protocolos de seguranca do paciente, a
assisténcia de enfermagem passou a salientar no dia a dia do seu trabalho a importancia de
cuidar e registrar os procedimentos que sdo executados na resolucdo ou prevencdo de um
problema. Todos os cuidados oferecidos pela equipe de enfermagem sdo considerados de
extrema importancia para o paciente, pois influencia diretamente na sua recuperacdo € na

prevencao de eventos adversos (DO NASCIMENTO PEREIRA, 2017).

Depois da criacao dos Nucleos de Seguranga do Pacientes por todo o pais, a qualidade
dos servigos atualmente vem sido muito avaliada, pois a avaliacdo das instituicdes que prestam
assisténcia a saude se tornou mais efetiva, pois a partir da supervisdo e monitorizagao dos
protocolos de assisténcia busca-se a minimizacdo dos erros e falhas destes servicos (DE

ARAUJO, 2017).

Mesmo com a criagdo e implementacio do PSP nas instituicdes de saude, o
reconhecimento das questdes relativas a qualidade e seguranca da assisténcia ndo ganharam
relevancia nas institui¢des, causando dificuldades para que as notificagcdes dos eventos adversos
ocasionados pela assisténcia sejam realizadas. Sao poucos os NSP que realizaram ao menos
uma notificagdo de incidentes relacionados a assisténcia em todo o pais, como mostrado na

tabela 1.

No geral, menos de 30% dos NSP em todo o pais realizaram ao menos uma notificagdo
de incidentes relacionados a assisténcia nos anos de 2016, 2017 ¢ 2018. Em relagao as
notifica¢des dos incidentes, € preciso salientar que sao importantes as atuagdes desempenhadas
pelos membros do NSP no sentido de sensibilizar os profissionais da assisténcia a procederem

a notificagdo interna.

Cada notificagdo pode proporcionar com a aprendizagem da equipe, mostrando onde
ocorrem os erros, mostrando quais agdes preventivas podem ser realizadas, bem como reportar
os incidentes ocorridos ao SNVS, contribuindo para a minimizagao de riscos e melhoria da

seguranca do paciente no contexto nacional (ALVES, 2019).
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SEGURANCA DO PACIENTE E OS EVENTOS ADVERSOS E IATROGENIAS

Os eventos adversos e/ou iatrogenias sao incidentes que ocorrem durante a prestacao do
cuidado e assisténcia a saude, podendo resultar ou ndo em dano temporario ou permanente ao
paciente. Esses danos podem ser de ordem fisica, social ou psicologica, abrangendo assim
qualquer doenca, lesdo, sofrimento, incapacidade ou em casos mais graves a morte. As
condicdes clinicas que o paciente apresenta influencia diretamente na ocorréncia dos eventos
adversos e iatrogenias, principalmente se o paciente for grave, dada sua instabilidade e

necessidade de intervengdes (SOARES, 2019).

As instituigoes de saude devem estruturar seus sistemas para tornar a assisténcia em
saude a mais segura possivel, para os pacientes e equipe. Todas as causas envolvidas nos
incidentes relacionados a saide devem ser analisadas pelo servico de gerenciamento de risco

para o desenvolvimento de agdes corretivas, visando a prevengdo e a redugdo de eventos

adversos e iatrogenias (CAVALCANTE, 2015).

Existem muitas razdes para o profissional ndo relatar e notificar os incidentes
relacionados a assisténcia direta ou indireta ao paciente, sdo consequéncia de sentimentos como
vergonha, autopuni¢cdo, medo da critica de outras pessoas e do litigio que os tornam omissos

aos danos que podem ocorrer ao individuo assistido pela instituigao (SIMAN, 2017).

Para que o relato de incidentes seja realmente eficaz em uma institui¢ao, ¢ preciso um
grande esfor¢co para assegurar aos profissionais que o objetivo ¢ melhorar a seguranga do
paciente, ndo o de acusar ou punir. S0 necessarias estratégias que busquem substituir a cultura
punitiva por uma cultura de monitorizacao continua dos riscos reais e potenciais (DE SOUZA,

2019).

Apesar de todos os avancos conquistados com a criacao dos NSP no pais, o erro humano
presente na assisténcia ofertada pelo sistema de satide ¢ um dos fatores que se destaca e causa
frequentemente episodios de erro envolvendo profissionais de saude nas instituigdes
hospitalares que por diversas vezes sdo noticiados através da imprensa e da midia, causando
grande comogao social, levando a uma provavel falta de compreensdo sobre como o erro pode

afetar o profissional envolvido (DUARTE, 2015).

E nesse cendrio de omissdo dos erros e a consequente subnotificacdo dos eventos
adversos e iatrogenias, que a equipe de enfermagem juntamente com os gestores dos servigos

de saude tém encontrado dificuldades em ampliar o conhecimento a respeito da seguranga do
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paciente, tornando dificil a implementagdo de melhorias e a preven¢do de incidentes (SILVA,

2016).

A enfermagem atua como equipe no processo de cuidado em saude e detém participagdo
essencial e fundamental nos processos que buscam garantir ¢ melhorar a qualidade da
assisténcia prestada nas unidades de saude. Porém, treinar a equipe de enfermagem para adotar
medidas isoladas para capacitar a equipe e reduzir a chance do acontecimento de erros, ndo ¢ a

Unica solugdo para resolver os erros que acontecem no processo de cuidar (CORREIA, 2017).

Sao muitas as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para reducao dos erros
da equipe de saude, criar protocolos e cheklists, para realizar intervengdes que possibilitem a
assisténcia livre de danos aos pacientes, mais segura € com qualidade estdo entre as inimeras

acoes exercidas pela equipe de enfermagem (DE LIMA, 2016).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem assegura que é responsabilidade e
dever do enfermeiro prestar assisténcia segura a pessoa, familia e coletividade livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia. A equipe de enfermagem deve garantir
que a assisténcia prestada aos individuos seja realizada com o maior grau de seguranga e com
possibilidade minima da ocorréncia de erros, prestando informagdes adequadas a pessoa e a
familia sobre os direitos, riscos, intercorréncias e beneficios acerca da assisténcia de

enfermagem (SANTOS, 2017).

As notificagdes de possiveis eventos adversos e iatrogenias surgiu com ideia de
promover a identificagdo dos erros e incidentes que ocorrem na assisténcia de satde, para
proporcionar para a equipe de saide um meio de comunicagdo pratico a respeito de fatos

inesperados e indesejados que ocorrem (ARAUJO, 2016).

A criacdo do NSP vem possibilitando a exploragdo das situagdes que ocorrem com 0s
pacientes, contribuindo para a construcao de um banco de dados sobre riscos e situagdes que
podem gerar um problema, permitindo entdo a execucdo das modificacdes necessarias ou
oportunas no processo da assisténcia, contribuindo de maneira direta com o gerenciamento dos
problemas para o planejamento de processos de trabalho mais seguros, permitindo a prevencgao

de futuros eventos adversos (DA COSTA RESENDE, 2020).

O comportamento dos profissionais de enfermagem frente ao enfrentamento dos eventos
adversos e iatrogenias ocasionados pela equipe, pode variar conforme a cultura institucional
punitiva ou ndo dos trabalhadores, e com a percepcao da gestdo e equipe quanto a ocorréncia.

O reconhecimento dos eventos adversos € demais ocorréncias esta diretamente relacionado ao
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conhecimento dos profissionais acerca do problema e do grau do dano que este evento pode
levar, ja que, ainda existe dentro da classe dos profissionais de satde dificuldades em perceber

o erro (MOURA, 2018).

No Brasil os incidentes relacionados a assisténcia oferecidas pelo sistema de satde tem

aumentado no decorrer dos ultimos anos, conforme mostrado da tabela 2.

No ano de 2018 ocorreram um total de 103.275 casos notificados, houve um crescimento
de 37,15% relacionado ao ano anterior, ja que, comparado ao ano de 2017 tiveram o aumento
de 27.979 casos notificados. Isso demostra a importancia de notificar os casos de eventos
adversos, para através dos dados epidemiologicos as instituicdes de saide buscarem
resolutividade para ocorréncia dos mesmos. O segundo semestre anual dos trés anos mostrado
na tabela, sdo sempre o periodo anual com maior nimero de notifica¢cdes. Os meses de agosto,
setembro, outubro e novembro sdo sempre os maiores meses a registrar 0 maior nimero de

casos de incidentes associados a assisténcia em saude.

No ano de 2016, os meses de Novembro registraram 5.481 e Outubro 5.148 casos,
correspondente a 10,35% e 9,5% respectivamente. Em 2017 os maiores nimeros de casos
ficaram para os meses de Agosto e Setembro com 7.337 e 7.289 casos respectivamente,
correspondente a 9,74% e 9,68% dos casos respectivos. No ano de 2018 os dois meses com
maior nimero de casos foram Outubro com 10.250 casos notificados, equivalente a 9,92% dos

casos e Agosto com 10023 casos correspondente a 9,70%.
SEGURANCA DO PACIENTE E RISCOS OCUPACIONAIS

Existem diversos aspectos que podem ser levados em consideragao numa analise sobre
quais fatores podem contribuir e influenciar as atividades laborais da equipe de saude. Pode-se
considerar condi¢cdes como por exemplo o ambiente fisico e maneira como o setor € organizado,
0s riscos ocupacionais presentes, a higiene do ambiente e da equipe, estrutura¢do e seguranga
do setor de trabalho, organizagao e divisdo das atividades, os meios disponiveis para o exercicio

profissional, inter-relacdo profissional entre a equipe multiprofissional (CALDAS, 2021).

Define-se como riscos ocupacionais aquelas condigdes existentes no processo de
trabalho que possuem potencial de causar danos e/ou lesdes temporarias ou permanentes no
trabalhador, modificando caracteristicas fisicas, mentais ou sociais deste individuo. Em
qualquer exercicio profissional ou atividade laboral os trabalhadores estdo susceptiveis a serem

acometidos pelos riscos ocupacionais. A variagdo da exposi¢do a estes riscos varia de acordo a
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natureza, concentracao, intensidade do risco e tempo de exposi¢ao os agravos e danos podem

ser maiores (DIAS, 2020).

Classifica-se os riscos ocupacionais em mecanicos, ergondomicos, fisicos, quimicos e
biologicos, sendo que todos eles devem estar presentes no ambiente de trabalho. Sao
classificados como riscos ergondomicos aqueles que estdo relacionados a situacdes de estresse
fisico, trabalhos em turnos, jornadas prolongadas, exigéncia de postura inadequada. Os riscos
mecanicos sdo potencialmente geradores de acidentes, estdo relacionados com o maquinario

capaz de causar algum dano a satide e integridade fisica dos trabalhadores (LUCIANO, 2020).

Entende-se por riscos ocupacionais fisicos aqueles agentes capazes de modificar as
caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho sdo exemplos a temperatura extrema (calor e
frio), umidade, ruidos e vibragdo, pressoes anormais (hiperbarica e hipobarica) e radiacao
ionizante e ndo ionizante. Os agentes fisicos podem causar lesdes agudas e/ou cronicas aos
individuos expostos. E a gravidade depende da concentragdo e frequéncia do agente fisico

causador no ambiente laboral (POUSA, 2021).

Os agentes quimicos também conhecidos por causar diversas doengas ocupacionais nos
trabalhadores de satide sdao responsaveis pelos riscos ocupacionais quimicos, dentre eles pode-
se destacar substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo do

trabalhador por via respiratoria, cutanea ou digestiva (ARCANIJO, 2017).

Os riscos ocupacionais biologicos sao os mais frequentes para os trabalhadores do setor
de saude, considera-se como agente bioldgicos todos os microrganismos, incluindo virus,
bactérias, protozoarios e helmintos, ainda incluem os microrganismos que podem ser
geneticamente modificados ou ndo, as culturas de células, toxinas e prions capazes de provocar

infeccdes, alergias ou toxidade em humanos susceptiveis (DE JESUS VERAS, 2020).

Os agentes biologicos podem causar o que define-se como doengas infecciosas
emergentes. As doengas infecciosas emergentes podem ser definidas como as patologias que
aparecem inesperadamente com um intervalo curto de tempo em uma populacao. Estas doengas
podem ter caracteristicas e agente causadores novos ou podem ser ocasionadas por agentes ja
existentes, mas com aumento do niimero de casos em tempo considerdvel e com grande

incidéncia e alcance geografico (NASCIMENTO, 2017).

As doencas infectocontagiosas podem acontecer pela introducdo natural ou artificial de
um determinado agente etiologico em outras espécies, ou até mesmo como uma variacao de

uma infeccdo humana existente, seguida pelo seu estabelecimento e rapida disseminagao dentro
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de uma nova populacao hospedeira. A ocorréncia destas doengas dentro dos setores hospitalares
pode ser provocada pelo ndo reconhecimento do carater infeccioso da doenca ou até mesmo

pelo desconhecimento origem infecciosa de uma doenca estabelecida (CADILHO, 2020).

Os trabalhadores de satde estdo sobre alto risco constante, isso se deve principalmente
pelas rigorosas medidas de seguranca, condigdes insalubres no ambiente de trabalho,
sobrecarga de atividades laborais, risco de contaminagdo por doengas infectocontagiosas ou
acometimento de alguma patologia a qualquer momento além dos acidentes de trabalho comuns
no ambiente hospitalar. Vale lembrar que para diminui¢ao dos riscos e agravos ocupacionais
estes profissionais devem buscar esclarecer duvidas sobre os equipamentos individuais e
informagdes sobre as medidas de prote¢do, como o uso correto dos Equipamentos de Protecao

Individual (EPI) e as medidas de biosseguranca (NAZARIO, 2017).

Como medida de prevengdo e protecdo dos trabalhadores foram implementadas
estratégias e politicas publicas voltadas para estas necessidades, dentre as medidas de agdes
tomadas podemos destacar a implementagdo da Norma Regulamentadora (NR-32) que
estabelece diretrizes basicas para a implementacao de medidas de protecdo a seguranca e a
saude dos trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia a saude, em todos os niveis de

complexidade, em regime de internagcao (CUNHA, 2017).
CONSIDERACOES FINAIS

As instituigdes de saude no cenario nacional vém enfrentando diversos problemas
relacionados a seguranca do paciente e a notificagdo dos eventos adversos e iatrogenias que
acometem os individuos. Os processos de trabalhos hierarquizados e punitivos; problemas com
equipamentos e falhas das estruturas fisicas sao exemplos de problemas enfrentados por muitos
servicos. Por meio disso, a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria e outros Orgdos
relacionados as instituigdes de satide vém elaborando e implementando politicas para melhoria
da assisténcia, com consequente aumento da seguranga do paciente nas instituigdes. A
investigacdo sobre a seguranca do paciente tem ganhado espago nas discussodes cientificas e

epidemiologicas.

Os profissionais da equipe de satde estdo mais susceptiveis aos acidentes no ambiente
do trabalho e doencas e agravos ocupacionais, pois suas atividades e técnicas de cuidado estao
direcionadas ao fazer da satde. No setor hospitalar os profissionais precisam dominar além de
técnicas e conhecimentos especificos todo o instrumental que os protejam e ajude a prevenir

contaminagao por doengas infectocontagiosas que eles podem vivenciar na pratica assistencial.
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TABELAS

Tabela 1 — Numero de Nucleos de Seguranga do Pacientes cadastrados que realizou ao menos uma notificagdo no
Brasil

N°DE NUCLEO DE SEG. DO

ANO N°DE NUCLEO DE SEG. DO PAC. PAC. QUE REALIZOU AO (%)
MENOS 1 NOTIFICACAO

2016 2286 460 20,12%

2017 2960 883 29,83%

2018 4049 1202 29,68%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA: Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude

Tabela 2 — Numero de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Satde notificados, por més no Brasil

MES 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%)
(n=53997) (n=75296) (n=103275)

JANEIRO 3354 6,21% 4520 6,002% 6245 6,04%
FEVEREIRO 4146 7,67% 4526 6,01% 6206 6,00%
MARCO 3462 6,41% 5793 7,69% 6682 6,47%
ABRIL 3796 7,03% 5805 7,70% 8440 8,17%
MAIO 4506 8,34% 6341 8,42% 8239 7,97%
JUNHO 4889 9,05% 6010 7,98% 8878 8,59%
JULHO 4812 8,91% 7237 9,61% 9556 9,25%
AGOSTO 5036 9,32% 7337 9,74% 10023 9,70%
SETEMBRO 4651 8,61% 7289 9,68% 9653 9,34%
OUTUBRO 5148 9,53% 6746 8,95% 10250 9,92%
NOVEMBRO 5481 10,15% 7223 9,59% 9685 9,37%
DEZEMBRO 4716 8,73% 6469 8,59% 9418 9,11%

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude
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RESUMO

Objetivou-se neste estudo analisar a qualidade de vida de mulheres submetidas a tratamentos
de cancer de mama. Este trabalho consiste em uma revisao de literatura sistematizada, do tipo
integrativa, cuja pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de junho a julho de 2020, nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). Obteve-se 21 artigos, €
apos analise dos critérios de inclusdo e exclusao, selecionou-se 5 artigos com relevancia para o
estudo. Constatou-se alguns dos impactos causados na qualidade de vida das sobreviventes pds-
tratamento de cancer de mama, permitindo concluir-se que a qualidade de vida dessas mulheres
sofre repercussdes que vao além da dor e desconforto, mas também gera danos psicoldgicos,
fisicos e sociais. A partir disso, percebe-se a necessidade de mais estudos sobre essa tematica,
assim como sobre a esséncia na assisténcia dos profissionais em cuidado integral, qualificado
e humano. Ressalta-se também a importancia da criagdo de politicas publicas para acentuar o
apoio e atengdo a essas mulheres sobreviventes.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama; Qualidade de Vida; Satde da Mulher.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma das principais neoplasias que acomete a populacao feminina
no Brasil (CECILIO et. al, 2015) e devido a ndo descoberta precoce da doenca e o aumento no

numero de casos, este se apresenta como um problema de satde publica. No Brasil, devido a
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ma distribuicdo de renda e suas dimensdes continentais, a identificagdo precoce de neoplasias
acontece nas regides Sul e Sudeste, pois, nessas duas regides, estdo localizados os melhores

centros de tratamento (LOPES et. al, 2018).

A linha de cuidado ao cancer de mama nas Redes de Atengao a Satde (RAS) da-se
através da deteccdo precoce e rastreamento da populagdo vulneravel, tornando necessarias
acoes integradas para assistir de forma adequada a qualidade de vida das usuarias (FORTES
et. al, 2018). Além de que, para esse diagnostico, € de suma importancia a educacao da
mulher e dos profissionais de satide em reconhecer sinais e sintomas suspeitos da doencga, a

fim de garantir um acesso rapido e facilitado aos servigos de saude (INCA, 2021).

Segundo as Diretrizes para a Detec¢dao Precoce do Cancer de Mama, no Brasil, a
mamografia é o inico exame que em programas de rastreamento mostra eficacia na reducao
da mortalidade de cancer de mama (INCA, 2021). Conforme Migowski (2018), atualmente, a
Unica estratégia recomendada para rastreamento ¢ a mamografia bienal, de 50 a 69 anos,

sendo importante destacar que se deve respeitar os valores e preferéncias de cada mulher.

A escolha do tratamento pode ser realizada de forma multiprofissional, sendo as
principais a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e¢/ou hormonioterapia. Vale ressaltar que
quanto mais precoce for a descoberta da doenga, melhor € o progndstico da paciente ¢ a

realizagao de um tratamento seguro e eficaz com baixos efeitos colaterais (SARTORI, 2019).

A repercussao do tratamento oncoldgico gera impactos negativos para a vida das
pacientes, pois o tratamento vai além da dor e desconforto, abalando também as fungdes
psiquicas, econdmicas e sociais. Por isso, ¢ importante frisar os abalos causados na vida das
pacientes com cancer de mama, assim como compreender maneiras e estratégias para a nova
rotina pos-tratamento oncoldgico, a fim de prestar apoio e garantir a inser¢do dessas mulheres

no meio social (SILVA, 2020).

De acordo com Silva (2020), os efeitos dos tratamentos (quimioterapia, radioterapia,
entre outros) interferem de forma negativa na vida das pacientes, trazendo problemas com a
aceitacdo da imagem corporal e na vida sexual. Assim, observa-se que o cancer de mama traz

grandes alteragdes para a qualidade de vida das mulheres sobreviventes.

A partir disso, percebe-se a necessidade dos profissionais de satide conhecerem os
impactos causados na qualidade de vida da paciente, para que estes realizem os cuidados
especificos e necessarios, como a orientacao sobre algumas limitagdes, além de oferecer

suporte psicoldgico, j4 que a mesma terd que reorganizar sua rotina. Partindo desse
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pressuposto, o estudo tem como objetivo compreender tais impactos na qualidade de vida de

mulheres sobreviventes que foram submetidas a diversos tipos de medidas terapéuticas.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica da literatura sistematizada, do tipo
integrativa, o qual permite a realizagdo da busca, avaliagdo critica e a sintese de resultados de
pesquisas sobre a tematica pesquisada, contribuindo, desse modo, para o embasamento de
intervengdes efetivas na assisténcia a saide e avango do conhecimento (MANIVA et al.,

2018).

Realizou-se a revisdo a partir das seguintes etapas: identificagdo da questao de
pesquisa por meio da pergunta norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusao de estudos, definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos, avalia¢ao dos

dados, apresentacao e interpretagdao dos resultados.

A questao norteadora do presente estudo foi: Quais os impactos na qualidade de vida
de mulheres sobreviventes do cancer de mama? A pesquisa dos artigos ocorreu nos meses de
junho a julho de 2020, utilizando os descritores “Cancer de Mama”, “Qualidade de Vida” e
“Satde da Mulher” mediados pelo operador booleano “and.”; os descritores foram extraidos
do DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) do Portal BVS. Para sele¢do dos artigos,
utilizou-se as bases de dados: MEDLINE (Sistema online de busca e andlise de literatura

médica) e LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude).

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos 2012 a
2020, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, envolvendo metodologia do tipo revisao
integrativa, revisao sistematica e revisao de literatura ndo sistematizada. Ressalta-se, porém,
que alguns trabalhos publicados em anos anteriores foram considerados por serem de grande
relevancia para o tema. Obteve-se 21 artigos, dos quais foram excluidos os que ndo estavam

contemplados nos critérios de inclusdo e que nio respondiam a pergunta norteadora, restando

apenas cinco artigos para o estudo.

Para andlise e sintese dos artigos selecionados, realizou-se a criagdo de um quadro, o
qual foi preenchido para cada artigo da amostra final, contemplando as seguintes informagdes:
identificacdo do artigo (titulo do artigo, autores, pais, idioma e ano de publicacdo), base de
dado indexados e objetivos. Desse modo, os dados foram analisados seguindo uma leitura

exploratdria seletiva, analitica e interpretativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para caracterizar os documentos disponibilizados para analise, foram apresentadas as
seguintes variaveis: titulo, autores, pais, idioma, ano de publicagdo, base de dado indexada e

objetivo, como descrito no quadro 1.

QUADRO 1 - Apresentagao dos artigos incluidos na revisdo bibliografica segundo o titulo, autores, pais,
idioma, ano de publicagdo, base de dados indexadores ¢ objetivo. Sobral, Ceara, Brasil, 2020.

Titulo Autores Pais/ Idioma Ano de Base de Objetivo
publicacio dados
indexadas
Qualidade de Ana Claudia Brasil/Portugués | 2012 LILACS/ -Avaliar a
vida em Garabeli Cavalli MEDLINE qualidade de vida
pacientes Kluthcovsky; em mulheres
sobreviventes de | Almir Antonio sobreviventes de
cancer de mama | Lara Urbanetz cancer de mama e
comparada a de comparar com
mulheres mulheres
saudaveis saudaveis
pareadas por
idade.
Fadiga e Ana Claudia Brasil/ 2015 LILACS/ -Avaliar a fadiga e
qualidade de Garabeli Cavalli | Portugués MEDLINE a qualidade de
vida em Kluthcovsky; vida em
sobreviventes | Almir Antonio sobreviventes do
do céancer de Lara Urbanetz cancer de mama
mama: um livres de doenga
estudo em rela¢do a uma
comparativo amostra de
mulheres pareadas
por idade sem
historico de
cancer e explorar
arelagdo entre
fadiga e qualidade
de vida.
A qualidade de | Priscila Inglés/ Brasil 2013 LILACS/ -Comparar a
vida de Bernardina MEDLINE Qualidade de Vida
sobreviventes de | Miranda Soares; de mulheres
cancer de mama | Jair Almeida brasileiras que
brasileiros livres | Carneiro; Leandro sobreviveram ao
de doengas Augusto Rocha; Cancer de Mama
Renata Cristina com a de
Ribeiro
Gongalves;
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Daniella Reis mulheres sem
Barbosa Martelli; Cancer de Mama.
Marise Fagundes
Silveira; Hercilio
Martelli Junior.
Assessment of | Ana Beatriz Inglés / Brasil {2017 LILACS -Investigar a
female sexual Gomes de Souza fungdo sexual e a
function and Pegorarel; Keslyn qualidade de vida
quality of life da Rosa Silveira; das mulheres
among breast Ana Paula Simdes; sobrevivente de
cancer survivors | Susi Rosa Miziara cancer de mama.
who underwent | Barbosa
hormone
therapy
Impacto do Julia Viana Lopes; |Inglés; 2018 LILACS -Avaliar o

cancer de mama | Cristiane Decat Portugués / impacto do cancer

e qualidade de | Bergerot; Luciene |Brasil de mamaea

vida de Rodrigues qualidade de vida
mulheres Barbosa; Nilciza de mulheres
sobreviventes Maria de Carvalho sobreviventes e

identificar
associagdo de

Tavares Calux;
Simone Elias;

Kimlin Tam variaveis

Ashing; Edvane sociodemograficas
Birelo Lopes de e clinicas.
Domenico.

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Ap6s realizagao da analise dos dados de identificacdo dos artigos utilizados para estudo,

fez-se a andlise dos principais achados nas pesquisas.

Observou-se que Soares et al. (2013), no seu estudo, analisaram a qualidade de vida de
mulheres sobreviventes do cancer de mama e equipararam a qualidade de vida de mulheres sem
historico de cancer. Identificou-se curiosamente que as sobreviventes da neoplasia mamaria
expuseram melhor qualidade de vida em termos de componente fisico € mental em relagcao a
mulheres que nao tiveram cancer de mama. A explicagdo para tal fato da-se pelos motivos das
sobreviventes terem encontrado prazer pela vida apds a doenca, pelo apoio psicologico, suporte
da familia e dos profissionais, condi¢des para assisténcia médica, bom status socioecondmico
e também ao fato destas viverem com seus parceiros, ja que o estudo confirmava que uma boa

relagdo com o parceiro pode impactar na qualidade de vida das sobreviventes.

J& no ensaio do Kluthcovsky et al. (2012) foi evidenciado um grande abalo negativo na

qualidade de vida das sobreviventes em relagdo as mulheres saudaveis. Mais da metade das
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participantes sobreviventes dos estudos apresentavam alguma comorbidade, identificando um
quadro pessimista na qualidade de vida geral dessas mulheres, sendo a pior avaliagdo de
qualidade explicada pela presenca de outras doengas pregressas, tais como: hipertensio,
doengas musculoesqueléticas, depressao, doengas gastrintestinais e entre outras. Esse fator pode
contribuir ainda como avaliacdo negativa, principalmente no aspecto fisico da qualidade de

vida.

O estudo de Kluthcovsky et al. (2015) abordou a fadiga e a qualidade de vida das
mulheres sobreviventes, comparando-as com mulheres sem historico de cancer (grupo
controle), pois tratava-se de um estudo comparativo. O estudo confirmou uma piora na fadiga,
associando tal resultado ao cancer, pois, 0 grupo controle apresentou mais comorbidades que
as sobreviventes, porém os resultados ndo foram tao significativos. Em relacao a qualidade de
vida, percebe-se uma avaliacdo negativa, sendo os aspectos fisicos, sociais, econdomicos €

cognitivos os mais afetados, porém, nos dominios ambientais, os resultados foram semelhantes.

Em contrapartida, o ensaio de Pegorare et al. (2017) avaliou a vida sexual de mulheres
sobreviventes do cancer de mama submetidas a mastectomia total ou parcial, e a
hormonioterapia, fator esse que, segundo o estudo, pode ser afetado por uma variedade de
queixas, como: desejo hipoativo, falta de lubrificacao vaginal, perda da sensibilidade mamaria,
entre outros. O estudo ainda relatou que a qualidade funcional foi observada com maior
comprometimento em mulheres jovens, devido a perda da mama, gerando autoestima e
autoimagem afetada, o que pode levar a depreciagdo e dificuldade em realizar algumas
atividades, como lavar lougas ou vestir-se, repercutindo impactos negativos na qualidade de

vida dessas mulheres.

Pegorare et al. (2017) também trouxeram um aspecto importante sobre a qualidade de
vida das mulheres afetadas pelo CA de mama, em contexto de condi¢des econdmicas, pois as
participantes menos favorecidas demonstraram negativismo quanto ao estado de salde,
enquanto as demais, com maior poder aquisitivo, agiam com mais expectativas positivas em
relagdo ao cancer. Esse aspecto trouxe a tona que a manutengdo da saide também esta
relacionada aos assuntos economicos, destacando a importancia de melhores condi¢des de vida
para a populagdo, no objetivo de favorecer melhores expectativas na reabilitagdo da mulher

sobrevivente de cancer de mama.

Da mesma maneira, Lopes et al. (2018) trouxeram a discussdo baseada em variaveis

sociodemograficas e clinicas, associadas a qualidade de vida e o impacto do cancer de mama
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na vida das sobreviventes. Destacou-se que as mulheres participantes do estudo eram
predominantes das classes econdomicas C e D, possuindo uma baixa escolaridade, carentes de
politicas publicas eficientes e entre outros fatores. Esses fatores confirmam a relevancia de um
suporte educacional e multidisciplinar, pois mulheres de maior vulnerabilidade econémica
demonstraram menor preocupacdo com a saude e com o cancer, e as de maior escolaridade
reportaram uma visao politica em relacdo ao cancer. Os autores perceberam que as participantes
do estudo relataram uma qualidade de vida mediana, apresentando piores escores na avaliacao
da imagem corporal, auto avaliacdo negativa e preocupac¢ao com o cancer. A justificativa para
essa avaliagdo média da-se pelo fato das sobreviventes viverem com seus parceiros € por
possuirem uma crenga e espiritualidade, ja que estes fatores podem ser vistos como uma forma
de ajudar a enfrentar a doenga, gerando impactos no bem-estar e consequentemente na

qualidade de vida.

Vale destacar que, durante a busca dos estudos para andlise, percebeu-se a falta de mais
estudos no Brasil abordando o impacto dos tratamentos na qualidade de vida das pacientes
sobreviventes, como foi relatado nos estudos de Lopes et al. (2018) e Soares et al. (2013),
portanto, percebe-se a necessidade de mais estudos sobre a tematica a fim de que possa haver

uma compreensao da situacdo dessas mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o tratamento oncoldgico traz repercussao para a qualidade de vida das
sobreviventes, gerando danos psicologicos, fisicos e sociais, onde muitas vezes essas pacientes

nao recebem uma assisténcia integral e voltada especificamente para as suas limitagoes.

Logo, a educacao ¢ um fator muito importante e relevante para o combate e detecgao
precoce do cancer de mama. Também, faz-se necessario que as proprias mulheres junto aos
profissionais de satide estejam atentos aos sinais e sintomas que podem ser indicativos do cancer
de mama, por isso, as campanhas devem ser realizadas em todas as estratégias de saude, para a

captagao maior do publico.

Os impactos que podem advir apds o tratamento do cancer de mama nas mulheres tém
importancia significativa nas vidas das mesmas. Esses impactos podem ser de carater negativo
ou positivo, pois muitas mulheres relatam que apos o processo de tratamento (radioterapia,
quimioterapia, entre outros) houve o surgimento de sintomas que dificultaram atividades do dia
a dia, em varios ambitos da vida. Entretanto, uma parte das mulheres relata que apos os

tratamentos do cancer de mama, encontraram prazer pela vida, e isso se da por varios fatores,
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como acompanhamento psicoldgico, suporte familiar e de profissionais, condigdes para

assisténcia medica e bom status econdmico.

Portanto, ¢ importante a realizagdo de mais estudos e pesquisas que abordem essa
tematica, para trazer mais embasamento para surgimento de estratégias que possam contribuir

de forma positiva na vida das mulheres sobreviventes de cancer de mama.
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RESUMO

A polifarmécia ¢ um problema de satide publica e um dos maiores desafios relacionados a
populacao que envelhece, pois, a idade avancada e as condigdes cronicas de saude dos idosos
exigem tratamento farmacologico, o uso combinado de farmacos, muitas vezes necessario, pode
resultar na interacdo medicamentosa benéfica ou indesejada, com reagdes adversas de grande
importancia para o desfecho clinico. Com objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico,
de satide e o uso de medicamentos em idosos institucionalizados realizou-se um estudo de corte
transversal, de base populacional, com idosos residentes em ILPI. Os dados foram coletados no
ano de 2017 em 19 ILPI localizadas nos municipios de Passo Fundo, Carazinho e Bento
Gongalves, no estado do RS, BR. Participaram 478 idosos com idade igual ou superior a 60
anos. A caracterizagdo sociodemografica incluiu tipo de ILPI (privada/filantropica),
longevidade (idade igual ou superior a 80 anos), sexo, cor/raca, estado civil, escolaridade e
visita de familiares. O uso de medicamentos foi verificado junto ao prontuério dos idosos e os
mesmos foram classificados de acordo com a classe farmacologica ou grupo quimico (nivel 3)
conforme Classificagdo Anatdmica Terapéutica Quimica-ATC. A maioria residia em ILPI
filantrdpicas, eram longevos, do sexo feminino, com baixa escolarizados, grande parte eram
viivos ou ndo tinham companheiros, um expressivo numero de idosos recebiam visitas de
familiares. Sobre as condi¢des de saude, predominou a multimorbidade, declinio cognitivo e
dependéncia para atividades basicas da vida didria. As doengas cronicas mais prevalentes foram
hipertensdo arterial sistémica, deméncia e depressdo. Estavam expostos a polifarmacia (76,8%)
e a polifarmdcia excessiva (29,3%) e faziam uso de medicamento potencialmente inapropriado
para idosos (35,3%). Os grupos de medicamentos utilizados com maior frequéncia pelos idosos
institucionalizados foram aqueles com acdo sobre o sistema nervoso, aparelho digestivo e
metabolismo e aparelho cardiovascular. Em cada um dos grupos as substancias ativas utilizadas
com mais frequéncia foram, respectivamente quetiapina, omeprazol e sinvastatina. O uso de
psicofarmacos foi identificado em parte da amostra, na qual foi observado a prescrigdo de 69
tipos diferentes, inapropriados ou ndo, segundo os Critérios de Beers. A quetiapina é o
psicofarmaco mais utilizado pelos idosos, seguida pelo clonazepam e Risperidona. Diante desse
quadro, e considerando que essa pesquisa representa uma realidade de 19 ILPI do Sul do Brasil,
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a situacdo mostra-se preocupante e direciona para a necessidade de investir na atengdo
farmacéutica, no planejamento do Plano de Cuidado da pessoa idosa, observando, sobretudo,
as condigdes de doencas cronicas daqueles que adentram as ILPI.

PALAVRAS-CHAVE: Polifarmécia. Interagdo medicamentosa. Instituigdo de Longa
Permanéncia para Idosos. Saude do idoso

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, fendmeno demografico de alcance global ¢ com
acentuada longevidade, causa impacto na sociedade, especialmente em relacdo aos problemas
de satide. Com o aumento da expectativa de vida, aumenta a incidéncia e a prevaléncia das
doencas cronicas e multiplas no grupo etario idoso, contribuindo para a o uso excessivo de
medicamentos, denominado polifarmécia (Morin et al., 2018; Molokhia; Majeed, 2017). Um
ou mais farmacos, podem ser utilizados para aliviar sintomas ou mesmo tratar ou controlar
doencas levando a esquemas terapéuticos complexos. A ocorréncia de polifarmacia, em geral,
se deve ao uso de medicamentos para o tratamento de doencas cronicas, com o destaque para
as classes medicamentosas mais utilizadas, aquelas que atuam no sistema cardiovascular, no

trato digestivo e o metabolismo e as indicadas para o sistema nervoso (Silva et al., 2020).

Nao hé consenso na literatura acerca da definicdo de polifarmacia e polifarmécia
excessiva. Contudo, a maioria dos estudos utiliza o critério numérico, considerando
polifarmécia o uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos (Santiago et al., 2020; Garbin et
al., 2017) e polifarmacia excessiva o uso concomitante de dez ou mais medicamentos (Onder

et al., 2012; Herr et al., 2017).

A polifarmacia ¢ um problema de saude publica global (World Health Organization,
2019a) e um dos maiores desafios relacionados a populagdo que envelhece, com Onus para
idosos, familias e sistemas de satde (Khezrian et al., 2020). Em todo o mundo as taxas de
prescricdo de medicamentos apresentam tendéncia crescente, devido ao aumento da populagao
idosa e a disponibilidade de firmacos (Molokhia; Majeed, 2017; Khezrian et al., 2020). A
prevaléncia de polifarmacia relatada na literatura varia de 10% até cerca de 90%, em estudos
que consideram diferentes faixas etarias, defini¢gdes de polifarmécia e localizagdes geograficas

(Khezrian et al., 2020).

A polifarmécia, ndo denota, por si sO, polifarmacia inadequada (Molokhia; Majeed,
2017; Walckiers; Van der Heyden; Tafforeau, 2015). O uso de vérios medicamentos ndo ¢
necessariamente imprudente, e, em alguns casos, dependendo da situacdo, pode ser necessario

e benéfico (Molokhia; Majeed, 2017; World Health Organization, 2019a). No entanto, embora
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uma combina¢do adequada de fAirmacos, em pacientes com problemas de satide complexos,
possa melhorar sua condicdo clinica (Molokhia; Majeed, 2017), quanto maior o nimero de

medicamentos em uso, maiores sao os riscos para a satde do idoso (Morin et al., 2018).

Nenhum farmaco ¢ completamente seguro para uso em idosos, visto que, as
propriedades farmacocinéticas e farmacodindmicas de muitos deles, ndo sdo completamente
conhecidas nesse grupo, pois idosos, pessoas frageis ¢ com multimorbidade sdo comumente
excluidos de pesquisas necessarias a aprovagao de novos medicamentos. Contudo, esse ¢ um
grupo frequentemente atendido na pratica clinica e mais sujeito a polifarmécia (Molokhia;

Majeed, 2017).

A idade avancada, a polifarmécia, as condi¢des cronicas de saude, a exemplo da
deméncia, sdo fatores determinantes na institucionalizacdo da pessoa idosa (Lini; Portella;
Doring, 2016). Estudos apontam que o nimero médio de medicamentos utilizados, assim como,
a prevaléncia de polifarmacia excessiva sdo maiores entre idosos institucionalizados, o que
demanda especial atengdo a esse segmento (Walckiers; Van Der Heyden; Tafforeau, 2015). No
tratamento ou controle das doengas cronicas ¢ comorbidades, o uso combinado de farmacos,
muitas vezes necessario, pode resultar na interacdo medicamentosa (IM) indesejada, com

reagoes adversas de grande importancia para o desfecho clinico.

A IM ocorre quando o efeito de um medicamento ¢ alterado pela presenca da substancia
de outro farmaco, fitoterapico, alimento, bebida ou algum agente quimico ambiental (Jacomini;
Silva, 2011). A IM pode resultar em um aumento ou diminui¢ao na eficacia terapéutica,
benéficas ou uteis, entretanto, as IM podem ser consideradas como uma das causas de reagdes
adversas a medicamentos ¢ com desfecho perigoso quando provoca aumento da toxicidade de

um farmaco (Vidotti, 2010).

As IM podem ser classificadas quanto ao seu mecanismo, como: farmacodinamica,
farmacocinética ou farmacéuticas. As farmacodinamicas relacionadas aos efeitos biologicos e
terapéuticos das drogas e ao local de agdo ou 6rgao alvo. As farmacocinéticas, na movimentagao
do ativo, da absorgdo até excrecdo, sdo as mais frequentes e influenciam de forma significativa

a terapéutica medicamentosa (Diniz et al., 2010; Wold, 2013).

Estudos realizados com populagdes idosas residentes em instituigdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), no contexto brasileiro, apontam para dados importantes entre
os quais se verifica que idosos institucionalizados em ILPI filantropicas recebem uma

quantidade maior de medicamentos comparados a idosos residentes em comunidades e ainda
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maior se comparados com outras ILPI privadas (Smanioto; Haddad, 2013). Ainda, em relacao
a polifarmacia em ILPI, se constata problemas potenciais, tais como: redundancia
farmacologica, prescri¢do de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para os idosos
e IM potencialmente perigosas (Castellar et al., 2007). Diante do exposto, este estudo teve o
objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico, de saude e o uso de medicamentos em idosos

institucionalizados.

CAMINHO PERCORRIDO EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA:
A METODOLOGIA DO ESTUDO

Realizou-se um estudo de corte transversal, de base populacional, com idosos residentes
em ILPI. Esta pesquisa € parte de um estudo maior, intitulado: "Padrdes de envelhecimento e
longevidade: aspectos bioldgicos, educacionais e psicossociais", a qual recebeu fomento do
Programa Nacional de Coopera¢do Académica — PROCAD/Capes, edital n. 71/2013. Os dados
foram coletados no ano de 2017 em 19 ILPI localizadas nos municipios de Passo Fundo,
Carazinho e Bento Gongalves, no estado do RS, BR. Todas as ILPI localizadas nos municipios
selecionados, registradas nas vigilancias sanitarias municipais, foram convidadas a participar
da pesquisa. A populacao total residente nessas instituigdes era de 479 idosos. Apos o aceite
por parte das ILPI, os idosos (pessoas com idade igual ou superior a 60 anos) € o seus
responsaveis foram convidados a participar do estudo. Foram incluidos no estudo todos os
individuos com idade igual ou superior a 60 anos e excluidos aqueles que no momento da
entrevista estavam internados em hospital. Foram consideradas perdas os individuos elegiveis
que se recusaram a participar, ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
que nao foram encontrados na ILPI apds trés tentativas dos entrevistadores, em dias e horarios

alternados.

Constituiram a populacido deste estudo 478 idosos com idade igual ou superior a 60
anos. A caracterizagdo sociodemografica incluiu tipo de ILPI (privada/filantropica),
longevidade (idade igual ou superior a 80 anos), sexo, cor/raca, estado civil, escolaridade e
visita de familiares. O uso de medicamentos foi verificado junto ao prontuério dos idosos e os
mesmos foram classificados de acordo com a classe farmacologica ou grupo quimico (nivel 3)
conforme Classificagdo Anatomica Terapéutica Quimica-ATC (World Health Organization,
2020). Polifarmacia foi definida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos e
polifarmécia excessiva como o uso simultaneo de dez ou mais medicamentos, prescritos nos
trés meses que antecederam a pesquisa. Multimorbidade foi considerada a presenga de duas ou

mais condi¢des cronicas. Para avali¢do do estado cognitivo utilizou-se o Mini Exame do Estado
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Mental (MEEM) com pontos de corte sugeridos por Bertolucci et al (1994).: 13 para
analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade. A partir do escore
obtido, o idoso foi classificado (com declinio cognitivo/sem declinio cognitivo). As varidveis
de satde consideraram o diagnostico médico no ultimo ano de cardiopatia, hipertensdo arterial
sistémica, acidente vascular encefalico, diabetes mellitus, depressdo, reumatismo e deméncia.
Foram inquiridos sobre a ocorréncia de pelo menos uma internagao hospitalar no ultimo ano. A
dor cronica foi considerada aquela continua ou intermitente nos ultimos seis meses. Para as
atividades basicas da vida didria (ABVD) o idoso foi classificado como
independente/dependente, segundo o Indice de Katz (Lino et al, 2008). Os idosos que
conseguiam realizar uma ou mais atividades somente com auxilio, foram classificados como
dependentes (Lino et al., 2008). Para a variavel uso de MPI, utilizou-se os critérios de Beers

2015 (Fick et al., 2015).

Para coleta dos dados utilizou-se um questionario estruturado, o MEEM e o Indice de
Katz. As informacdes foram obtidas por meio de entrevista presencial com os idosos e

cuidadores, assim como, pela analise dos prontuarios.

As variaveis categoricas foram apresentadas empregando-se distribuicdoes de
frequéncias univariadas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPF,
parecer numero 2.097.278, em acordo com a Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.

A REALIDADE DE UM CENARIO: OS RESULTADOS ENCONTRADOS E A
DISCUSSAO SOBRE OS FATOS

Dos 478 participantes, a maioria residia em ILPI filantropicas (57,1%), eram longevos
(57,0%), do sexo feminino (71,1%), escolarizados (83,5%), com predominio de 1 a 8 anos de
estudo (72,7%) se declaram brancos (89,5%) e indicaram ser catolicos (82,1%). Apenas 6,3%
possuiam conjuge ou companheiro e 87,4% recebiam visitas de familiares. Sobre as condigdes
de satde, apresentavam multimorbidade (59,6%), declinio cognitivo (73,2%) e dependéncia
para atividades basicas da vida didria (85,0%). As doengas crOnicas mais prevalentes foram
hipertensdo arterial sistémica (54,8%), deméncia (49,8%) e depressdo (37,4%). Possuiam
cardiopatia (17,8%), diabetes mellitus (20,6%), reumatismo (15,4%), dor cronica (36,6%) e
historia de acidente vascular encefalico (21,6%). Sofreram queda no ultimo ano (43,8%) e
passaram por internagdo hospitalar no mesmo periodo (31,5%). Apenas 1,5% ndo fazia uso de

medicamentos. Estavam expostos a polifarmacia (76,8%) e a polifarmécia excessiva (29,3%) e
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faziam uso de medicamento potencialmente inapropriado para idosos (35,3%). Os grupos de
medicamentos utilizados com maior frequéncia pelos idosos institucionalizados foram aqueles
com acdo sobre o sistema nervoso (81,4%), aparelho digestivo e metabolismo (77,2%) e
aparelho cardiovascular (74,6%). Em cada um dos grupos as substancias ativas utilizadas com
mais frequéncia foram, respectivamente quetiapina (22,8%), omeprazol (38,6%) e sinvastatina
(35,3%). O uso de psicofarmacos foi identificado em 79,7% da amostra, na qual foi observado
a prescricao de 69 tipos diferentes, inapropriados ou nao, segundo os Critérios de Beers. A
prevaléncia de uso de psicofarmaco inapropriado foi observada em 36,6% da amostra. A
quetiapina ¢ o psicofarmaco mais utilizado pelos idosos, seguida pelo clonazepam (10,7%) e

Risperidona (9,2%).

Sobre o perfil sociodemograficos dos idosos institucionalizados, neste estudo, a
predominancia do sexo feminino, a baixa escolaridade, a presenca de pessoas longevas (com
80 anos e mais) e o fato de grande parte ser viivo ou nao possuir companheiro, corrobora a
maioria da literatura revisada (Borges et al., 2013; Mansano-Schlosser et al., 2014; Mendes;

Novelli, 2015; Pinheiro et al., 2016; Azevedo et al., 2017; Trindade et al., 2017).

Com relagdo a cor/raga e a religido, os resultados encontrados reproduzem a realidade
de outros estudos e, de modo geral, as caracteristicas gerais da populacao brasileira, em que a
maioria se autodeclara branca (Pinheiro et al., 2016; Azevedo et al., 2017; Silva et al., 2019) e

de religido catolica (Alcantara et al., 2019).

Quanto as condi¢des de saude, a condicdo de multimorbidade reflete a realidade
apontada em estudos, realizados no Brasil, com idosos residentes na comunidade (Melo; Lima,
2020; Nunes et al. 2018) e semelhante aos dados encontrados em ILPI brasileiras (Alcantara et
al., 2019). As doengas cronicas prevalentes neste estudo foram hipertensao arterial sistémica,
deméncia e depressao corroborando com estudos realizados com idosos institucionalizados, em

diferentes regides do Brasil (Oliveira; Novaes, 2013; Santiago et al., 2016).

O estado de incapacidade funcional dos participantes do estudo, expressa na elevada
dependéncia para atividades basicas da vida diaria, 85,0%, corrobora achados de investigagdes
semelhantes (Santiago et al., 2016; Silva et al., 2019) e pode ser melhor entendida quando
compreende-se que a razdo da institucionalizacdo da pessoa idosa ocorre em fun¢do do grau de
dependéncia (Lini; Portella; Doring, 2016) e a demanda complexa de cuidado (Wold, 2013;
Silva et al., 2019).
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Em relagdo ao declinio cognitivo, os resultados encontrados, além de confirmar a
presenca de déficit cognitivo na populacdo de idosos institucionalizados corroborando outras
pesquisas (Mendes; Novelli, 2015; Trindade et al., 2017) alertam para o fato de que os idosos
com déficit cognitivos podem apresentar multiplos sintomas e, que, em razdo disso, com
frequéncia utilizam muitos farmacos de modo concomitante. Considerando a presenca da
deméncia em idosos institucionalizados (Portella, 2020), percebe-se o quao comum ela é. Essa
situacdo torna-se ainda mais alarmante quando se verifica que aqueles com prejuizos cognitivos
e funcionais tém outras comorbidades, o que constitui risco aumentado para ocorréncia de IM

(Diniz et al., 2010).

Desta maneira, a multimorbidade representa um grande risco a satde do idoso, nao so
pela gravidade das enfermidades em si, mas pelo maior risco de ocorréncia de polifarmacia
(Oliveira; Novaes, 2013) e reacdes adversas a medicamentos, o que aumenta a

morbimortalidade desses individuos (Diniz et al., 2010).

Verificou-se que 76,8% dos idosos que estavam em uso de medicagdes foram
submetidos a polifarmécia. Tais achados encontram-se extremamente superiores aos dados de
estudo brasileiro que avaliou idosos em institui¢des filantropicas e privadas (Smanioto;
Haddad, 2013) e outro que investigou a polifarmacia em uma amostra de 1.705 idosos

residentes em area urbana de Florianopolis, SC (Pereira et al., 2017).

A exposigdo dos participantes a polifarmacia excessiva ¢ evidenciada nao
exclusivamente pelas multimorbidades, contudo pela probalidade do uso de diferentes
medicamentos para um mesmo problema de saude. A pratica da polifarmacia excessiva em ILPI
também foi encontrada em estudo realizado por Onder et al. (2012), em oito paises da Europa.
Outrossim, o estudo de Walckiers, Van der Heyden e Tafforeau (2015) ressalta que a
prevaléncia do uso de polifarmacia excessiva em idosos institucionalizados ¢ superior aos
idosos que vivem na comunidade, além disso, nos diferentes contextos, predomina no sexo

feminino, em longevos, na baixa escolaridade e na presenca da multimorbidade.

Os grupos mais prescritos foram aqueles com acdo sobre o sistema nervoso, aparelho
digestivo e metabolismo e aparelho cardiovascular, se assemelham aos achados de outros
estudos realizados em ILPI (Castellar et al., 2007; Smanioto; Haddad, 2013) e com idosos da
comunidade (Oliveira; Novaes, 2013; Pereira et al., 2017). A anélise dos principios ativos no
grupo dos medicamentos do aparelho digestivo e metabolismo indicou a substincia ativa

utilizadas com mais frequéncia o omeprazol e no aparelho cardiovascular a sinvastatina,
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resultados que corroboram dados mostrados por outros trabalhos que investigaram o perfil
farmacoterapéutico em idosos institucionalizados (Ferreira Jr et al., 2016; Oliveira; Novaes,
2013; Smanioto; Haddad, 2013; Castellar et al., 2007). O uso crénico do omeprazol, ndo ¢ uma
particularidade das ILPI, ¢ amplamente prescrito na Atengdo Primaria e também no ambiente

hospitalar (Lima, Dal Fabbro; Funayama, 2019).

O omeprazol apresenta importantes IM como, por exemplo, com o metotrexato,
citalopram (pode aumentar os niveis sanguineos destes), clopidogrel (causa reducao do efeito
sobre a agregacao plaquetaria e aumento do risco de trombose), diazepam (aumenta o risco de
toxicidade benzodiazepinica), digoxina (aumento do risco de toxicidade), entre outros. Ainda,
susceptibilidade a efeitos adversos graves, a exemplo das alteragdes hematologicas
(agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia) e o risco de fratura Ossea relacionada a

osteoporose (Hennigen, 2010).

O uso de psicofarmacos teve alta prevaléncia da amostra, na qual foi observado a
prescricdo de medicamentos inapropriados, segundo os Critérios de Beers (Fick et al., 2015), o
confirma a realidade de ILPI brasileira investigadas em diferentes periodos (Castellar et al.,
2007; Ferreira Jr et al., 2016), bem como a literatura internacional (Aspinall et al., 2015). Cabe
destacar que a prevaléncia de uso de psicofarmaco inapropriado foi consideravel na amostra,
com a evidéncia da quetiapina como psicofarmaco mais utilizado pelos idosos, seguida pelo

clonazepam e risperidona.

A prescrigao do uso de quetiapina se assemelha aos resultados de estudos em ILPI, no
cenario nacional (Dantas et al., 2020; Chagas; Chini; Pessoa, 2017), assim como corroba
pesquisa realizada com 1173 idosos institucionalizados no Sul da Suica, a qual constatou alta

prevaléncia da quetiapina nas prescrigdes (Muller et al., 2020).

O clonazepam tem potencial de IM como, por exemplo, com amiodarona (risco
aumentado de toxicidade, provocando confusdo mental e enurese), analgésicos opioides (risco
de depressao respiratoria), carbamazepina e teofilina (podem diminuir concentragao plasmatica
e efeito do clonazepam), além das possiveis reagdes adversas, entre as quais destaca-se a
labilidade emocional, reacdo paradoxal de agressividade, ansiedade, vertigem, depressdo

respiratoria, cefaleia e incontinéncia urindria (Magarinos-Torres, 2010).

A risperidona tem potencial de interagdo medicamentosa com carbamazepina,
cimetidina, ranitidina (pode resultar em aumento da biodisponibilidade de risperidona) com

propensdo ao aparecimento de eventos adversos, como obstipagdo, visdo turva, incontinéncia
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urindria, sonoléncia, tontura, fadiga, aumento de peso, taquicardia, hipotensdo ortostatica,
hipertensao arterial e até mesmo convulsdes. A associacdo com risperidona com sinvastatina ¢

contraindicada, pelos mesmo efeitos adversos (Magarinos-Torres, 2010).

O uso da polifarmacia em pacientes idosos aumenta o risco de IM, na presenca de
polifarmécia excessiva e uso de medicamentos potencialmente inapropriados, mais grave ainda,
pois a vulnerabilidade dos idosos aos efeitos desfavoraveis relacionados aos farmacos ¢
bastante elevada, o que se deve a complexidade dos problemas de saude, a incontinéncia
urinaria € o agravamento da funcionalidade podem exacerbar como reagao adversa, condigdes
essas que acrescentam mais demandas de cuidado da equipe de saude das ILPI, as quais, em
grande parte sdo insuficientes € com sobrecarga de atividade (Salcher; Portella; Scortegagna,

2015; Wold, 2013).

IMPLICACOES PARA O CUIDADO E ATENCAO FARMACOTERAPEUTICA NO
CONTEXTO DAS ILPI

Os dados encontrados neste estudo demonstram a importancia de uma avaliagdo
adequada no momento da prescrigdo de medicamentos para idosos institucionalizados, e, para
tanto, faz-se necessaria a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, com profissionais com
conhecimento de protocolos e ferramentas que poderiam dirimir problemas relacionados a

terapéutica medicamentosa, conforme sugerido na Figura 1.

Figura 1. Roteiro para a sistematizac¢@o do cuidado na farmacoterapia.

[ Prescrigdo de medicamentos

Vv

Conciliagdo medicamentosa

v

[ Necessidade de ajuste na farmacoterapia ’

(efetividade e seguranga)

Y Y
[ NAO ’ SIM ’—)
¢ "

Reagdes adversas

InteragGes Medicamentosas
Incompatibilidade via sonda enteral
Duplicidade farmacoterapéutica
Adequagéo da posologia
Adequagao horarios

Monitorar os efeitos da hl
farmacoterapia

multiprofissiona

Equipe ’
I

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2021)
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Atuar, no sentido de controle ou para minimizar os danos da polifarmacia ou
polifarmécia excessiva depende de intervengdes da equipe multidisciplinar, entretanto, as ILPI
enfrentam desafios multiplos, que vdo da ordem de gestdo do servigo (com insuficiéncia de
recursos humanos), da sistematizagdo das agdes cuidativas (seja pela alta rotatividade de
pessoal ou pela falta de preparo para atuar na atengdo gerontologica) e da imposi¢do necessaria
para dar conta de atender as normas e regulamento técnico das ILPI, entre outros (Salcher;
Portella; Scortegagna, 2015). A solugdo do problema depende da implicagdo e da colaboragao

de todos os membros da equipe, sem esse entendimento seria improficua a procura de recursos.

Neste contexto, a implementacao de protocolos institucionais elaborados na perspectiva
das equipes multiprofissionais de satde sdo ferramentas importantes na promocao da
efetividade e seguranca no uso de medicamentos. O quadro 1 relaciona alguns sites para busca

de informagdes sobre medicamentos e pode auxiliar no trabalho das equipes de satude.

Quadro 1- Sites para busca sobre informagdo de medicamentos

ANVISA https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/medicamentos

Australian prescriber https://www.nps.org.au/australian-prescriber
Boletim Farmacoterapéutica http://www.cff.org.br/pagina.php?id=201
Boletin Farmacos http://www.boletinfarmacos.org/

Drugs.com https://www.drugs.com/drug_interactions.html

Geriatrics, Gerontology and Aging | http://www.ggaging.com/

OPAS https://www.paho.org/pt/brasil

PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2021)

A conciliagao medicamentosa consiste na analise completa e precisa dos medicamentos
de uso habitual do paciente, listando-o € comparando-o com a prescri¢ao em todas as transigdes
do cuidado (World Health Organization, 2019b) A partir desta andlise, eventuais duplicidades
ou omissdes no uso de medicamentos podem ser identificadas quando os individuos ingressam
na ILPI ou ainda quando sdo inseridos/alterados decorrente de atendimentos realizados por

distintas especialidades médicas.

O cuidado integral com a farmacoterapia requer também aten¢do quanto ao

aparecimento de reacdes adversas, estas geralmente identificadas durante o processo de
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planejamento do plano de cuidado e na analise, realizada pelo farmacéutico, das potenciais IM
e incompatibilidades advindas do uso de medicamentos. Quando as IM advém de situacdes
relacionadas a dieta ou ao uso de sondas enterais, a avaliacdo do nutricionista como membro da
equipe multiprofissional contribui para mitigar problemas relacionados com essa associacao.
Assim, monitorar os efeitos da farmacoterapia deve fazer parte da pratica do cuidado integral

do idoso em ILPI.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que os idosos institucionalizados estdo expostos, em grande parte,
a polifarmécia, bem como uma significativa parcela submetida a polifarmécia excessiva. Diante
desse quadro, e considerando que essa pesquisa representa uma realidade de 19 ILPI do Sul do
Brasil, a situagdo mostra-se preocupante e direciona para a necessidade de investir na atencao
farmacéutica, no planejamento do Plano de Cuidado da pessoa idosa, observando, sobretudo,
as condi¢des de doengas cronicas daqueles que adentram as ILPI. Para isso, os tratamentos
cronicos precisam ser monitorados desde a internacao, com agdes voltadas para a prescrigdo, o
uso racional de medicamentos, com especial atengao ao desenvolvimento potencial de efeitos

colaterais e de interagoes medicamentosas.
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RESUMO

Objetivo: Investigar as dividas maternas acerca dos cuidados com o coto umbilical. Métodos:
Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo. O estudo foi desenvolvido no primeiro
semestre de 2017. O cenario para o seu desenvolvimento foi uma Estratégia de Saude da
Familia — ESF, localizada em um municipio ao norte de Minas Gerais. O publico alvo foram
oito puérperas, que participaram de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram sintetizados
a partir das informagdes obtidas, que foram gravadas, ouvidas, transcritas na integra e
analisadas em trés categorias. Resultados e Discussoes: Na categoria Conhecimento da fun¢do
do corddo umbilical, identificou-se que a maior parte das puérperas mostrou-se informada a
respeito das fun¢des do cordao umbilical, apesar de algumas serem mulheres de origem simples
e valores tradicionais. A categoria: Como sdo realizados os cuidados e dificuldades/medos
evidenciou que os cuidados com o coto umbilical estdo cercados de receios, dificuldades e
insegurancas que ainda estdo presentes no cotidiano atual das puérperas. A categoria Mitos e
Crengas expressa que alguns mitos e crencas ainda podem ser vivenciados atualmente por parte
das cuidadoras, com a utilizagdo de praticas populares, que ndo possuem embasamento
cientifico, desta forma, podendo contribuir para o surgimento de infec¢des ou complicacdes no
cordao umbilical, prejudicando assim, a satide do recém-nascido. Conclusio: Evidencia-se, por
fim, que atualmente uma pequena parcela das puérperas ainda possui duvidas e dificuldades a
respeito dos cuidados do coto umbilical do recém-nascido. Neste contexto, ¢ de fundamental
importancia que os profissionais da satide conhegam e respeitem os valores culturais presentes
em cada estrutura familiar. Em contrapartida, se faz necessario levar conhecimentos e praticas
seguras que possam trazer beneficios a satide do recém-nascido, orientando as puérperas sobre
as melhores formas do cuidado com o coto umbilical.

PALAVRAS-CHAVE: Coto; Umbigo; Neonato; Cuidado.
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INTRODUCAO

No inicio do século XIX, recém-nascidos vieram a 6bito, atingidos pelo tétano neonatal,
popularmente conhecido como o mal dos sete dias. Por meio de estudos realizados, foi
identificado que o tétano no neonato causava irritagdes, atingindo o sistema nervoso central e
suas membranas. Entre as suas causas, estavam relacionadas a forma do corte e os cuidado com
o corddo umbilical. Apoés a ligadura e queda, eram realizados procedimentos utilizando
substancias irritantes como o 6leo de copaiba, p6 de banana queimada e banha de cobra,
cuidados estes realizados por parteiras leigas. As puérperas eram mulheres de origem simples
e tradicionais, que seguiam os valores e costumes familiares, sendo assim o parto eram

realizados em domicilio (V.

O cuidado ao coto umbilical € uma pratica exercida pelas puérperas provindo de valores
culturais, permitindo a continuidade de conhecimentos familiares através de um legado de
crengas, culturas e mitos vivenciados pelas geragdes que o antecedem. Nessa perspectiva,
percebe-se que as avos sao figuras importantes no cuidado domiciliar e se destacam como
“fontes de apoio nos momentos de dificuldades no contexto familiar”, exercendo influéncia
sobre seus descendentes, cuidando com suas praticas culturais. A cultura possui uma forte
influéncia no processo satde-doenga dos individuos, sendo os recém-nascidos os mais
suscetiveis aos costumes populares por serem os mais vulneraveis devido a imaturidade do seu

sistema imunoldégico, necessitando de uma atengao redobrada no monitoramento da sua saude
,3,11)

Culturalmente, a figura materna possui a responsabilidade pelos cuidados aos demais
familiares, sendo indispensaveis conhecimentos sobre os cuidados basicos ao recém-nascido,
principalmente em relacdo a alimentagdo, higiene intima e seguranga. Em muitos casos a
inseguranca da puérpera ¢ predominante na prestacdo de cuidados relacionado a habitos de
higieniza¢do, como a limpeza do coto umbilical e troca de fraldas, determinadas em alguns
casos pela falta de orientacao do profissional da saide no momento da consulta de pré-natal e
no ato da alta hospitalar do bindmio. A limpeza do coto umbilical ¢ um critério importante para
a prevencdo do surgimento de uma colonizagao de microrganismos causadores de onfalites que
podem evoluir para a sepse no neonato. Desse modo, as maes devem ser esclarecidas que ao
perceberem qualquer sinal de infec¢do na base do coto umbilical (odor fétido, hiperemia,
exsudato, sangramento), devem procurar imediatamente o profissional de satide para aplicar o
tratamento adequado, o que aponta para o fato de a educacdo em saide ser uma pratica que

deve ser utilizada como refor¢co de ensino-aprendizagem capaz de produzir, na gestante e
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demais cuidadoras, maior compreensdo acerca das orientacdes de cuidado, com destaque para

a importancia da imunizagio contra o tétano neonatal 3D,

No que lhe concerne, o tratamento do coto umbilical vai além da realizagdo de tradigoes
culturais em domicilio-comunidade, deste modo, ¢ necessario que o profissional de saude
oriente e diversifique as varias formas de cuidado e crendices, levando assim beneficios a satide
com a proximidade do saber, mas agindo com o potencial de atuacdo, proporcionando melhores

formas de cuidados para o recém-nascido .

Este estudo possui a inteng¢do de originar subsidios na aérea do ensino, por meio social
do conhecimento teodrico e pratico que tragam contribuicdes para os conhecimentos sobre os
cuidados do coto umbilical no neonato, proporcionando novas formas de conhecimentos aos
académicos de enfermagem e outras areas, possibilitando o interesse para novos estudos e
pesquisas neste mesmo direcionamento que gerem resultados benevolentes a satde, promogao,
prevencao de possiveis infeccdes e complicagdes derivadas de cuidados irregulares com coto

umbilical e realizar aproximagdo entre o servico-academia .

Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivo investigar as diividas maternas acerca

dos cuidados com o coto umbilical neonatal.
METODOLOGIA

De acordo com os objetivos deste estudo, optou-se por uma pesquisa de campo
qualitativa, de carater descritivo a fim de compreender o proposto na tematica. A escolha do
método qualitativo ocorreu devido a sua capacidade de incorporar questoes significativas e de
intencionalidade intrinseca aos atos, em relacionamentos estruturais da sociedade, tendo estas
como construcdes humanas fundamentais, tanto em seu surgimento quanto em sua
transformagao, objetivadas na compreensao de coeréncia e fundamentos de grupos, instituicdes
e atores sociais, quanto as suas crengas, senso comum, valores culturais, representagdes
historicas e temas de suas especificidades, entendendo as relagdes entre os individuos nos

processos historicos, movimentos sociais e de implementacio das politicas publicas sociais ©.

O cenario para o desenvolvimento do estudo foi uma Estratégia de Satde da
Familia — ESF, localizada em um municipio ao norte de Minas Gerais. A pesquisa foi
desenvolvida no primeiro semestre de 2017. O publico alvo foram puérperas que possuiam
duvidas a respeito dos cuidados com o coto umbilical. Foram inclusas nesta pesquisa puérperas
com disponibilidade para participar da entrevista, mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, e foram excluidas puérperas que ndo possuiam a
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possibilidade de deambular, com depressdo puerperal ou que ndo desejaram participar da

pesquisa.

Deste modo, foi realizada a entrevista semiestruturada individual com oito puérperas,
que foram direcionadas a cinco perguntas elaboradas pelos autores para as entrevistadas, com
o intuito de colher informagdes que proporcionassem uma melhor compreensao da percepcao
dos relatos vivenciados sobre a tematica apresentada, buscando compreender e associar os
valores que as entrevistadas atribuem sobre questdes e situacdes sobre o tema proposto, com

base nas suposi¢des e conjecturas dos pesquisadores 7.

As entrevistadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
dispde que a entrevista tem carater confidencial e que as informagdes prestadas permanecerao
em anonimato. Na entrevista foram direcionadas perguntas abertas para as participantes, no
qual perguntas e repostas foram gravadas, buscando captar informagdes das entrevistadas com

o0 tema proposto.

Nesta Otica, a entrevista teve cerca de cinquenta minutos de duragdo, foram realizadas
nas dependéncias da residéncia das entrevistadas, com apenas a presenca dos pesquisadores e
a participante da pesquisa. Os dados obtidos por meio das entrevistas foram ouvidos, transcritos
e analisados. A gravacdo da entrevista foi transcrita na integra, e cada participante foi
identificada pelo sistema alfanumérico, de Al a A8, sendo identificadas seguindo a ordem das
entrevistas, garantindo assim o anonimato das falas. Apds a leitura exaustiva de cada fala, o
material obtido foi submetido a técnica de analise do contetido constituida por trés fases: a pré-
andlise, a exploragio do material e o tratamento dos resultados . Este estudo respeitou os
preceitos €ticos mantida na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude- Ministério
da Saude, que trata das pesquisas envolvendo seres humanos ®). A pesquisa obteve aprovagio

pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer n°1.952.511/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentado nos dados percepcionados nas falas das entrevistadas deste estudo, que
posteriormente foram ouvidos, transcritos na integra e analisados, emergiram trés categorias:
Conhecimento da fung¢ao do corddo umbilical, Como sao realizados os cuidados e dificuldades/

medos, Mitos e crengas, sobre as quais discorrera este artigo.
CONHECIMENTO DA FUNCAO DO CORDAO UMBILICAL

O corddo umbilical € o elo que liga o embrido a placenta. Possui a fun¢do de garantir a

nutricdo do embrido e realizar as trocas gasosas por meio de trés vasos sanguineos, sendo duas
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artérias e uma veia umbilical, ambos protegidos por uma substancia gelatinosa denominada de
a geleia de Wharton. O transporte do sangue do embrido para a placenta ¢ proveniente das
artérias umbilicais enquanto a veia umbilical e responsavel pelo transporte do sangue rico em
nutrientes e oxigénio provenientes da placenta. Apods o parto o corddo umbilical do neonato ¢

clampeado (fechado) e cortado, passando a ser denominado de coto umbilical ©.

Identificou-se que a maior parte das puérperas mostrou-se informadas sobre as fungoes
do corddo umbilical, apesar de algumas serem mulheres de origem simples e de valores

tradicionais, conforme demonstrado nas falas:

“Bom, pelo que eu sei, o corddo umbilical é por onde passa todos os nutrientes para a
crianca quando a gente ta gestante, né? Pelo menos ¢ isso que eu sei, que ¢
fundamental para poder passar o sangue, alimentagdo e os nutrientes e tudo” (Al).

“E a ligagdo entre a mae e o filho e através dele o bebé se alimenta quando ta na
barriga da mae” (AS).

“O cordao umbilical serve como uma ponte de alimento para o neném. Nos comemos,
e eles vdo e se alimentam pelo corddo por que eles ndo comem pela boquinha ainda,
entdo pelo umbigo que ele se alimenta depois que nasce da pra tirar a medula do
corddo, né? Ali da pra curar algumas doencas” (A4).

Sobre o tempo de queda do coto umbilical, a sua mumificagdo ocorre aproximadamente
entre o 3° ou 4° dia de vida do recém-nascido, ocasionando a sua queda em torno do 6° ao 15°
dia ©. Conforme a temética em discursio as puérperas mostraram-se orientadas sobre o

assunto, podendo ser comprovados em seus relatos:

“De 7 a 15 mais ou menos! Como dos meus caiu com 8, 9 dias, mas tem criangas que
cai até com quinze dias” (A4).

“Eu acho que até 15 dia € normal, mas geralmente cai com 7 né, quando ndo molha”
(A2).

COMO SAO REALIZADOS OS CUIDADOS E DIFICULDADES/ MEDOS

A realizacdo de praticas de higiene do coto umbilical ainda gera muitas davidas, pois,
diversos produtos podem apresentar vantagens e desvantagens a partir do seu uso. O
recomendado ¢ manté-lo limpo e seco, tal procedimento deve ser realizado uma ou mais vez ao
dia, se necessario. Com o objetivo de reduzir a colonizag@o de microrganismo que podem causar
infeccdo, a clorexidina mostrou ter muita eficacia, contudo retarda a mumificacdo, em
contrapartida, a utilizacdo do alcool a 70% acelera o processo de mumificacdo e ndo ha
interferéncia na colonizagio ©. Por meio deste estudo foi constatado que parte das entrevistadas
utilizavam o alcool absoluto que ¢ um agente desidratante e possui menos eficacia em sua a¢ao

microbicida, se comparado ao alcool a 70%, como pode ser observado:
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“Eu passava o alcool absoluto e colocava gaze. Depois que ele caia que eu usava so6 o
mertiolate, aquele incolor, mas sé depois que ele caia” (A2).

“Alcool absoluto, gaze e o tomava banho!” (A3).

“Deve ser colocado apenas uma gazinha e alcool absoluto, e trocar toda fez que for
da banho” (A8).

A mulher, desde muito jovem, obtém conhecimentos transmitidos por pessoas
experientes no contexto domiciliar, para que quando alcangada a fase adulta desenvolvam os
ensinamentos adquiridos, entretanto, ainda existem muitas duvidas em relagdo aos cuidados
adequados com o coto umbilical, mesmo com varios ensinamentos aprendidos e resgatados ao
longo da vida. Comportamentos oriundos dos saberes, de um lado, a recomendagao do uso do
alcool a 70°C ou apenas manter limpo e seco, como preconiza o Ministério da Satude, no
cuidado com o coto e, do outro lado, os familiares que compartilham suas experiéncias de vidas
com os cuidados do recém-nascido, com o uso de fumo, sola de sapateiro, esterco e pena de

galinha, praticas essas culturalmente transmitidas ¢,

Entretanto, em alguns discursos foram evidenciados conhecimentos por parte das
entrevistadas sobre informacao de substancias como o alcool a 70% no cuidado ao coto

umbilical, confirmado na seguinte fala:

“Deve ser lavada com agua e sabdo no banho né, lavado com agua e sabdo, bem
sequinho depois e seco com paninho limpinho né, uma fraldinha limpa passada,
higienizada e pega uma gaze com alcool 70 e limpar e secar bem sequinho e toda troca
deve ser limpo o umbigo pra néo ter contaminagdo nem do xixi e nem das fezes” (A4).

Com relagdo ao coto umbilical, puérperas primigestas e maes adolescentes demonstram
insegurancas na forma de manuseio ¢ queda do coto, evidenciando que para estas mulheres o
cuidado com o coto umbilical ¢ envolvido de mistérios, tido muitas vezes como algo
desconhecido e ambiguo, visto que ele tanto alimenta o feto durante o periodo gestacional,
como também pode desencadear doencgas para este recém-nascido. Por isso muitas puérperas
delegam as fungdes de cuidados do coto a outras pessoas, por se sentirem fragilizadas e
inseguras mediante a esta tarefa, acreditando que o manuseio do coto umbilical pode acarretar

algum tipo de doenga a seu filho (1%,

Os cuidados com o coto umbilical estdo cercados de medos, dificuldades e insegurangas
que ainda s3o vivenciadas pelas puérperas nos dias atuais. Nesta perspectiva algumas
cuidadoras referem-se ao coto como algo intocavel que apresenta um grande perigo para a satide
do neonato 9. O cuidar consiste em modo de viver, expressar, pensar e agir em nosso
cotidiano. Consiste também no compromisso do ser humano em procura promover o bem-estar

e o cuidar do préximo, diante das dificuldades encontradas no decorrer da vida. O cuidado
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humano ¢ essencial para formagdo de valores éticos, moral e cultural que permeiam o papel
familiar intergeracional ®. Neste estudo foram evidenciados relatos de medos e dificuldades

por partes das participantes, podendo ser comprovados nas falas:

“Tive muito medo e inseguranga porque era mae de primeira viagem e ficava com
medo de machucar apesar de falar que ndo machucava mais fiz da maneira que me
ensinaram no hospital” (A8).

“Eu tinha muito medo ¢ dificuldade né! de machucar, mas me falaram que nfo
machucava que era tranquilo. Da primeira minha eu néo cuidei, mas da segunda deu
pra dar uma maozinha sem problema” (A1).

Os sentimentos de medo e insegurancas sao percepcionados nas diversas situacdes
apresentadas em relagdo aos cuidados da crianga, devendo ser entendidas como um pedido de
ajuda cabendo aos profissionais da area da saiude acolher, ouvir e orientar essas maes,
encorajando-as a enfrentarem seus medos e ultrapassarem suas dificuldades para encontra o
melhor caminho de cuidado ao seu filho. Por isso a realizacao da consulta de pré-natal possui
um importante papel a estas cuidadoras, auxiliando-as na obtencdo de conhecimentos
necessarios para a realizagdo de cuidados com o recém-nascido, além de contribuir na

diminui¢ao de medos e duvidas vivenciado por essas mulheres.
MITOS E CRENCAS

O recém-nascido depende de cuidados integrais apos o seu nascimento, entre as suas
necessidades podemos destacar a queda do coto umbilical que ¢ de maior relevancia em seus
primeiros dias de vida. Os relatos apresentados neste estudo comprovam que as puérperas ainda
sao mulheres envolvidas por valores culturais, mitos e crendices para com o cuidado do coto
umbilical do neonato, e respectivamente nestas eram encontradas evidéncias que se tratava de
grandes riscos podendo ocasionar infec¢des, colocando em risco a vida do recém-nascido, se

dependente dos cuidados maternos.

Alguns hébitos culturais que foram passados por avds, ainda sdo vivenciados em varias
populagdes na prestagdo de cuidados do recém-nascido, sendo assim era recomendado o uso de
folha de fumo, moedas, faixas, p6 de café, banha de galinha. Neste sentindo, a cultura ¢
fortemente relacionada com as normas, valores e praticas vivenciadas, que ampliam
pensamentos, atitudes e agdes que foram aprendidas, compartilhadas e transmitidas por grupos

inter-relacionados %,

O uso de faixas e moedas impossibilita a entrada e saida de ar circulante na regido do
coto umbilical, e ao contrario do que muitos cuidadores acreditam o uso desta técnica nio evita

o surgimento da hérnia umbilical, contudo tal procedimento podera desencadear o surgimento
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da infec¢dao umbilical no neonato transcorrendo para o risco de desenvolver o tétano neonatal
no recém-nascido. Tais mitos e crengas ainda podem se vivenciados nos dias de hoje por parte

das cuidadoras que podem ser observados nas falas das entrevistadas:

“Geralmente ¢ bom um o6leo, colocamos um oleosinho que ta que fica ressecado com
mertiolate, mercurio que cura, ai passa um oleosinho esse que fala azeite doce, que a
gente compra na farmacia passa em redor do umbigo fica molhado com azeite doce,
depois pega um paninho ou uma gazinha e corta, faz um buraquinho pde ali aquela
tripinha dentro que € o corddao umbilical, ai marra a faixa toda vez que for da banho,
da banho com a faixa, tira a faixa enxuga e¢ ndo deixa molhar o umbigo que ndo é
bom” (AS).

“Coloquei faixa, alcool absoluto e 6leo de ricino nos meus dois filhos” (A7).

“Geralmente né quando ¢ curado com mertiolate, com mercurio, eles pegam e caem
de 7 a 8 dias, quando ¢ curado assim na roga que eles punham rapé antigamente, azeite
¢ 15 dias” (A5).

Para que possa ser realizada uma nova construcao cultural acerca dos cuidados com o
coto umbilical, devem-se incluir profissionais na assisténcia com decisdes e agdes que visam
na orientagdo e capacitacdo para auxiliar a puérpera, familiares e comunidade da melhor
maneira possivel, reavaliando e organizando suas praticas de cuidados, a medida que substitui-

las ou modifica-las seja uma decisdo consensual entre os individuos envolvidos nos cuidados
3)

Sobre esse aspecto, o novo padrao de atendimento de satde, diverge diferentes
beneficios do anterior, ou seja, tradi¢des lineares, que tudo se sabe sem desconsiderar os saberes
dos individuos, devendo atentar-se para o respeito de valores culturais e crencas, promovendo
qualidade de vida e beneficios mais saudavel do que anteriormente, sejam estabelecidas
mudancas conjuntas entre profissionais-individuo, familiares e comunidade, de maneira a
serem aceitas. Neste contexto, deve-se voltar a atengdo para o trabalho com a gestante ainda no
periodo gestacional, programar agdes durante o periodo puerperal, mostra-se necessario a
inclusdao de uma rede social que pertenca como uma estratégia politica cultural e social a saude
do recém-nascido, ou seja, implementar ag¢des de orientacdo, prevencao e protecdao que inclua

saberes culturais, compreendendo a realidade da multidiversidade cultura de cada regido .

Contudo foram percebidos através dos relatos das entrevistadas evidencias sobre
conhecimentos de cuidado ao coto umbilical do recém-nascido. Entre os discursos informados
pelas participantes foi demonstradas mudangas em suas praticas de cuidados ao coto, o que
transcorreu de acdes educativas transmitidas por profissionais da area da satide empenhados a
construirem conhecimentos e atitudes no intuito de prevenir, promover doengas e agravos num

cuidado congruente, de respectivas entre cuidados e saberes popular-cientifico, reconhecendo
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assim a necessidade de rever e avaliar em seu contexto cultural e de suas praticas, que podem

ser percebidos no seguinte discurso:

“A tem a tradi¢do do famoso do pozinho de café né, s6 que eu nao coloquei aquilo 14
ndo, eu, po de café, tem o tal do rapé né! so eu que ndo coloquei isso ndo, eu acho que
isso ai né ¢ muito antigo e traz infecgdo sabe, mas eu preferir mesmo ir pelos médicos
eu acho que eles estudou pra isso sabe disso entdo vocé tem que seguir certinho por
que ¢ seu filho vocé tem que cuidar cuidadinho é um pedacinho da gente”(A4).

Foram evidenciados neste estudo que a minoria das entrevistadas possui o conhecimento
da utilizagdo de substancias como o alcool a 70%, e que algumas puérperas ainda praticavam
cuidados transmitidos por grupos familiares envolvendo o uso de substancias considerado pelos

estudiosos como insalubre ao cuidado do coto umbilical do recém-nascido.

Como j& descrito o neonato ¢ um ser humano fragil e susceptivel a desenvolver
infecgdes, decorrentes de ndo receber os devidos cuidados, que lhe assegurem um bom
desenvolvimento. A taxa de mortalidade dos recém-nascidos em sua grande maioria pode ser
prevenida através de medidas simples e de baixo custo financeiros, contudo estudiosos afirmam
que muitos desses cuidadores ndo possuem informacdes e saberes bastante que os habilitem a

cuidar e proteger estes recém-nascidos .

Reafirma-se, portanto, que os mitos, as crengas € as crendices sdo fatores culturais que
as avos compartilham com as geragdes familiares, que absorvem as orientacdes seguindo um
ritual de cuidado. E nessa otica em que os profissionais de satde devem intervir na perspectiva
de acionar as agoes educativas com vistas a promog¢ao da melhoria da qualidade de vida do RN
e da sua familia, atentando-se para os limites e perigos que determinados conhecimentos

empiricos podem gerar a saude !> 12,

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo, evidenciou-se que atualmente uma pequena parcela das
puérperas ainda possui duvidas e dificuldades com os cuidados do coto umbilical do recém-
nascido. Entretanto, demonstraram interesse no esclarecimento de duvidas, em especial na
limpeza do coto, confirmando ser essa estrutura alvo de mitos, medos e crendices. O estudo
demonstra que, apesar dos avangos da tecnologia, muitas pessoas ainda utilizam recursos
populares acreditando alcangar bons resultados, dando credibilidade aos costumes e saberes
populares transmitidos pelas geragdes que os antecedem, que podem contribuir para o
surgimento de complicagdes que prejudiquem a saude e o bem-estar do recém-nascido.

Portanto, torna-se necessario que o conhecimento técnico-cientifico caminhem juntos com o
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saber cultural, garantindo o respaldo nas comprovagdes da cientificidade acerca do cuidado do

recém-nascido.

No cuidado ao neonato, ¢ de fundamental importancia que os profissionais de saude
realizem acdes educativas em saude direcionadas a comunidade cuidadora do coto umbilical
(gestantes, puérperas e familiares), de forma a proporcionar aproximagdo e elos entre
profissional-comunidade, para que assim possam conhegam 0s mitos, as crengas e os tabus que
permeiam o cuidado do coto umbilical, a fim de desenvolverem intervengdes necessarias
visando a melhoria dos cuidados ao cordao umbilical, sem, todavia, desfazer ou desmerecer os

conhecimentos populares herdados.

Desta forma, nos tempos atuais, € papel dos profissionais da satide aprofundar seus
conhecimentos e técnicas, visando uma melhor percepcao sobre as questdes de satde do recém-
nascido. E de fundamental importancia conhecer e respeitar os valores culturais presentes em
cada estrutura familiar a qual estd inserida a puérpera, agindo com o potencial de atuagao,
promovendo agdes educativas as puérperas e os demais cuidadores, que promovam a prevengao
de complicagdes, orientando as melhores formas de cuidados com o coto umbilical, visando a

manutencao da saude e o bem-estar do neonato.

Destarte, acredita-se que os resultados deste estudo contribuirdo para os conhecimentos
sobre cuidados do coto umbilical no recém-nascido, proporcionando novas formas de
aprendizado a comunidade e profissionais da area da satde, que sirva de subsidio para novos
estudos com novas metodologias e desenvolvimento de programas educacionais neste mesmo

direcionamento que gerem resultados benevolentes a saude, prevencao, promogao ao neonato.
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CAPITULO 17
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GESTAO PARTICIPATIVA: A ENFERMAGEM NA SUPERVISAO EM
HOSPITAIS DE GRANDE PORTE

Thayssa Carvalho Souza, Enfermeira pela UFRB, Mestranda em Enfermagem pela UEFS,
Especialista em Obstetricia, Satide da Crianga e UTI neonatal e Gestdo em Saude

Joseneide Santos Queiroz, Doutora em Saude Publica; Membro da REBRAENSP Reconcavo
da Bahia, Docente do curso de Enfermagem UFRB

RESUMO

Gerir na saude representa novas formas de caracterizar o sistema, embasadas na participagao
dos profissionais, praticas cooperativas que centralize trabalhadores de satide e usuarios do
sistema como protagonistas ativos. Buscam-se adequacdes em instrumentos gerenciais capazes
de aprimorar o nivel da qualidade da assisténcia e resolutividade dos servigos. Objetivo:
Analisar caracteristicas que subsidiam ag¢des de gerenciamento nos servigos hospitalares
realizadas por enfermeiros, descrevendo competéncias e destacando a atuagdo como gestor em
saude. Metodologia: E apresentada uma revisdo integrativa de literatura. Resultado: com a
supervisao, espera-se melhoramento na qualidade do servigo, aperfeigoamento de habilidades
e competéncia de uma equipe de satde. Este estudo viabilizou a reflexdo sobre o compromisso
de formar e inserir no mundo do trabalho, profissionais competentes para executar acdes de
gestao em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Supervisdo de enfermagem. Administracdo em satide. Gestao hospitalar.

INTRODUCAO

Segundo Misoczky (2003), compreende-se por gestdo participativa o arranjo de um
grupo de politicas formuladas com a colabora¢do da sociedade, onde considera-se participativa
porque possibilita a elaboracdo de agdes planejadas por executores e usuarios, opera com
métodos estabelecidos pelos protagonistas do processo, além de promover aos abrangidos o
desempenho da aprendizagem, procurando medidas eficientes através da construgdo coletiva

dos colaboradores.

Além disso, oferece oportunidade de educacdo permanente, compreendendo sempre o
servigo no qual atua, reconhecendo como as politicas do setor satde interferem no seu trabalho.
Esta maneira de gerir em satde permite de forma compartilhada, construgdes do trabalho de
forma coletiva, favorecendo a promogdo de praticas mais ativas e participativas e auxiliar o

processo de interacdo e aprendizagem (PENEDO; GONCALO; QUELUS, 2019).
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A importancia do gerenciamento da enfermagem impulsiona intervengdes e
organizacgdes entre os seres humanos que vivenciam a organicidade do sistema de cuidado
complexo, composta por equipes de saude com diferentes habilidades e praticas profissionais

(SILVA et al. 2018).

O enfermeiro possui imbricado na sua formacdo profissional, para além da atuac¢do na
area assistencial, responsabilidade para atuacdo na area gerencial, vez que essa natureza
assistencial-gerencial do trabalho deve ser indissociavel, ndo sendo verdadeira a concepgao do
distanciamento entre assistir ao paciente ou gerenciar uma organizacao de saude. A pratica do
enfermeiro € cercada por administrar diferentes acdes, com construgdo de conhecimentos e
articulagcdes com outros meios, buscando a satisfacdo da qualidade do cuidado (SILVA et al.

2018).

A relacdo entre a enfermagem e administracdo vem sendo construida desde os
primordios da instauragdo da profissdo, que mesmo diante das imposicdes do mundo
contemporaneo, ¢ marcada pela necessidade de estruturar as instituicdes de saude,
principalmente os hospitais. O enfermeiro ¢ um profissional que possui vinculo com a equipe
multidisciplinar, executando tanto papéis relacionados ao cuidado ao cliente e familia, tanto
atividades ligadas a gestdo, incorporando amplas atribuicdes no seu cotidiano (DIAS et al.

2017).

Ao desempenhar um importante papel na constru¢do do sistema de cuidados, o
profissional de enfermagem mantem interagdo ampla com todos os profissionais da saude.
Nesse sentido, consegue gerenciar as competéncias concernentes ao exercicio do trabalho
assistencial da profissdo, possuindo autonomia para avaliar necessidades relacionadas ao
cuidado e ainda praticas de supervisao do desempenho de funcionarios na institui¢do, como

funcdo inerente de enfermagem (SILVA et al. 2018).

A gestdo e administragdo em saude, de acordo com Lorenzetti et al. (2014), sdo
determinadas pela compreensdo do manejo das organizagdes do servigo, abrangendo as redes
de aten¢do a saude, as esferas que as compdem, como sdo organizadas, além da necessidade de
formagdo e execucdo de agdes que colaborem para uma assisténcia dentro dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude, garantindo uma assisténcia universal, equinime e

integral, diante dos problemas e necessidades da populacao.

Para garantir a execugdo da fungdo gerencial da enfermagem, sdo atribuidos

mecanismos de provimento para o funcionamento do servigo, que dividem-se em planejar,
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prover, prever e controlar recursos materiais € humanos necessarios. Ademais, acrescenta-se
ainda a geréncia do cuidado, abrangendo atividades de diagnéstico, planejamento, execucao e
avaliagdo da assisténcia, realizados com supervisao, acompanhamento e incentivo da equipe

(DIAS et al. 2017).

Segundo Carvalho; Gama; Salimena (2017), gerir na saide representa novas formas de
caracterizar o sistema, embasadas na participagdo dos profissionais, praticas cooperativas que
centralize trabalhadores de saude e usudrios do sistema como protagonistas ativos, salientando
esses processos como melhoramento nas dimensdes da gestdo no cuidado em saude, trazendo

novos desafios a esta area da gestao.

Vez que, diante da competitividade e do surgimento de grande niimero de instituicdes
de saude, cada vez mais, buscam-se adequagdes em instrumentos gerenciais capazes de
aprimorar o nivel da qualidade da assisténcia e resolutividade dos servicos, onde essas
ferramentas atuem como alvo estratégico para direcionar gestores a obter servigos de saude

qualificados (CARVALHO; GAMA; SALIMENA, 2017).

Com a formulacgao e aplicagdo das politicas de saude, Penedo; Gongalo; Quelus (2019),
reforgam que, atualmente, visando a necessidade de reforma dos modelos de gestdo, surgiram
mudancas nas dimensdes gerenciais, voltadas para agdes que visem melhorias na qualidade do
servigo, habilidades e competéncias da equipe, consolidacdo da autonomia profissional e
efetivagado do SUS e consequentemente elevacdo do nivel da assisténcia prestada, onde ¢
possivel através de novas abordagens, como uma geréncia participativa, onde o gerente e
supervisor evidenciam interacdo com o supervisionado, com resolu¢des de problemas em

conjunto, cooperativamente e planejada.

Notoriamente, tem-se a descri¢do negativa sobre a gestdo de satide principalmente nos
ambitos hospitalares, que trazem criticas sobre a fragilidade gerencial presente nestas
instituigdes. Observa-se nesses ambientes hospitalares, inflexibilidade com relagdo a mudangas,
onde a fragmentag@o no processo de trabalho dificulta a interagao entre profissionais, com altas
demandas nos servigos e a¢do longinquas da realidade dos profissionais no que se refere aos

gestores (ALEXANDRE et al. 2016)

Visto isso, amparando-se no papel do enfermeiro como gestor em saude, que busca
indubitavelmente melhorias nas dimensdes da integralidade da assisténcia e contribuir para a

qualidade do servico e baseando-se na formacao profissional enquanto pds-graduanda do curso
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de gestao, surge a segulnte pergunta norteadora: Como a enfermagem pode conduzir uma gestao

-

LR Y
3

participativa em institui¢des hospitalares de grande porte?
OBJETIVO GERAL

Analisar caracteristicas da gestdo participativa nos servi¢os hospitalares
realizados por enfermeiros, descrevendo competéncias e destacando a atuagdo como gestor

em saude;

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, uma técnica que reune e sintetiza o
conhecimento produzido por meio da andlise dos resultados evidenciados em estudos
primérios de autores especializados. Conforme Souza; Silva; Carvalho (2010), a revisdo
integrativa revela-se como uma metodologia que possibilita o resumo do conhecimento ¢ a
integragdo da utilidade de resultados e estudos relevantes na pratica. Essa metodologia ¢ a
mais extensa abordagem metodologica relacionado as revisdes, proporcionando a
inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para o entendimento completo do

fendomeno explorado.

A revisdo integrativa indica também dados da literatura tedrica e empirica,
conseguindo inserir outras aplica¢des, como: descrigdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e andlise de impasses metodologicos de um topico particular. Esta abrangente
amostra, deve promover uma andlise coerente e compreensivel de concepcdes complexas,
teorias ou problemas de saude significativos para a enfermagem (SOUZA; SILVA;

CARVALHO, 2010).

Esta metodologia foi desenvolvida em seis etapas utilizadas para a realizagdo do
trabalho, sdo elas: 1) identificacao do tema e elaboracao da questdao norteadora, 2) pesquisa na
literatura e sele¢do das pesquisas, 3) andlise dos estudos incluidos, 4) andlise critica dos
estudos incluidos, 5) discussdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo integrativa

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Nesta revisdo, buscaram-se artigos indexados na base eletronica SciELO (Scientific
Electronic Library Online), publicados em lingua portuguesa. A pesquisa dos artigos

compreendeu o periodo de 2010 a 2019.

Os critérios de inclusdo adotados no estudo foram: artigos brasileiros publicados em
portugués; disponiveis na integra, contidos na area tematica das ciéncias da satde e
enfermagem. Utilizou-se como descritores as palavras “supervisdo de enfermagem,;

administracdo em saude e gestdo hospitalar”. Encontrou- se inicialmente 378 publicagdes
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brasileiras no idioma portugués e ap6s aplicar os critérios de inclusdo determinados, foram

selecionados 18 artigos para fazerem parte do corpus da pesquisa.

Dentre os 18 escolhidos, apenas 8 participaram da discussao, possuindo como critério

de exclusao ser classificado como revisdo integrativa.

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados e realizados a leitura

do material na integra.

Os materiais foram caracterizados de acordo com o tipo de trabalho: 1. Pesquisa
original, extraido de tese e relato de experiéncia; 2. Tipo de pesquisa: Quantitativa, qualitativa,
qualitativa e quantitativa, e revisdo; 3.Técnica de coleta: observagdo, entrevista estruturada,
entrevista semiestruturada e outros; 4. Técnica de analise: analise de contetido, analise de
discurso, analise argumentativa e outros; 5. Sujeitos das pesquisas: enfermeiros, equipes de
saude, estudantes; 6. Tematica do artigo: processo de trabalho, supervisao de enfermagem,
identidade profissional da enfermeira, gestao em saude, gestao participativa; 7. Revista em que

o artigo foi publicado; 8. Ano da publicacao.

A analise dos artigos foi realizada a partir da andlise de contetido tematica, que segundo
Bardin (1995), ¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos objetivos e sistematicos de descricao do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de

produgdo/recepgao destas mensagens.

RESULTADOS

Alguns trabalhos selecionados no eixo da gestdo participativa evidenciaram sobre o
trabalho de supervisdao da enfermagem e o processo de trabalho da equipe de satide. Para analise
e discussdo dos resultados, foram agrupados e caracterizados conforme observado no quadro
abaixo, sendo organizado com as seguintes informacdes: procedéncia, titulos, autores,

periddico (volume, nimero, pagina, ano de publicacdo), consideracdes e tematica do artigo.

Quadro 1 — Descricao dos artigos localizados na base de dados SciELO.

Titulo do artigo Autores Periddico (vol, n?, | Considera¢des/ Tematica

pag, ano)
Supervisao de | CHAVES, L.D.P. et | 2017;70(5):1165- | Reflete a  supervisdao de
enfermagem para a | al. 70 enfermagem como instrumento
integralidade do gerencial do enfermeiro para
cuidado.
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185

integralidade do cuidado,

considerando

suas potencialidades e limitacdes
no cendrio atual.

A supervisdo sob a

Gtica dos
enfermeiros:

reflexos na
assisténcia e

trabalho em equipe.

CARVALHO, N.M.
de; GAMA, B.M.B.
M.;  SALIMENA,
A.M.O.

Vol.17,N269, Out.
—Dez. 2017

Identifica como se déd o

processo de
desenvolvimento do trabalho do

supervisao no
enfermeiro e seus reflexos na

assisténcia a clientela e no

trabalho de equipe.

Lideranga em
enfermagem na
perspectiva de

enfermeiros
assistenciais de um
hospital publico da
triplice fronteira.

BORDIN, V. et al.

Vol. 18, N2 71, abr.
—jun. 2018.

Motiva o enfermeiro para a
compreensdo da lideranga como
ferramenta gerencial na sua
pratica cotidiana, e contribuir

para

a melhoria do perfil de lideranga
dos enfermeiros na instituicao.

Processo de trabalho

SANTOS, S.S.B.S,;

v. 27,n. 2, p. 101-

Analisa como ocorre o processo

da equipe de | SILVA, LS. ;| 107, maio/ago. | de trabalho da equipe de
enfermagem e | CARNEIRO, E.KN.; | 2013 enfermagem em Unidades de
unidades saude da | SABACK, M. A. DE Saude da Familia. Define o
familia em municipio | M.C.; CARVALHO, processo de trabalho da equipe
baiano. E.S.DES. de enfermagem como
fragmentado e hierarquizado.
Supervisao da | CORREIA, V.S.; | 2006 jul-ago; | Descreve e identifica a existéncia
enfermeira em | SERVO, M.L.S. 59(4): 527-31 da sistematizagdo da supervisdo

unidades basicas de
saude.

da enfermeira. Define que

63,6% das enfermeiras realizam
supervisao

sistematizada e 36,4% destas ndo
sistematizam a supervisao.

A multiplicidade de
atividades realizadas
pelo enfermeiro em
unidades de

internacao.

RODRIGUES,
F.C.P;
M.A.D.S.

LIMA,

2004
dez;25(3):314-22

Conhece as atividades realizadas
pelos enfermeiros em unidades
de
capacidade de articulacdo do

internacao. Expde a

enfermeiro tanto em relagdo a
organizagao do trabalho
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da equipe de enfermagem como
na organizagdo do ambiente
hospitalar.

A percepcdo dos | DIAS, AK.G. etal. | Recife, 11(Supl. 5): | Compreende a percepcdo dos

enfermeiros em 2185-94, maio, | enfermeiros sobre o seu papel na

relacdo ao seu papel 2017 funcdo de gerente.

gerencial no ambito

hospitalar.

Gestdo em saude no | LORENZETTI, J.; | 2014 Abr-Jun; | Identifica os principais problemas

Brasil: didlogo com | LANZONI,G.M.M.; | 23(2): 417-25 da gestdo em saude no Brasil, a

gestores publicos e | ASSUITI, L.F.C,; partir da opinido de gestores.

privados. PIRES, D.E.P.; Determina que o SUS estd em

RAMOS, F.R.S. consolidacdo carecendo de mais

recursos, financiamento estavel e
de gestdo capaz de transformar os
seus principios e diretrizes em
realidade.

Lideranca em | BORDIN, V. et al. Vol. 18, N2 71, abr. | Motiva o enfermeiro para a

enfermagem na —jun. 2018. compreensdo da lideranga como

perspectiva de ferramenta gerencial na sua

enfermeiros pratica cotidiana, e contribuir

assistenciais de um para

hospital publico da

triplice fronteira. a melhoria do perfil de lideranga
dos enfermeiros na instituicao.

Fonte: elaborado pelos autores.

De acordo com o quadro acima, foi verificado que, em relacdo aos objetivos os artigos
mencionados para esta revisdo buscam analisar e identificar a gestdo participativa da
enfermagem e seus instrumentos no processo de trabalho da equipe de saide em hospitais de

grande porte.
DISCUSSAO

O papel da enfermagem ao longo dos anos ¢ constituido da identidade profissional que
caracteriza seus atributos, a partir do dominio de conhecimentos especificos particulares da sua
atividade, que lhe capacita para sua autonomia profissional. A evolu¢do historica da
enfermagem vem sendo assistida pela gradual inquietude com as demandas de saiude e
diversidade dos servigos, em busca de melhores praticas para o cuidado. Com as mudangas

globais, nas praticas interpessoais e de saide, o mercado de trabalho exige constantes
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aprimoramentos ¢ adequacgdes para atender as condigdes da sociedade de forma integral,
visando a necessidade da promog¢ado e de organizacdo do trabalho da enfermagem para galgar
novos modelos gerenciais, de modo a superar aqueles obsoletos que continuam sendo utilizados

para suprir a demanda (CHAVES et al. 2017).

A cronologia temporal, que marca a historia da enfermeira em seu processo de luta no
ambito trabalhista, caracteriza mudangas nas prestacdes de servigo, onde requer da enfermagem
atitude impulsionadora diante dos atendimentos com os usudrios nos servigos de saude,
desencadeando reconhecimento do seu trabalho. A supervisdo, definida pelo Ministério da
Satde, amparando sua defini¢do na qualidade do servigo oferecido a populagdo, destaca como
uma consideravel ferramenta para gerir e organizar o trabalho em saude, possibilitando
interferir nas necessidades existentes, viabilizando beneficios para a instituicado. Com isso, 0
trabalho gerencial do enfermeiro ao gerir, objetiva a organizacao do trabalho e os recursos

humanos de enfermagem (CARVALHO; GAMA; SALIMENA, 2017).

Segundo Bordin et al. (2018), competéncias e habilidades administrativas necessarias
ao trabalho gerencial do enfermeiro necessitam ser apreendidas na formacao académica e
colocadas em pratica na sua rotina enquanto profissional. Vez que, na rotina de trabalho da
enfermagem, a lideranca fundamenta o trabalho com a equipe multiprofissional, e este
profissional precisa estar qualificado para adotar posturas que conduzam aperfeigoamento de
habilidades e técnicas, através da comunicagdo, da resolu¢ao de conflitos e pela tomada de

decisOes assertivas.

O trabalho em satde ¢ de natureza coletiva, onde distintas categorias profissionais
vivenciam a divisdo do trabalho, sustentadas pela Lei de Exercicio Profissional da
Enfermagem- Lei n® 7498/86. A enfermeira, por sua vez, traz imbricada a sua funcao a natureza
dual (assistencial-gerencial), sendo ambas indissocidveis na sua pratica. Para um trabalho em
equipe faz-se necessario cooperagdo de todos os profissionais e a existéncia de um trabalho em
comum, afim de que os trabalhadores possam compartilhar saberes, interagir no cotidiano, para
dessa forma reconhecer o carater de complementariedade e mutualidade em diferentes fungdes

(SANTOS et al, 2013).

Espera-se com isso, uma supervisdo que abranja caracteristica que valorize uma equipe
de saude que trabalhe de forma coletiva, deixando de lado as fragmentagdes apenas sobre o que

lhes ¢ atribuido. Ainda, busca-se integralidade entre diferentes saberes e fazeres, estabelecendo
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compromissos, responsabilidades e comprometendo-se com o didlogo, a escuta, o acolhimento,

o vinculo (SANTOS et al, 2013).

Com a supervisdo, espera-se melhoramento na qualidade do servigo, aperfeicoamento
de habilidades e competéncia de uma equipe de satde. Segundo Servo (2001), a supervisdo ¢é
definida pela execu¢do da comunicagdo direta entre supervisor e supervisionado, sob
competéncia de efetivacdo, diferenciando-se dos outros instrumentos de controle, que

geralmente sdo praticados a distancia.

A aplicacdo da supervisdo alcanga relevancia no que tange a interferéncia que esta causa
sobre o desempenho dos profissionais, viabilizando atividades mais satisfatorias nas
instituigdes que fazem parte. No passado, a supervisdo ja fora vista como um servico de
natureza punitiva e fiscalizadora, a fim de garantir a realizagdo das ordens e das regras impostas
pela chefia, porém, atualmente, a supervisdo demonstra interagdo entre as classes de gestor e
supervisionado, pautado num convivio positivo que busca resolucdo de problemas de forma

harmoniosa, cooperativa e previamente planejada (CORREIA; SERVO, 2006).

Ainda conforme Correia, Servo (2006), o administrador-gestor, para conservar sua
posi¢do na instituicao deve perceber a esséncia do servigo que estd inserido, além de praticar a
autoavaliagdo e saber como retirar o melhor daqueles que convivem no ambito trabalhista. O
supervisor deve manter-se inserido no meio, € nao superior a este, contribuindo para o progresso
da assisténcia prestada, de maneira a facilitar o alcance de metas para fins de adequagdo e
superagdo de uma intervencao de qualidade de acordo com os parametros da instituicdo que faz

parte, e ainda contribuir com os designios do SUS.

Segundo Rodrigues, Lima (2004), cada vez mais as instituigdes se interessam pela
atuacdo do enfermeiro, desde o exercicio da tomada de decisdo para alcangar diferentes
objetivos até o beneficio dos recursos materiais, através do planejamento, organizagao,
coordenagdo e controle. As diligéncias na unidade de internagcdo exigem do enfermeiro uma
visdo abrangente, onde sua figura diante da equipe de enfermagem expressa seguranga na
realizacdo do trabalho pela equipe, contribuindo tanto no quesito dividas e relacdo a técnica,

quanto em outras intercorréncias.

Nos servicos de saude de grande porte, pleiteia do gestor um gerenciamento com
experiéncia, comprometimento, habilidades e planejamento, j4 que o servigo deve buscar o
equilibrio através do progresso e habilidades com ferramentas gerenciais que permitam a

utilizagdo dos limitados recursos disponiveis com rigorosa eficiéncia, eficacia e efetividade
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possiveis. A multiplicidade de ag¢des que envolvem a rotina do enfermeiro exige
desenvolvimento da competéncia da lideranga que consequentemente floresce de uma boa

geréncia (DIAS et al. 2017).

De acordo com Lorenzetti et al. (2014), as apreciacdes a gestdo em satde no Brasil sdo
extensas, que informam a propor¢do dos problemas enfrentados na rede hospitalar, afirma-se
sobre a quantidade de instituigdes de saude existentes que enfrentam precariedade gerencial,
distanciando-se do que entende-se por uma assisténcia resolutiva, efetiva e otimizada, no que
tange a qualidade de oferta dos servigos. E perceptivel a deficiéncia de profissionais preparados
para atuar como gestores no SUS. Esta objecdo pode ser decorrente da precéaria formacgao
técnica de profissionais de saude para atuar na gestdo, as interruptas e ineficazes acdes de
educagdo permanente nesta area, além da alta rotatividade dos gestores que impede

continuidade de a¢des e consequente desmotivagao.

A enfermagem abrange na sua formacdo curricular a disciplina de administragdo, que
conta com atividade praticas correlacionadas a area de gestdo, porém constatam-se obstaculos
na aplicagdo de instrumentos gerenciais e assistenciais, além disso, surge também a necessidade
de novos processos formativos para adquirir novos conhecimentos e habilidades concernentes

a gestar, visando eficécia e efetividade das organizagoes (LORENZETTI et al, 2014).

E oportuno fomentar na instituicdo sobre a importancia de cada profissional no ambiente
de trabalho, enfatizando qualidades, capacitando profissionais para atuarem na gestdo de

servigos, num recinto voltado para gestdo participativa.

CONSIDERACOES FINAIS

Demanda-se do enfermeiro habilidades de natureza educativa, assistencial,
administrativa e politica, visando compartilhamento de informagdes e conhecimento que este

profissional possui diante do processo de gestdo em saide.

Este estudo viabilizara a reflexao sobre o compromisso de formar e inserir no mundo do
trabalho, profissionais competentes para executar acdes de gestdo em saude. Praticar a gestdo
dos cuidados, das pessoas ou do servigo de saude/enfermagem com competéncia implica jungdo
do conhecimento, habilidade, competéncia técnica, ética, seguranca e da qualidade ao servigo

prestado.

Evidenciou-se que o processo de gestdo participativa no SUS permanece em regime de

constantes mudangas, onde mesmo diante da temporalidade que marca este feito, ainda percebe-
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se a evolugdo da construgdo do processo de trabalho da enfermagem, marcados por fragilidades

e potencialidades.

A revisdo integrativa permitiu analisar sobre o exercicio da supervisao realizada pela
enfermagem, as caréncias enfrentadas nesse contexto no ambito hospitalar, a necessidade de
transformagdes dos modelos de gestdo existentes em cada realidade, onde o gerenciamento deve
auxiliar e fortalecer a qualidade do processo de cuidar, com técnicas pautadas no trabalho em
equipe, incentivo aos trabalhadores, despertando dessa maneira incentivo a uma assisténcia de

qualidade.
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CAPITULO 18
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RESUMO

A velhice ¢ a fase da vida em que podem surgir problemas de satide mais frequente e
at¢ mesmo dependéncia e incapacidades. Em muitos casos, as instituicdes de longa
permanéncia surgem como uma alternativa altamente provavel para a pessoa idosa viver e ser
cuidada. Nessa condi¢do, os vinculos que os idosos estabelecem no decorrer da vida,
formados pelo grupo familiar e por amizades no meio onde vivem, podem ser a garantia de
manutenc¢do dos lagos e do bem-estar diante da institucionalizagdao. O objetivo deste estudo ¢
investigar a frequéncia das visitas a pessoa idosa institucionalizada e fatores associados.
Trata-se de um estudo transversal realizado com 470 idosos residentes em Instituigdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), de trés municipios do interior do Rio Grande do Sul.
A variavel dependente foi receber visitas e as independentes foram: sexo, faixa etaria,
cor/raca, estado civil, escolaridade, tipo de ILPI, cardiopatia, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes Mellitus, sarcopenia, acidente vascular encefalico, cancer, reumatismo, doenga
pulmonar, depressdo, osteoporose, deméncia, Parkinson e outras morbidades. Realizou-se
analise bivariada pelo teste de Qui Quadrado de Wald com variancia robusto e nivel de
significdncia de 5%. Os idosos entrevistados recebem visitas de familiares e/ou de amigos,
destes a maioria sdo sexo feminino, brancos, viivos, com baixa escolaridade e possuiam 3
anos ou mais de institucionalizagdo. Receber visitas apresentou associagdo com a cor/raga (p=
0,044), estado civil (p= 0,001), escolaridade (p= 0,003), tipo de ILPI (p= 0,002), tempo de
institucionalizacdo (p= 0,001) e a cardiopatia (p= 0,001). Concluimos que os idosos
institucionalizados mantem vinculos por meio de visitas de familiares e/ou amigos e
receber visita estd associado a cor/raga, estado civil, escolaridade, tipo de ILPI, tempo de
institucionalizacdo e a cardiopatia.

PALAVRAS-CHAVE: Institui¢ao de longa permanéncia para idosos. Relagdes familiares.
Idosos. Afeto.
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INTRODUCAO

Diante da realidade do aumento da expectativa de vida e diminuicdo das taxas de
natalidade e mortalidade, importantes mudangas ocorrem nos aspectos demograficos, o rapido
crescimento da populacdo idosa evidencia a importancia de garantir a essa populagdo um
envelhecimento bem-sucedido e com qualidade de vida (CASTRO; AMORIM, 2016; ALVES
et al; 2016).

O processo de envelhecimento humano traz consigo modificacdes fisicas e
psicossociais, tanto na vida do individuo, bem como, na dindmica familiar, € nem sempre a
familia est4 preparada para lidar com as mudancas desse processo, tanto por desconhecimento
das necessidades do idoso, assim como pelas dificuldades financeiras ou indisponibilidade em
prestar esse cuidado no ambiente familiar, e acabam optando pela institucionalizagdao

(FIGUEIREDO et al; 2018).

A velhice ¢ a fase da vida em que podem surgir problemas de saude mais frequente e
at¢ mesmo dependéncia e incapacidades. Em muitos casos, as instituicoes de longa
permanéncia surgem como uma alternativa altamente provavel para a pessoa idosa viver e ser
cuidada. Nessa condi¢do, os vinculos que os idosos estabelecem no decorrer da vida, formados
pelo grupo familiar e por amizades no meio onde vivem, podem ser a garantia de manutencao

dos lagos e do bem-estar diante da institucionalizacao.

A institucionalizagdo pode ser uma alternativa de moradia, de acesso ao cuidado frente
a dependéncia para as atividades basicas da vida didria, uma opgdo de atengdo para a pessoa
idosa incapacitada e sem familia, ou ainda, a melhor opcao aquelas que vivem em condigdes de
vulnerabilidade (GUEVARA-PENA, 2016). As residéncias coletivas tornam-se mais que uma
instituicdo de apoio, pois servem de local de moradia, fornecem cuidados a satde. Além de uma
forma de abrigo, oportuniza uma vivencia mais tranquila, por vezes, de inclusdo social que
remeta aos idosos convivio com seus pares € novas relagdes de amizade, ressaltando nesse

processo a importancia da presenca da familia (FIGUEIREDO, 2019; CAMARGOS et al;
2016).

Os vinculos familiares e afetivos tém um importante papel na adaptagcdo do idoso no
processo de institucionalizagdo, o bem estar através de visitas de pessoas proximas, a fim de
evitar o estado de soliddo e isolamento que muitos se encontram pelo fato de estarem distantes

destas pessoas. O convivio com familiares e amigos faz com que o idoso se sinta importante e
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cultive a vontade de continuar a viver sabendo que ndo estdo abandonados (CARVALHO;

DIAS, 2011; CAMARGOS et al; 2016).

A institucionalizagdo da pessoa idosa, muitas vezes, ocorre em meio a tensdes
familiares, conflitos de toda ordem, como consequéncia, sentimentos de culpa compartilhados
pela familia, e, que, muitas vezes, levam ao abandono, isolamento e dificuldades de adaptagao
na instituigdo (CARVALHO; DIAS, 2011). Nesse contexto, o objetivo deste estudo ¢ investigar

a continuidade de visitas a pessoa idosa institucionalizada e fatores associados.

METODOLOGIA

Estudo transversal, recorte da pesquisa Padrdes de Envelhecimento e longevidade:
aspectos biologicos, educacionais e psicossociais, desenvolvido no Programa de Pos-
Graduagdo em Envelhecimento Humano, financiado pelo Programa Nacional de Cooperacao
Académica PROCAD/CAPES edital n® 71/2013, realizado com 470 idosos residentes em
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), nos municipios de Passo Fundo
Carazinho e Bento Gongalves. Tendo como critério de inclusao ter idade igual ou superior a 60

anos.

Considerou-se como variavel dependente receber visitas, independente da frequéncia
dessas visitas, em relacdo a quem as realizava, estas foram agrupadas entre
marido/esposa/companheiro, filhos/enteados, netos, bisnetos, outros parentes € amigos. As
variaveis sociodemograficas independentes foram: sexo (masculino e feminino), faixa etéria
(60 - 79 anos/80 anos ou mais) cor/raga (branca/nao branco), estado civil (casado
(a)/companheiro (a), solteiro (a), divorciado (a)/separado (a), viavo (a), escolaridade
(analfabeto, um a oito anos de estudo, nove anos ou mais), tipo de ILPI (privada fins lucrativos,
filantropicas). Quanto as condigdes de saude as variaveis independentes sdo: hipertensao
arterial sistémica (sim/ndo), diabetes Mellitus (sim/ndo), sarcopenia (sim/ndo), acidente
vascular encefalico (sim/ndo), cancer (sim/ndo), reumatismo (sim/nao), doenga pulmonar
(sim/ndo), depressao (sim/ndo), osteoporose (sim/ndo), Parkinson (sim/ndo), declinio cognitivo
(sim/ndo), rastreio pelo mini exame de estado mental (MEEM), de acordo com os escores

proposto por Bertolucci et al (1994).

As varidveis quantitativas foram descritas por medida de tendéncia central e
variabilidade. Para testar a associacdo entre receber visitas e as varidveis independentes,
realizou-se andlise bivariada pelo teste de Qui Quadrado de Pearson e nivel de significancia de

5%. A pesquisa maior foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade de
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Passo Fundo sob o parecer 2.097.278 seguindo as diretrizes da Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Entre os idosos analisados a média de idade foi de 80,2 (DP=9,7), 71,2% eram do sexo
feminino, 88,9% brancos, 50,0% sao viuvos, 15,7% sdo analfabetos e o tempo mediano de
internacdo ¢ de 27 meses, variando entre 1 més e 726 meses de institucionalizagdo (Tabela 1).
Em relagdo a varidvel desfecho 411 idosos, totalizando 87,4% recebem visitas de familiares

e/ou de amigos.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas segundo a variavel receber visitas, Passo Fundo, 2018.
Recebe visitas

Variaveis Sim Nao P
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 289 (86,3) 46 (13,7) 0,144
Masculino 122 (90,4) 13 (9,6)
Faixa etdria
60-79 anos 172 (85,1) 30(14,9) 0,122
80 anos e mais 239 (89,2) 29 (10,8)
Cor/racga
Branca 373 (89,2) 45 (10,8) 0,044
N3o branco 36 (73,5) 13 (26,5)
Estado civil
Casado(a)/companheiro (a) 28 (93,3) 2(6,7) < 0,001
Solteiro (a) 100 (75,2) 33 (24,8)
Divorciado (a)/ separado (a) 62 (88,6) 8(11,4)
Viuvo (a) 219 (93,2) 16 (6,8)

Escolaridade

Analfabeto 55 (74,3) 19 (25,7) <0,001
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1 a 8 anos de estudo 297 (89,2) 36 (10,8)
9 anos ou mais 47 (95,9) 2(4,1)
Tipo de ILPI
Privada 190 (94,5) 11 (5,5) <0,001
Filantrépicas 221 (82,2) 48 (17,8)
Tempo de internagao
Até 1lano 134 (90,5) 14 (9,5) <0,001
1 ano e 1 més até 2 anos 65 (94,2) 4 (5,8)
2 anos e 1 més até 3 anos 69 (98,6) 1(1,4)
3 anos e 1 més ou mais 141 (77,9) 40 (22,1)

Fonte: Passo Fundo, 2018

Com relacdao as doencas, as maiores prevaléncias encontradas foram: com declinio
cognitivo (73,3%), sarcopenia (57,3%), hipertensdao arterial sist€émica (54,8%), cognigcdo
preservada (49,8%), depressdo (37,4%) outras morbidades (32,9%) e acidente vascular

encefalico (21,6%) (Tabela 2).

Tabela 2- Prevaléncia de doengas e sua associagdo com a manutencdo dos vinculos por visitas

Visitas
Variaveis Sim Nao p
n (%) n (%)

Hipertensao arterial sistémica 228 (88,7) 29 (11,3) 0,723
Diabetes Mellitus 86 (89,6) 10(10,4) 0,339
Sarcopenia 176 (86,3) 28 (13,7) 0,097
Acidente vascular encefalico 95 (92,2) 8(7,8) 0,210
Cancer 22 (88,0) 3(12,0) 0,754
Reumatismo 67 (93,1) 5(6,9) 0,281
Doenca pulmonar 36 (90,0) 4 (10,0) 0,746
Depressdo 156 (90,2) 17 (9,8) 0,224
Osteoporose 46 (93,9) 3(6,1) 0,233
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Com declinio cognitivo 297 (86,3) 47 (13,7) 0,155

Parkinson 39 (90,7) 4(9,3) 0,418

Fonte: Passo Fundo, 2018
Em relagdo a quem realiza as visitas a maior proporcao ¢ de filhos e enteados (Figura
1). Dentre os idosos que recebem visitas, 32,1% relatam estar pouco satisfeitos com as visitas
de amigos e 67,9% estao muito satisfeitos com essas visitas. Ja em relagdo a visitas familiares

25,0% estdo pouco satisfeitos e 75,0% se apresentam muito satisfeitos.

Figura 1. Proporcdo idosos que recebem visitas de amigos e familiares nos diferentes parentescos

90
80,1%
80

/0 62,1%

60 53,1%

50 42,2%

40

30

20 14,3% 18,3%

0

marido/esposa filhos/enteados netos bisnetos outros parentes amigos

Fonte: Passo Fundo, 2018

DISCUSSAO

O estudo apontou que 87,4% dos idosos recebem visitas de familiares e/ou de amigos,
e esta associado com ndo receber visitas ndo ser branco, ser solteiro, analfabeto, residir em
instituicdo filantropica e estar a mais de 3 anos institucionalizado. Entre os participantes, a
maioria era do sexo feminino ¢ a média de idade foi de 80 anos, isso pode ser explicado pelo
aumento da longevidade dos individuos, em especial maior expectativa de vida das mulheres,
e a maior necessidade de cuidados nessa fase da vida. Como ¢ a realidade expressa por outros
estudos, onde o predominio ¢ de idosas, analfabetos ou baixa escolaridade, brancos, solteiros
ou viuvos, sem filhos, com a presenga de doengas cronicas (LISBOA; CHIANCA, 2012;
GUTHS et al; 2017).

Percebe-se que a um expressivo percentual de idosos que recebe visitas, o que pode ser

percebido por eles como acolhimento, ndo estarem abandonados, sendo assim um elemento
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fundamental para o bem estar e auxilia na adaptacdo e satisfacdo na permanéncia na instituicao
(CAMARGOS et al; 2016). Brandao e Zatt (2015) atestam que os relacionamentos sociais sao
necessarios na vida das pessoas e contribuem para dar sentido a ela. Para os autores embora na
velhice j& se tenha aprendido muito sobre como viver bem, o contato com outras pessoas €
imprescindivel nessa fase da vida.

Os dados refletem uma realidade diferente da encontrada em outros contextos, como no
caso do estudo realizado em uma ILPI localizada na regido central do Rio Grande do Sul, onde
identificou-se através de relatos dos trabalhadores da institui¢do, que as familias visitam muito
pouco o idoso, tanto que ndo sabem quem ¢ a familia da maioria dos idosos, para eles a
justificativa da auséncia ou afastamento dessas familias no convivio com os idosos, relaciona-
se a rotina, falta de tempo e desinteresse da familia (SANTOS, 2013). Fato que pode estar
relacionado com a diminuicao das visitas quanto maior € o tempo de institucionalizagdo dos
idosos.

Tendo em vista a perspectiva dos familiares Rosén ef al (2019) trazem a sensagdo de
alivio dos cuidadores familiares com a institucionalizacao do idoso, o qual exigia um cuidado
constante, o que € exaustivo e por vezes, inviavel. Porém, os meus autores apontam que esse
sentimento ndo necessariamente refere-se a abandono, e sim, o saber que o idoso estara tendo
o cuidado adequado, profissional e continuo que necessita. Quanto a impossibilidade de
oferecer o cuidado e nao ter tempo e condi¢des de realizar visitas, podem ser questdes ligadas
a renda da familia e do proprio idoso, podendo estar relacionado com a descontinuidade das
visitas entre os analfabetos e que residem em institui¢cdes filantropicas sem fins lucrativos.

Com relagdo ao vinculo dos visitantes 80,1% dos idosos recebem visitas dos filhos ou
enteados, resultado esse encontrado também nos estudos de Cataneo, Cardozo e Ayala (2019),
diferentemente dos dados apontados por Faria, Antonio e Ebisui, (2014) na qual a maior
propor¢ao foi de outros visitantes, principalmente primos, netos, sobrinhos e amigos. Foi
possivel observar em nosso estudo que apenas 14,3% recebem visitas de seu companheiro ou
companheira, isso ocorre pelo fato da maior parte dos idosos serem viivos ou solteiros. Ainda,
no caso dos solteiros, estes recebem significativamente menos visitas, o que pode ser atribuido
a escassa rede familiar. Outrossim, a auséncia da visita nao decorre necessaria ou totalmente do
individuo ou das familias, mas das condigdes adversas enfrentadas durante o envelhecimento,
muitas chegam na velhice convivendo com a perda ou auséncia de parentes (GUEVARA-
PENA, 2016).

Dentre os idosos que recebem visitas, a maior parte (75,0%), indicam estar muito

satisfeitos com visitas de familiares e 67,9% muito satisfeitos com visitas de amigos. Deve-se
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considerar como pode ser entendido a comunicagdo, o estar presente, para a familia, que mais
do que visitar pode ser estar em contato constante com a ILPI, organizagao financeira e cuidado
com necessidades em geral, extrapolando a ideia de somente estar presente fisicamente, mas
também social e mental (EKSTROM et al; 2019). Contudo o receber visitas ¢ algo importante
para o idoso, eles relatam gostar de receber visitas, ficam felizes de ter alguém de fora da ILPI
para conversar (CATANEO; CARDOZO; AYALA, 2019).

No que tange aos aspectos relacionados a saude, mais de 70% tem declinio cognitivo,
além disso houve maior prevaléncia de sarcopenia (57,3%) e hipertensdo arterial sistémica
(54,8%). Porém nenhumas das condigdes de saude mostrou-se associada com a continuidade
ou ndo das visitas, o que vem de encontro a percepcao de que na presenga de condigdes que
diminuem a independéncia e a capacidade funcional, as quais geram a necessidade de cuidador
permanente, por vezes resultam na necessidade de institucionalizagdo, mas nao no abandono

desse idoso (PINHEIRO et al; 2016).

O presente estudo tem como limitagao, o proprio desenho metodoldgico, um corte
transversal, o que exige parcimOnia nas generalizacdes, cabe destacar que ndo foi avaliado a
frequéncia de visitas, entretanto investigou-se se hd o comparecimento de algum familiar e/ou
amigo, mesmo que fisicamente presente em algum momento. Tendo em vista que € necessario
um esfor¢o para que a visita aconteca, devido a grande demanda de trabalho das pessoas ou a
distancia da IPLI, ou ainda, pelo sentimento negativo de ver o declinio funcional e cognitivo

do seu idoso (WALLERSTEDT et al; 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a maioria dos idosos institucionalizados recebem visitas de familiares e/ou
amigos, o que favorece fortemente a manutencao dos vinculos, ainda, receber visita esta associado a

cor/raca, estado civil, escolaridade, tipo de ILPI e tempo de institucionalizagao.

Deste modo, percebe-se com os idosos neste estudo ndao estdo em um contexto de
abandono na instituicdo e sim ali estdo pela necessidade de cuidado. Portanto se faz de grande
valia incentivar os vinculos sociais e afetivos entre os idosos institucionalizados e seus amigos
e familiares, bem como cabe as ILPI propiciarem um ambiente favoravel para que isto ocorra

nas melhores condi¢des possiveis.
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RESUMO

Introducio: a pos-graduagdo stricto sensu em Enfermagem no Brasil tem apresentado
crescimento e contribuido para melhorar a formagdo dos enfermeiros nos ultimos anos.
Objetivo: fazer uma andlise temporal de 1995 a 2018 acerca do numero de bolsas de pos-
graduacdo por modalidade para Enfermagem no Brasil concedidas pela CAPES. Método: As
buscas foram realizadas no més de setembro de 2019 ¢ extraidas do Sistema de Informagdes
Georreferenciadas da CAPES (GEOCAPES) (https://geocapes.capes.gov.br/geocapes/), para
informagdes sobre concessdo de bolsas de pods-graduagdo na subdrea da Enfermagem.
Resultados: Foi investido um total de 13.340 mil bolsas de p6s-graduagdo para subarea da
Enfermagem, com média anual de 555+363. A maior quantidade de bolsas concedidas foram
nos anos de 2014 (n=1.133), 2015 (n=1.124), 2016 (n=1.114), 2018 (n=1.096) e 2017
(n=1.083). Observou-se uma média anual de 0,17+0,56 para a modalidade de mestrado
profissional, 3064212 para mestrado, 230+131 no doutorado pleno e 19,1423,7 correspondente
ao pos-doutorado. Em relacgao a distribuigdao das bolsas em percentual, verificou-se que a maior
concessdo de bolsa foi do tipo mestrado (62,3%) e doutorado pleno (56,1%). No periodo de
2008 a 2018, houve aumento com destaque no crescimento percentual de bolsa para o pos-
doutorado (308%), j& a modalidade de mestrado profissional teve o menor crescimento (-
100%). Conclusao: as bolsas de mestrado e doutorado pleno foram as de maior quantidade,
principalmente entre os anos de os anos de 2014 a 2018, dado que pode estar relacionado ao
aumento da producdo intelectual na érea.

PALAVRAS-CHAVE: Brasil. Educa¢do. Enfermagem. Pesquisa.
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INTRODUCAO

A enfermagem ¢ uma ciéncia que assume o cuidado a satde do ser humano como seu
principal objeto de estudo e producdo de trabalho, encontra-se fundamentada em diversas
abordagens tedricas, conceituais e processos metodoldgicos de pesquisa para compreensdo de
temas e envolvimento com a complexidade do conhecimento (FAWCETT, 2012). Portanto, ¢
preciso garantir preparo na formagao de todos os profissionais para aplicar a pratica do cuidado

no complexo conhecimento da enfermagem (LORENZINI et al., 2016).

Nesse cenario, a poOs-graduagdo stricto sensu em Enfermagem no Brasil vem
contribuindo para formacao de cientistas desde o seu inicio em 1972 com a oferta do curso de
mestrado e posteriormente dos cursos de mestrado profissional, doutorado e pds-doutorado
(ERDMANN, 2008). Esses cursos precisam de recomendagdo para iniciar as suas atividades e
acompanhamento quadrienal pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). No contexto académico, a enfermagem brasileira ainda jovem e estd em
processo de consolidagdo, devido a necessidade da sua producdo intelectual alcancar

visibilidade internacional (LORENZINI et al., 2016; PADILHA et al., 2014).

Recentemente, em 2019, foi publica pela CAPES o Relatorio de Avaliagio da Area de
Enfermagem (BRASIL, 2019), o documento sinalizou situagdo de crescimento da pos-
graduacao em relacao a sua producgao intelectual, até mesmo quando comparada mundialmente.
Foi observado também aumento no nimero de oferta de programas no cenario nacional e
internacional, indicando que os cursos stricto sensu podem oferecer oportunidade para

qualificagdao académica e profissional de enfermeiros cientistas no pais.

Ainda segundo esse mesmo Relatorio, existem 78 programas de pos-graduacao e 116
cursos em funcionamento na 4area da Enfermagem acreditados pela CAPES, sendo 54
programas académicos e 24 programas profissionais. Considerando os desafios para promover
avanco da ciéncia brasileira a CAPES tém investido em estratégia que potencialize a ciéncia e
tecnologia para o fortalecimento das redes colaborativas em ambito nacional e internacional, o
que pode possibilitar a qualificacdo de pesquisadores com nivel de exceléncia (BRASIL, 2019).
Logo, a concessdo de bolsas de pds-graduagdo torna-se um importante mecanismo no processo
de capacitacdo dos estudantes e melhor aprimoramento dos projeto de pesquisa, que
consequentemente parecem contribuir para consolidacdo dos programas de pds-graduagio no

pais (GALLIANO et al., 2016).
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Porém, na literatura disponivel, pouco se conhece sobre a distribui¢do de bolsas de pds-
graduagdo para a Enfermagem, principalmente no contexto atual de constantes modificagdes
das normas para concessdo de bolsas CAPES. Assim, esta pesquisa tem como objetivo fazer
uma analise temporal de 1995 a 2018 acerca do nimero de bolsas de pos-graduagdo por

modalidade para Enfermagem no Brasil concedidas pela CAPES.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com base em dados secundarios sobre a concessao de
bolsas de pds-graduagao da CAPES no Brasil para a area de conhecimento de Enfermagem,

entre os anos de 1995 a 2018.

A coleta de dados foi conduzida durante o0 més de setembro de 2019. As informagdes
foram extraidas do Sistema de Informagdes Georreferenciadas da CAPES (GEOCAPES)
(https://geocapes.capes.gov.br/geocapes/). Este website apresenta dados e estatisticas de
informagdes relacionadas a concessao de bolsas de pds-graduagao, distribuigdo de bolsistas no
exterior, bem como do ntimero de discentes, docentes e programas de pos-graduagao no Brasil,
indicadores de acesso ao Portal de Periddicos e do investimentos da CAPES em bolsas e
fomento. As informagdes sdo estratificadas pelas grandes areas do conhecimento (Ciéncias
Humanas, Ciéncias da Saude, Ciéncias Agrarias, Engenharias, Ciéncias Exatas e da Terra,
Ciéncias Biologicas, Multidisciplinar, Ciéncias Sociais Aplicadas, Linguistica, Letras e Artes
e grande area ndo informada). Desta forma, obtiveram-se informagdes sobre valores absolutos
totais da grande area de Ciéncias da Saude, sendo utilizado para este estudo somente os dados

referente a subarea de conhecimento da Enfermagem no Brasil.

Sao apresentados dados da concessao de bolsas de pos-graduagdo em valores brutos,
como também foi realizada analise de distribui¢do de frequéncias (absolutas e relativas) para
as variaveis estudadas. Para as analises, foram utilizados os valores brutos de bolsas de pds-
graduacdo para subarea de Enfermagem estratificados de acordo com: (a) modalidade: mestrado
profissional, mestrado, doutorado pleno e pos-doutorado. Para os calculos de percentual de
crescimento nos ultimos dez anos, utilizou-se o ano de 2008 como linha de base. Os dados
foram tabulados no programa Excel 2013, e as demais andlises foram conduzidas no pacote

estatistico SPSS versdo 22.
RESULTADOS

No periodo de 1995 a 2018, a subarea de Enfermagem recebeu um total de 13.340 mil

bolsas de pos-graduacdo concedidas pela CAPES no Brasil (Figura 1), com média anual de
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555+363. Analisando os valores brutos das bolsas de pds-graduacdo, os maiores nimeros de
bolsas concedidas foram nos anos de 2014 (n=1.133), 2015 (n=1.124), 2016 (n=1.114), 2018
(n=1.096) e 2017 (n=1.083). Em relacdo ao quantitativo anual por tipo de bolsa, observamos
uma média de 0,17+0,56 para a modalidade de mestrado profissional, 306212 para mestrado,

230+£131 no doutorado pleno e 19,1+£23,7 correspondente ao poés-doutorado.

Figura 1. Valores anuais absolutos de bolsas de pos-graduagido concedidas pela CAPES para subarea da
Enfermagem entre 1995-2018.
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Fonte: GEOCAPES, 2019.

Ao analisar a distribui¢cdo das bolsas de pos-graduagdo em percentual, verificou-se
poucas alteragdes no nimero de bolsas quando comparado ao ano anterior (Figura 2). Contudo,
destaca-se que a maior concessao de bolsa ¢ do tipo mestrado (n=7.355) e doutorado pleno
(n=5.521), conforme periodo estudado. Houve concessdo de bolsa de mestrado profissional
somente nos anos de 2012 (0,2%) e 2013 (0,2%). Quanto ao mestrado o valor percentual
minimo foi42,8% (em 2003) e maximo de 63,2% (em 2012). Ja para o doutorado pleno e pds-
doutorado, identificou intervalo de percentual entre 34,0% (em 2001, 2012 ¢ 2013) a 56,1%
(em 2002) e 1,5% (de 2004) a 6,3% (em 2013), respectivamente. Vale salientar que a primeira

bolsa concedida para a modalidade de pds-doutorado foi no ano de 2003 (n=5).
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Figura 2. Percentual de crescimento de bolsas de pds-graduagao concedidas pela CAPES para subarea de
Enfermagem entre os anos de 2008-2018.
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Fonte: GEOCAPES, 2019.
Quanto ao percentual de crescimento, no periodo de 2008 a 2018, verificou-se que
houve aumento superior para concessao de bolsa de mestrado (123%), doutorado pleno (127%)
e com destaque para o pos-doutorado com 308%. O menor crescimento com percentual

negativo foi para bolsa de mestrado profissional (-100%).
DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel analisar um panorama da concessao de bolsas concedida pela
CAPES de acordo com modalidade dos cursos de pds-graduagao na subarea da Enfermagem
no periodo de 1995 a 2018. Observamos que houve um aumento em valor absoluto na concessao
de bolsas de pos-graduagdo entre os anos de 2014 a 2018. Além disso, com relagdo ao
quantitativo anual por tipo de bolsa, o curso de mestrado teve a maior média (306+212) no
periodo estudado, bem como maior percentual de distribui¢ao das bolsas de 63,2% em 2012. J&

o mestrado profissional teve apenas 0,2% das bolsas.

Em relacdo ao percentual de crescimento, nos ultimos 10 anos, s6 ndo houve um
aumento positivo para o curso de mestrado profissional (-100%). Contudo, ocorreu destaque de
crescimento na concessao de bolsas na modalidade de pds-doutorado (308%), porém teve
registrado sua primeira bolsa a partir do ano de 2003 (n=5), com seu 4pice no ano de 2013
(n=61). Os curso de mestrado apresentou diminui¢do entre os anos de 2015 (n=644; 4%) a 2018
(n=578; -1%) e doutorado pleno mostrou periodos de decréscimo nos anos de 2015 (n=56; -

8%) € 2016 (n=55; -7%) no nimero de bolsas.

O avanco do conhecimento produzido pela Enfermagem e a consolidagdo de uma
profissdo fundamenta em evidéncias cientificas incorporadas na pratica estd intimamente

relacionado ao crescimento da oferta de cursos pelos programas de pos-graduagdo e aos grupos
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de pesquisa acreditados pela CAPES (ERDMANN, 2008; BRASIL, 2019). Notoriamente,
devido ha disponibilidade de um importante nimero de bolsas de estudos e pesquisa, o que
permite a construcdo de uma pratica contextualizada e de estimulo para desenvolvimento da

capacidade de solucionar problemas com diferentes niveis de complexidade (GALLIANO et

al.,2016; GOMES et al,, 2011).

Essa disponibilidade de bolsas possibilita o crescimento do aperfeicoamento dos
enfermeiros ¢ do seu objeto de trabalho que tém se mostrado como um campo de dimensdes
abrangente que estd centrado em atividades técnico-cientificas complexas (ERDMANN, 2008;
GOMES et al., 2011). Portanto, a concessdo de bolsas na pds-graduacao pode consolidar a
producdo do conhecimento com resultados significativos para enfrentar as demandas sociais ou
impactos nacionais e até mesmo internacional, correspondentes a dedica¢do exclusiva e ética

do bolsista em relacao a um trabalho com comprometimento cientifico (FREITAS et al., 2016).

Ainda mais quando se reconhece que os propositos dos cursos de mestrado e doutorado
pleno, visto neste estudo com a maior concentragao de bolsas, apontados pela CAPES estao
prioritariamente direcionados para o desenvolvimento cientifico-tecnoldégico do pais
(PIMENTEL et al., 2007). Portanto, a concessao de bolsas deve continuar em crescimento de
disponibilidade e assim incrementar a formacao de enfermeiros cientistas altamente
qualificados e produtivos para atender as necessidades dos servigos assistenciais, gerenciais
de pesquisa (GOMES et al., 2016; PIRES, 2013). A internacionalizacdo ¢ importante para
consolidacdo desse processo, para qualificagdo de exceléncia dos enfermeiros e melhor
producdo intelectual, dessa maneira € valido destacar a necessidade da concessao de bolsas para
capacitacao dos enfermeiros brasileiros no exterior, bem como a presenca de estrangeiros em

institui¢des nacionais (MOROSINI, 2011).

O Relatério de Avaliagdo da Area de Enfermagem (BRASIL, 2019), alerta que pela
primeira vez a submissao de propostas profissionais foi maior em relagdo as propostas
académicas, tanto de mestrado quanto de doutorado. Essa situagdo aponta a expansdo de
programas profissionais em enfermagem, sendo agora necessario planejamento estratégico para
garantir cobertura e oferta de bolsas para esses cursos que possivelmente podem ser
recomendados pela CAPES, que promete relacdo com o interesse de qualificar profissionais

para os servigos de satde no pais.

Reconhece-se que a concessao de bolsas na pos-graduacao da Enfermagem pela CAPES

apresenta poucas variagdes, principalmente quando se observa os cursos de mestrado e
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doutorado. Certamente, essa politica de auxilio financeiro a estudante contribui para manter um
processo de formagdo de pessoas de alto nivel, para colaborar com o desenvolvimento do
ambiente internacional dentro da ci€ncia e pesquisa do pais nas diferentes areas de

conhecimento da Enfermagem.

Uma limitagao do estudo ¢ o fato dos dados terem sido extraidos somente da plataforma
GEOCAPES, sendo que existem outras fontes concessio de bolsa para a subarea da
Enfermagem. Todavia, ressalta-se que esta ¢ uma analise pioneira sobre a concessao de bolsas
de pds-graduagdo na Enfermagem brasileira e que pode contribuir para o conhecimento do
direcionamento destas bossas nos proximo anos. E também necessario destacar a disparidade
quanto a concessao de bolsas entre as modalidade estudadas, principalmente em relacdo ao

curso de mestrado profissional que se mostra como uma tendéncia no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que entre 1995 a 2018 os cursos de mestrado e doutorado pleno na subarea
da Enfermagem no pais foram as modalidades que mais receberam bolsas de pos-graduagao
pela CAPES, principalmente entre os anos de os anos de 2014 a 2018, dado que pode estar
relacionado ao aumento da producao intelectual na subarea. Embora o nimero de bolsas ainda
seja pequeno para a modalidade de pos-doutorado, verificou-se que esse curso teve maior
crescimento percentual em termos de recebimento de bolsa, nos ultimos 10 anos (2008-2018).
Contudo, em geral, o tipo de bolsa para mestrado profissional foi o que mesmo apresentou

investimento e crescimento do numero de bolsa.

A expansao do nimero de bolsas para subarea da Enfermagem ¢ necessaria para que se
possa continuar avangcado no desenvolvendo da pesquisa cientifica e expandindo os

conhecimento da area.
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CAPITULO 20
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RESUMO

A tuberculose mesmo sendo uma doenga antiga, continua sendo um problema na atualidade,
principalmente no Brasil por ser um pais em desenvolvimento. Apesar de ser uma doenca
curavel e com tratamento gratuito, esta doenca gera diversos impactos na vida dos infectados e
de seus familiares. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever, com base na
literatura cientifica, sobre a qualidade de vida do individuo portador da tuberculose. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura do tipo descritiva. O material selecionado foi encontrado
nas bases de dados: LILACS, SciELO, BDENF e MEDLINE. Nessas bases utilizou-se os
seguintes descritores: “Tuberculose”, “Qualidade de Vida” e “Tratamento”. A principio foi
obtido esses descritores individualmente e logo apos realizado a juncao através do operador
booleano AND. Foram utilizados alguns critérios para elegibilidade como estudos originais de
acordo com a questdo proposta, artigos disponiveis na integra on-line e com acesso livre aos
textos completos e artigos publicados nos ultimos 10 anos no idioma portugués. Foram
excluidos os artigos duplicados e que fugiam da questdo do estudo, sendo selecionados 15
artigos para a construgao dessa revisdao. Considerando os estudos, foi possivel identificar, os
determinantes sociais favorecem a uma baixa qualidade de vida, implicando fisicamente e
psicologicamente. Sendo assim, ressalta-se que, a ligacao existente entre qualidade de vida e
integralidade tem por obrigacdo que as acdes de saude sejam realizadas e estabelecidas com
vincularidade entre o portador, o profissional e a familia. Além disso, determinar a QV do
individuo portador da TB ¢ imprescindivel nana compreengdo das suas percep¢des, medos,
necessidades, angustias e dificuldades.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Qualidade de vida; Adesao ao tratamento.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) mesmo sendo uma doenga antiga, continua sendo um problema na
atualidade, principalmente no Brasil. Apesar de ser uma doenga curavel e com tratamento
gratuito, a TB apresenta um indice elevado de mortes. As condi¢gdes socioecondmicas sao um

dos fatores importantes para a sua proliferacdo (FREITAS et al. 2016).
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A principio, a TB ¢ uma doenca de grande relevancia por ser infectocontagiosa, causada
pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de koch. Esta infec¢do pode ser classificada
como TB pulmonar, quando acomete os pulmdes, ou TB extrapulmonar, quando afeta outros

orgaos e sistemas (PEREIRA et al. 2017).

No Brasil, no ano de 2018, foram notificados 91.029 casos de tuberculose no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), enquanto que no ano anterior foram
notificados 87.128 casos, representando assim um aumento de aproximadamente 4,5% dos
casos. Entre os anos de 2001 a 2009 houve uma redu¢do do nimero de casos notificados, no
total de 798.311, porém nos anos de 2010 a 2019, esses numeros aumentaram para 877.509,
um aumento significativo de 79.198 casos. Sobretudo, sua incidéncia esta associada a
populagdes vulneraveis, no entanto, a qualidade de vida nos pacientes pode ser baixa, devido a
diversas situagdes, como o afastamento social, pobreza, baixa escolaridade, entre outros fatores.

(BRASIL, 2020).

Acima de tudo, a busca pelo bem-estar tem sido incessante, e tem se mostrado
importante para proporcionar medidas adequadas levando em consideracdo o conforto do
paciente (NEVES et al. 2018). Portanto, a qualidade de vida em pessoas com TB ¢ uma jungao
de varios componentes como a doenca, a pobreza, o estigma e o preconceito, podendo refletir
de forma negativa na vida dos familiares, amigos e no ambiente de trabalho (OLIVEIRA et al.

2019).

Do mesmo modo, a baixa qualidade de vida poderia estar relacionada com o tratamento
de longa duracdo, os efeitos das medicacdes como também pela auséncia de entendimento
relacionado a doenga e seu respectivo tratamento (SANTOS, 2016). Sugere-se, que uma boa
adesdo aos medicamentos, pode melhorar o conforto, logo que ird proporcionar a cura

(OLIVEIRA et al. 2019).

Ressalta-se que os profissionais de saiude precisam ter conhecimento sobre a doenga
para saber lidar com determinadas situagdes, principalmente quando o cliente recebe o
diagnostico, pois ndo se sabe a forma de como ele vai lidar com a TB, podendo afetar a sua
qualidade de vida, até pelo fato de ser um tratamento de longa duragdo e com medicagdes fortes.
Dessa forma, o enfermeiro precisa ter um olhar holistico para planejar acdes especificas que
resultem na promoc¢ao da qualidade de vida, como também apoid-los nessa fase de tratamento

e recuperacdo. (MEDEIROS et al. 2010).

A motivagao principal para a realizagdo deste estudo surgiu diante do crescente niimero
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de casos observados e pelo fato de possibilitar aos profissionais de satde subsidios importantes
para promover uma qualidade de vida melhor para as pessoas infectadas. Dessa forma, este
trabalho tem por objetivo descrever, com base na literatura cientifica, sobre a qualidade de vida

do individuo portador da tuberculose

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que proporciona o conhecimento sobre
a qualidade de vida do individuo portador da TB. Para isso investigou-se as possiveis
modificagdes ocorridas dentro de um contexto historico até o presente momento. Segundo
Souza; Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa tem sido denotada como um instrumento
excepcional na drea da saude, pois reduz as pesquisas disponiveis de forma que conduz a pratica

baseando-se em conhecimento cientifico.

Com o proposito de trazer uma quantidade de artigos significativos referente ao tema
apresentado através de critérios determinados, seguiu-se cinco etapas: (1) identificacdo do
tema; (2) determinacdo de critérios de inclusdo e exclusdo; (3) avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao integrativa; (4) interpretacdo dos resultados e (5) apresentagdo da revisdao (SOUZA,

et al. 2017).

A revisao foi realizada no més de setembro e outubro de 2020, a partir da consulta nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCiELO), BDENF — Enfermagem e MEDLINE.
Cuja questao norteadora ¢: O que a literatura cientifica diz a respeito da maneira que a TB
interfere na qualidade de vida? Nessas bases utilizou-se os seguintes descritores:
“Tuberculose”, “Qualidade de Vida” e “Tratamento”. A principio foi obtido esses descritores

individualmente e logo apds realizado a jungdo através do operador booleano AND.

As amostras foram obtidas por meio de critérios de inclusdo e exclusao conforme
aquelas que se ajustaram melhor diante da finalidade da pesquisa. Sendo adotados os critérios
de inclusdo os estudos originais de acordo com a questdo proposta e artigos disponiveis na
integra on-line e com acesso livre aos textos completos, como também artigos publicados nos
ultimos 10 anos no idioma portugués. Foram excluidos os artigos duplicados e que fugiam da

questdo do estudo.

Na avalia¢do dos estudos foram selecionados e analisados artigos correlacionados com
o presente trabalho, através da leitura de titulos e resumos em cada busca, excluindo aqueles

que ndo se adequavam aos critérios de inclusdo.
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Conforme a busca nas bases de dados através dos descritores selecionados, foram

encontrados 833 artigos. No entanto, foi realizado a leitura dos titulos e resumos selecionando

28 estudos, dentre destes foram excluidos 08 por ndo se relacionarem ao tema apos leitura do

titulo e resumo, estabelecendo 20 estudos que apds a leitura na integra foram excluidos 5 ¢

selecionados 15 para a construcdo dessa revisdo integrativa.

RESULTADOS

A andlise descritiva dos 15 artigos selecionados para a presente revisao integrativa. Os

artigos selecionados sdao apresentados no Quadro 1, no qual € possivel verificar ano, titulo,

autores, base de dados, periddico, objetivo, tipo de estudo e as principais conclusdes de cada

um deles. Ressalta-se que os artigos foram classificados em codigos, sendo identificados com

a letra A (Artigo), seguida do niimero correspondente a ordem.

TITULO

AUTORES DADOS

PERIODICO

Quadro 1 — Descrigdo dos artigos selecionados para Revisdo Integrativa.
BASE DE

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDO

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Al {2020 Estigma, BRAGA etal. | LILACS | Rev. Cuidarte Analisar as Pesquisa O sucesso no
preconceito e representagdes | exploratdrio | tratamento de doengas
adesdo ao BDENF sociais dos , descritivo negligenciadas,
tratamento: sujeitos com transmissiveis e que
representacdes acometidos pela | abordagem perpassam pelo
sociais de tuberculose acerca | qualitativa. | preconceito, como a
pessoas  com da vivéncia do tuberculose, depende
tuberculose. preconceito e em parte, de como os

estigma atrelados sujeitos acometidos s3o
a doenga acolhidos no convivio
familiar, social e pelos
profissionais de saude
durante o diagndstico e

todo o tratamento.

A2 | 2020 | Contextos ARAKAWA | LILACS | Rev. Mineira | Avaliar o controle | Pesquisa | Os achados destacaram
locais e dos et al. de da tuberculose em | Ecologica | arelacdo entre aspectos
sistemas de BDENF Enfermagem 44 municipios com socioecondmicos € 0
saude no paulistas segundo | abordagem | desempenho das agoes
controle da aspectos do quantitativa. de controle da
tuberculose, contexto externo, tuberculose.
Estado de Sao politico
Paulo. organizacional e

técnicooperacional
dos sistemas
locais de saude.
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A3 12020 Percep¢do da| FREIRE etal. | LILACS Rev. De Conhecer a Pesquisa Os profissionais de
enfermagem Enfermagem percepgao da qualitativo, enfermagem
sobre a adesdo e BDENF da UFSM | enfermagem sobre | descritivo- reconhecem sua
o abandono do os fatores exploratério | responsabilidade na
tratamento da envolvidos na adesdo ao
tuberculose adesdo e no

abandono do tratamento da
tratamento da tuberculose e percebem
tuberculose. no cotidiano de
trabalho os fatores que
influenciam o
abandono. Reconhecem
a necessidade de um
trabalho em rede,
intersetorial e de
protegdo social para o
controle da doenga.

A4 (2019 | Tratamento da| LINHARES; | LILACS Rev. Compreender o Pesquisa Faz-se necessario
tuberculose na PAZ. Enfermagem cotidiano Qualitativa conciliar o
estratégia saude BDENF em foco assistencial dos conhecimento tecnico-
da familia: profissionais de cientifico que objetiva
olhar do satde referentes o sucesso do tratamento
profissional aos cuidados da tuberculose com as

ofertados durante dimensoes subjetivas
o tratamento da dos que apresentam a
tuberculose. doenca, pois reside no
dialogo com o outro a
possibilidade de
superar as dificuldades
comuns de quem cuida
e de quem precisa
restabelecer a saude e o
ritmo da vida.
A5 (2019 | Adesdo e | OLIVEIRA et | BDENF Rev. De Avaliar a adesdo Pesquisa Conclui-se que a
qualidade  de al. Enfermagem aos Quantitativa tuberculose
vida em UFPE on line | tuberculostaticos e compromete a
pacientes com a qualidade de qualidade de vida das
tuberculose vida de pacientes pessoas infectadas,
pulmonar com tuberculose pois, além da
pulmonar. implicacdo fisica, hd o
comprometimento
emocional e psiquico..
A6 |2019 O Vinculo no| FERREIRA; | LILACS Rev. Descrever como o Revisao Esta revisdo aponta a
tratamento da| SANTOS; Brasileira vinculo tem integrativa | necessidade de novas
tuberculose na ORFAO promogdo da | contribuido (ou | da literatura | discussdes acerca da
atencao saude nao) para o com tematica, por meio da
primaria a manejo do abordagem identificagdo dos
saude: uma cuidado da qualitativa. pontos de
tuberculose (TB) estrangulamento na
na Atencao organizacao e
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tratamento no

revisao Primaria a Saude desempenho dos
integrativa (APS). servigos de saude.
Adesdo ao | TEMOTEO et| LILACS | Rev. Mineira | Refletir acerca da | Pesquisa Torna-se necessario o
tratamento da al. de adesdo ao Explicativo | resgate dos principios
tuberculose: BDENF Enfermagem tratamento da de do cuidado de si, o que
uma tuberculose a luz | abordagem pode influenciar o
perspectiva do do cuidado de si | qualitativa. | voltar-se para si, para
cuidado de Si em Michel que exteriorize o
Foucatiano Foucault. perceber
sobre seu tratamento,
tornando possivel a
implementagdo de
agdes mais
direcionadas a
subjetividade do doente
e favorecendo o
processo de adesao
Suporte social e | NEVES etal. | LILACS Rev. Analisar a Pesquisa Conclui-se que foram
qualidade  de Eletronica de | associagdo entre | Descritiva, evidenciadas
vida de Enfermagem | qualidade de vida | transversal, | associagdes positivas
individuos com e suporte social com entre suporte social e
coinfecgao dos individuos abrodagem | qualidade de vida.O
tuberculose/HI com a coinfecgdo | quantitativa. | suporte social pode
Vv tuberculose/HIV amenizar
consequéncias
negativas de ambas as
enfermidade, afetando
diretamente a qualidade
de vida do individuo.
Causas de SA et al. LILACS Rev. Da Identificar e Pesquisa Diversos fatores
abandono do Sociedade analisar as causas | Descritiva, ocasionaram o
tratamento Brasileira de | de abandono do | Transversal abandono do
entre Clinica tratamento da por andlise tratamento da
portadores  de Meédica tuberculose entre | qualitativa. tuberculose. Sao
tuberculose pacientes em necessarias mais agdes
retratamento, por que aumentem a
abandono anterior. compreensao e
conhecimento da
doenga pelo paciente.
AlOQ Tuberculose: BRUNELLO | LILACS Rev. Analisar o Pesquisa Os resultados
analise do et al. Eletronica de percurso do Descritiva | permitiram observar a
percurso do BDENF | Epfermagem doente de com centraliza¢do do
doente durante tuberculose (TB) | abordagem | atendimento no nivel
o tratamento em durante o qualitativa. | secundario da ateng@o,

privilegiando equipes
especializadas e
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sistema de mantendo este ponto
servigos de saude. como o principal
ordenador do cuidado.

All | 2015 Representagdes | CHIRINOS; | MEDLIN | Rev. Gatcha | Compreender as Pesquisa Sdo necessarias
sociais das| MEIRELES; E de representagdes Descritiva, | estratégias educativas
pessoas  com | BOUSFIELD Enfermagem sociais das de ligadas a processos de
tuberculose . pessoas com abordagem interagdo social, a
sobre 0 tuberculose sobre | qualitativa. subjetividade e ao
abandono do 0 abandono do contexto do paciente,
tratamento tratamento em um direcionadas a diminuir

Programa de o0 abandono do
Controle da tratamento da
Tuberculose. tuberculose, as
recidivas, a
multirresisténcia.
Novos desafios sdo
apontados diante das
avaliacOes frente ao
alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento do
Milénio.

Al2 | 2013 Integralidade FARIAS et al. | LILACS | Rev. De Enfer Analisar a Pesquisa Na prestagao de
no cuidado: qualidade de vida | Transversal cuidados de
estudo da BDENF dos sujeitos em do tipo enfermagem, importa
qualidade  de tratamento da descritivo- valorizar a avaliagdo
vida dos tuberculose em | corelacional | que a propria pessoa
usuarios com uma unidade de com faz da sua vida e saude,
tuberculose satide do Rio de | abordagem além da sua

Janeiro. quantitativa. individualidade e
subjetividade, para
assegurar a
integralidade da
assisténcia

Al13 12013 A qualidade de | FARIAS etal.| LILACS Rev. Investigar a Pesquisa Concluiu-se que os
vida de clientes Enfermagem | qualidade de vida | Quantitativa clientes com TB
portadores  de BDENF UERJ dos clientes com pesquisados, apesar dos
tuberculose no tuberculose (TB) preconceitos, ndo
contexto da acompanhados em trazem uma visao
atencao basica uma unidade negativa de sua

basica de saude qualidade de vida.
(UBS) e discutir a
relagdo entre a TB
e a qualidade de
vida destes
clientes.
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Al4 2012 Qualidade de| PEREIRA; Rev. Apresentar as Pesquisa Novas abordagens
vida: TEIXEIRA; Brasileira de principais Qualitativa epistemologicas no
abordagens, SANTOS. Ed. Fisica e abordagens, estudo do tema sdo
conceitos e Esporte conceitos e necessarias bem como
avaliagdo propostas de estudos que analisem a

classificagdo e qualidade de vida em
avaliacdo da situagoes de
qualidade de vida. intervencao.

Al15 12012 Aids e| NEVES et al. Rev. Da Descrever a Pesquisa TB e HIV/aids sdo
tuberculose: a Escola de qualidade de Descritiva, | doencas estigmatizadas
coinfeccdo Enfermagem . de corte historicamente e a

) vida de -
vista pela da USP o transversal | sobreposi¢do das duas
perspectiva da individuos com com pode ter consequéncias
qualidade  de coinfeccdo abordagem | graves na satide fisica e
vida dos HIV/TB. quantitativo. psicossocial do
individuos individuo.
Fonte: Base de dados, 2020.
DISCUSSAO

Diante da analise dos artigos e para uma melhor compreensao a respeito do assunto
abordado, originou uma categoria para melhor apresentar as evidéncias cientificas sobre a

qualidade de vida do individuo portador da TB.

Categoria 1 — Ndo adesdo e abandono, principais obstaculos que interferem na qualidade de

vida do individuo portador da tuberculose.

A TB tem sido um problema persistente e grave para a saude publica, colaborando com
a injustica e o afastamento social. Tendo em vista que ¢ uma doenca prevenivel e curavel, e
mesmo assim ainda se presenciam 6bitos, proporcionando um nivel elevado entre as posigdes
de maiores causas de mortes do mundo, como também apresenta um dos grandes desafios que
é 0 abandono (FERREIRA; SANTOS; ORFAO, 2019).

Pelo fato da grande incidéncia de mortes, esta doenca tem sido um dos temas atuais das
politicas de controle de TB, determinando diversas metas e estratégias para uma melhor
solucdo. A estratégia pelo fim da TB tem observado as metas sustentaveis de Sustainable
Development Goals — SDG das Nagdes Unidas, que tem a finalidade de diminuir 90% das
mortes e 80% dos casos de contaminacdo até 2030, podendo estabelecer diversas
transformagoes no controle desta infec¢ao (ARAKAWA, et al. 2020).

Existem diversos fatores que corroboram para a ndo adesdo ao tratamento e o abandono,

entre eles estdo: a baixa escolaridade, o uso de alcool e drogas ilicitas, problemas inerentes ao
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medicamento ¢ falta de informagdo sobre a doenga (CHIRINOS; MEIRELES; BOUSFIELD,
2015). Em conformidade com Oliveira et al (2019), também sdo fatores de risco o baixo poder
aquisitivo, desemprego, pessoas em situagdes de ruas, ser do sexo masculino e tratamento
demorado.

De acordo com Temoteo et al (2018), a adesdo ao tratamento consiste em um processo
dificil, incessante, que nao ¢ apenas um desejo pessoal, mas sim um método relacionado a vida,
que abrange a rotina do individuo, a sistematizacdo dos processos de trabalhos em satde ¢ a
alcancabilidade.

Segundo Sa et al (2017), as condigdes do analfabetismo e baixa escolaridade
representam um agrupamento de determinantes socioeconOmicos precarios que crescem a
instabilidade da TB, sendo responsaveis pelo crescimento da incidéncia e diminuicao da adesao.
Sendo de suma importancia que os profissionais de sdude conversem de uma forma clara,
facilitando o entendimento do portador.

Inclusive Linhares e Paz (2019), eles afirmam que para se ter uma boa adesdo faz-se
necessario que os profissionais tenham resolutividade. Freire et al (2020), ainda complementa
que a atuacdo dos profissionais de enfermagem contribui e fortalece no combate da doenga,
compreendendo que o bom acolhimento resulta de forma positiva. Além do mais, o acolhimento
¢ essencial e esta de acordo com o que o primeiro pilar recomenda e que ampara a estratégia
pelo fim da TB.

Por outro lado, a doenga também ¢ manifestada por preconceito, estigmas e crencas que
aflingem as pessoas, comprometendo a adesdo do individuo ao tratamento, onde a
marginalizagdo e o afastamento interferem no cuidado. Portanto, o estigma apresenta
particularidades inerentes a pessoa levando-os a ter posicionamentos negativos e distintos
(BRAGA, et al. 2020).

Salienta-se que o individuo nessa situagdo passa por diversos problemas, e carece
destacar que uma assisténcia adequada possibilita a continuacdo e o €xito do tratamento,
fazendo com que o paciente seja assistido do diagnostico até a conclusdo com equipes
qualificadas e servigos disponiveis (BRUNELLO, et al. 2016).

Braga et al (2020), também relata que em algumas situagdes, o preconceito foi
observado como uma razdo de interferéncia na terapéutica, conduzindo a duavidas e
questionamentos sobre o qudo vale a vida, interrompendo a medicagdo. Entretanto, o vinculo
com os profissionais de saude aprimora o comprometimento com o tratamento, diminui as taxas

de abandono e ¢ fundamental para a adesao.
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Diante disso, ¢ importante conceituar sobre a qualidade de vida, e para isso existem
diversas defini¢des, porém divergem muito entre os autores, o que se conclui é que sdo aspectos
relacionados a satide como a capacidade fisica, emocional, funcional e mental, como também
a outros componentes da vida, tipo: trabalho, amigos, convivio familiar e outras
particularidades (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ela define a qualidade de vida como a
perspicacia de uma pessoa da sua posi¢ao na vida no cendrio de cultura e no grupo de valores
em que habita, como também em seus propositos, possibilidades, pardmetros e apreensoes.
Sendo um conceito abrangente, afetado de uma maneira dificil pela satde fisica, psicoldgica ou
social (FARIAS, et al. 2013).

Conforme Neves et al (2018), a avaliagdao da qualidade de vida em pacientes portadores
da TB, objetiva a compreensao de como essa pessoa aceita a doenca e de como vai repercutir
em sua vida.

A busca progressista referente a avaliacao da qualidade de vida € para a populagdo em
geral, inclusive os portadores de TB, que apesar de ter cura possui um tratamento duradouro
que traz impactos em suas vidas e com resultados deficientes comparados com a populagao
geral (NEVES, et al. 2012).

Contempla-se que as consequéncias que o diagnodstico positivo de TB perpassa perante
a sociedade ¢ de extrema importancia, pois pode provocar uma redu¢do da qualidade de vida.
Entende-se que essa qualidade em individuos com TB ¢ um conjunto de multiplos componentes,
como a propria doenga em si, 0 preconceito e a pobreza, tudo isso reflete de forma repulsiva na
sociedade, na familia e no trabalho, por isso a importancia de se construir um elo entre o
profissional e usuario, para que haja um acompanhamento e possa ser implantadas medidas que
aumentem sua adesdo ao tratamento. (OLIVEIRA, et al. 2019).

Sob o mesmo ponto de vista, Farias et al (2013), afirmam que a avaliagdo da qualidade
de vida tem aperfeicoado o didlogo entre profissional e paciente, com isso o paciente destaca
os dominios que sdo mais significativos durante o processo avaliativo.

De acordo com uma pesquisa realizada por Neves et al (2018), o sofrimento que os
portadores destacam ndo esta apenas interligado 4 doenca, mas sim com os diferentes impactos
na vida, sobretudo no convivio social, favorecendo ao isolamento, podendo ser em
consequéncia dos preconceitos de outras pessoas como pelo proprio preconceito, achando ser
uma ameaga para a sociedade.

Destaca-se também como fator primordial da baixa qualidade a questdo financeira, um

individuo doente precisa de uma aten¢do maior, € se nao tem condi¢des de custear uma boa
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alimentacdo pode ser afetado, como também as péssimas condi¢cdes de moradia, a dificuldade
de acesso aos servicos de saude e individuos moradores de rua, tudo isso pode elevar a infec¢ao
e diagnostico tardio da doenca. (OLIVEIRA, et al. 2019).

Em decorréncia dos servigos de satude e das informagdes, o tratamento supervisionado
pode ser compreendido como uma maneira de apoio. Diante disso, o tratamento realizado
corretamente sucede uma recuperacao rapida dos sintomas, entretanto o elo entre paciente e
profissional aumenta, favorecendo a percep¢do em relagdo ao apoio recebido (NEVES, et al.
2018).

Tendo em vista, que ao realizar o tratamento corretamente se obtém a cura,
posteriormente a qualidade de vida tem uma melhora bastante significativa, pois a infec¢dao
pode ocasionar alteracdes fisiologicas, psicologicas e sociais, no entanto o desconhecimento
sobre a doenca pode afetar a adesdo (OLIVEIRA, et al. 2019).

Deste modo, o apoio da familia, amigos e profissionais de satide proporcionam uma boa
recuperagdo, aumento da autoestima e adesdo ao tratamento, além do prestigiado papel de

reduzir as repercussoes negativas, associado diretamente na qualidade de vida (NEVES, et al.

2018).
CONSIDERACOES FINAIS

Através do desenvolvimento deste trabalho foi possivel perceber os grandes impactos
que a TB causa na qualidade vida de uma pessoa e a importancia da realizagao do tratamento
correto.

Como ja relatado no decorrer do trabalho, os determinantes sociais favorecem a uma
baixa qualidade de vida, implicando fisicamente e psicologicamente. Sendo assim, ressalta-se
que, a ligacdo existente entre qualidade de vida e integralidade tem por obrigacdo que as acoes
de saude sejam realizadas e estabelecidas com vincularidade entre o portador, o profissional e
a familia.

Determinar a QV do individuo portador da TB ¢ imprescindivel por consentir entender
suas percepgoes, medos, necessidades, angustias e dificuldades. Diante disso, o conhecimento
e a compreensdo dos determinantes sociais fisicos e psicologicos pode ser extremamente
essencial para a abordagem dessa populacdo, inclusive para os que vivem nessa situagao.

A dificuldade enfrentada no processo de desenvolvimento desta pesquisa esta
relacionada com a caréncia de artigos referentes ao assunto abordado nas bases de dados

citadas, objetivando a insuficiéncia e a primordialidade do tema apresentado na saude publica.
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Portanto, o objetivo foi alcancado tendo em vista que foi possivel apontar as diversas
maneiras que a TB afeta a qualidade de vida, como os impactos causados na vida das pessoas
portadoras.

Diante disso, sugere-se o desenvolvimeno de mais pesquisas com amplitude, que possa
ser elaborado na concepg¢do da avaliagdo da qualidade de vida, como aspecto significativo no

tratamento e na perspectiva de vida em todas as dimensdes.
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CAPITULO 21
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RESUMO

O desmame ou ablactacao ¢ definido como a adi¢ao de outros suplementos a dieta de um bebé
que estava em aleitamento materno exclusivo. E delineado como precoce a retirada completa
ou parcial do leite materno que antecede os seis primeiros meses de vida do bebé. Sao
numerosos 0s motivos que acarretam o desmame precoce. Diante disso, o presente estudo teve
como objetivo analisar o desmame precoce em lactentes. Para isso, realizou-se um estudo de
campo exploratorio descritivo de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no periodo
de margo a abril de 2019 nas Estratégias Saude da Familia da zona urbana do municipio de Ico-
Ce, com amostra de 230 participantes, aplicando um formulario de elaboracao das autoras e
para operacionalizagdo desses dados foi utilizado o Software Statistical Package for the Social
Sciences e posteriormente analisados através da estatistica descritiva. Este estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado obtendo parecer de niimero 3.175.591. De acordo
com os resultados obtidos ao analisar o perfil sociodemografico das participantes evidenciou-
se predominantemente idade materna de vinte e trés a trinta anos, a maioria possuiam ensino
médio completo, e quanto ao estado civil a maioria eram casadas. Verificou-se que as crencas
populares tém influéncia no desmame precoce, uma vez que, o motivo mais citado foi o leite
fraco, a licen¢a maternidade também foi um ponto bastante discutido, visto que a maioria nao
recebeu esse direito e o retorno ao trabalho acabou acarretando ao desmame precoce. Constou-
se que os impactos do desmame precoce na saude da crianca foram relacionados,
principalmente a problemas respiratorios, doengas prevalentes da infincia e até mesmo
sobrepeso infantil, tudo isso podendo ser evitadocom aleitamento materno exclusivo. Com isso,
compreende-se que torna-se cada vez mais necessario o engajamento de profissionais e politicas
publicas para resolucdo desta problematica.

PALAVRAS CHAVES: Aleitamento Materno. Desmame. Estratégia Satide da Familia.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) ¢ a fonte de nutricdo correta para o lactente, a qual
deve ser exclusiva até os seis primeiros meses de vida. A fase com mais dificuldade para a
realizagdo do AM sucede nas primeiras duas semanas, que acontece geralmente no ambiente
familiar, principalmente quando a puérpera tem pouco conhecimento sobre a nova fase, o que
comumente acaba deixando-a assustada, com sensacdo de impoténcia, inseguranca e duvida

(COSTA et al., 2018).

Esse contexto apresenta-se em diferentes formas e interpretacdes, de acordo com
suas diversas culturas. Dessa forma, a pratica da amamentacao torna-se uma conduta associada
a condicdes sociais e valores culturais, influenciando nos principios e crengasapontados

pela genitora (AZEVEDO et al., 2015).

Logo, o desmame pode estar associado varios fatores e essa suspensiao precoce ou
introducao de outros alimentos antes do sexto més estd se tornando cada vez mais comum, o
que gera repercussdoes importantes para a saude da crianga, como exposi¢do a agentes
infecciosos, ingesta de proteinas estranhas, ocasionando danos na digestdo e absorcao de

elementos nutritivos inadequados (BOANI, PAIM, FREITAS, 2018).

Destaca-se que todo ano morrem mais de dez milhdes de criangas no mundo. Uma taxa
de aproximadamente 38% das mortes acontece nas primeiras quatro semanas de vida e infantes
que nao foram amamentados possuem cerca de duas vezes mais possibilidade de morrer por
doencas infecciosas quando comparadas com as que foram amamentadas. Sendo que a maioria
dessas mortes ¢ evitavel e como fundamental prevengdo destaca-se o aleitamento materno

(SOUSA et al., 2015).

Por isso, a atengao com os impactos dos danos evidenciados pelo desmame precoce
retrata um item importante no &mbito de satide coletiva no Brasil nos dias de hoje. Aassocia¢ao
“amamentagdo e desmame” esté relacionada a fatores sociais, economicos, politicos e culturais
sendo estes fortes influenciadores no processo de desmame, gerando impacto na satde da

crianga (MEDEIROS; BARBOSA, 2017).

Dentro desse contexto, a familia e os profissionais de saude, nessa ocasido sio
interpretados como incentivadores, ou delimitadores do AM. Essa duplicidade ¢ identificada
nas literaturas, uma vez que, se relacionando aos familiares, da mesma maneira em que

oferecem apoio, eles espalham habitos e crencas que podem dificultar na preservagao do AM.
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Na situagdo dos profissionais a interposi¢do necessita da sua participacdo no controle dos

problemas (SILVA; COSTA, 2018).

Nessa perspectiva, percebe-se como desafio para as maes realizarem o aleitamento
materno exclusivo (AME) até a idade proposta pelo Ministério da Saude, visto que varias
interferéncias levam a mae a desmamar o filho precocemente, aumentando o risco de contrair
doencas e até mesmo leva-lo a morte. Assim, conhecer as caracteristicas, crengas, influéncias
e principais motivos responsaveis pelo desmame precoce possibilitara a elaboragdo de

estratégias e agoes direcionadas de forma atenuar esse problema.

Portanto, diante dos beneficios proporcionados somente através do AM na vidadessas
criangas, ¢ até mesmos das maes, sendo até considerado o meio mais “econdmico” para a
suplementagdao de um recém-nascido (RN), emergiram alguns questionamentos: quais as
principais influéncias que acarretam o desmame precoce em lactentes? Quais os fatores
culturais, sociais e familiares envolvidos no processo de desmame precoce? Quais os impactos

do desmame precoce na saude da crianga?

Sabendo que a equipe de enfermagem integra as Estratégias de Saude da Familia,
sendo responsaveis pelo atendimento e acompanhamento primario dessas criangas € atémesmo
estruturadores de acdes que envolvem a prevencdo do desmame precoce, instigando arealizar
essa pesquisa. O interesse também surgiu durante o estadgio de saude coletiva II ondepdde-se
perceber a caréncia de amamentagdo exclusiva das criangas até os seis meses de vida. Acredita-
se que esse trabalho contribuird para averiguar as principais influéncias causadoras do
desmame precoce, bem como sua relacio com o perfil sociodemografico dopublico
pesquisado. Isso auxiliard os profissionais envolvidos no processo de amamentagdo a
conduzirem situagdes que influenciem diretamente ou colaborem para diminuicdo do
desmame precoce e ainda possibilitard o desenvolvimento e implementacdo de estratégias
compativeis ao enfrentamento dessa problematica, proporcionando para as mulheres uma
melhor adesdo do AME e dessa forma se beneficiarem com os ganhos proporcionados através

do mesmo.
TRAJETO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza exploratoria, descritiva com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) da sede do

municipio de Ic6/CE.
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O municipio de Icé esté localizado na regido Centro Sul do estado do Ceara, com uma
area de unidade territorial de 1.871.995 Km?, distante 375 km da capital Fortaleza. No ultimo
censo a populagdo era de 65.456 habitantes no ano de 2010, tendo como estimativa para 2018

uma populagdo de 67.972 habitantes (IBGE, 2018).

O estudo foi realizado com as maes das criangas cadastradas nas ESF que comporam o
cenario desse estudo. As criangas nessa faixa etdria sdo acompanhadas nas consultas de

puericultura regularmente, facilitando a abordagem das maes para participacao na pesquisa.

Para aquisicdo do tamanho da amostra foi utilizado o método probabilistico
proporcional estratificado. A amostragem estratificada se releva por caracterizar quantos
elementos da amostra serdo obtidos em cada estrato (COSTA NETO, 2002) por meio da

formula adotada por Martins (2005), expressa na seguinte forma:

Z>.p.q. N

n=

d>.(N-1)+7%p.q

Onde:

n= tamanho da amostra;

7= abscissa do normal padrao;

p= estimativa da propor¢do da caracteristica pesquisada no universo;q= 1-p
N= tamanho da popula¢aod= erro amostral

Selecionando uma populag¢do de maes (N=241), o erro de estima¢do de (d=1%);abscissa
do normal padrao (z=99%) ao nivel de confian¢a de 99% e (p=q=5%) que levard a hipdtese de
se aceitar o maior tamanho da amostra, porque nao se conhece as proporcdes estudadas,
obtivemos um tamanho da amostra de 238 maes. Da amostra de 238 maes foram entrevistadas

230 que representa 97% da amostra.

Esta amostra foi distribuida de forma proporcional entre cada ESF do municipio. O

resultado final pode ser observado na Tabela 1 a seguir:

Em busca prévia constatou-se que as ESF da sede do municipio possuem atualmente
uma populacdo de 241 criangas cadastradas na faixa etaria de 0 a 2 anos, distribuidas nas oito

unidades conforme a Tabela 1.

TABELA 1: Populag@o e amostra da pesquisa
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ESF POPULACAO AMOSTRA
Sdo Geraldo 27 26
Centro 33 31
Cidade nova I 37 35
Cidade nova II 30 29
Manoel Mariano 11 23 22
Manoel Mariano I 33 31
Gama 26 25
Sdo Vicente de Paulo 32 31
TOTAL 241 230

Fonte: Secretaria de Saude, Ic6 (2018).

Foram incluidas na amostra as maes cujas criangas que tenham passado pelo processo

de desmame antes dos seis meses de vida. Foram excluidas as maes menores de idade.

O periodo da coleta foi de marco a abril de 2019. Para a coleta de dados foi utilizado
um formulario de elaboracdao das autoras. O formulario ¢ um instrumento que apresenta uma
colecdo de questdes a qual foi preenchido pelo pesquisador. As respostas foram obtidas através
de um contato frente a frente com o participante da pesquisa ou através de observacao direta

(MARCONI; LAKATOS, 2011).

Foirealizado um pré-teste com cinco maes, na tentativa de verificar ou excluir possiveis
problemas no formulario. O pré-teste ¢ um método frequente nas pesquisas decampo onde se
aplica o instrumento em uma menor populacio com objetivo de analisar a validade ou
importancia dos requisitos, ajuste da linguagem empregada, numero e ordem das perguntas

entre outros, a fim de garantir sucesso na coleta de dados (ANDRADE, 2001).

Os dados obtidos foram digitalizados no Software Excel e tratados por meio da

utilizacdo do Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 2.0.

O perfil sociodemografico, antecedentes obstétricos, dados da amamentag¢do/ desmame,
assim como, as variaveis sobre a historia de saude da crianga foram analisadas pelocélculo das
frequéncias absoluta e percentuais, e os motivos do desmame foram apresentadas em forma de

grafico para uma melhor visualizag¢do do leitor.
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Os dados foram analisados através da estatistica descritiva, com célculo das frequéncias
absoluta e percentuais das varidveis quantitativas, bem como calculado a média e o desvio

padrdo (dp).

A apresentagdo dos dados se deu de forma descritiva e ainda por meio de tabelas e
graficos, pois permite ao leitor uma melhor compreensao e visualizagdo do assunto descrito. A

interpretacdo deu-se mediante literatura cientifica atualizada e pertinente a tematica.

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo a resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude que rege as pesquisas que envolvem seres humanos. Respeitando os preceitos €ticos-
legais, a bioética, a autonomia, a beneficéncia, o ndo maleficio, equidade e justica de acordo a

resolu¢ao (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi realizada mediante previa autorizagdo da instituicdo coparticipante
através de assinatura da Declaragdo de Anuéncia e pelo responsavel da instituicdo e mediante
prévia leitura e compreensao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos

participantes e posteriormente assinatura do Termo de Consentimento Pos Esclarecido

O estudo foi submetido & Plataforma Brasil para apreciagio ética do Comité de Etica do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado no Endereco: Avenida Padre Cicero,
2830-Triangulo, Juazeiro do Norte-CE, CEP 63041-140. Mediante ao parecer de aprovagao

do comité, dispondo do nimero 3.175.591, ¢ que os dados foramcoletados.

RESULTADOS

Para uma melhor compreensdo do objeto de estudo, foi tracado o perfil

sociodemografico das participantes, que sao apresentados a seguir.

Evidenciou-se que as participantes estavam predominantemente na faixa etaria de 23 a
30 anos (45,65%) e um menor nimero de participantes possuiam idade igual ou inferior a 22
anos (18,7%). Em rela¢do a escolaridade, a maioria tinha ensino médio completo (40,4%) e
apenas (6,5%) cursou ensino superior e eram, em sua maioria, casadas (51,74%), conforme

mostra a Tabela 2.

TABELA 2: Distribuicdo percentual das variaveis, idade, escolaridade e estado civil

IDADE FREQUENCIA (n) PORCENTAGEM (%)

<22 anos 43 18,7
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De 23 a 30 anos 105 45,7

> 31 anos 82 35,7

Total 230 100,0
ESCOLARIDADE FREQUENCIA (n) PORCENTAGEM (%)
Fund. Incompleto 64 27,8

Fund. Completo 16 7,0

Meédio incompleto 42 18,3

Meédio completo 93 40,4

Ensino superior 15 6,5

Total 230 100,0

ESTADO CIVIL FREQUENCIA (n) PORCENTAGEM (%)
Solteira 47 20,4

Casada 119 51,7

Unido estavel 57 24,8

Divorciada 7 3,0

Total 230 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Pelo fato de ter percebido na literatura que o desmame precoce esta relacionado a
diversos fatores, inclusive socioecondmicos, considerou-se pertinente neste estudo a analise das
variaveis: renda, moradia, responsabilidade financeira e quantidade de filhos, conforme
apresentado na Tabela 3. Constatou-se que a maioria (46,5%) da populagdo estudada afirmou
possuir renda de R$ 900,00 a R$ 1.200,00 mensais, embora uma parcela relevante (40,4%)
afirmou renda de R$ 200,00 a R$ 500,00 mensais. Além disso, a maioria (83,5%) reside com
o companheiro e apenas 2,6% residem sozinhas. Apenas 13,9% afirmou ser a
unicaresponsdvel financeira pela familia. Quanto ao nimero de filhos, 70% tém até dois

filhos e4,8% possuem de trés a quatro filhos.

TABELA 3: Distribuicdo percentual das variaveis renda, moradia e responsabilidadefinanceira e quantidade
de filhos.

RENDA Frequéncia Porcentagem (%)

()
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200,00 a 500,00 reais 98 42,6
600,00 a 800,00 reais 19 83
900,00 a 1.200,00 107 46,5
>1.996,00 6 2,6
Total 230 100,0
MORADIA Frequéncia Porcentagem (%)
()
Sozinha 6 2,6
Com os pais 19 8,3
Com o companheiro 192 83,5
Com algum familiar 2 0,9
S6 com o filho 11 4,7
Total 230 100,0
RESPONSABILIDADE FINAI:ICEIRA
DEPENDE APENAS DE VOCE?
Frequéncia Porcentagem (%)
()
Sim 32 13,9
Nao 198 86,1
Total 230 100,0
QUANTIDADE DE FILHOS Frequéncia Porcentagem (%)
()
1 a 2 filhos 161 70,0
2 a 3 filhos 44 19,1
3 a 4 filhos 11 4.8
> 5 filhos 14 6,1
Total 230 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Também por encontrar relagdo do trabalho com o desmame precoce na literatura,

buscou-se verificar as varidveis: trabalho na gestagdo, jornada de trabalho, licenca

maternidade e tempo da licenca, sendo constatado que a maioria (59,1%) das participantes

relataram ndo trabalhar durante a gravidez, ja 40,9% trabalharam.

TABELA 4: Distribuicao percentual da varidvel sobre trabalho na gestacao
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TRABALHO NA GESTACAO Frequéncia (n) Porcentagem
(%)
SIM 94 40,9
NAO 136 59,1
Total 230 100,0
JORNADA DE TRABALHO Frequéncia (n) Porcentagem
(%)
2 a 4 horas 51 22,2
8 a 12 horas 6 2,6
Total 57 24,8
LICENCA MATERNIDADE Frequéncia (n) Porcentagem
(%)
SIM 44 19,1
NAO 51 22,2
NAO TRABALHARAM 135 58,7
Total 230 100,0
TEMPO DE LICENCA Frequéncia (n) Porcentagem
(%)
2 10 4,3
3 3 1,3
4 22 9,6
5 1 0,4
6 9 3,9
Total 45 19,6

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A jornada de trabalho de predominantemente 2 a 4 horas por dia em média de 22,2%.

Referente as mulheres que trabalharam durante a gestacdo apenas 19,1% tiveram licenca

maternidade (Tabela 4).

Buscou-se também, de forma a melhor compreender alguns aspectos relacionados ao

desmame precoce, caracterizar a populacdo estudada levando em considera¢dao informagdes

obstétricas como: inicio do pré-natal, orientagdes do pré-natal sobre amamentagdo,
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participagdes nos grupos de gestantes, orientagdes no hospital sobre amamentagdo,nascimento,

tipo de parto.

TABELA 5: Distribuicdo das variaveis referente aos antecedentes obstétricos

INICIO DO PRE NATAL

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

1° trimestre
2° trimestre
3° trimestre

Total

207
20
3
230

90,0
8,7
1,3
100,0

ORIENTACOES DO PRE NATAL

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Sim
Nao

Total

200

30

230

87,0
13,0

100,0

PARTICIPACOES NOS GRUPOS

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

DEGESTANTES
Sim 115 50,0
Nao 115 50,0
Total 230 100,0

ORIENTACOES NO HOSPITAL

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Sim 179 77,8

Nao 51 22,2

Total 230 100,0
NASCIMENTO Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Pré termo 45 19,7

A termo 168 73,4

Po6s termos 16 7,0

Total 229 100,0

TIPO DE PARTO Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Vaginal 105 45,7
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100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Portanto verificou-se na (Tabela 5) que 90% das participantes iniciaram o pré-natal no

1° trimestre da gestagdo, conforme o recomendado pelo Ministério da Saude, e a minoria,

representada por 1,3% iniciou o pré-natal no ultimo trimestre da gravidez. Se tratando das

orientagdes recebidas no pré-natal e na internacao hospitalar sobre amamentacao, 87% e 77,8%

respectivamente afirmam ter recebido orientagdes. Houve uma participagdo em grupo de

gestantes por 50% das maes estudadas. Em relacdo ao nascimento, constatou-se que 73,4%

nasceram a termo e 7% nasceram depois desse periodo. Em predominéncia o tipo de parto das

participantes foram cesarias com 54,3%.

Tendo em vista que este estudo busca analisar o desmame precoce em lactentes,

apresentamos os achados relacionados a amamentacao/desmame essenciais para a compreensao

de alguns aspectos relacionados a esse fendmeno (Tabela 6).

TABELA 6: Distribuicdo das variaveis referente aos dados da amamentacdo/desmame

MAMOU NA PRIMEIRA HORA DE VIDA Frequénci Porcentage
a (n) m (%)

Sim 175 76,1

Nao 55 23,9

Total 230 100,0

DESMAME Frequénci Porcentage
a (n) m (%)

Natural 14 6,1

Induzido 216 93,9

Total 230 100,0

ALEITAMENTO EXCLUSIVO requéncia Porcentage
(n) m (%)

1° SEMANA 27 11,7

1 més 28 12,2

De 2 a 3 meses 77 33,5

De 4 a 5 meses 53 23,0

6 meses 2 9
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Nao amamentou 43 18,7
Total 230 100,0
USOU CHUPETA Frequéncia (n) Porcentag
em (%)
Sim 148 64,3
Nao 82 35,7
Total 230 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
Desse modo, foi analisada a amamentagdo na primeira hora, onde 76,1% dessas criangas
que passaram pelo desmame precoce mamaram na primeira hora de vida de acordo com o
afirmado por suas maes. Houve predominancia no desmame induzido (93,9%) que ocorreu com
maior frequéncia de 2 a 3 meses (33,5%), sendo que, apenas 9% dos lactentes foram
amamentados exclusivamente até os 6 meses de vida e 18,7% ndo foram amantados emnenhum

periodo. Destaca-se ainda que maioria das maes afirmou que seus filhos usaram chupeta.

Na perspectiva de compreender fatores ligados a ocorréncia do desmame precoce nos
lactentes, as maes foram indagadas sobre alguns possiveis motivos relacionados a essa

ocorréncia.

GRAFICO 1: Distribuigio do percentual da variavel motivos do desmame

Owrtr:
% |
Trabalfho
|
MSeguranpa—l—_Ein’“%I
Conselfio de familiar 4"35%|
|
Mamile Plano/ invertido— Jo.a3% |
10,00% |
Pega Incorreta
Falta de Apoio 3’48%_,I
Dapressido Pos-Parto 1!30%I
Fissuras/ Traumas Mamilar ={3,48% |
Ingurgitamento Mamario ___13,04%[ 20,43%

Pouco feite

35,22%

I aite fraco ——

I I I
10 20 30
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

40

Logo, no Grifico 1, observa-se a distribuicao e a frequéncia desses motivos. Todavia,
os motivos de maior ocorréncia foram que 35,22% das entrevistadas relataram leite fraco,

20,43% referiram pouco leite, 12,17% informaram outros motivo, 10% alegaram a pega
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incorreta, 5,65% expuseram o trabalho como motivo, e 3,48% relataram falta de apoio e

fissuras/ traumas mamilares.

Em virtude da amamentacao ser um fator de protecdo para varias doengas da infancia,

este estudo também buscou verificar se as criangas que foram desmamadas precocemente

sofreram algum impacto na sua saude conforme dados sobre a histéria de saudeda crianga

(Tabela 7).
TABELA 7: Distribuigdo das variaveis sobre historia de satide da crianga

INTERNACOES Frequé Porcentagem
ncia

Sim 48 20,9

Nao 182 79,1

Total 230 100,0

MOTIVOS DE INTERNACAO Frequé Porcentagem
ncia valida

Problemas respiratorios 23 47,9

Diarreia \ vomito \ desidratagdo 11 22,9

Outras enfermidades 14 29,2

Total 48 100,0

TRATAMENTOS SEM INTERNACOES Frequé Porcentagem
ncia

Sim 137 59,6

Nao 93 40,4

Total 230 100,0

MOTIVOS DO TRATAMENTO Frequé Porcentagem
ncia

Problemas respiratorios 64 27,8

Diarreia \ vomito \ desidrata¢do 44 19,1

Outras enfermidades 19 8,3

Problemas respiratorios com 10 4,3

diarreia\vomito\desidratagao

Total 137 59,6

SOBREPESO Frequé Porcentagem
ncia

Sim 46 20,0
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Nao 184 80,0

Total 230 100,0

BAIXO PESO Frequé Porcentagem
ncia

Sim 38 16,5

Nao 192 83,5

Total 230 100,0

QUADROS ANTERIORES Frequé Porcentagem
ncia

Sobrepeso 70 30,4

Baixo peso 51 22,2

Adequado 109 47,4

Total 230 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Sendo verificado que referente a saude da crianga foi observado que 79,1% nao
passaram por internagdes hospitalares e 20,9% foram internados, os motivos mais relevantes
dessas internagdes foram os problemas respiratorios (47,9%) e em ultimo caso os motivos
foram episoddios de diarreia, vomito e desidratacdo (22,9%). As criangas que fizeram
tratamentos sem necessidades de internagdes estdo representadas com 59,6% e 40,4% nao
fizeram tratamentos, os principais motivos desses tratamentos foram também problemas
respiratorios em especial gripes. Quanto ao peso as criangas em evidéncia apresentaram peso
adequado (47,4%), sendo que 20% estavam sobrepeso e 16,5% estavam baixo peso, em quadros
anteriores 30,4% dessas criangas ja foram sobrepeso e 22,2% tiveram o peso inferior ao que ¢

considerado normal para idade.

DISCUSSOES

De acordo com os resultados percebeu-se que as participantes que fizeram o desmame
precoce estavam predominantemente na faixa etaria de vinte e trés a trinta anos, implicando
dizer que a idade pode interferir no processo de desmame. Margotti e Margotti, (2017)
obtiveram resultados semelhantes em sua pesquisa que tinha como objetivo principal verificar
os fatores relacionados ao aleitamento materno exclusivo em bebés, constatando que maes com
idade superior a trinta anos amamentavam por mais tempo, eventualmente por possuirem mais
conhecimento € uma maior experiéncia em relagdo ao aleitamento materno (AM) devido aos

filhos anteriores.
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Todavia, a relagdo da idade com o AM pode ser um ponto questionavel, pois, por vezes
a idade materna ¢ identificada como influenciadora do desmame e por outro lado estudos nao
identificaram correlagdo entre idade materna e desmame precoce. Na revisdo integrativa
realizada por Uema (2015), que analisou essa associagdo, mostrou que somente dois estudos
dos vinte e oito demostravam essa similitude da variavel idade materna com o aleitamento
materno exclusivo. Mas, em outro estudo, feito por Ferreira et al., (2018) foi observado que as
maes com idade superior a vinte anos tem maior adesdo ao AME pois a predominancia foi

menor nos filhos de maes adolescentes (49,2%) em comparagdo as maes adultas (66%).

A escolaridade € outro fator que interfere no desmame especificamente as mulheres que
possuem ensino fundamental incompleto. Corroborando com Sousa et al., (2015) € outro forte
influenciador na preservacdo AME. Seu estudo afirma que o risco de desmame precoce €¢duas
vezes mais recorrente entre maes com menos de oito anos de estudo do que com as que

apresentam o nivel de escolaridade melhor.

O estado civil com maior prevaléncia em nossa pesquisa foram as casadas
demonstrando, talvez, relacionamentos conflituosos ou casais que nao adquiriram uma boa
parceria familiar, tendo em vista que ter um parceiro envolvido nesse processo poderiaauxiliar
na manutencao do aleitamento materno, porém podem existir outros aspectos implicitos nesse
dado, que o estudo ndao pdde revelar. Percebe-se que muitas mulheres com esse estado civil
acabam se desdobrando para cuidar dos filhos, maridos e responsabilidades domésticas,

prejudicando a realizagdo do AME.

Alvarenga (2017) também aponta que a maioria das mulheres que desmamam sao
casadas e reforca o evidenciado em nosso estudo, que o parceiro deveria auxiliar no cuidado
com as criangas e facilitar também para a distribui¢ao de tarefas o que na maioria das vezes nao

acontece.

Outro fator influenciador no desmame precoce € a responsabilidade financeira, pois
quando maes precisam trabalhar fora de casa para se sustentarem e a seus filhos o AME acaba
sendo interrompido. Além disso, a maioria relatou nao receber a licenca maternidade, decerto
por trabalharem em empregos informais, e as que gozaram da licenca foi por um periodo
insuficiente. Oliveira (2019) afirma que as mulheres que retornaram o trabalho antes dos seis
meses de vida do bebé e as que ndo amamentaram na primeira hora de vida possuem seis
vezes mais probabilidade de desmamaram seus filhos precocemente devido ao afastamento de

ambos nas duas situacoes.
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Observou-se também que a renda da maioria das participantes desse estudo ndo foi
considerada baixa. Considera-se que as melhores condi¢cdes financeiras pode favorecer a
introducdo de foérmulas industrializadas, pelo custo que estas tém no mercado alimenticio,
favorecendo o desmame. J& Moura (2015) releva que as mulheres de baixa renda tem mais
possibilidade de desmamar precocemente seus filhos, o que pode estar atrelado também ao fato

das maes de baixa renda terem menos acesso a informacao.

Notou-se também que o nimero de filhos pode interferir na amamentacdo devido as
experiéncias passadas sobre este processo com outros filhos, e acabar repercutindo no processo
de alactamento dos demais positiva ou negativamente, podendo ainda trazer consigo crengas €
mitos impostas nas primeiras experiéncia € por vezes at€ mesmo frustragdes por um processo
ineficiente. Correia e Fernandes (2017) destacam maes que ja amamentaram pelo menos um
filho com éxito tém maiores chances de prolongar o intervalo de amamentacao do proximo
filho, comparadas a outras que nunca tiveram essa experiéncia tendo assim maiores chances de

desmamarem os filhos de maneira precoce.

As orientacdes sobre a amamentagdo se mostraram satisfatorias para a maioria das
participantes, tanto durante o pré-natal como no hospital, revelando que a decisao da mulher
pode imperar nesse processo, € ainda mais associada a outros fatores que dificultam alactacao.
Chamou-nos a ateng¢do a falta de engajamento das mesmas nos grupos de gestantesdas
unidades de satude, o qual foi percebido a participacdo de apenas metade dessa populacao. De

acordo com Tavares (2016) as orientagdes que as gestantes recebem durante o pré-

natal pelos profissionais de satide ndo apresentam influéncia na atitude de aleitamento.
Florindo (2018) refor¢a em sua pesquisa que as orientagdes realizadas pelos profissionais com
relacdo a amamentacdo no pré-natal mostraram-se deficientes. Isso ¢ preocupante do ponto
de vista assistencial, j& que, uma assisténcia ineficaz durante esse periodo prejudica a
interagdao entre a mulher e o profissional de saude, afetando também a troca de informagdes
importantes para o processo de amamentagdo podendo assim essa deficiéncia assistencial

estar relacionada ao desmame precoce.

Em relagdo ao tipo de parto, vimos que as participantes em sua maioria tiveram partos
cirargicos, o que acaba interferindo no processo de amamentacdo devido ao vinculo
interrompido entre a mae a crianga nas primeiras horas vida, além das possiveis complica¢des

advindas no pos-cirtirgico, o que pode dificultar cada vez mais essa aproximagao.
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Em consonancia, outro estudo demostra que o parto cesareo ¢ um ponto consideravel e
que interfere no inicio do aleitamento materno, visto que as mulheres relatam sentir dores e
incomodos devido a cirurgia, atrapalhando na maneira em posicionar a crianga corretamente,
sendo capaz de intervir na vontade da mulher para amamentar, assim como a demora na descida

do leite devido uma pega incorreta do lactente (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

Analisando a idade das criangas em que predominou o desmame observamos que
1sso aconteceu no periodo de um més a dois meses de vida. Torquarto et al. (2018) revelam que
quando se trata de AME os casos mais comuns de desmame estdo em criangas menoresde
quatro meses, que interfere na qualidade de vida da mesma, ja que o principal objetivo do
aleitamento materno € justamente assegurar uma alimentacao de qualidade para o infante e com

defesas imunologicas essenciais para prevencao de doengas na infancia.

Quando avaliado o uso de chupeta, pode-se constatar que a maior parte relatou oferecer
esse dispositivo para os filhos, porém estudos sobre esse aspecto ainda sao insipiente. Embora
Santos (2018) tenha verificado a incidéncia de desmame entre o primeiro e o sexto més, para
aquelas que nao utilizaram chupeta, os desmames que ocorreram especificamente até o final do

segundo més esteve relacionado ao uso de chupeta.

Ainda Oliveira (2019) adverte que o uso de chupeta deve ser identificado pelos
profissionais da saide como um fator prejudicial do aleitamento materno e, sendo assim, o mais
relevante seria ndo somente o abandono da chupeta, mas sim uma experiéncia deidentificar e

resolver esses problemas.

Levando em consideragao os motivos que levaram ao desmame mais citados pelas maes
verificamos que as crengas populares podem ser influenciadoras nesse processo, uma vez que,
o motivo mais citado foi o leite fraco. O pouco leite estd em segundo lugar nos motivos,
podendo estar relacionada a pega incorreta da crianga e consequentemente a diminuicdo da
producdo do leite materno. Observamos também que outras complicacdes enfatizadas como
enfermidades maternas, complicagdes pds-parto, entre outras, também colaboraram para esse

resultado.

O mito sobre leite fraco estd entre os principais motivos quando se refere a suspensao
do aleitamento materno exclusivo em outros estudos, dessa maneira o conhecimento pode ser
um grande aliado para a quebra desses mitos entre as maes. Santos (2018) explica que o mito
mencionado ¢ devido a consisténcia aguada do leite materno, quando igualado ao leite de vaca

ou a outros leites. Essa consisténcia deve-se ao fato do leite materno obter em sua compostura
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alto teor de agua e, por falta de informacdo as maes creem que produzem um alimento

insuficiente e que ndo satisfaz as necessidades do seu filho.

O trabalho em conjunto, a capacita¢do individual em diversas competéncias noambito
interdisciplinar e a colaboracdo entre profissionais sdo essenciais para facilitar as agdes de
saude. A atividade de enfermagem atua no intuito de impulsionar, promover eassistir o
aleitamento materno, necessitando acontecer em conjunto e nas condutas dos demais
profissionais, ao longo do pré- natal, o pré-parto, o nascimento, bem como as vacinagdes, teste
do pezinho até a volta para o atendimento do puerpério. E fundamental que o grupo de saude
desenvolva uma func¢ao de receptividade para as maes e bebés, e torne acessivel a aprendizagem
e a explanacao de questionamentos e apreensoes, fazendo-se necessario amudanga e alternancia

de conhecimento (ALMEIDA; LUZ; VIEGA UED; 2015).

Entre os profissionais de saude, o enfermeiro se identifica como um fortalecedor diante
do apoio ao aleitamento materno, visto que sdo profissionais que tém em sua instrugdo
capacitacdo para trabalhar adjunto com essas mulheres, com proposito de possibilitar uma
maior adesdo e, por consequéncia, ganhos das vantagens tragos pela amamentagao paraambos.
Nessa perspectiva acredita-se que, investigar os entendimentos a respeito dos influentes

maternos e do aleitamento materno, ¢ uma estratégia importante (FERREIRA, 2018).

Sabe-se que os impactos na saude da crianga relacionados ao desmame sao muitos.
Percebemos que o desmame, neste estudo, desencadeou em sua maioria problemas respiratdorios
e, em segundo, doencas diarreicas, vomitos, desidratacdo entre outras, que poderiam ser
evitadas com o processo de amamentagdo exclusiva. Lima, Nascimento e Martins (2018)
salientam que a mortalidade infantil causada por doengas infecciosas ¢ seis vezes maior em

criangas menores de dois meses que nao receberam leite materno.

Em nosso estudo os aspectos relacionados a satide da crianga, o sobrepeso apresentou-
se correlacionado ao processo de desmame induzido e, quando aplicado o teste de qui quadrado
de Pearson foi verificado significancia (sig=0,040). Albuquerque et al (2018), em seu estudo
relatou que no desmame induzido as maes costumam oferecer varios alimentos aos bebés, o
que pode habituar o paladar da crianga a alimentos ricos em agucar e influenciara aquisi¢ao de

mas habitos alimentares.

Em suma, destacamos que o desmame precoce traz diversos maleficios para a satide da

crianca, tendo como implicagdes o aumento da mortalidade infantil, como problemas
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infecciosos e respiratorios, alergias, obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes, deficiéncia

do desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga, entre outros (ANDRADEget al., 2016).

CONCLUSAO

Com a realizagdo desse estudo foi notorio, ao analisar o perfil sociodemografico
evidenciou-se que uma alta incidéncia dessas maes apresentam idade madura acima de 23 anos,
formagdo regular ja4 que a maioria possui ensino médio completo, predominantemente sao

casadas e com uma certa dificuldade financeira.

Entdo, constatamos que o desmame esta associado ainda a fatores sociodemograficos
especificamente o trabalho na gestagdo, pois ainda ¢ um problema enfrentado por essas
mulheres visto que, o rendimento financeiro e o retorno ao trabalho se mostram como um forte
motivador para o desmame precoce dos infantes ja que foram apresentadas associagdes entre
desmame, responsabilidade financeira e licenga maternidade das participantes dos quais o

mesmo percebeu-se significancia nos fatos.

As orientagdes realizadas pelos profissionais de saude, especificamente pelos
enfermeiros foram bem relatadas, porém, observa-se ainda uma auséncia na participagao dessas
maes nos grupos de gestantes, o que acaba dificultando esse feedback e que as vezes acaba

deixando alguma indagagdo para as mesmas.

Vemos a necessidade de cada vez mais conscientizar essas maes € conhecer suas
dificuldades nesse processo, optar por criacao de estratégias que sejam plausiveis para
conduzirem essas gestantes até a atengdo basica e assim receberem essas informacodes ficando
cientes das consequéncias de suas atitudes, que podem vir interferir negativamente na saude

do seu bebé.

As crengas culturais e os conselhos de vizinhos e familiares ainda sdo fortes fatores para
essa problematica, o fato das mulheres desacreditarem que produzem o alimento suficiente para
seus filhos as levam a induzirem outros leites e desistirem da amamentagdo logo no inicio, a
crianga por vezes ndo esta preparada para receber tal alimento agora e acaba levando-a a um
dos resultados desse estudo, o sobrepeso. Nota-se que essas mulheres precisam ser cada vez
mais motivadas, pois sabemos queo processo de amamentagao nao ¢ facil e por vezes requer

muito esforco e dedicacao.

Em conclusdo, percebemos que existem ainda lacunas na literatura brasileira quando se
trata de desmame precoce, os dados ainda sdo contraditorios, visto que muitos relatam ouso

da chupeta e nesse estudo assim como muitos outros ndo teve associagdo. Sendo assim, vé-se
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cada vez mais a necessidade de pesquisas desse cunho, pois as existentes sdo poucas e
desatualizadas as que verificam a influéncia dos dados sociodemograficos, obstétrico e os

impactos na vida dessa crianca que ¢ a principal afetada com esse processo.
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CAPITULO 22

SEGURANCA DO PACIENTE CRITICO NO TRANSPORTE INTRA-
HOSPITALAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Hospital Materno Infantil
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Estadual Dirceu Arcoverde

Michelle Pereira de Medeiros, Especialista em Obstetricia e Neonatologia, Hospital Materno
Infantil, Preceptora, UEMA
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Roseane de Castro Santos, Enfermeira, Especialista em Ginecologia e Obstetricia, Hospital
Materno Infantil

Fabiano Rossi Soares Ribeiro, Enfermeiro, Especialista em Satide Publica

RESUMO

No contexto brasileiro, pesquisas apontam que para cada dez pacientes que passam por processo
de interna¢do hospitalar, pelo menos um sofre um Evento Adverso. O Transporte Intra-
Hospitalar de pacientes criticos ¢ considerado uma fonte importante de EA’s, pois
frequentemente esse processo ocorre nas Unidades Internas Hospitalares e expde pacientes a
riscos inerentes ao deslocamento. Nesse sentido, artigo teve como objetivo identificar os
principais Eventos Adversos que comprometem a seguranga do paciente critico no Transporte
Intra-Hospitalar, fornecendo um panorama de pesquisas realizadas nos ultimos 5 anos acerca
da tematica central deste estudo. Adotou-se como método uma revisdo integrativa com
abordagem qualitativa, a partir da andlise de estudos obtidos por meio de pesquisa nas
plataformas eletronicas Google Académico, Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com descritores de busca.
Identificou-se que os principais EA’s s3o clinicos, sendo complicagdes hemodinamicas e
paradas respiratérias. Além disso, foram identificados eventos nao clinicos relacionados a
equipamentos, dispositivos de saide e falhas na comunicagdo profissional. Para garantir a
assisténcia efetiva e a seguranca do paciente critico no Transporte Intra-hospitalar, ¢ essencial
a elaboragdo de protocolos de rotina e a capacitagdo dos profissionais para a implementagdo
dessas estratégias no cotidiano de trabalho, visando a mitigagao de EA’s.

PALAVRAS CHAVE: Transporte seguro; Cuidados Criticos; Capacitagao

INTRODUCAO

Os incidentes ¢ Eventos Adversos (EAs) relacionados a assisténcia a saude sao

responsaveis por comprometer o estado de saude de pelo menos 42,7 milhdes pacientes no
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planeta a cada ano. Pensando no paciente critico em contexto hospitalar, a fragilidade em que
ele se encontra e 0s riscos aos quais esta exposto exigem uma assisténcia especializada dos
profissionais de saude que garanta um cuidado humanizado, efetivo e seguro ao paciente

(WHO, 2018; CANELLAS, 2020).

No contexto brasileiro, pesquisas apontam que para cada dez pacientes que passam por
processo de internagdo hospitalar, pelo menos um sofre um evento adverso como quedas,
administracao incorreta de medicamentos, falhas na identificagdo do paciente, erro em
procedimentos cirargicos, infecgdes € mau uso de dispositivos e equipamentos médicos

(COUTO, PEDROSA, ROGES, 2016).

O Transporte Intra-Hospitalar de pacientes criticos € considerado uma fonte importante
de EAs, pois frequentemente esse processo ocorre nas Unidades Internas Hospitalares, com
pacientes oriundos das Unidades de Terapia Intensiva, Centro Cirurgico, Sala de Recuperagao
Anestésica, Unidades de Cuidados Especiais ou Unidades de Internagdo, € os expoe a riscos
como traumas, complicacdes hemodindmicas e outras alteragdes fisiologicas (MELO et al.,

2019).

O principal motivo para a realizacdo desse procedimento (o transporte) ¢ a necessidade
de cuidados adicionais, que por vezes nao sao disponibilizados na unidade onde o paciente se
encontra. A realizacdo de testes diagnosticos e procedimentos terap€uticos sao comumente
solicitados aos pacientes que se encontram nesse estado, e provocam a necessidade de
transferéncia ente setores dentro do proprio hospital, levando em consideragdo os ricos e

beneficios da aplicagdo dos procedimentos (ALMEIDA, NONINO, 2016; CARNEIRO et al.,
2017).

Considerando que o paciente critico € aquele que “’(...) que apresenta instabilidade ou
risco de instabilidade de sistema vital com risco de morte’” (BRASIL, 2020, p.1), ¢ essencial
adotar um modelo de cuidado humanizado que atenda as necessidades de saude do paciente e

os previna de eventuais riscos relacionados ao TIH.

Em uma tentativa de minimizar os Eventos Adversos relacionados a assisténcia a satde
no transporte do paciente, estratégias como a elaboracdo de protocolos sdo vistas como fortes
aliadas para garantir a seguranca do paciente critico e diminui¢do no cenario do Transporte
Intra-hospitalar (TIH), e tem sido intensificada desde a implementacdo dos Nucleos de
Seguranca do Paciente em Unidades Hospitalares no Brasil em 2014, pela portaria - instituido

pela portaria MS/GM n° 529 (NOGUEIRA, CUNHA, 2020).

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

272



bl W - £ T
T e

LT EY

-
-~

ju

..

e e, ¥ . b

-

r'rrl'-"ﬁ"'r—r—.r_..,l, TR O e RN
= -
%

A R E o b
T2 g e 5 e

LR Y
3

.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente (2019), em um estudo
realizado entre 2014 e 2015, 40% dos transportes envolvendo pacientes criticos culminaram em
Eventos Adversos, ocasionando prejuizos fisiolégicos ao paciente que s6 eram observados em
um momento posterior na Unidade de Terapia Intensiva. Esse dado preocupante traz a tona a

importancia de levantar a discussdo sobre a seguranga do paciente durante esse transporte.

Entendendo que o sucesso no TIH do paciente critico para a mitigagao de EAs depende
diretamente da organizacdo, do planejamento do trabalho e da implementacdo de medidas de
seguranca do paciente por parte dos profissionais de saude, € essencial levar em consideracao
a importancia identificar os fatores que dificultam esses processos visto que trata-se de uma
populagdo com grandes chances de complicagdes, sujeitas a instabilidades clinicas e

fisiologicas constantes em decorréncia do estado critico em que se encontram.

A inquietagdo trazida pelos altos indicadores de Eventos Adversos que se relacionam
ao processo de transporte intra-hospitalar do paciente critico € os prejuizos que os mesmos
ocasionam aos pacientes submetidos a essa situagdo possibilitou a criacdo da seguinte questao
problematizadora: Quais os principais Eventos Adversos que comprometem a seguranga do

paciente critico no Transporte Intra-Hospitalar?

A partir desse problema de pesquisa, o estudo objetiva identificar os principais Eventos
Adversos que comprometem a seguranga do paciente critico no Transporte Intra-Hospitalar,
fornecendo um panorama de pesquisas realizadas nos ultimos 5 anos acerca da tematica central

deste estudo, coletadas em base de dados eletronicas.

Espera-se que, a partir dos resultados adquiridos no estudo por meio da organizagao
metodologica e sistematica da coleta de dados, a presente pesquisa de revisdo integrativa
favoreca um entendimento mais aprofundado da tematica a comunidade académica e populagao
em geral, ao tempo que difunda evidencias cientificas capazes de embasar e orientar o trabalho
de profissionais de saide que atuam direta ou indiretamente no transporte intra-hospitalar do

paciente critico, nos diferentes seguimentos de atuacao e contextos em que se insere.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa. Este
método retine dados secundarios reunidos a partir de estudos ja publicados, possibilitando uma
melhor compreensdo e aprofundamento sobre determinado fendmeno ou acontecimento, capaz
de apontar determinadas lacunas sob aspectos distintos de maneira a estimular o

desenvolvimento de novos estudos (SILVA, CARVALHO, 2010).
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Assim, foi realizado um levantamento bibliografico com base nas bases de dados
eletronicas Google Académico, Literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe

(LILACS) e Biblioteca Virtual de Saude BVS.

A busca nas bases de dados adotando como termos de busca palavras-chave obtidas por
meio da plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) utilizando os seguintes
descritores acompanhados do operador boleano ‘“and’’: Transporte-intra hospitalar AND

seguranca do paciente AND paciente critico.

Foram incluidos nesse estudo apenas pesquisadas publicadas entre os anos de 2015 a
2020, no idioma portugués, publicados na integra e que versaram estritamente ou parcialmente
sobre a tematica estudada, sendo excluidos deste estudo aqueles que ndo atingiram os critérios

de inclusdo estabelecidos.

A partir do método de busca estabelecido, foram localizados 218 estudos no total, sendo
encontrados na plataforma Google Académico 210 artigos, 2 artigos na BVS e 6 artigos na
LILACS. Em seguida, os estudos passaram por uma analise de titulos, onde 12 artigos foram
pré-selecionados para uma leitura exploratdria dos seus respectivos resumos, onde foi possivel
identificar 2 artigos duplicados e 1 indisponivel para leitura na integra. Assim, 9 artigos foram
selecionados para leitura completa, e, apds analise critica dos textos — estabelecendo uma

relagdo com o objeto de estudo desta revisao- foram selecionados para compor este estudo.

Apos a etapa de coleta de dados e o processo de selegao dos estudos, realizou-se a fase
de analise e interpretacao dos dados coletados, ou seja, a exposicao dos dados secundarios
coletados inicialmente na etapa anterior. As pesquisas que compuseram esta revisao integrativa
foram agrupadas metodologicamente em uma tabela contendo informacgdes referentes aos
artigos utilizados como objeto de estudo, tais como; a base de dados onde foi identificado, titulo

do artigo, estado e ano da publicacdo, autores, o tipo de estudo e suas principais conclusdes.

O processo de agrupamento dos estudos contendo as suas principais conclusdes em
tabela possibilitou a exposicdo dos resultados e a constru¢do de categorias de discussdo de
forma ordenada, onde cada uma das categorias elaboradas na pesquisa correspondem a uma
percepgao dialogica percebidas na pesquisa, possibilitando a inclusdo e citagdo dos autores dos
estudos que compuseram o escopo dessa pesquisa de forma efetiva, além de favorecer o

processo de comparacgdo de resultados (e percepcdes) entre cada um deles.
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A tabela com os resultados obtidos na fase de coleta de dados foi construida a partir da
utilizacdo do software Microsoft Excel 2019, levando em consideracdo o processo de sele¢ao

do estudo de forma criteriosa, conforme o fluxograma contido na figura a seguir.

FIGURA 1: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa

:g Referéncias identificadas nas bases de dados (n=218)
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela a seguir apresenta aos leitores os artigos selecionados para esta revisao
integrativa, com os dados referentes a base de dados onde foi identificado, titulo do artigo,

estado e ano da publicagdo, autores, o tipo de estudo e suas principais conclusoes.

Quadro 1: Artigos incluidos na Revisdo Integrativa

Base de ) Tipo de o ~
Titulo Ano Autores Principais conclusdes
dados estudo
3 O procedimento de TIH deve
(GEJ A seguranca no SANTOS, B. Silva Revisio ser realizada a partir da
® transporte do 2019 observagdao dos riscos e
® Integrativa - )
o paciente critico em etal. beneficios para o paciente. A
& equipe deve garantir as
o ..
U] condi¢cdes necessdrias para
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ambiente intra-
hospitalar: uma
revisao integrativa

Transporte seguro
de pacientes criticos

2015

As implicagGes do
Transporte intra-
Hospitalar na
2019
seguranca do
paciente: revisao

integrativa

Eventos adversos
durante transporte
intra-hospitalar de

pacientes criticos em 2019

hospital de

grande porte.

Comunicacdo Efetiva
na Transferéncia da

. . 2015
Pessoa em Situacdo

Critica
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PIRES, A Fontanelli Revisao
etal. Integrativa
OLIVEIRA, A. Silva Revisao
etal. Integrativa
VEIGA, C. Veiga et Estudo de
al. Coorte
SANROS, A. P. .
Revisao
Lopes; FERRADO, S. .
Integrativa

A. Silva.

promover a seguranca do

paciente e minimizar o0s
riscos. E necessario a criacdo
de protocolos padrdes para
facilitar a comunicacdo entre

as equipes.

As instituicdes hospitalares
devem elaborar protocolos
que acbes de
avaliagdo do estado clinico

definam

do paciente, checagem de
equipamentos e dispositivos.
O sucesso do TIH do paciente
critico depende de um bom
planejamento, boa
comunicagdo  entre  as

equipes

Os profissionais envolvidos
no TIH do paciente critico
necessitam de capacitagGes
para avaliar corretamente o
paciente e identificar fatores
que comprometam a
seguranga do mesmo antes
da

procedimentos., evitando o

realizacdo dos

surgimento de EA'’s.

O TIH do paciente critico esta
relacionado a alta incidéncia
EA’s.
relacionam-se a eventos nao
Os
necessitam de capacitacdo

Os piores desfechos

clinicos. profissionais
para melhorar os processos
de avaliacdo do paciente e
tomada de decisdes coletivas
por meio de comunicagao
efetiva;

de
protocolos de rotina para o

A institucionalizacdo

TIH promove melhorias na

comunicagdo da equipe
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2017 )
Carneiro et al.
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Revisdo
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Estudo
transversal

Estudo

transversal

Estudo
descritivo

multiprofissional,

que,
consequentemente diminui
a ocorréncia de eventos

adversos clinicos e nao
clinicos, possibilitando
melhores  desfechos ao
quadro clinicos pOs

deslocamento do paciente
critico.

do
prestado estd relacionada a
aspectos de capacitacdo dos
profissionais e a
de
especificos a

A melhoria cuidado

implementagdo
protocolos
realidade de cada instituicdo.

O Transporte intra-hospitalar
de doentes criticos é um
procedimento que possui
riscos inerentes. E
imprescindivel a realizagdao
de

assegure a minimizacdo dos

uma assisténcia que

fatores de riscos, e por
Os

ser

consequéncia os EA’s.
riscos podem
minimizados a  partirda
elaboracdo de protocolos e a

capacitacdo da equipe.

Ha ainda muitas barreiras
que representam limita¢Oes
para um TIH seguro ao

paciente critico. Dentre
infra-estrutura fisica
falta de
capacitacao dos servidores e

de

esses,
dos hospitais,
ndo implementacdo
protocolos.

Os
conhecimento

do
o TIH,

profissionais tem
sobre
seguranga paciente

durante mas a
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intensiva: estudo implementacdao das medidas
descritivo esta condicionada a

capacitacdao da equipe de
forma integral, promovendo
um protocolo operacional
padrdo que evidencie as
atribuicdes de cada
profissional envolvido no
processo.
Fonte: Dados da pesquisa (2021)
A leitura critica e aprofundada dos estudos em evidéncia possibilitou a criagdo trés
categorias de discussdo: Eventos Adversos e seguranca do paciente critico no TIH, A

Comunicagdo no TIH do paciente critico, A importincia da capacitacdio da equipe

multiprofissional.
3.1 Eventos Adversos e seguranca do paciente critico no TIH

Os estudos analisados, de uma maneira geral, enfatizaram a importancia da
implementagao das metas de seguranca do paciente elaboradas pela a Joint Commission
International (JCI) em parceria com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), sendo:
Identificagdo correta dos pacientes, comunicacao efetiva, seguranca de medicamentos de alta
vigilancia, assegurar seguranga para cirurgias, reducao do risco de infecgdes associadas aos
cuidados em saude e reduzir o risco de quedas. Essas metas possuem um importante papel de
estabelecer medidas estratégicas que venham de encontro as necessidades de satde do paciente

e a mitigagdo de Eventos Adversos.

Martins (2019) define EAs como sendo complicagdes indesejadas decorrentes do
cuidado prestado aos pacientes, ndo atribuidas a evolucao natural da doencga de base. Junto com
os demais autores, afirma que eles podem ser divididos em EAs clinicos e ndo cinicos. Os
clinicos estdo relacionados a condig¢des fisiologicas proprias dos pacientes, inerentes ao
processo do cuidar, ¢ os ndo clinicos sdo fatores externos como falhas humanas e/ou
equipamentos e/ou dispositivos utilizados no processo que podem comprometer a seguranga do

paciente.

O estudo de Santos e Ferrdo (2015) relata que o processo de TIH por si s6 expde os
pacientes a determinados riscos, que, por vezes, nem se tratam de EA (relacionados diretamente
a assisténcia a satide — profissional x paciente), mas também incidentes relacionados a fatores

como falhas de equipamentos e dispositivos utilizados durante o transporte do paciente. Trata-
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se de um procedimento de rotina hospitalar, geralmente realizado na admissdo de pacientes,
realizagdo de exames diagndsticos, procedimentos terapéuticos ou cirtirgicos, transferéncia

entre unidades hospitalares ¢ a alta.

Carneiro (2017) aponta que o TIH ¢é responsabilidade das equipes multiprofissionais,
Meédicos, Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem, Auxiliares, Flsioterapeutas e outras. Mas
relata que, a depender do estado clinico do paciente (baixo risco, médio risco ¢ alto risco), esse
procedimento deve estar sob supervisao de pelo menos um profissional de Enfermagem para

acompanhar a condicao de saude do paciente de maneira intensiva.

Santos et al. (2019) ressalta que pacientes criticos, especialmente aqueles localizados
em Unidades de Terapia Intensiva, necessitam da continuidade intensiva do cuidado durante o
processo de transporte intra-hospitalar, com assisténcia capacitada que assegure a efici€éncia e
eficacia dos procedimentos realizados com vistas a minimiza¢ao de possiveis EAs, mesmo os

relacionados aos equipamentos e dispositivos.

Carneiro (2017) afirma que a remocao de pacientes de um ambiente seguro como a UTI
para a realizacdo de um TIH associa-se a 4,2 a 70% de complicacdes. Os achados na pesquisa
de Silva (2018), que buscou investigar a ocorréncia de incidentes e EAs no TIH de pacientes
de uma UTI, evidenciaram incidéncias de desconexdes e perdas de cateter arterial invasivo,
retiradas nao programadas de cateter de oxigénio, perda de cateter venoso central, perda de
cateter venoso periférico ¢ desconexdo de sonda vesical de demora. Relacionados aos
equipamentos, constatou ocorréncias com término da bateria da bomba de infusao intravenosa

continua, termino do gas de oxigénio do cilindro e maus funcionamentos do oximetro.

A preocupagao demonstrada pelos autores e o incentivo a uma atencao integral baseada
na ado¢do de medidas de seguranca previstas em protocolos institucionais e direcionadas ao
paciente critico durante o THI ocorre pelos dados evidenciados em seus estudos ao citarem os
principais riscos clinicos inerentes a esse procedimento. Para os autores Oliveira et al. (2019),
Silva et al., (2018) e Silva e Padua (2019) ¢ relatado que as principais complicacdes que o
paciente pode sofrer em decorréncia dos riscos do transporte intra-hospitalar sdo paradas
cardiorrespiratoria que resultam, principalmente, em instabilidade fisioldgica com prejuizo na
oxigenacao tecidual. Oliveira et al., (2019) enfatiza que hd também a grande prevaléncia de
Hipertensdo grave, arritmia e obstrucdo de vias aéreas, cabendo a equipe médica decidir sobre

se os beneficios a serem promovidos superam os riscos.
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Esses estudos evidenciaram os principais Eventos Adversos Clinicos do paciente
durante ou apos o processo de TIH. Pies et al., (2015) reforca que a figura do paciente critico
no contexto hospitalar deve ser observada com bastante atengdo por parte dos profissionais de
saude, destacando o estado de fragilidade clinica e até psicologica dos mesmos, qualquer falha
na assisténcia de ndo ado¢ao de medidas preventivas de seguranca do paciente podem ocasionar

problemas potencialmente capazes de leva-lo ao dbito.
3.2 A Comunicac¢iao no TIH do paciente critico

A Comunicagdo efetiva entre profissionais de saude constitui-se como uma das metas
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Satde a serem alcancadas ao longo dos anos, sendo
considerada como um aspecto do cuidar capaz de elevar a qualidade na assisténcia prestada e
melhorar a seguranca do paciente nos servigos de saude (BRASIL, 2018; FARIAS; SANTOS;
GOIS, 2018).

Carneiro et al. (2017) afirma em seu estudo que o sucesso no TIH do paciente critico ¢
estabelecido a partir do momento em que ha efetiva comunicagdo entre os profissionais de saude
envolvidos no processo, visando estabelecer boas relagdes com os diferentes setores e/ou

unidades hospitalares de origem e destino envolvidas.

O Instituto Brasileiro de Seguranga do Paciente aponta que, em pelo menos 70% casos,
as causas raizes dos eventos adversos estao relacionados a falhas na comunicagdo das equipes
multiprofissionais de saide que resultaram em problemas que poderiam ser evitados. Grande
parte das falhas de comunicacao ocorrem durante a transmissao/transferéncia de informagao na
transicdo do cuidado, envolvendo a omissao de informagdes, falta de clareza nos registros,
contexto errado, informagdo para a pessoa errada, informagdo errada e comunicagdo

inapropriada.

As falhas de comunicagao Inter equipes sdo apontadas pelos autores como os principais
eventos ndo clinicos que comprometem a seguranca do paciente, apontando desfechos
negativos para pacientes que sofreram com esse EA. A pesquisa de Santos et. al (2018) apontou
que as falhas de comunicagdo sdo responsaveis por 60% dos EA’s em pacientes transportados,
e que geralmente elas acontecem devido a realizacdo do TIH de forma desnecessaria. Ou seja,
os pacientes sdo deslocados da unidade de origem até a unidade de destino e, devido a falta de
comunicacdo entre os profissionais de cada setor e a ndo pactuagdo para a realizacdo do

procedimento, o paciente fica exposto a riscos que comprometem a sua seguranga.
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Veiga et al. (2019), em seu estudo que buscava investigar a incidéncia de EAs
relacionados ao TIH em um hospital de grande porte, demonstrou preocupacao ao observar uma
taxa de incidéncia de 29% a falhas envolvendo comunicagdo entre os profissionais. Embora
tenha comparado seus achados a outros estudos e percebido que os incidentes relacionados a
fatores ndo clinicos do pacientes estavam em niveis inferiores a maior parte das pesquisas
investigadas, ele percebeu que os casos envolvendo falhas na comunica¢do geraram piores
desfechos clinicos aos pacientes, comprometendo a sua seguranca e apontando a necessidade
da adocgao de praticas que melhorem os processos comunicacionais nos ambientes hospitalares

para evitar a exposi¢ao de riscos ao paciente.

Os resultados de Carneiro et al. (2017) divergiram, detectando uma taxa de incidéncia
de falhas de comunicagao ainda menor (7%), mas, na mesma perspectiva de Veiga et al. (2019),
considerou-as como alvos de estratégias, levando em conta o impacto que podem imprimir

sobre a seguranca ¢ a vida dos pacientes.

Oliveira et al. (2019) relata a importancia da adog¢do de medidas de seguranca do
paciente, de forma a evitar os danos desnecessarios ocasionados sem a intengao do profissional
de saude. Santos et. al. (2018) chama atencdo ao relatar que a comunicagdo deve ser um
processo reciproco e dindmico, que facilite e promova o desenvolvimento profissional e

amadurecimento até mesmo em aspectos pessoais.

Silva e Padua (2019) entendem a comunicagdo como o ponto chave para a redugao de
EA’s relacionados ao transporte hospitalar. Isso porque na fase de pré-transporte do paciente
critico uma comunicagao eficaz promove uma melhor interagdo entre as equipes envolvidas,
fazendo-os decidirem coletivamente sobre a escolha do melhor trajeto, levando em

consideragdo o tempo para o transporte.

Santos e Ferrdo (2015) revelam a existéncia de protocolos especificos de comunicacao
efetiva no ambiente hospitalar como os nomeados de checklist, ¢ recomenda a adogao dos
mesmos. Todavia, ressalta que os nicleos de seguranga do paciente instituidos a partir do
Programa Nacional de Seguranga do paciente (PNSP) — estabelecido pela portaria MS/GM n°
529, de 1° de abril de 2013 — devem ativamente buscar estratégias para assegurar a adog@o dos
mesmos pela equipe multiprofissional e promover discussdes que possibilitem o entendimento

e a importancia da ado¢do de determinadas medidas para a seguranga do paciente.

A partir da adocdo dessas medidas, os profissionais poderdo promover uma assisténcia

co-responsabilizada, compartilhando informagdes mais precisas aos demais membros da equipe
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envolvidos no processo do cuidar, informando corretamente os equipamentos a serem utilizados
em cada transporte, a avaliagdo do paciente (o estado que ele se encontra) e a identificacao
correta do mesmo, tanto em aspectos verbais como em registros. Assim, o TIH do paciente sera

muito mais seguro e efetivo, e evitara EAs como instabilidades hemodinamicas ou respiratorias.
3.3 A importancia da capacitacido da equipe multiprofissional

Embora a capacitagdo dos profissionais envolvidos no TIH do paciente critico ndo seja
considerada exatamente como um Evento Adverso, a criacdo desta categoria de discussdao
relaciona diretamente os achados dos estudos com a incidéncia de EA’s no TIH de pacientes

criticos.

Conforme ja visto anteriormente, os estudos evidenciaram que os principais Eventos
Adversos clinicos sdo as paradas cardiorrespiratoria que resultam, principalmente, em
instabilidade fisioldégica com prejuizo na oxigenagao tecidual. Mas também constataram EA’s
nao clinicos, envolvendo falhas em equipamentos e dispositivos de satide, ao tempo em que
destacaram a comunica¢do como sendo o principal evento ndo clinico com potencial de

comprometer a seguranga da satide do paciente critico.

A relacao desses fatores com o aspecto da capacitacao do profissional de satde surge a
partir da observagdo de que os piores cenarios clinicos sao referentes a instabilidade nos sinais
vitais do paciente. Tendo em vista essas questdes, Oliveira et al. (2019), Veiga et al.2019, Pires
et al. (2015), Santos et. al. (2018) percebem que quando o profissional ndo tem preparo
suficiente para entender a necessidade de manter a monitorizagao dos pacientes no processo de
TIH, - critério obrigatdério, conformem o conjunto de diretrizes elaborado em 2004 pelo
American College of Critical Care Medicine - esse fator pode comprometer a seguranga do
mesmo, uma vez que ele ndo estard apito a perceber as alteragdes clinicas do paciente e

promover agdes que venham de encontro as necessidades do momento.

Quando Carneiro (2017) afirma que a remog¢do de pacientes de um ambiente seguro
como a UTI para a realizacdo de um TIH associa-se a 4,2 a 70% de complicagdes, percebe-se
um outro aspecto também relacionado a capacitacdo da equipe multiprofissional, entendendo
que sem a capacitacdo adequada sobre esses riscos € a ndo adesdo a uma comunicacdo efetiva
com os demais profissionais da equipe, o profissional tende a cometer o equivoco de transportar
o paciente sem levar em consideracdo os fatores que pde em risco a seguranga do paciente

critico.
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Nesse aspecto, um outro fator destacado por Santos et al. (2018) ¢ a ndao adesdo de
protocolos institucionais de seguranca do paciente no TIH. O interessante nesse posicionamento
¢ que ele ndo conseguiu constatar se a ndo adesao estava relacionada a conduta dos profissionais
ou o conhecimento deles frente aos protocolos. Esse ¢ um interessante ponto de discussao, pois,
mesmo havendo estratégias existentes para a mitigacdo de EA’s relacionadas ao TIH, se os
profissionais ndo sofrem a capacitagdo necessaria, a implementagdo de procedimentos seguros
que sigam a risca aquilo que esta escrito na rotina hospitalar estara comprometida. Essa relagao

entre capacitagdo e EA’s no TIH torna-se explicita por esta otica.

Ja Martins e Padua (2018) evidenciam a necessidade da capacitagdo desses profissionais
ao observarem a falta de registros de enfermagem antes e apos o transporte. Os fatores de
registro e de comunicacao entre os profissionais de saide sdo importantes nesse cenario para
notificacdo de determinadas situacdes, como por exemplo: as falhas de equipamentos de

monitoragdo do paciente.

Um registro correto contendo o relato de que determinado equipamento estd com mau
funcionamento seria suficientemente essencial para que o outro profissional perceba a
constatagdo do primeiro e assim providencie uma solu¢do para a problematica exposta pelo
companheiro, e ndo utilize o equipamento defeituoso durante o TIH, evitando assim um

possivel EA.

Todos os autores destacaram a importancia da capacitagdo para garantir a seguranga do
paciente critico no Transporte-Intra hospitalar. Carneiro et al. (2017) afirma que °’ recursos
humanos capacitados torna-se essencial no manejo e gestao de instrumental de alta tecnologia
utilizados no cuidado’’. Santos et al. (2018) que relata a presenca de uma equipe capacitada,
que entenda a importancia dos protocolos para garantir um TIH seguro ao paciente,
especialmente os pacientes criticos, ¢ um fator essencial para garantir um cuidado especializado

que minimize fatores de risco em ambiente hospitalar.

Silva et al. (2019) resume essa consecu¢do de fatos ao deixar claro a sua visdo sobre a
importancia da capacitagdo profissional. Para ele, a capacitacdo dos profissionais ¢ o elemento
mais importante, pois somente ela ird possibilitar a postura efetiva do profissional frente o TIH,
isso compreende desde a abordagem inicial do paciente na realizagdo de avaliacdo a partir de
exames diagndsticos e terapéuticos a beira, até a adesdo de protocolos estabelecidos pela

instituicdo para garantir a seguranga do paciente critico.

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

283



- er - e £ T
T e

e e, ’

-

- e
‘_'Ft'htro-,..,,_. TR O e e e
N R R E o kR

2 gt 2 csdlals

Fica explicitada a importancia da capacitacdo para a mitigagdo dos EA’s, pois ela
relaciona-se intimamente com a efetividade da assisténcia ao paciente critico no TIH. Apesar
de parecer ser uma agdo apenas direcionadas aos profissionais, a implementacdo da mesma

reflete positivamente na seguranca do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados apontaram altas taxas de EA’s relacionados ao TIH do paciente
critico. Os principais EA’s apontados pelos estudos foram relacionados ao estado clinico do
paciente, sendo as complicagdes hemodindmicas e paradas cardiorrespiratdrias as mais

incidentes.

Apesar de ser um procedimento com riscos inerentes, principalmente devido a situacdo
critica do paciente, as pesquisas também apontaram a ocorréncia de eventos ndo clinicos,
destacando inefetividade na comunicagdo entre os profissionais de satde durante o

deslocamento desses pacientes potencialmente capazes de gerar piores desfechos clinicos.

Diante disso, € necessario destacar a importancia da implementagdo de protocolos de
seguranca do paciente e capacitacdo permanente dos profissionais de saude envolvidos no
processo como sendo as principais solu¢des para a mitigacdo dos casos, pensando tanto na
efetividade dos aspectos comunicacionais como na efetividade da realizagcdo de procedimentos
de seguranga antes, durante e apds o TIH. Assim, os profissionais serdo capazes de minimizar

0s riscos e promover a seguranga do paciente critico no contexto em que ele se encontra.
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CAPITULO 23

ANALISE DE CLUSTERS NA ASSISTENCIA DE INTERNACAO HOSPITALAR NO
AMBITO DO SUS DAS REGIOES DE CORNELIO PROCOPIO E LONDRINA NO
ANO DE 2019

Rogério Mendonga Martins, Doutor em Agronomia, UNESP, Professor de Estatistica, UENP
Meiri das Gragas Cardoso, Mestre em Ensino de Matematica, UTFPR, Professora de
Matematica Colégio Positivo Santa Maria

RESUMO

Este artigo busca discutir e levar uma reflexdo sobre o nimero de atendimentos ao usuario do
Sus para a populacao em geral. A problematica em analisar as questdes relacionadas a oferta de
servigos de internacao hospitalar por parte do SUS consiste em uma ferramenta no ambito das
politicas publicas pr6 satde que pode auxiliar o processo de gestdo dos gatos publicos no
referido setor. A falta de um atendimento adequado e de qualidade para a populagdo tem levado
uma grande massa de usudrios a ter que passar por longas esperas a fim de ser atendido por um
médico que muitas vezes ndo condiz com a necessidade do momento em que a pessoa precisa
para ser atendida. Sob este contexto, o objetivo geral proposto neste artigo consiste em
empregar a metodologia de andlise de clusters para identificar aspectos da assisténcia de
internagdo hospitalar realizadas no ambito do SUS nas regides de Cornélio Procopio - PR e
Londrina - PR. A Analise centra-se em amostras de UBSs localizados na regido do municipio
de Cornélio Procopio e Londrina. Com vistas a auferir incrementos comparativos dos
resultados, aplica-se a técnica de clusters para agrupar os municipios semelhantes no que
concerne aos seus imputs. Entende-se que os resultados aqui auferidos podem contribuir para
fortalecer a discussao em ambito regional, do papel das ferramentas que irdo balizar a
elaboragdo de politicas publicas no setor de satde da referida regiao.

Palavras-chave: Clusters, Internacao hospitalar, SUS.

INTRODUCAO

A falta de um atendimento adequado por parte do Sistema Unico de Saude ( SUS) afeta
diretamente a camada mais baixa da populagdo que diretamente sofre com seu atendimento
sendo agravado pelo grande volume da demanda que na maioria das vezes ndo conseguem
absolver o nimero de atendimentos necessdrio para um atendimento de qualidade. O SUS ¢
uma conquista do povo brasileiro, garantido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo
196, por meio da Lei n08.080/1990. O SUS ¢ o unico sistema de satde publica do mundo que
atende mais de 190 milhdes de pessoas, sendo que 80% delas dependem exclusivamente dele
para qualquer atendimento de satide. (Secretaria de Estado de Saude, 2020). Mas sobretudo

devido a grande quantidades de pessoas existem areas onde a sobrecarga ¢ muito superior a
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adequada, afetando significativamente o atendimento dos mesmos. O trabalho consiste em
diagnosticar as possiveis areas homogéneas de atendimento das mesmas e verificar o papel do
Estado quanto a assisténcia a essa camada da populacdo, promovendo possiveis apontamentos

para um melhor funcionamento das unidades.
REFERENCIAL TEORICO
Medidas descritivas para amostras multivariadas

A teoria necessaria para o desenvolvimento do método esta baseada na literatura de
Mingoti (2005), onde o estudo apresenta medidas descritivas para amostras multivariada dos
dados. Da andlise exploratoria constardo as medidas descritivas de posicao e variabilidade da
estrutura multivariada representadas pelos vetores de médias necessarios para o desenvolvimento

do método.

Medidas de posi¢do para um conjunto de dados: Considere uma variavel X com
observagoes representadas por Xxi, X2, ..., Xa. A média desse conjunto € a soma dos valores

dividida pelo nimero total de observacgdes, isto é:

- X, +x,+...+Xx i
XObS: 1 2 no_ i=1
n n

Vetor de médias amostrais. O vetor de médias # sera estimado pelo vetor X de médias

amostrais, em que = ’/ representa a média da j-ésima varidvel com j=1,2,...,p dada por:

%
X ,
X =|- sendo X, = ZXP j=12,....p.
pxl cee j:1
X,

Analise de Agrupamento

A analise de agrupamento (cluster analysis) ¢ um termo usado para descrever diversas
técnicas numéricas, cujo objetivo fundamental ¢ classificar os valores de uma matriz de dados,

sob estudos, em grupos na conversdo em uma matriz de dissimilaridade.

A técnica classificatoria pode ser utilizada quando se deseja explorar as similaridades

entre individuos ou entre variaveis definindo-os em grupos. No procedimento todas as variaveis
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sdo0 medidas em cada individuo e em todos os individuos para cada varidvel. A similaridade
entre elementos € obtida através de coeficientes especificos para cada tipo de varidvel (discreta,

continua, binaria, etc).
Algoritmo de agrupamento

Algoritmo ¢ uma sequéncia de passos que permite que um problema possa ser
resolvido no computador de maneira automatica e repetitiva. E preciso também, definir como
os dados serdo processados e armazenados no computador, onde sua solucdo esta baseada em
dois pontos: a sequéncia de passos e a forma como os dados serdo armazenados. Uma colecao

de diferentes algoritmos que agrupam objetos € chamada analise de agrupamento.

Um bom algoritmo de agrupamento caracteriza-se pela producao de classes de alta
qualidade, nas quais a similaridade intra-classe ¢ alta e a inter-classe ¢ baixa. A qualidade do
resultado depende do método utilizado para medir esta similaridade, normalmente baseado em
analise de distancia entre pares de objetos, e da habilidade em descobrir algum ou todos os

padrdes escondidos (AURELIO, 1999).

Para a formacdo dos grupos na classificagdo em métodos hierdrquicos e nao
hierarquicos sao utilizados os algoritmos. Os métodos hierarquicos aglomerativos sao formados
através de uma matriz de similaridade, onde se procuram os dois objetos mais semelhantes, a
partir dai o par de objeto ¢ agrupado formando um tnico individuo. Uma nova matriz de
similaridade ¢ formada onde se identifica novamente o par mais semelhante para formar um

novo grupo. O procedimento se repete até que todos os objetos fiquem em um s6 grupo.

Na formacao dos conglomerados serdao necessarios alguns métodos de maior utilizagao
pelos softwares estatisticos e também pela sua diferenca quanto a fungao usada para o célculo

repetido dos coeficientes de similaridade entre novos agrupamentos.

Para formalizar esta etapa considera-se os agrupamentos 1 e k contendo 11 e r¢
elementos, em que esses niimeros sdo maiores ou, no minimo, iguais a 1. Se os agrupamentos 1

e k se unem, isto ¢ indicado como (1, k) comr 1x =1+ r individuos.

Para aplicar a técnica de analise de agrupamento serd utilizado o método hierarquico
aglomerativo que tem como fungdo operar a matriz de similaridade, a partir de cada objeto

como sendo grupo inicial.

O algoritimo descrito abaixo foi utilizado para a formag¢ao dos agrupamentos.
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Método do vizinho mais proximo (“Single Linkage Method” — SLM)

Neste método as ligagdes entre elementos (UBS’s) e grupos ou entre grupos sdo feitas

por ligacdes simples entre pares de objetos.

Uma populacdo P; candidata-se a um agrupamento quando apresenta uma distancia a
este agrupamento igual a sua menor distdncia com relagdo aos membros do agrupamento. A

distancia entre dois agrupamentos 1 e k serd dada por:

dl,k = i d
leL

keK

L,k

Defini¢cao do numero de grupos

E de grande importancia saber como se deve proceder para a escolha do nimero g de

grupos para definir a particdo do conjunto de dados analisados.

Ao usarmos diferentes algoritmos temos o surgimento de diferentes agrupamentos.
Isso leva a conclusdo de que ndo existe qualquer procedimento de selegdao padrao e objetivo.

Para definir o numero de grupos foi adotado como critério, o bom senso.
A seguir decidiu-se trabalhar com o grafico de silhueta para obter os agrupamentos.

Grafico de silhueta

O gréfico de silhueta mede a qualidade dos cluster com base na proximidade entre os
padrdes de um cluster e na distancia dos padrdes de um cluster ao mais proximo. As silhuetas
mostram quais padroes estdo bem situados dentro dos seus clusters e quais estdo fora de um

cluster apropriado.

METODOLOGIA

Para verificar os perfis do nimero de atendimentos do SUS nas UBSs da
Macrorregional Norte de Satide do Parand, foram selecionados 97 municipios na formacao dos

grupos, e o registro nacional do banco de dados do Ministério da Saude.

Foi utilizado a metodologia de Analise de Agrupamento para diagnosticar as regides
onde ha maior utilizagdo do SUS pela populacdo a fim de apontar politicas publicas para um
melhor aproveitamento dos recursos referente a pasta da saide. O método a ser empregado foi

o Método do vizinho mais proximo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para verificar os perfis do nimero de atendimentos SUS nas UBS’s da Macrorregional
Norte de Saude, que inclui as regionais de Satde: 16* de Apucarana, 17* de Londrina, 18* de
Cornélio Procopio, 19* de Jacarezinho e 22% de Ivaipora, totalizando 97 municipios. Foi feita a
analise de clusters usando o pacote cluster (24) do software R Core Team (2020), com o
objetivo de identificar similaridades e diferencas em relacdo ao nimero de atendimentos
realizados. O numero de clusters foi definido de acordo com o coeficiente do critério
“silhouette” (25). Esse coeficiente varia de -1 a 1, e valores maiores que 0,5 indicam alta

qualidade dos clusters.

Foram identificados 12 clusters, com o coeficiente do critério “silhouette” = 0,55. O

maior (cluster 5) € formado por 15 cidades e o menor (cluster 11) por 4 cidades (Figura 1).

Figura 1 — O autor

Para verificar os atendimentos realizados durante o ano de 2019 pelos 97 municipios,
foram considerados os clusters com as respectivas cidades, as médias anuais de atendimento de

cada cluster com os respectivos coeficientes de variagao.
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MEDIA E COEFICIENTE DE VARIACAO POR CLUSTER
CLUSTERS CIDADES

Abatia, Arapud, Jaboti, Japira Jundiai do Sul,
Ledpolis, Marilandia do Sul, Novo Itacolomi, Prado
Ferreira, Primeiro de Maio, Rio Branco do Ivai,

Santana do Itararé, Sdo José da Boa Vista.

2 Apucarana, Arapongas, Cambé, Ibipord, Ivaipora,

Jandaia do Sul, Santo Antonio da Platina.

3 Bom Sucesso, Congonhinhas, Jaguapitd, Maua da

Serra, Santa Mariana, Sapopema e Sertaneja.

4 Borrazopolis, Centenario do Sul, Jardim Alegre,

Pinhaldo, Rosario do Ivai e Tomazina.

5 California, Cambira, Figueira, Jataizinho, Kaloré,
Marumbi, Mato Rico, Ribeirdo Claro, Ribeirdo do
Pinhal, Rio Bom, Sabaudia, Salto do Itararé, Sdo

Pedro do Ivai, Sertanépolis e Urai.

6 Assai, Bela Vista do Paraiso, Faxinal, Florestopolis,
Grandes Rios, Joaquim Tavora, Porecatu, Santa
Maria do Oeste, Sdo Jeronimo da Serra e Sdao Jodo

do Ivai.

7 Alvorada do Sul, Andira, Manoel Ribas, Nova

Tebas, Tamarana, Wenceslau Braz.

8 Cafeara, Conselheiro Mairinck, Cruzmaltina,
Itambaraca, Nova América da Colina, Nova Fatima,

Nova Santa Barbara, Santo Anténio do Paraiso.

9 Ariranha do Ivai, Carldpolis, Guapirama, Miraselva,
Pitangueiras, Quatigua, Rancho Alegre e Santa

Amélia.

MEDIA

5,04

35,11

7,02

7,99

6,07

9,30

11,46

2,93

2,44

Ccv

6,25

47,29

1,49

2,98

6,66

4,82

4,73

5,15

22,44
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10 Barra do Jacaré, Godoy Moreira, Guaraci, 3,99 0,74

Lidianoépolis, Lunardeli, Lupianépolis, Santa

Cecilia do Pavao e Sdo Sebastido da Amoreira.

11 Candido de Abreu, Cornélio Procopio, Jacarezinho 46,94 95,34
e Londrina.
12 Bandeirantes, Cambara, Ibaiti, Roladndia e Siqueira 17,55 8,52
Campos.
CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho pode-se concluir que dos 12 clusters identificados pelo critério Silhouette
de 0,55, houve uma alta qualidade dos agrupamentos, demostrando que os mesmos encontram-
se alinhados. Verificamos que o agrupamento 5 com um maior nimero de cidades com baixo
volume populacional obteve uma baixa média de atendimentos nas UBS’s e o agrupamento 11
com um menor niumero de cidades (porém, com uma média e coeficiente de variacao elevado),

obteve uma alta média de atendimento nas UBS's.

Diante do exposto conclui-se que, mesmo com clusters com maiores quantidades de
cidades, pode-se identificar uma média baixa de atendimentos, percebe-se que num bloco
menor de cidades com alto indice populacional a média de atendimentos sobe a niveis

eXpressivos.

A analise de cluster ou agrupamento mostrou-se efetiva no caso em analise para dar
suporte a elaboragao de politicas publicas, em especial as cidades com maior volume

populacional o que refletira em atendimentos mais equitativos, inclusivos € mais humanizado.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a producdo cientifica referente a infeccao do trato urinario relacionada a
assisténcia a saude associada ao cateter vesical de demora Método: Trata-se de revisdo
bibliografica sistematica integrativa com andlise qualitativa. Realizou-se busca nas bases
indexadoras utilizando critérios de inclusdo e exclusao. Os artigos foram selecionados com base
no formato PICOD que leva em consideragdao aspectos especificos do estudo. Resultados:
Foram encontrados 43 artigos e selecionados cinco. Destacou-se a grande quantidade de artigos
duplicados. Os estudos foram agrupados em trés vertentes: prevencao, controle e avaliacao de
programas implantados. Conclusdo: As medidas de prevengdo e controle da ITU-AC ja
preconizadas pela literatura sao validas para a assisténcia de enfermagem. O que dificulta a
implantag¢ao dessas medidas ¢ a ndo adesdao dos profissionais e equipe de saude aos protocolos
preconizados. A implementacao dessas medidas nas unidades hospitalares, a partir da utilizagao
de protocolos reconhecidos, reduziram significativamente os nimeros relacionados a ITU-AC.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccao. Trato urinario. Cateterizacao vesical. Enfermagem

INTRODUCAO

A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), classifica como Infecgdo
Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS), toda infeccdo associada aos cuidados de satde
adquirida num prazo maior que 48 horas apds a internagdo, que ndo esteja no seu periodo de
incubagdo em um servico de satde. A maior expoente dessa classe de enfermidades ¢ a Infeccao
do Trato Urinario Relacionada a Assisténcia a Satde Associada ao Cateter Vesical de Demora
(ITU-AC), sendo responsavel por cerca de 35 a 45% das infec¢des relacionadas a assisténcia a

satde (IRAS). (BRASIL, 2017)

Fatores envolvidos na fisiopatogénese da ITU-AC envolvem fendmenos inflamatorios

locais pela presenga de corpo estranho (cateter) no meato uretral. A auséncia de mecanismos

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.

295


http://lattes.cnpq.br/9012305949145538
http://lattes.cnpq.br/5187476043805002
http://lattes.cnpq.br/1732150336949142
http://lattes.cnpq.br/4670161312149205
http://lattes.cnpq.br/2861415249825500
http://lattes.cnpq.br/4523828067503609

bl W - £ T
T e

-
-~

ju

..

LT EY

e e, ’

‘_'Ft‘htl-,-—,,_,,__ T T L3
=k FErr e e e

-

T

.

2 gt 2 csdlals

de defesa como o esvaziamento completo da bexiga que provoca alto fluxo de liquido na uretra,
ocasionando limpeza mecanica, altera¢des da imunidade local e via aberta desde o meio externo

até a bexiga além da obstrugdo, pelo cateter, das glandulas periuretrais. (BRASIL, 2013)

Segundo prognosticos da ANVISA, cerca de 16 a 25% dos pacientes internados em um
hospital passardo por procedimento de cateterizagdo vesical, de alivio ou de demora, em algum

momento de sua internagdo. (BRASIL, 2017)

Estudos publicados recentemente destacam a efetividade da implementagdo de
protocolos hospitalares no que se refere a prevengao da ocorréncia de ITU-AC, evidenciando
correlagcdo linear negativa no decorrer do tempo de utilizacdo do protocolo. Esses mesmos
estudos relatam também que a implementacdo do protocolo foi capaz de reduzir também o
nimero de micro-organismos presentes no exame de urocultura, sendo esse achado de
fundamental importancia para a diminui¢do da incidéncia de ITU-AC e dos custos hospitalares.

(MIRANDA et al, 2016)

Dado o fato de a maior parte dos casos de ITU-AC estar relacionada a cateterizagao
vesical de demora, observa-se um grande potencial preventivo no processo assistencial que nao
vem se confirmando na pratica clinica, haja vista a grande incidéncia de tal enfermidade. Assim,
o presente estudo tem como objetivo conhecer a producao cientifica referente a infec¢dao do

trato urinario relacionada a assisténcia a satide associada ao cateter vesical de demora (ITU-

AC).
METODO

Trata se de um estudo de revisdo bibliografica sistematica integrativa com andlise
qualitativa, que segundo Redeker, 2000, ¢ um sumario da literatura pré-existente sobre um

conceito especifico ou uma area de pesquisa para revisar métodos, teorias ou estudos.

Para Mendes, Silveira e Galvao, 2008, o processo de constru¢ao de uma revisao
integrativa ¢ dividido em seis etapas, que sdo: 1) Identificacdo do tema e selecao da questdo de
pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusio; 3) Identificacdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados; 4) Categorizagdo dos estudos selecionados; 5) Andlise e

interpretacdo dos resultados; 6) Sintese do conhecimento.

Em conformidade com o seguimento de tais etapas, foi formulada a seguinte questdao
clinica: Quais as contribui¢cdes da produgdo cientifica para o manejo da ITU-AC nos tltimos

cinco anos (2014-2019)?
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Para a concepcdo da pesquisa nas bases de dados foram utilizados os seguintes
descritores em ciéncias da saude extraidos do site DeCS/MeSH e suas combinagdes em lingua
portuguesa: Infeccdes Relacionadas a Cateter; Infeccdo Hospitalar; Controle de Infecgdes;
Cateteres de Demora; Assisténcia a Satude; Cuidados de Enfermagem. Foram consultadas as
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO Brasil), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS).

Segundo Lopes, 2002, os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser utilizados com
vistas a manter a coeréncia entre os artigos selecionados e a pergunta clinica previamente
escolhida. Neste estudo os critérios de inclusdo foram: artigos realizados no Brasil, disponiveis
na integra em lingua portuguesa e publicados nos ultimos cinco anos. Foram excluidos artigos
que contemplassem pelo menos um dos seguintes quesitos: artigos duplicados, sem relagao com
o tema principal, revisdes de literatura, artigos fora do periodo escolhido, com popula¢des muito

especificas e publicados em lingua diferente da portuguesa.

O formato escolhido para a pesquisa foi o0 modelo PICOD que leva em consideracao a

populacdo, intervengao, comparacdes das intervengdes, resultados e desenho dos estudos.

RESULTADOS

Na busca realizada nas bases de dados, utilizando-se dos filtros especificados
anteriormente, foi encontrado um total de 43 artigos. Dentre esse total, 32 foram descartados
apos a leitura do titulo, 3 apos a leitura do resumo e 3 apo6s a leitura integral do artigo, restando

assim, 5 artigos selecionados para o estudo.

Destacou-se no processo de busca muitos artigos duplicados indexados em diferentes
bases de dados, o que corroborou para um baixo nimero de artigos selecionados. Além desse
aspecto, outros motivos para a dispensa de artigos foram indisponibilidade da integra do artigo
em lingua portuguesa e o ndo relacionamento de artigos encontrados com a pergunta clinica

estabelecida.

Com a finalidade de um melhor processamento e avaliagdo dos dados, os artigos
selecionados foram divididos em trés categorias: 1) Prevencao, com 1 artigo; 2) Controle, com
2 artigos; e 3) Avaliacdo de Programas Implantados, com 2 artigos. A divisdo em categorias

levou em consideragdo a forma como a temadtica ¢ abordada individualmente em cada artigo.

No quadro 1, podemos observar o indice dos artigos selecionados, classificados por

titulo, autor, periddico e ano de publicagdo.
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Quadro 1. indice dos artigos selecionados por titulo, autor, periédico e ano de publicagdo.

Local ivel
N° Titulo Autor Periédico oca {ano~de N,IVE d.e
publicacdo | evidéncia
Controle de infecca Revista d
on ro. e de in c?cgao em CHAVES, N. M. evista de o
cateterismo vesical de demora Enfermagem do Sao Joao del
1 . . 0O.; MORAES, C. ) 2C
em unidade de terapia LK Centro-Oeste Rei, 2015
intensiva o Mineiro
Impacto de programa PRATES, D. B,;
Itidiscipli a IEIRA, M. F. M,; .
mu t1d1sc.:1p inar pa.ra r.ec}u(;'c.lo \% , 5 | Revista de Belo
das densidades de incidéncia LEITE, T. DOS S.; .. .
2 . N . . Medicina de Horizonte, 2B
de infecgdo associada a COUTO, Minas Gerais 2014
assisténcia na UTI de hospital | B.R.G.M.; SILVA,
terciario em Belo Horizonte E. U
Infecgdo do trato urinario .
. ; Revista da Escol
3 associada a cateter vesical: MOTA, E. C,; d:\l;l; ; rnia :;) (aia Séo Paulo, B
por que ndo controlamos esse | OLIVEIRA, A. C. USP & 2019
evento adverso?
Prevencgéo de infecgdo do
4 trato urinario associada a MOTA, E. C.; Texto e Contexto Floriandpolis, ’C
cateter: qual o GAP na pratica | OLIVEIRA, A. C. Enfermagem 2019
clinica?
Resultados da impl taga
d: ilina r(c))ioca;ll;n :olilrlel:e; e MIRANDA, A. L. Revista Latino
oo U Pt " OLIVEIRA A. L. ) Ribeirdo
5 | incidéncia de Infec¢dao do Americana de 2B
Trato Urinario em Unidade de L NACER, D.T; Enfermagem Preto, 2016
. . AGUIAR, C. A. M. &
Terapia Intensiva

No quadro 2, observamos também a classificagdo dos artigos selecionados de acordo

com as categorias definidas, acompanhados pelos objetivos de estudo de cada artigo.
DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa buscou sistematizar e analisar o conhecimento cientifico
acerca da ITU-AC produzido no Brasil entre os anos de 2014 e 2019. Destacou-se no processo
de busca uma certa escassez de trabalhos na 4rea em questdo, o que justifica o nimero reduzido
de artigos selecionados para o estudo. Todavia, dois dos artigos selecionados foram publicados
no ano de 2019, o que evidencia o crescimento do interesse e da atengdo voltada para o tema
pela comunidade cientifica nos ultimos anos. Entretanto, esses mesmos dois artigos publicados
no ano de 2019, sdo de mesma autoria, publicados em periddicos distintos, o que ndo corrobora

para a primeira narrativa.

O estudo da producao cientifica sobre a ITU-AC, foi classificado em trés categorias:

Prevencao, Controle e Avaliacao de Programas Hospitalares.

AL

Editora e-Publicar — Enfermagem: Atuac¢do e inovacdo no cuidado aos pacientes,
Volume 2.



ST A .. n g

el A K 5y

el "r*v-----t'd‘%b":i:

B ey

-

i AT T T T
- : [

FEreer RS-

T o B o tas

O artigo agrupado na primeira categoria: Prevengao, (MOTA, E. C.; OLIVEIRA, A. C,,

2019) faz referéncia a estudos sobre métodos para diminuir ou sanar a incidéncia da ITU-AC

em ambientes diversos, utilizando-se de medidas de cunho coletivo e individual, j& pré-

estabelecidas em guias oficiais ou validacdo de novas medidas.

Quadro 2. Objetivos e principais resultados dos artigos selecionados, de acordo com as categorias tematicas.

N° Categoria

Titulo

Objetivos

Principais

resultados

1| Prevencio

Preveng@o de infec¢ao do trato
urinario associada a cateter:
qual o GAP na pratica clinica?

Observar diretamente a
adesdo dos profissionais as
medidas preventivas de
ITU-AC durante inserc¢ao,
manutenc¢do ¢ manipulacdo.

Encontradas lacunas
na pratica clinica
como fixagdo
inadequada do
cateter ¢ da bolsa
coletora e capacidade
de armazenamento
desrespeitada.

Controle de infecgdo em
cateterismo vesical de demora

Observar as ndo
conformidade de
indicadores de estrutura,

Auséncia de dados
importantes nos
prontudrios.

incidéncia de Infec¢do do
Trato Urinario em Unidade de
Terapia Intensiva

implantagdo de protocolo
assistencial.

2 TR
em unidade de terapia processo e resultado de As instituigoes
intensiva cateterismos vesicais de devem fazer uso de
demora. boas praticas de
controle de infecgio
Controle ¢
Enfermaria obteve
. . maior indice de ndo
Infecgdo do trato urinario . .
. . Identificar os fatores conformidade quanto
3 associada a cateter vesical: por . . .. N
e niio controlamos esse relacionados a ocorréncia a inser¢do do CV,
u .
q de ITU-AC. levando a um maior
evento adverso?
tempo de
permanéncia.
Redugdo da
Impacto de programa densidade de
multidisciplinar para redugio Avaliar as implicagdes da incidéncia de
4 das densidades de incidéncia implementagdo de um infec¢do relacionada
de infeccdo associada a programa para a redugdo da | a procedimentos
assisténcia na UTI de hospital | incidéncia de ITU-AC invasivos devido as
Avaliagdo de | tercidrio em Belo Horizonte intervencdes
Programas realizadas.
Hospitalares
] . Correlagao linear
Resultados da implementagao . .
Comparar a incidéncia de negativa entre os
de um protocolo sobre a R .
5 ITU-AC antes e apos a meses seguintes a

implementacdo e a
reduc¢do dos casos de
ITU e de numero de
microrganismos
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J& os artigos agrupados na categoria: Controle, (CHAVES, N. M. O.; MORAES, C. L.
K., 2015 e MOTA, E. C.; OLIVEIRA, A. C., 2019) tratam-se de estudos realizados com o
intuito identificar fatores precipitantes da ITU-AC, como também o estudo de métodos ja
existentes ¢ o desenvolvimento de novos para o controle de tais fatores, acarretando em
diminuigao de incidéncia.

Os artigos alocados na categoria: Avaliagao de Programas Hospitalares, (PRATES, D.
B.; VIEIRA, M. F. M.; LEITE, T. DOS S.; COUTO, B.R.G.M.; SILVA, E. U., 2014 ¢
MIRANDA, A. L.; OLIVEIRA A. L. L.; NACER, D. T.; AGUIAR, C. A. M., 2016), tratam-se
de estudos realizados com o intuito de avaliar as implicagdes ocorridas apos a implementacao
de programas e protocolos de dados epidemioldgicos entre os periodos anterior e posterior a

implementagao dos programas, buscando assim valida-los ou ndo.

Mota e Oliveira (2019), observaram em seu estudo a adesdo de profissionais de satde
de uma unidade de terapia intensiva no estado de Minas Gerais, as praticas para prevencao da
ITU-AC preconizadas pelo Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract
Infections, Strategies to Prevent Catheter-Associated Urinary Tract Infections in Acute Care
Hospitals: 2014, além de medidas estabelecidas pela ANVISA. Foram utilizados seis
indicadores para manutencao e outros seis para a manipulagdo do cateter. Os indicadores de
manutencao foram: correta fixagao do cateter, manutengao da bolsa coletora abaixo do nivel da
bexiga, volume de urina na bolsa coletora, fluxo urinario desobstruido, sistema de drenagem

fechado e bolsa coletora sem contato com o chdo.

Os indicadores para a manipulagdo foram: categoria profissional que a realizou, tipo de
manipulagdo, higiene das maos, uso de luvas de procedimento, higiene do meato uretral e

utilizagao de recipiente individual para esvaziamento da bolsa coletora.

Quanto as medidas para a manuten¢do, a principal lacuna observada no estudo foi a ma
fixacdo do cateter vesical, correspondente a 97,7% dos procedimentos observados. Ja
concernente as medidas para manipulagdo, a medida que mais se destacou negativamente foi a
lavagem das mdos antes e depois da realizagdo do procedimento, ausente em 86,2% dos

procedimentos, em média.
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O estudo concluiu que embora a maioria dos indicadores tenham sido seguidos, a
conformidade geral foi prejudicada haja vista a ndo adesdo dos profissionais a itens cruciais

como a lavagem das maos e a correta fixagdo do cateter.

Chaves e Moraes (2015), avaliaram as praticas utilizadas para o controle de ITU-AC em
uma UTTI geral da regido metropolitana de Floriandpolis, através do uso de indicadores como

estrutura, processo e resultados.

O indicador; estrutura, faz referéncia a observacao de protocolos e registros de
treinamento realizados pela equipe de satde. J4 o indicador; processo, diz respeito a
identificagdo no prontudrio sobre a indicagcdo e tempo de permanéncia do cateter no paciente.
O indicador; resultado, avalia os indices de incidéncia e prevaléncia de ITU-AC durante o

periodo do estudo.

Os critérios utilizados para a qualificacdo da avaliagcdo foram: sistema fechado, fixagao

adequada, bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e fluxo urindrio desobstruido.

Na avaliagdo do indicador de estrutura, obteve-se 74% de conformidade de acordo com
os critérios estabelecidos no estudo. Chamou a atengdo, a auséncia de registros de treinamento
para a equipe da institui¢do. No que concerne a avaliagdo do indicador de processo evidenciou
que quesitos como fixagao adequada, posicionamento correto da bolsa e fluxo desobstruido sao

medidas bem difundidas na institui¢do, atingindo indices satisfatorios de conformidade.

O estudo nao dispds de dados de prevaléncia e incidéncia de ITU-AC, o que
corresponderia ao indicador de resultado. O proprio justifica-se com a narrativa de que no Brasil
nao ha um sistema de notificagdo especifico para ITU-AC, cabendo esse papel as proprias

instituigdes, que ndo o cumprem rigorosamente.

Mota e Oliveira (2019), tratam em seu estudo, da busca pela identificacdo dos fatores
precipitantes para a ocorréncia de ITU-AC. Isso foi realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto no estado de Minas Gerais. O critério utilizado pelo estudo para a defini¢dao
de ITU-AC foi a do National Healthcare Safety Network (NHSN). Para a correta indicagdo da
cateterizagdo vesical, foram consideradas as diretrizes do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Para a avaliacdo dos microrganismos isolados nos exames de urocultura,

foram considerados os importantes para o Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Levando-se em consideragdo os critérios estabelecidos pelo estudo, o local com maior
indice de ndo conformidade com as medidas estabelecidas pelos 6rgdos competentes foi a

enfermaria, onde 94,3% dos procedimentos foram realizados em desacordo com o adequado.
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Todavia, a maior parte dos procedimentos foram realizados no Bloco Cirurgico do hospital
(42,3%). Em 283 procedimentos (70,4%) o profissional que realizou a cateterizagdo foi o
técnico de enfermagem. Em 324 procedimentos (80,6%) ndo havia prescricio para a

cateterizagao.

O estudo concluiu que os principais fatores relacionados a ITU-AC observados foram o
tempo de internagdo do paciente, o tempo de permanéncia do cateter € o uso de antimicrobianos.
Como importante indicador de falha no processo foi apontado o alto indice de presungao da

necessidade de cateterizacao.

Prates; Vieira; Leite; Couto; e Silva, (2014), buscam, em seu artigo, avaliar o efeito de
intervengoes da equipe multidisciplinar na diminui¢do de incidéncia de infec¢des em UTI em

hospital de Belo Horizonte.

O estudo foi realizado com base em dados fornecidos pela CCIH — Comissao de

Controle de Infeccao Hospitalar da referida instituigao.

As medidas de interven¢do implementadas foram estruturadas nos protocolos do
National Healthcare Safety Network (NHSN), metodologia padronizada pelo Centro de
Controle e Prevengao de Doengas (CDC) de Atlanta — EUA.

Como principal caracteristica desse protocolo ¢ realizada diariamente, busca ativa de

casos de infec¢ao hospitalar, com a monitorizacdo de todos os pacientes.

Como resultados, o estudo observou que a infec¢ao nosocomial mais incidente foi a
pneumonia, seguida pela infeccdo do trato urinario e pela infeccdo da corrente sanguinea,

totalizando 63% dos casos. Dos casos citados, 21% correspondem a ITU-AC.

As pesquisas foram realizadas com intervalo de quatro anos entre si. Durante esse

periodo ocorreu a implementagao do protocolo.

Com relagdo aos resultados alcangados referentes a ITU-AC, o estudo encontrou os
seguintes dados: Taxa de utilizagdo de SVD diminuiu de 45% para 31% e Densidade de
incidéncia de ITU-AC diminuiu de 9,8% para 1,8%. Ambos os dados apresentaram tendéncia

de reducao do indicador.

O estudo concluiu que a adocdo de medidas de interven¢do ocasionou grande impacto
na qualidade da assisténcia da institui¢do. Apresentando reducdo da incidéncia de todas as

infecgdes nosocomiais pesquisadas, com destaque para a ITU-AC.
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Miranda; Oliveira; Nacer e Aguiar (2016) preconizam em seu estudo pela comparagdo
dos resultados da incidéncia de ITU-AC, antes e depois da implementagdo de protocolo

assistencial em Unidade de Terapia Intensiva no estado de Mato Grosso do Sul.

A coleta dos dados foi realizada através de prontuario eletronico e de dados diretos do
Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar. Os dados foram comparados com um intervalo de
seis meses entre si. Sendo este o periodo de vigéncia do protocolo. O primeiro més foi excluido,
sendo que este se refere a implementacao do protocolo o que poderia desvirtuar os dados gerais

do estudo.

O protocolo foi elaborado de acordo com as principais recomendagdes do Ministério da
Saude do Brasil, sendo estas, resumidas em quatro medidas: 1) Técnica asséptica na inser¢ao
do cateter; 2) Rever a necessidade de manter o cateter diariamente e removeé-lo assim que
possivel; 3) Evitar o uso desnecessario de cateteres urinarios de longa permanéncia; 4) Manter

a utilizacdo de cateteres urinarios somente com base em guias de orientagdo recomendados.

Um segundo protocolo também foi implementado com vistas a avaliar a conformidade
diaria do cateter, obedecendo as seguintes medidas: Correta fixagao do cateter; identificacao do
dispositivo; manutengdo da bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga; volume de urina abaixo
de 2/3 para evitar refluxo; fluxo urinario desobstruido; desinfeccdo adequada do plug para
coleta de exames; justificativa diaria de manter o cateter, por meio de prescrigao de enfermagem

e prescrigao médica registradas em prontuarios.

O estudo observou que houve leve diminui¢ao na densidade de incidéncia de ITU-AC
no periodo em questao, saindo de um indicador de 23,3, anterior ao protocolo, para 20,7, apds

o protocolo.
LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo ¢ limitado principalmente pelo nimero reduzido de artigos elegiveis

encontrados, o que pode levar a um retrato ndo fidedigno da literatura como um todo.
CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

O presente estudo contribui para a constru¢cdo do conhecimento cientifico, reunindo
diversos estudos em um unico trabalho, capacidade tipica da revisdo integrativa. O estudo
também elenca medidas praticas e preconizadas pelas instituicdes de saude para o manejo da

ITU-AC.
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CONCLUSAO

A seguir s3o elencadas algumas técnicas preconizadas que mostraram potencial positivo
na diminui¢do da ITU-AC: técnica asséptica na insercdo do cateter, correta fixagdo,
identificacdo do dispositivo, manutengdo da bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga,
esvaziamento da bolsa quando esta atingir dois tercos de sua capacidade, fluxo urindrio

desobstruido ¢ avaliagdo constante da necessidade de manter o cateter.

Conclui-se que as medidas de prevencao e controle da ITU-AC ja preconizadas pela
literatura sdo validas para a assisténcia de enfermagem. O que dificulta a implanta¢do dessas
medidas ¢ a ndo adesdo dos profissionais e equipe de saude aos protocolos preconizados. A
implementagao dessas medidas nas unidades hospitalares, a partir da utilizagao de protocolos

reconhecidos, reduziram significativamente os numeros relacionados a ITU-AC.
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CAPITULO 25

“IMPLEMENTANDO BOAS PRATICAS OBSTETRICAS”: EXPERIENCIA DE
ACAO EDUCATIVA SOBRE A IMPORTANCIA DA CONSTRUCAO DO PLANO DE
PARTO

Teodoro Marcelino da Silva, Graduando em Enfermagem, URCA/UDI
Rosely Leyliane dos Santos, Doutora em Enfermagem, URCA

Ingrid Mikaela Moreira de Oliveira, Doutoranda em Enfermagem, UECE
Tiago Ribeiro dos Santos, Graduando em Enfermagem, URCA/UDI
Herlys Rafael Pereira do Nascimento, Mestrando em Enfermagem, URCA
Moziane Mendonga de Aratjo, Doutoranda em Enfermagem, UFC

Ana Beatriz Alves de Oliveira, Graduanda em Enfermagem, URCA/UDI
John Herbert da Silva Brito, Graduando em Enfermagem, URCA/UDI

RESUMO

Dentre as boas praticas obstétricas recomendadas pela Organizacdo Mundial em Saude que
visam envolver a mulher gravida e suas parcerias cada vez mais no processo parturitivo,
destaca-se a elaboracao do plano de parto. Trata-se de um documento escrito, de carater legal,
em que as mulheres gravidas e seu/sua parceiro/a apresenta aos profissionais da equipe
obstétrica que irdo prestar assisténcia, as preferéncias dos cuidados obstétricos que devem ser
realizados durante o parto e nascimento. Assim, o plano de parto configura-se como tecnologia
do cuidado obstétrico que proporciona o envolvimento dos casais gravidos e auxilia nas
tomadas de decisdes do processo parturitivo. Este estudo, objetivou-se relatar experiéncia de
acdo educativa com mulheres gravidas sobre a importancia da construgao do plano de parto.
Trata-se de relato de experiéncia de agao educativa em satde sobre a importancia da construgao
do plano de parto. A agao aconteceu em uma Estratégia Saude da Familia da zona rural de um
municipio cearense. Participaram da acao 12 gestantes e um académico de universidade publica
cearense. A agdo teve duragdo de uma hora e trinta e cinco minutos do turno matutino. Utilizou-
se a dinamica do repolho para operacionaliza¢do da acdo. Para isso, utilizaram-se perguntas
norteadoras sobre a tematica. Adotou-se como metodologia do trabalho a roda de conversa
baseada no referencial tedrico-metodologico da Educacdo Popular de Paulo Freire. Foram
entregues as participantes folhetos educativos sobre a violéncia obstétrica no parto
institucionalizado e as medidas de preven¢ado. Finalizou-se agdo educativa mediante o feedback
positivo sobre a importancia da continuidade das atividades educativas na rotina pré-natal.
Evidenciou-se durante toda agdo educativa, o desconhecimento das participantes sobre o plano
de parto, contudo observou-se o interesse em saber sobre. A dindmica oportunizou momento
propicio para (com)partilhamento dos saberes, experiéncias pessoais; interacdo entre
facilitador-participantes e o repasse de informagdes sobre a temética proposta, tornando-se o
processo de ensinar-aprender cada vez mais dindmico e ladico, o que por vez auxiliou
positivamente na compreensao sobre as questdes discutidas. Além disso, instigou a participacao
ativa das gestantes durante toda a¢do educativa. Diante disso, acdo educativa foi essencial pois
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promoveu a discussao de uma tematica que pode ser discutida na rotina pré-natal, como também
suscitou reflexdes sobre as boas praticas obstétricas, enfatizando a importancia da construcao
do plano de parto, bem como a necessidade de modificar o modelo obstétrico assistencial
vigente.

PALAVRAS-CHAVE: Autonomia Pessoal, Educacdo em Saude, Parto Obstétrico, Trabalho
de Parto, Tomada de Decisoes.

INTRODUCAO

O parto sempre foi considerado um marco no ciclo vital da mulher, representa uma
experiéncia Unica repleta de sentimentos e significados, construidos mediante a cultura, a
singularidade e as crengas de cada mulher (OLIVEIRA et al., 2018). Até meados do século
XIX, o processo de parir e nascer era considerado um evento intimo e de carater feminino, onde
o trabalho de parto e parto ocorriam no ambito domiciliar das parturientes, sendo assistido e
acompanhado por parteiras, curandeiras ou comadres (ZANARDO et al., 2017; SANTOS;
MELO; CRUZ, 2015).

Neste contexto, a partir do século XX, na década de 40, mudangas ocorreram no cenario
obstétrico vigente, onde iniciou-se a apropriacao, bem como o controle do processo parturitivo
por parte da medicina obstétrica, o que resultou na institucinalizagdo do parto; na inser¢ao da
figura médica e masculina neste processo e a perca da autonomia e protagonismo da mulher

sobre seu proprio corpo, o que a tornou-se uma mera coadjuvante na parturicdo (ZANARDO et

al., 2017).

Nesta vertente, a incorporacdo da ciéncia médica e as tecnologias no processo
parturitivo tiveram como objetivo controlar e/ou previnir as complicagdes e intercorréncias
clinicas obstétricas que poderiam colocar em risco a saude ¢ a vida do bindmio mae-feto
(MEDEIROS et al., 2019). Estas transformagdes foram essenciais na assisténcia obstétrica, pois
reduziram os altos indices de morbimortalidade materna e perinatal e os riscos hospitalares.
Porém, o parto por via vaginal deixou de ser considerado a primeira opg¢ao, onde cedeu espago
para as cesarianas, como um parto seguro, rapido e indolor, o que justifica até os dias atuais a

expressiva mercantilizagdo do parto pelo setor privado (SANTOS; MELO; CRUZ, 2015).

Frente a este cendrio, a mulher durante o trabalho de parto e parto comecou a ser
submetida a procedimentos e/ou intervencdes desnecessarias, iatrogénicas e, por vezes, sem

evidéncias cientificas, culminando na medicaliza¢do do corpo feminino, esta caracterizada pela
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perca da autonomia e empoderamento feminino sobre seu proprio corpo € 0S Processos
reprodutivos (GOMES et al., 2018). Logo, o modelo obstétrico medicalizado oportunizou a
patologizagdo dos processos fisiologicos do parto, o que levou-se acreditar que a assisténcia

intervencionista ¢ medicalizada (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Dito isso, umas das propostas da Organiza¢cdo Mundial em Satde (OMS) que tem como
principios humanizar as praticas obstétricas, resgatar o protagonimso feminino durante a
parturicdo e modificar o atual modelo de cuidado obstétrico, refere-se a constru¢do do Plano de
Parto (PP). Trata-se de um documento escrito de carater legal, na qual as gestantes e seus/suas
parceiros/as expressam antecipadamente suas escolhas/preferéncias acerca dos cuidados
obstétricos que gostariam de vivenciar e receber durante o trabalho de parto e parto (GOMES

et al., 2017).

Segundo Silva et al. (2019) o PP caracteriza-se como instrumento educativo, geralmente
desenvolvido ainda durante o ciclo gravidico, a qual destaca a figura do profissional enfermeiro
como facilitador nesta construgdo, apresentando as gestantes a importancia da elaboragdo e sua
finalidade, cujo objetivos € respeitar as decisdes tomadas pelas mulheres durante o parto bem
como implementar cuidados obstétricos pautados nas atuais evidéncias cientificas (LOIOLA et

al., 2020).

Nesta perspectiva, a construgdo do plano de parto tem proporcionado as mulheres
gravidas confianga em relacdo ao trabalho de parto e parto; fortalecido a comunicagcdo com
os/as profissinais da atencdo pré-natal e da equipe obstétrica, bem como a prevencao da
violéncia obstétrica institucional e (re)afirmado a garantia dos direitos sexuais e/ou
reprodutivos e de assisténcia obstétrica digna, humanizada e sobretudo de qualidade. Posto a
isso, verifica-se que quanto maior a aceitacao e o comprimento do plano de parto nos servigos,

melhores sdo os resultados obstétricos e neonatais (SANTOS et al., 2019).

Desse modo, destaca-se a importancia das agdes educativas em satide na rotina pré-
natal, visto que podera ser uma ferramenta 1til para abordar e discurtir com as mulheres
gravidas e seus/suas parceiros/as assuntos especificos do ciclo gravidico-puerperal, incluindo a
constru¢do do plano de parto. Com isso, as acdes poderdo viabilizar o empoderamento
materno/paterno, aceitagdo e compreensao do periodo gestacional, resgatar a filosofia do parto

fisiologico e o fortalecimento dos vinculos afetivos familiares (QUENTAL et al., 2017).

Ao considerar que a constru¢do do plano constitui tecnologia do cuidado obstétrico e

possibilita melhorias e mudangas no modelo assistencial vigente, o estudo justifica-se mediante
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as vivéncias académicas do primeiro autor na Atencao Primaria a Saude (APS) onde foi possivel
identificar lacunas na realizagdo de praticas de promog¢ao da satide no tocante ao ciclo gravidico,
como também questionamentos das mulheres gravidas durante as consultas de pré-natais sobre

a elaboragdo do plano de parto.

Assim, este estudo contribuira ao suscitar reflexdes sobre a importancia da constru¢ao
plano de parto e da implementagdo das boas praticas obstétricas, além de fornecer visibilidade
a tematica na aten¢do pré-natal e ressaltar a importancia das agdes educativas em saude,

objetivando a discussdo de tematicas inerentes a gestacdo, parto € puerpério.

Diante da problematica apresentada, objetivou-se relatar experiéncia de agdo educativa

em saude com mulheres gravidas sobre a importancia da construcao do plano de parto.
METODO

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que consiste em descrever
as experiéncias adquiridas em uma acdo educativa em satide com mulheres gravidas sobre a
importancia da constru¢do do plano de parto. Este tipo de estudo caracteriza-se em uma
descricdo de uma experiéncia tida como exitosa ou ndo, a qual possa contribuir de forma
significativa na formacdo profissional do(s) autor(es). Os resultados destes estudos e sua
comparacdo com a literatura cientifica possibilita a preposi¢do de ideias que permite

melhorias do cuidado em satude (UFJF, 2017).

O cenario da experiéncia foi uma Estratégia Saude da Familia (ESF) localizada na
zona rural de um municipio cearense. Os participantes foram 12 gestantes de risco habitual,
sendo que entre elas setes eram primipras e cinco multiparas, tendo como facilitador um
académico do curso de enfermagem de uma universidade publica. A agdo educativa ocorreu
em Fevereiro de 2020, durante o turno matutino com duragdo de uma hora ¢ trinta e cinco

minutos.

A agdo foi operacionalizada mediante dindmica educativa e reflexiva, denominada
dindmica do repolho que foi adaptada ao contexto proposto pelo facilitador, onde utilizou-se
de perguntas norteadoras sobre a tematica, que foram embaralhadas formando uma estrutura

semelhante a um repolho; e uma caixa de som.

O intuito da dindmica era solicitar que as participantes comegassem a dinamica
passando em mao em mao o “repolho” ao passo que a musica escolhida pelas participantes ia
sendo tocada, de modo que ao pausar a musica, acontecia a pausa da dindmica. Assim, a

participante que recebeu o repolho era convidada a retirar a pergunta e ler em voz alta, se
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quisesse poderia expor sua visdo e, em seguida, realizava-se a explanacao pelo faci