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1. INTRODUCAO

A estratégia e-SUS AB trata-se de uma inovagao do Ministério
da Saude brasileiro (MS), da Portaria n® 1412, de 10 de Junho de
2013, voltada para reestruturar as informacgoes da Atencao Basica
(AB) em todo o territorio nacional, representando possibilidades
de avancos e qualificagao no uso da informac¢ao (BRASIL, 2014).

Devido ao aumento expressivo na producao de dados
e informacOes na area da saidde, observou-se a necessidade de
avancos nas TIC (Tecnologias da Informacao e Comunicagao).
O desenvolvimento tecnolégico e cientifico deste setor
proporciona maior empoderamento dos individuos e sociedade

e consequentemente melhor controle social (BRASIL, 2016;
SIRINTRAPUN; ARTZ, 2016).

A estratégia ¢ composta por dois softwares: Sistema com
Coleta de DadosSimplificada (CDS) e o Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC), que favorecem a individualizagao dos dados dos
usuarios ¢ atividades profissionais, na produ¢aode informagdes
qualificadas para apoiar a gestao e o cuidado, facilitando ao acesso

rapido aos problemas de saude (BRASIL, 2018).

Apesar das contribuicOes através da utilizacio do e-SUS
AB, o desenvolvimento deste sistema, no Brasil, também ¢
marcado por fragilidades. Dentre os obstaculos encontrados para a
implantacao e utilizagdo do e-SUS AB pelos profissionais de saide
estao: o despreparo inicial dos profissionais para o preenchimento
adequado das fichas, dificultando a atualizacio dos dados do
sistema; computadores inadequados para uso e a impossibilidade
de adi¢ao dos dados ja cadastrados no e-SUS AB (OLIVEIRA et
al., 2016).H4 necessidade de melhorias na qualidade da informagao
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de saude, desde o preenchimento dos dados até o cadastramento

dos mesmos nas bases de dados NAKAMURA et al., 2017).

Através de uma analise de dados feita pelo Ministério da
Saude no ano de 2013, 52,9% das UBS possuem computador,
porém apenas 36,7% tém acesso a internet, o que coloca em
destaque a necessidade de maiores investimentos em informatica

nas UBS (BRASIL, 2013).

Para a efetiva implantacdo da estratégia e-SUS AB ¢é necessario
identificaras caracteristicas tecnolégicas disponiveis em cada UBS,
como: conectividade a internet, quantidade de computadores, de
impressoras, suporte a informatizagao das unidades, entre outros.
E preciso também planejar os processos de capacitaces das
equipes de satde e dos profissionais de suporte para tecnologiada
informacao (BRASIL, 2013). Além destes fatores a implantagao
de um e-SUS exige infraestrutura, alto custo de implantagao e
manutencao tecnolégica constante (MONTENEGRO; BRITO;
CAVALCANTE, 2013).

O objetivo deste capitulo é evidenciar as dificuldades e
potencialidades sobre o e-SUS AB vivenciadas pela equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF), o trabalho de implantagio
do e-SUS sendo desenvolvido de forma gradual, por ser uma
ferramenta nova no SUS, e que encontra dificuldades, como
extensao do territério do pais e disponibilidade de estrutura do
Servico.

1.1. O Programa e-SUS e suas subdivisées

O programa e-SUS foi instituido em 2013 pelo Departamento
da Atencao Basica, com a proposta de informatizar, qualificar,
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unificar e viabilizar as informagoes coletadas nas proprias unidades
de sadde, tendo como objetivo o processo de informatizacao
qualificada em busca de um SUS eletronico. A estratégia conta
com dois softwares: Sistema com Coleta de Dados Simplificada
(CDS) e o Sistema com Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC),
a escolha do modelo a ser utilizado depende da especificidade e
disponibilidade dos recursos de informatica em cada local. O PEC
permite que seja feito um banco de dados com as informagdes
sobre o paciente, pessoals e clinica, que ficam armazenadas no

sistema (BRASIL, 2013).

A estratégia e-SUS AB visa o aperfeicoamento da gestao e
coordenacao do cuidado, a informatizacao das UBS, a integracao
de informacdes e a redugao do trabalho na coleta de dados, registro
das informacoes em saude de forma individualizada, contribuindo
com a organizacao do trabalho dos profissionais da Atengao Basica

(AB) (CONASS, 2013).

O ponto inicial é o registro das informac¢oes de forma
individualizada, o que facilitara a realizar futuro acompanhamento
do histérico de atendimentos de cada usuario (OLIVEIRA et al.,
20106). Esta estratégia foi pensada para atender diversoscenarios de
informatizacao e conectividade nos servicos de saude, mesmo
as UBS que nio possuem acesso a internet (PILZ, 2010).

1.2. Avangos e Entraves

As ferramentas do e-SUS AB auxilia na organizaciao do
fluxo do cidadao, possibilita 0 acompanhamento com informacdoes
completas do histérico do paciente, o que define o conceito de
acolhimento 4 demanda espontanea; facilita no quesito de facil e
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rapido acesso ao prontuario o que aumenta a agilidade na tomada de
decisao e cuidado, além do menor deslocamento dos profissionais
dentro do ambiente de trabalho; exclui a utilizagao de papel, o que
muitas das vezes se perdem dentro das unidades; integracao dos
sistemas de informagao; tem como objetivo facilitar na assisténcia

dos pacientes e diminuir o trabalho de toda equipe (BRASIL, 2018).

Atende a possibilidade de agendamento de consultas,
exames e outros procedimentos; legibilidade das informacdes;
atualizacdo instantanea das informagdes registradas; maior
possibilidade de codificagao e sistematizagao das informacdes;
conhecimento do fluxo do paciente entre os servigos disponiveis
na instituicao; eliminacao de exames repetidos; possibilidade de
uso de informagdes nao suportadas no papel, como audios, fotos,
entre outras (PANITZ, 2014).

Existem alguns desafios na implantacio desta estratégia,
alguns destes seriam as qualifica¢oes deficientes dos profissionais
para utilizagao da tecnologia;subfinanciamento do processo de
implanta¢ao; a insuficiéncia dos recursos materiais nos municipios;
numero insuficiente de computadores; profissionais resistentes ao
uso da tecnologia; baixa conectividade; necessidade de treinamento
e atualizagdo; heterogeneidade de conhecimentos de informatica

(OLIVEIRA et al., 2016).

Exige incremento do tempo de trabalho e no atendimento
dos pacientes — especialmente nas etapas iniciais de implantagao
do sistema; solugoes para lidar com contingenciamentos das
informagdes do PEP por imprevistos de ordemtécnica; dificuldade
na coleta das informagdes essenciais; resisténcia dos profissionais
em compartilhar suas condutas clinicas; resisténcias geradas

por duvida sobre a seguranca do sistema; impacto da relacao
profissional paciente (PANITZ, 2014).
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Com a disponibilizagao gratuita do PEC, parte integrante do
e-SUS AB, o Brasil sinaliza a constru¢ao de um modelo de Registro
Eletronico em Saude, possibilitando em um futuro a criagao de
uma base nacional de dados com todas as informacoes de saude
dos usuarios do SUS.

2. CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia e-SUS AB tem potencial para melhorar o
cuidado oferecido 4 populagio, auxilia no processo gestio/ cuidado,
na elaboragio de politicas de prevencio e controle de doengas e na
realizacao de estudos epidemioldgicos, e compartilhar informagoes
entre os profissionais de saude, apesar das contribui¢oes, identifica-
se fragilidades e desafios a serem resolvidos. Dentre esses desafios
podemos destacar a baixa conectividade, insuficiéncia de recursos
financeiros, resisténcia dos profissionais ao uso da tecnologia e
baixa qualificagaiodos mesmos.

A difusao da estratégia e-SUS AB como uma inova¢ao
tecnologica se constitui uma ferramenta importante dentro da
Estratégia Saude da Familia (ESF), porém, ainda existem aspectos
que dificultam a incorporag¢ao e uso dessa tecnologia.

Torna-se importante destacar que os gestores atentem para
as percepgoes e convicgdes dos profissionais das equipes em
relacao ao e-SUS AB, com o intuito de identificar as necessidades
e avangos a serem realizados para assegurar a eficacia do sistema
e-SUS AB, garantindo a fidedignidade dos dados coletados e
informagdes que estao sendo produzidas, para melhor atender
aos profissionais e populag¢ao.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é considerada uma deméncia
ou um transtorno neurodegenerativo que implica no compro-
metimento cognitivo progressivo adquirido, na qual acomete as
atividades da vida diaria, refletindo em processos de dependéncia,
incapacidade e mortalidade. Estima-se que 44 milhdes de pesso-
as sejam diagnosticadas com a Doenca de Alzheimer em todo o
mundo, podendo triplicaro nimero a medida que a populagiao
envelhece (SILVA, 2020).

A DA atinge pessoas com idade acima de 65 anos, provo-
cando a perda da capacidade de raciocinio, memoria e linguagem,
além de mudancas no seu comportamento. Em geral o Alzheimer
ocorre por consequénciasde estilos de vida, fatores ambientais e

componentes genéticos (TEXEIRA, 2020; AHMAD, 2017).

A deméncia de Alzheimer nao ocorre em todos os individuos
da mesma forma, ha muitos fatores de risco envolvidos no decorrer
do surgimento dos sinais e sintomas que aparecem de forma lenta
e progressiva, esses conjuntos de sinais e sintomas podem estar
propensos a se desenvolverem mais em uns do que em outros, nao
apenas por um motivo, mas também por um padrao de evolucao

da doenca (BITENCOURT et.al, 2018).

A DA implica em uma neuropatologia que acontece a partir
da deterioracao das células cerebrais, e que ao longo do tempo se
intensifica progressivamente de forma irreversivel e sorrateira,
tendo como consequéncias diversos danos cognitivos, sendo assim,
a doenga de Alzheimer é conhecida basicamente por decorrer da
perda de memoria, comprometendo eventos recentes e disturbios
psiquicos que levam a alteracdo de personalidade relacionada ao
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pensamento, julgamento e linguagem que afetam suas relagoes

socials, interpessoais e de trabalho (BITENCOURT et.al, 2018).

De acordo com Rodrigues (2012), sua fisiopatologia implica
em uma principal lesao cerebral, acometida por presenca de placas
senis maci¢as com dep6sitos extracelulares de beta amiloide (APP)
e emaranhados neuro fibrilares compostos por proteinas TAU. Essa
condi¢ao pode levar a alteragdes que dificultam e auto infligem a
busca por tratamentos eficazes.

Diante deste cenario, observa-se a necessidade de se ter um
cuidador presente, sendo fundamental na assisténcia do paciente,
provendo subsisténcia e ajudando na realizagao das atividades da
vida diaria, bem como também precisam

cuidar de si e dos outros membros da familia, o que gera uma
grande sobrecarga sendo uma condic¢do de risco cotidianamente
vivenciada por diversos familiares, que desempenham o papel de
cuidador, tendo como consequéncia para o mesmo a ma qualidade

de vida, por esquecer de cuidar de si, gerando um maior desgaste
fisico e emocional (KUCMANSK et.al, 2016).

Segundo Silva et.al (2012), os cuidadores sdo pessoas que
realizam os cuidados diretos e continuos, podendo ser alguém da
propria familia oundo, na qual prestam cuidados para prevenir,
promover e recuperar a saude dessas pessoas diagnosticadas com
Alzheimer. De acordo com Diniz et.al (2018), os cuidadores po-
dem ser classificados em dois tipos: formal e informal. Os cuida-
doresformais sao os profissionais preparados em uma instituicao
de ensino, diante das necessidades especificas do paciente, ja os
informais sdio membros da familia, que prestam qualquer tipo de
cuidado.

A escolha do tema se deu por meio de vivéncias de familiares
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proximos, a qual possui o diagnostico de Alzheimer. Ao observar
que havia uma sobrecarga diante dos cuidadores nota-se como era
dificil conciliar sua rotina de cuidados do paciente, com a sua vida
pessoal, uma vez que sendo cuidador, o mesmo deve manter a sua
integridade fisica e mental satisfatéria, a ponto de exercer cuidados
ao préximo. Baseado neste fato, foi desenvolvido um interesse, por
ambas as partes, em avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidadores
em relagao a sua rotina de vida pessoal.

Portanto, este estudo tem como objetivos avaliar os impactos
causados pelo Alzheimer na vida dos cuidadores, diante dos estagios
e seus sintomas presentes, identificar o nivel de sobrecarga durante
o cuidado prestado no dia a dia, e analisar o comprometimento
da qualidade de vida e o risco ergonomico do cuidador perante a
situacao vivenciada.

2. METODOLOGIA

Tratou—se de um estudo descritivo, do tipo quantitativo, a
qual foi realizada a partir do levantamento de dados de pessoas que
tem um familiar portador de Alzheimer em uma unidade basica de
saude no municipio de Vigosa, MG. No entanto, a partir dos dados
levantados utilizamos dos critérios de exclusao, a qual nao poderiam
ser o proprio paciente e nao poderia ser cuidadores menores de
18 anos, para selecionar as familias que se aderiram ao programa.
De acordo com dados do ultimo Censo do IBGE (2010) possui
uma populagio total de 72.220, acrescido de populacio flutuante.
Uma pesquisa descritiva conforme Gil (2002), caracteriza-se por
descrever as caracteristicas de uma populacio, realizando um
levantamento de um determinado grupo: sexo, estado de saude
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fisica e mental, por idade determinada, procedéncia, entre outros.

No que tange em relacdo a pesquisa quantitativa, de acordo
com Fonseca (2002), sdo aquelas que centram uma objetividade
e que podem se quantificados, na qual s6 podera ser entendida a
partir de analises de dados brutos, coletado com o auxilio de ins-
trumentos padronizados.

A pesquisa foi realizada através dos cuidadores informais que
apresentavam familiar/paciente com o diagnéstico de Alzheimer e
executada no periodo entre julho a agosto de 2022. A populagao
estudada foi composta por 13 familias que venham a ser consi-
deradas como cuidadores informais de pacientes diagnosticados
como portadores de Alzheimer, cadastradas na Unidade Basica de
Saude, quando relacionado a uma denominacao profissional legal,
ou seja, individuos leigos sem nenhum tipo de formagao.

Em um primeiro momento foi realizado a divulgacao da
pesquisa junto a institui¢ao sendo o convite impresso e anexado
ao quadro de aviso da unidade de saide. Ja em um outro momento
o ACS, ao realizar a visita domiciliar junto a familia que tenha um
portador de Alzheimer levou o convite informativo da pesquisa
com o intuito de divulgar sobre e despertar o interesse do familiar
cuidador em participar. Assim, o agendamento para a realizagao
da pesquisa foi feito através dos agentes de satde, uma vez que,
¢ de conhecimento desse profissional o endereco da familia que
submeteu a pesquisa.

Para que o tema investigado seja analisado em sua comple-
xidade e particularidade, os participantes da pesquisa foram sele-
cionados obedecendo alguns principios como critérios de inclusao
e exclusao. Como critérios de inclusao, estabelecemos: cuidadores
informais, responsaveis pelo paciente coma doenca de Alzheimer
diagnosticada; cuidadores que concordaram em participar do
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estudo; cuidadores que tinham entre a idade de 18 a 89 anos, in-
dependente do género. Como critério de exclusao, definimos: nao
deveria ser o proprio paciente com Alzheimer e nao poderia ser
cuidadores menores de 18 anos.

Desta forma, participaram da pesquisa 13 cuidadoras de
pacientes com Alzheimer, com idades entre 18 a 89 anos, todas
do sexo feminino. Os dados foram coletados e contabilizados a
partir da escala de Zarit, que tem como objetivo avaliara sobrecarga
dos cuidadores de idosos. Nao podendo ser realizadana presenca
do idoso, e para cada afirmac¢ao o cuidador devera declarar como
se sentiu em relagao ao que foi perguntado (nunca, raramente, as
vezes, frequentemente ou sempre). Nao havendo resposta certa ou
errada, com isso, o nivel de estresse do cuidador sera indicado por
uma pontuacao alta. As informagoes foram coletadas no periodo
de um més.

O protocolo desenvolvido foi aplicado exclusivamente aos
cuidadores. Apos as devidas apresentagoes pessoais, foram expli-
cados os objetivos e procedimentos da pesquisa, ¢ nao havendo
duavidas, as pesquisadoras apresentaram o termo de consentimento
livree esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas individu-
almente em um local reservado, no domicilio da familia que tenha
o portador de Alzheimer,seguindo os protocolos da COVID-19,
ocorrendo com o tempo médio para cada entrevista de 30 a 40
minutos.

No desenvolvimento da pesquisa foram consideradas e
respeitadas as condutas éticas do Centro Universitario de Vigosa,
atendendo a Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), sendo submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa do Centro Universitario de Vigosa, UNIVICOSA de
Seres Humanos Sylvio Miguel, via Plataforma Brasil, sob nimero
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de CAAE 59501322.0.0000.8090, tendo inicio apds a aprovacao
deste Comiteé.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 13 cuidadores informais entrevistados de idosos porta-
dores de Alzheimer numa Estratégia de Saude da Familia, localizada
no municipio de Vigosa, tendo participac¢ao total dos entrevistados
que colaboraram com o estudo. Levando em conta a importancia de
conhecer os sujeitos envolvidos no cuidado de pessoas portadoras
de DA, sera apresentada uma descri¢ao das principais caracteris-
ticas sociodemogtificas dos familiares/cuidadores principais dos

idosos (Tabela 1).

Mediante ao que foi pesquisado, identificou—se que a faixa
etaria de 50 a 59 anos de idade (30,76 %), exercia a funcao de cuida-
dos em relagdo ao individuo portador de DA, por estar relacionado
ao fato de que os adultos jovens dispdem de

maior vitalidade para exercer os cuidados, corroborando
com dados de uma pesquisa que também relata a predominancia
nesta idade (MARTINS et.al, 2019).

Com base nos achados da pesquisa, identificou-se que 0 sexo
feminino teve maior influéncia nos cuidados, em relagao ao publico
masculino, isto se da por consequéncia do sexo feminino se destacar
na centralidade enquanto representante dos cuidados favorecendo
os dados encontrados, indo ao encontro com o estudo feito no
estado do Ceara, que também evidenciou maior abrangéncia no

género supracitado(90%) (MUNIZ et.al,20106).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores
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Variavel N (13) %
Faixa etaria
18 — 29 anos 2 15,38
30 — 39 anos 1 7,69
40 — 49 anos 0 0
50 — 59 anos 4 30,76
60 — 69 anos 2 15,38
70 — 79 anos 1 7,69
80 — 89 anos 3 23,07
Sexo
Masculino 0 0
Feminino 13 100
Parentesco
Filho (a) 4 30,76
Esposa 5 38,46
Neta 1 7,69
Cunhada 1 7,69
Nora 1 7,69
Sem vinculo 1 7,69
Escolaridade
Analfabeto 2 15,38
Ensino fundamental completo 1 7,69
EF incompleto 6 46,15
Ensino médio incompleto 1 7,69
Superior completo 1 7,69
Superior incompleto 2 15,38
Vinculo empregaticio
Sim 1 7,69
Nio 12 92,30
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Nesta pesquisa observa-se a prevaléncia em relagao ao grau
de parentesco concentrado nas esposas (38,46%), contrapondo o
dito, dado evidenciado em outro estudo, a qual relata que os filhos
possuem maior grau de afetividade na fung¢ao de cuidador (44,50%0),
devido as questdes de morte ou impossibilidade do conjuge, os

filhos, passam a realizar os cuidados (CANDIDO et.al, 2020).

Neste estudo, verificou-se o predominio no que se refere
a escolaridade, relacionado ao ensino fundamental incompleto
(46,15%), visto que o dado evidenciado em outro estudo a domi-
nac¢ao no ensino médio completo (42,00%), que analisa a formacao
desses cuidadores, demonstrou-se que a escolaridade do cuidador
¢ fundamental para a compreensao do processo de cuidar desse
idoso, portador da doencga de Alzheimer e seu tratamento e que
quanto mais escolarizado o cuidador, melhor o cuidado prestado

(SOUSA et.al, 2020).

Em relagdo ao que foi pesquisado, evidenciou-se um maior
quantitativo em relacdao ao nimero de pessoas que nao trabalham,
mas que exercem a func¢do de cuidador (92,30%), afirmando os
achados, de acordo com Leite et.al (2010), ressalta que, devido a
falta de opges, os cuidadores podem nao conseguir exercer outras
fungoes remuneradas, pois os idosos com deméncia necessitam de
supervisdao constante, o que agrava a jornada de trabalho.

Ap6s a realizagao das entrevistas e a analise dos dados cole-
tados, foi construido um sistema de tabelas em forma de perguntas
retiradas da Escala de Zarit, para facilitar a quantificacao de forma
objetiva, avaliando o grau de sobrecarga apresentada pelo cuidador.
Abaixo, seguem resultados obtidos pelos cuidadores relacionados
as perguntas respondidas (Tabela 02).
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Tabela 2. Avaliacao das respostas diante a sobrecarga dos

cuidadores
A cada afirmativa o cuidador deve indicar a frequéncia que se sente em
relacio ao que foi perguntado
tidade d t
Respostas Quan a(ne: gi)resp oS (%)
Nunca 10 10,98
Quase
nunca 03 3,29
As vezes 07 7.69
Frequente
M
ente 25 27,47
Quase
Sempre 46 50,54

De acordo com os resultados encontrados nesta pesquisa,
evidenciou—se que a maior parte das respostas contidas na Escala
de Zarit estao relacionadas a quase sempre (50,54%), objetivan-
do o resultado de que os cuidadores, em sua maioria, estao
se sentindo sobrecarregados com as tarefas a serem exercidas
na funcdo do cuidar, corroborando com que Garcia et.al (2017)
diz, onde os cuidadores familiares sentem-se sobrecarregados por
diversos motivos, como desgaste emocional, fisico e psicologico,
cuidadores mais velhos, ou seja, com 60 anos ou mais, o que ¢
determinante de maior desgaste e sobrecarga, outro fator, esta re-
lacionado a convivéncia com os idosos e seus cuidados, por serem
dependentes de outra pessoa na maior parte do tempo.
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No que concerne aos niveis de sobrecarga dos cuidadores,
foi avaliado também por meio da Escala de Zarit, a associa¢io com
escores de classificacao de do nivel de sobrecarga dos cuidadores,
considerando graus de leve a grave (Tabela 03).

Tabela 3. Avaliacao dos niveis de sobrecarga dos cuidadores

Classificacao do nivel de Cuidadores
_ (%)
sobrecarga (n=13)
1 7,69
Leve
Moderado Grave 2 15,38
10 76,92

Identificou—se que nivel de sobrecarga grave sobressaiu em
relacdo aos demais (76,92%), dando a entender que os cuidadores
entrevistados estao com o nivel de sobrecarga exacerbado, fato con-
firmado por Santos et.al (2017), que justifica o fato estar relacionado
com uma série de questdes fisicas, psicologicas, emocionais, sociais
e economicas vivenciadas pelo individuo, pois geralmente ele é o
responsavel pela rede de cuidados requerida pela pessoa cuidada.

4. CONCLUSAO

Constata—se que a faixa etaria que possui uma maior so-
brecarga de cuidados esta associada entre 50 a 59 anos de idade,
sendo do sexo feminino e as esposas compreendem a maioria dos
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cuidados. Analisou—se que os individuos que exerciam a funcao
zelar pela saude dos pacientes, nao possuiam o ensino fundamental
completo e também nao desempenhavam atividades remuneradas.

Baseado no que foi coletado na Escala de Zarit, observou—se
uma predominancia nas frequéncias das respostas correlacionadas
ao item quase sempre, fator que resulta em um alto nivel dos escores
elencado ao estresse dos cuidadores.

Verificou-se também, quanto a classifica¢ao de sobrecarga,
a mesma ¢ apresentada de forma grave, fato que é procedido pelo
quantitativo de respostas ligadas a esse escore, resultando em des-
gastes biopsicossociais dos individuos.

Fatos elencados nesta pesquisa, servem como parametro de
estudo para outras teses que vierem a ser realizadas, uma vez que
tantos os cuidadores quanto os pacientes portadores de patologias
neurolégicas, necessitam de cuidados, e sob a 6tica de quem esta
exercendo a funcio do cuidar merece uma atencao direcionada,
visto que esse individuo pode sofrer consequéncias e posterior-
mente, implicando nos cuidados com o paciente.
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1. INTRODUCAO

Dominguez et al. (2021) pontua que majoritariamente nem
sempre o enfermeiro esta preparado para desenvolver as praticas
terapéuticas as criangas oncoldgicas, sentem-se inseguros em
comunicar mas noticias aos pacientes e praticar a assisténcia esses
pacientes frente ao processo de terminalidade de vida.

Para se compreender melhor sobre a tematica proposta é
necessario compreender os conceitos de cancer que é definido
pela multiplicagao desordenada das células ou devido a alguma
alteracao no DNA das células, as alteragdes podem ocorrer em
genes especiais, denominados proto-oncogenes, que a principio sao
inativos em células normais, quando ativados, os proto-oncogenes
tornam-se oncogenes, responsaveis por transformar as células
normais em células cancerosas, das quais podem levar um tempo
para se transformar em tumor, porém quando sio expostas a
agentes cancerigenos acelera esse processo como: estar exposto ou
manipular pesticidas, agrotoxicos, derivados do petréleo ou viver
em zonas radioativas. No processo de multiplicacao desordenada
essas células se tornam muito agressivas e assim formam os tumores,
podendo espalhar para qualquer local do organismo e estenderaos
6rgaos e tecidos proximos, pois conseguem se desenvolver em outras
partes do corpo, é o que chamamos de metastase INCA, 2022).

O cancer infanto-juvenil ¢ diferente do cancer que acomete
aos adultos pois o cancer infanto-juvenil geralmente afeta as
células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentagao, sendo
as principais neoplasias que predomina na infancia: as leucemias
(que esta relacionada aos globulos brancos), tumores do sistema
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nervoso central e linfomas (relacionados aos sistema linfatico),
neuroblastomas (tumor relacionado as células do sistema nervoso
periférico, frequente na parte abdominal), tumor de Wilms (é
um tumor renal), retinoblastoma (tumor localizado na retina do
olho), tumor germinativo (tumor das células que vao dar origem
as gonadas), osteossarcoma (tumor 0sseo), sarcomas (tumores
de partes moles) (HOSPITAL DO CANCER ANTONIO
CANDIDO DE CAMARGO CANCER CENTER, 2019).

Com relagao aos dados epidemiologicos de acordo com
BRASIL (2022), estima-se que ocorra 8.460 novos casos de cancer
infanto-juvenil, sendo 4.310 para o sexo masculino e 4.150 para
o sexo feminino, no periodo de analise durante o ano de 2020 a
2022. O Atlas da Mortalidade por Cancer, de 2019, registrou 2.554
numeros de mortes, sendo 1.423 para o sexo masculino e 1.131 para
o sexo feminino, 70% dos pacientes diagnosticados precocemente
tem altas taxas de sobrevida devido aos avangos terapéuticos
em prevencgao, diagnostico e tratamento porém mediante a
impossibilidade de cura se torna clara, estima-se que 30% dos
casos evoluirdo para 6bito e que a causa da maioria dos canceres
infantis ¢ desconhecida.

A ANCP- Academia de Cuidados Paliativos (2022) define
esse cuidado como prote¢ao, pois envolvendo toda a equipe
multiprofissional no suporte fisico (controle de sintomas),
emocional, espiritual e social a qualquer individuo.

O cancer representa a primeira causa de morte por doenga
entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, pois sua detecgao é
geralmente tardia, correspondendo a 8% do total (BRASIL, 2020),

e mediante a esse diagnéstico como ¢ realizada a comunicacao a
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esses pacientes sobre o seu estado clinico e sobre a assisténcia
prestada a partir desse momento.

Com foco na comunicacao exercida pela equipe de
enfermagem aos pacientes oncopediatricos a proposta deste estudo,
configura-se em descrever como ¢ realizada a comunica¢ao de
profissionais da enfermagem a esses pacientes sobre seu estado
clinico e mas noticias.

1.1. Vinculo entre a enfermagem e pacientes oncolégico
pediatricos

Lima et al. (2019) argumenta que o profissional da
enfermagem devera valorizar e melhorar sua capacidade de empatia
e possua uma escuta ativa com o paciente oncologico, fortalecendo
o vinculo entre paciente, familia e profissional, ¢ importante que o
enfermeiro estabeleca uma comunicagao clara aos familiares, pois
cada familia tem seu modo de interpretar e lidar com a morte, em
decorréncia de suas crencas, contexto e historico.

Nesse aspecto concordando com Lima et al. (2019),
Vasconcelos et al. (2019), destacam em suas obras a importancia
do enfermeiro em sua assisténcia, mediante a0 acolhimento, escuta
e apoio, dada a vulnerabilidade que as criancas e adolescentes
encontram-se, bem como os danos emocionais que os familiares
presenciam por se tratar de um momento muito dificil e um
sentimento de impoténcia frente ao sofrimento da crian¢a ou
adolescente.

Similar a esses argumentos, Anjos et al. (2021) retratam
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que os profissionais da enfermagem se encontram presentes
em distintos momentos complicados e cautelosos durante o
processo de terminalidade dos pacientes, e acabam criando
vinculos emocionais com pacientes. O profissional da enfermagem
monitora o cotidiano do paciente,desde a descoberta do diagnostico,
bem como participando dos transtornos da crianga e da familia,
tornando-as capazes de conhecer e ter uma ampla visao de todas
as suas necessidades.

Silva e Rocha (2021) acrescentam a construcao de um
vinculo afetivo entre enfermeiro paciente e familiares é substancial,
pois contribui para amenizar o processo de aceitagdo acerca
da terminalidade, quando for o caso. O mesmo ocorre quando
o tratamento ¢ mediado por medicamentos, o enfermeiro ira
acompanhar a evolu¢do da doenca e os cuidados paliativos que
comecam a serimplementados para contribui¢ao do alivio das dores
e desconforto ocasionados pelo cancer. Em geral, esse vinculo
de assisténcia, apoio e cuidado dos enfermeiros ocorre tanto na
assisténcia emocional, como nas questoes fisicas e biologicas.

Convergindo com Silva e Rocha (2021), Guimaraes e Pereira
(2018) respaldam que quando a crianga foi diagnosticada com cancer
grave, ndo significa que nao tenha mais opgdes e tratamentos a
serem realizados, devera ocorrer uma série de implantagoes e
condutas que aliviem o quadro clinico da crian¢a. Assim como o
médico paliativista exercem essas condutas para conforto fisico
do paciente amenizagao da dor, diminuir o mal-estar causado pela
doenca ou pelo seu tratamento cabe a toda a equipe da enfermagem
executar todas as condutas estabelecidas visando a diminuicao
desses incomodos, melhoria na qualidade de vida do paciente e sua
tamilia nesse processo.
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Sentimentos de medo, inseguranca, tristeza, raiva, estresse,
apreensao, angustia frente as duvidas sobre cura ou morte, injustica
sao os mais frequentes quando os adolescentes se deparam com
a doenca cronica. O pouco conhecimento dos jovens quanto a
doenca os deixa vulneraveis, preocupados e autoquestionaveis. Ha
todo um processo de construcao na aceitagao desses pacientes, seja
em aspectos fisicos ou emocionais. Somente quando comeg¢am a
aceitar o diagnostico ¢ que demandam por servicos de saude para
auto esclarecimento de duvidas recorrentese esclarecimento sobre
seu diagnéstico. F mais complicado o processo de aceitacio nessa
faixa etaria do que se fossem criangas (FIGUEIRA; GAMIEIRO,
2020).

Em face dessas duvidas e questdes que tantos as criancas
e adolescentes vivenciam que o papel do enfermeiro é essencial.
Por meio, da visao holistica desenvolvida pelos profissionais e
uma escuta de qualidade neste momento, consegue-se coletar
informagoes sobre o que é importante para o paciente e sua
tamilia nesse processo de terminalidade e enfretamento da doenga,

demandando tempo do profissional e aten¢do aos minimos
cuidados (SANTOS et al., 2020).

Assim, a construg¢ao deste vinculo nio ¢ apenas um veiculo
de cura fisica, mas de ajuda psicolégica tanto no processo de
terapcutica, terminalidade e no luto, contribuindo para a execucao
dos cuidados paliativos com enfoque na promogao de agdes que
facilitem ao individuo exercer sua espiritualidade, protegendo
a sua autonomia e vontade no momento em que estao vivendo

(GUIMARAES; PEREIRA, 2018).

Por outro lado, Monteiro et al. (2021) exclama que alguns
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profissionais da enfermagem ainda possuem certo receio em trazer
a tona a concepgao da morte e o processo de terminalidade infantil,
dado que durante sua experiéncia académica a ideia central é atuar
com acdes curativas. F nesse sentido que o profissional, seguido
de suas condutas e atribuicOes legais, procura interligar as praticas
terapéuticas concomitante com sua assisténcia normativa.

Constantemente, o enfermeiro vivéncia todo processo
da doenca cronica das criancgas, construindo um vinculo afetivo
com esses pacientes por meio da sua familia quando bem ativa
nesse processo ¢ o que determina o nivel de sofrimento dos
profissionais envolvidos nessa assisténcia, gerando sentimentos
desestabilizadores. Ademais, além desse sofrimento psiquico, o
enfermeiro ainda tem limitacGes no momento de transmitir as
praticas terapcuticas, dada as condutas que sao executadas durante

todo o processo (MONTEIRO et al., 2021).

1.2. Brinquedoteca como método de comunicagio

Os autores Mello et al., (2021) trazem em seu trabalho a
importancia da crianga se reconhecer nesse ambiente ludico, de
ainda mediante a tratamentos que fogem muitas vezes do controle
delas, elas possam resgatar sua autonomia e criar novos cenarios da
sua vida que vao além dos tratamentos e destaca o lugar da crianca
que ¢ estar no meio das brincadeiras e nesse universo de fantasias,
e cabe aos enfermeiros da unidade junto com os pais ou familiares
incentivar as criangas a voltarem para esse lugar que sdo delas,
adaptando as brincadeiras e respeitando suas limitag¢oes.
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A brinquedoteca se torna um ambiente de descontracao e
também como meio de ensino muito eficaz e de maneira didatica
para, pois nesse momento o enfermeiro consegue através de uma
dinamica elaborada ensinar a crianca sobre seu estado clinico
por um meio simples e de linguagem facilitadora para que cla
possa compreender o seu quadro de saude, sobre sua doenga, seu

tratamento ou cuidados (TOLOCKA et al., 2018).
Corroborando com Talocka et al. (2018), Souza et al. (2021)

argumenta que a brinquedoteca é um meio de distracao e dentro
dela, encontra-se o mundo lddico. A brinquedoteca garante um
direito de a crianga brincar em um espag¢o digno de socializagao
de trocas de informacdes, brincadeiras, leituras, internet, risos e
distracoes. Este espaco é educativo onde se ensina/aprende.

A implementac¢ao de brinquedotecas no espaco hospitalar é
relevante por ser um meio que desenvolve aimaginagao das criancas
perante a brincadeiras, auxiliando na compreensio e aceitagao
da condi¢ao anormal em que se encontram, contribuindo para
que possam se sentir seguras ¢ confiantes, uma vez que a medida
que expressa seus sentimentos e emogoes, aliviam suas tensoes,
medos e ansiedade. Além de propiciar momentos de descontragao,
diversao, lazer, socializagdo e interagao com seus pares, tornando
sua permanéncia no hospital menos traumatica (OLIVEIRA;
MATOS, 2019).

Em concordancia com Oliveira e Matos, (2019) Andrade
e Migoto, (2018) relata em sua obra concorda que o método da
utilizagao do brinquedo terapéutico como uma forma eficaz do
cuidado e promovendo um nivel de interagdo com os pacientes e
a equipe que esta prestando assisténcia, aplicando como método
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educativo para esclarecimento de procedimentos dolorosos,
demonstrando como sendo o método preferido pelas criangas.

Guarisi et al. (2018) destacam que o enfermeiro, por estar
constantemente interagindo com o binémio familia crianga, pode
contribuir no esclarecimento dos pais visando o aperfeicoamento na
aquisi¢ao e escolha dos brinquedos para os filhos, na compreensao
da funcao da brincadeira para melhorar sua qualidade de vida, o
profissional da enfermagem cuidando na brinquedoteca diminui a
ansiedade e as incertezas com o uso de brinquedos ou brincadeiras
que preparem ou esclarecam as criangas a respeito da sua doenga,
o motivo da sua interna¢ao e os procedimentos que irdo receber.

O Grupo de Apoio ao Adolescente e Crianga com Cancer
- GRAACC (2020) chama aten¢ao no quesito da brinquedoteca
ser também um ambiente que proporciona a troca de experiéncia
entre as familias dos pacientes que estdao internados na instituigao,
com isso gera uma cadeia de informagdes e acolhimento.

2. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se nesse estudo que o profissional da enfermagem
no momento de comunicar e elaborar praticas terapéuticas as
criancas e os familiares deverdo estar atentos a comunica¢ao,
escuta e sanar suas duvidas. Destacando a importancia de uma
comunicacao bem esclarecedora entre profissionais/pacientes e
familiares.

O profissional da enfermagem deve promover uma escuta
ativa aos pacientes e familiares dada as vulnerabilidades que ambos
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estao presenciando. Devera exercer todas as condutas estabelecidas
visando a diminui¢ao desses incomodos, melhoria na qualidade de
vida do paciente e sua familia nesse processo. Além de, monitorar
todo processo, do diagndstico a fase terminal, o enfermeiro
presencia emogoes e angustias das criangas e jovens, ¢ assim atua
com cuidados que amenizem o sofrimento e melhore o bem-estar.

Apesar de toda essa cautela, o enfermeiro ainda possui uma
auséncia de informag¢oes no momento fazer essa comunicacao, bem
como experimentam momento dolorosos que sua saude mental
nao estava preparada para atender pacientes oncopediatricos.

Contudo, uma ferramenta essencial para promover o bem-
estar das criangas é brinquedoteca, que promove uma comunicagao
e interacdo entre o enfermeiro e os pacientes oncopediatricos.
E um ambiente que instiga o ludico e promove uma linguagem
facilitadora acerca quadro clinico, bem como proporciona a troca
de experiéncia entre as familias dos pacientes que estao internados
na instituicao.
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1. INTRODUCAO

A enfermagem ¢ a quintesséncia do trabalho do enfermeiro,
esta ha muito tempo inserida na pratica da atencao a saude da
mulher durante a gravidez e o parto, mas possui conotagoes
diversas, desde métodos técnicos até pontos de vista mais
humanos. Essa visao de cuidado foi influenciada pelo antigo plano
materno- infantil, quando a saude da mulher foi incorporada a
politica nacional de saude nas primeiras décadas do século 20, e
durante esse periodo foi limitada as necessidades relacionadas a
gravidez e ao parto. Em 1984, o Ministério da Saude (MS) criou o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
incorporou recomendagoes sobre descentralizacdo, classificacao
e regionalizacdo dos servigos e integridade e justica da aten¢ao
em principios e diretrizes. Paralelamente, no ambito da campanha
de saneamento, foi concebido um marco conceitual de apoio ao
desenvolvimento do Sistema Unico de Saneamento (BRASIL,
2007).

Posteriormente, o Ministério da Satude, através da portaria
de N° 569 de 01 de junho de 2000, instituiu o Programa de
Humanizagao no pré-natal e nascimento (PHPN) com o intuito de
integrar e reconhecer as gestantes como sujeitas de direitos, e ao
acesso da assisténcia com qualidade durante a sua gestacao. Este
veio para atender as necessidades basicas da gestante, entendida
como prioridades, evitando assim, a mortalidade do feto e da mae.

O motivo de trabalhar com gestantes na aten¢ao primaria
surgiu devido a observagao e participagao no estagio supervisionado
na unidade Estratégia Saude da Familia (ESF) do bairro Amoras
no municipio de Vigosa MG. Dentre as atividades desenvolvidas,
destacaram-se a triagem das gestantes, acolhimento, escuta
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qualificada e encaminhamentos quando necessario. Nestas
atividades, foi possivel identificar o quanto o profissional
enfermeiro ¢é atuante frente a assisténcia direta a gestante e suas
necessidades. Essas experiéncias me instigaram a trabalhar com
esta tematica, conduzindo a questionamentos sobre a atuagao do
enfermeiro no atendimento humanizado a gestante.

As gestantes ao realizarem o pré-natal na aten¢ao primaria,
devem considerar receber um atendimento humanizado, bem como
em todas as necessidades que as mulheres gravidas apresentam,
estabelecendo vinculo para que as mesmas nao sejam assistidas
somente com solicitacio de exames e consultas rotineiras. A
relacio entre o profissional de enfermagem e a gestante
contribui para uma assisténcia de forma mais humanizada em
todo o periodo gestacional, ou seja, vai além dos fragmentos das
acoes em saude.

Granja e Zoboli (2012) pontuam que a humanizagao da
atencao a saude, vem se tornando uma oportunidade para modificar
os atendimentos culturalmente exercidos anteriormente, a0 adotar
praticas humanizadas, ética, postura, acolhimento.

Neste sentido, até meados do século XX, a mulher gestante
era assistida no ambiente familiar, os cuidados eram providos por
parteiras, onde ocorria muitas das vezes a morte da mae e filho.
Posteriormente, o parto foi institucionalizado, ficando o médico
responsavel pelos cuidados em unidades hospitalares.

A partir da reflexdo de Ferraz e Bordignon (2012) a
humanizac¢ao do parto é um assunto atual, com intuito de prestar
assisténcia integral a parturiente em varias dimensdes, espiritual,
psicologica e biologica, diminuindo intervencao desnecessarias.

A assisténcia do enfermeiro a mulher no periodo gestacional,
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esta relacionada com a conduta e qualidade dos servicos prestados
as mesmas, especificamente na unidade Estratégia Satde da
Familia (ESF). Sendo assim, o Ministério da Satde preconiza um
atendimento com varias a¢oes direcionadas a gestante por uma
equipe multidisciplinar, que inclui o enfermeiro (BRASIL, 2005).
Dentre as ag¢oes, pode-se destacar o acolhimento da gestante
pelo profissional da enfermagem, na identificacao de problemas
relacionados as necessidades bdsicas, bem como situacoes
socioeconomicas. Além disso, o diagnéstico das gestantes pode
variar entre baixo e alto risco, exigindo da enfermagem condutas
diversas.

Com base nessas consideragdes e priorizando as necessidades
basicas das gestantes, algumas questoes foram levantas e utilizadas
para a resolucao dos dados, sendo elas: Quais as dificuldades
encontradas pelo enfermeiro para a realizacio do atendimento
e acompanhamento deste publico? Quais estratégias podem ser
utilizadas para a melhoria da atuacdao do enfermeiro na assisténcia
ao pré-natal? A atuacdo do enfermeiro neste setor, se alinha aos
principios e diretrizes do SUS em relagao as gestantes?

Neste contexto, embora o profissional de enfermagem
da unidade Estratégia Saude da Familia (ESF) respalde-se em
diretrizes do Ministério da Saude com énfase na humanizacio
dos atendimentos a gestante, a enfermagem atua nos moldes da
legislagao vigente em prol da mulher gravida, com o objetivo de
assegurar toda a sua demanda existente.

Portanto, o objetivo deste estudo foi compreender a
concepcao de enfermeiras sobre o pré-natal na atengao primaria a
saude. O conhecimento das enfermeiras sobre o pré-natal promove
a atencao obstétrica, que ¢ uma importante ferramenta utilizada
na ateng¢ao basica de saude. Isso significara melhor qualidade da
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assisténcia pré-natal, que tera impacto no ciclo gravidico e puerperal
para que nao se tenha complica¢Oes perinatais e que sejam tomadas
as condutas necessarias para o atendimento das gestantes de alto
risco.

2. METODOLOGIA

2.1. Desenho do estudo

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, segundo a qual Minayo
(2010) explica que, busca compreender as relagOes
de crengas, percepgoes, opinides einterpretagcoes
dos homens em relagdo a sua forma de posicionar, pensar,
sentir e viver. Além disso, o estudo teve um carater descritivo e
exploratorio, conforme explicado por Gil (2012), uma vez que
possibilitou explorar, desvendar determinadas situa¢ées no dia a
dia e na pratica, focalizando a realidade de forma contextualizada.
Para a realizagdo desse estudo foram realizadas pesquisas nas
bases de dados Scielo e Lilacs, foram utilizados 15 artigos com
publicacoes de 2002 a 2018, 4 livros, 7 manuais do Ministério da
Satde, 1 lei e 2 portarias do Ministério da Saude.

2.2. Populagio do estudo

O presente estudo envolveu seres humanos e manejo de
informagoes. Assim, o projeto foi submetido para aprovagao
pelo Comite de Etica do Centro Universitirio de Vicosa, em
conformidade com a Resolucio n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde (CNS). A pesquisa foi iniciada apds aprovacao
deste comiteé via Plataforma Brasil, assim também como autorizaciao
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do enfermeiro através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE , autorizag¢ao da Secretaria Municipal de Saiade
de Vicosa e coordenacao das Unidades de Satde da Familia .

O estudo foi realizado no municipio de Vigosa localizado
na Zona da Mata de Minas Gerais, que possui uma populag¢ao, de
acordo com dados do IBGE (2015) de 80 mil habitantes, acrescido
de populacio flutuante.

Popula¢io do estudo

Numero de ESF | Profissionais ESF | Participantes do estudo

15 ESF 20 enfermeiros 7 enfermeiros

O municipio de Vigosa possui 15 ESF e 20 enfermeiros.
Os sujeitos de pesquisa foram 7 enfermeiros maiores de 18 anos
e que sejam atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) dentro
do municipio referido sendo responsaveis pelo acompanhamento
junto as gestantes no pré-natal e que aceitarem participar da
pesquisa.

2.3. Coleta de dados

A coleta de dados foi por meio de entrevista semiestruturada, e
a escolha dos participantes foi realizada de por meio de questionario
onde, foram, transcritas e interpretadas para analise dos dados. A
entrevista foi realizada individualmente, em uma sala reservada,
na propria Estratégia Satude da Familia em que os profissionais
atuam, com agendamento prévio, devido a dificuldade de agenda
de alguns enfermeiros alguns questionarios foram enviados por
e-mail. O tempo médio da entrevista foi de aproximadamente 30
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a 45 minutos nas entrevistas presenciais, sento tomados os devidos
cuidados de higienizac¢ao, uso de mascara e distanciamento devido
as restricOes sanitarias vivenciadas devido ao COVID 19.

Para manter o sigilo dos profissionais participantes da
pesquisa, os profissionais entrevistados foram descritos utilizando
a letra E — Enfermeiro e numerados (E1,E2E3...) | respeitando
sua autonomia, uma vez que a participagao foi voluntaria.

O TCLE foi apresentado ao sujeito de pesquisa e onde o
mesmo foi convidado como voluntario a participar do estudo
“Atuagao do Enfermeiro no atendimento humanizado as gestantes
na atencao primaria no municipio de Vigosa - MG” que tem como
objetivo analisar a atuaciao do enfermeiro na unidade Estratégia
Saude da Familia (ESF) no municipio de Vigosa—MG, no que
tange ao acompanhamento das mulheres no periodo gestacional.
Acreditamos que o enfermeiro(a) seja uma figura importante em
virtude que a assisténcia prestada propicia a gestante uma maior
qualidade de vida, reduzindo a morbimortalidade materno-infantil.
Fazendo-se necessario entender o conhecimento e os fatores que
interferem no desempenho de sua assisténcia.

2.4. Analise de dados

Foi utilizado a anilise de conteudo proposta de Bardin
(2011), um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes
visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou nio) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicbes de produgdo/recepcdo (vatiaveis inferidas) destas
mensagens (Bardin, 2011, p. 47).

A analise e interpretaciao dos dados foi realizada por meio da
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analise de Bardin. O instrumento de coleta de dados (Apéndice 1)
foi composto de questdes sociodemograficas para a investigacao
a fim de caracterizar a amostra. Quanto tempo trabalha naquela
ESE, idade, tempo de formacao, especializagao e sexo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados questionarios semiestruturados com
profissionais Enfermeiros que atuam na Estratégia de Saide da
Familia (ESF) do municipio de Vicosa- MG.

Aceitaram participar da pesquisa 7 enfermeiros que atuam na
ESFE, ou seja dos 20 enfermeiros que atuam na ESF do municipio
de Vicosa — MG, 35% dos enfermeiros aceitaram participar da
pesquisa. Apresentaram a seguinte caracteriza¢ao: a idade média dos
participantes foi de 41 anos e 85,72% das participantes declaram
ser do sexo feminino e 14,28% dos participantes declaram ser do
sexo masculino.

Em relacao ao tempo de formado, pode-se observar que
71% (n=5) dos Enfermeiros apresentaram entre 10 a 20 anos de
formado, 14% até 2 anos de formacao e 14% mais de 20 anos
de formacio, com média de formacao de 13,68 anos. Todos os
profissionais apresentam especializagao, mas 71% dos Enfermeiros
apresentam especializacio em Satude Publica/Saiude da Familia
ou Saide Coletiva, 29% nao apresentam especializa¢ao na area de
Saide da Familia/Saidde Publica ou Coletiva, sendo que um dos
profissionais esta com uma pos graduagao em andamento na area

de Satde da Familia.

Quando perguntados quanto ao tempo de atuagao na ESF
29% (n=2) dos Enfermeiros apresentaram até 1 ano de atuagao,
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29 % apresentaram de 1 a 5 anos de atuagao, e 43% apresentaram
mais de 5 anos de atuaciao na ESF, com média de atuacao na ESF
de 6,08 anos. Ao avaliar o tempo de atuagao na ESF atual, pode-se
perceber que 71% (n=5) dos profissionais apresenta até 1 anos de
atuagao na mesma ESF e 29% apresentam atuacao de mais de 10
anos, apresentando média de 3,91 anos de atuagao.

Ao serem questionados se receberam capacitagao a respeito
do pré natal 71% relataram que nao receberam capacitacio ou
treinamento a respeito da Saude da Mulher e da Gestante, 29%
relataram que receberam capacitacio.

Para analisar dos dados foram criadas as seguintes categorias:
a) Importancia do Enfermeiro no Pré Natal:

Em relagdo a importancia do pré natal e quanto as
orientacoes a serem realizadas a essas mulheres durante o periodo
gestacional pode-se observar que poucos profissionais sabem dessa
importancia e das orientagoes.

E1l- “O enfermeiro exerce papel fundamental em todo o
processo de planejamento familiar, gestagdo, parto e puer-
pério. Participa de agoes de planejamento, implementagao,
instrugao, e avaliagdes no cuidado de enfermagem.”

E2 - “Qualidade na assisténcia, mais trabalho em equipe.”

E3 - “Vejo que no pré natal ja conseguimos dois vinculos,
com a mulher e com a familia.”

E4 - “Acho muito importante a primeira consulta de pré natal
com o enfermeiro, pois passa as orientagoes para a mae em
relagao a dor, perda de liquido e tira as davidas.”
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E5- “ O enfermeiro ¢ essencial no pré natal.”

E6- “Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento do
bebé e a satde da gestante”

E7 - “Minha experiéncia ¢ muito pequena pois estou ini-
clando as consultas esse més.”

b) Orientacoes realizadas:

E1- “Orientagdes quanto as mudangas no corpo, possiveis
complica¢oes, cuidados em relagdo a alimentagao, ganho de
peso, atividade fisica.”

E2 - “ Importancia da consulta pré natal, importancia do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses.”

E3- “Importancia do pré natal, vacinacao, alimentacao
bl b b
cuidado com a mama.”

E4- “Importancia do pré natal, se houver dor, perda de
liquido, sangramento ir para o hospital, vacina¢ao, amamen-
tacdo, oriente cuidado com o corpo, a importancia de tomar
vitamina da forma correta”

E5- “Orientacbes em relagao a ingestao de medicamentos,
alimentagao, sangramento, sinais de alerta.”

E6 - “Orientamos quanto a vacinagao, alimentagao, cuidado
com quedas e dores.”

E7 - “Aleitamento materno, vacinas, exames, parto normal.”
bl b bl
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O Ministério da Saude (MS) preconiza que, durante as
consultas de pré-natal, deve-se haver orienta¢Oes a respeito da
preparagao para o parto, a orientagao e o

incentivo ao parto normal, o incentivo ao protagonismo da
mulher, os sinais e os sin- tomas do parto e os direitos da gestante
também devem ser abordados, fazendo com que dessa maneira
a mulher tenha seguranca na equipe que a acompanha, criando
vinculo e seguran¢a no momento de parto e puerpério (BRASIL,
2012).

A enfermagem, através da consulta pré-natal, promove
orientagoes gerais sobre os cuidados com a gestacdo, alteracoes
fisiolbgicas e emocionais, parto, cuidados com o recém-nascido,
amamenta¢ao, vacina¢do e planejamento familiar. O vinculo
estabelecido, entre a paciente e o enfermeiro, nas consultas de pré-

natal mostra a importancia da qualidade da assisténcia prestada pela
enfermagem durante as consultas (OLIVEIRA, 2018).

Em rela¢ao aos obstaculos apresentados em relagao as
consultas do pré natal pode-se observar que alguns profissionais
relataram “dependéncia” de outro profissional para a realizacao
do pré natal, falta de materiais, falta de protocolo municipal e
burocracia.

¢) Obstaculos apresentados:

Obstaculos apresentados

Obstaculos relatados Enfermeiros que relataram
Preferéncia atendimento pelo médico 2 profissionais
Falta de protocolo 2 profissionais
Burocracia 1 profissional
Falta de estrutura e materiais 1 profissional
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E1- “Os pacientes preferem ser atendidos pelos médicos.”

E3-“ O obstaculo ¢ a falta de protocolo do municipio para
respaldar o pré natal pelo enfermeiro.”

E4 - “Tem gestante que recusa o atendimento com o enfer-
meiro, s6 aceita ser atendida pelo médico.”

ES5 - “Burocracia que o enfermeiro acumula durante o dia.”
EOG6 - Falta de uma estrutura adequada e materiais.”

E7- “A prefeitura de Vigosa nao aceita exames solicitados
por enfermeiros dificultando a consulta de enfermagem,
gerando dependéncia do médico.”

A partir desses relatos pode-se observar que a auséncia de
protocolos municipais, possivelmente auséncia de conhecimento da
populacio a respeito das consultas de pré natal com o profissional
Enfermeiro, a dependéncia em relagdo ao profissional médico
para a atuacio do enfermeiro no pré natal, a falta de estrutura/
materiais e o gerenciamento/gestao da unidade de saude influencia
na qualidade da assisténcia prestada a essas mulheres e gestantes
pelos profissionais.

Em relacao a atuacao do enfermeiro frente as consultas de
enfermagem, podemos destacar as acoes de assisténcia integral
a saude da mulher, dentre elas o pré natal de baixo risco. O
enfermeiro em sua formagao académica esta habilitado para realizar
a consulta de enfermagem e a assisténcia ao pré-natal de baixo
risco, sendo realizadas consultas intercaladas com o médico da

equipe (MATOS, 2013).
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Esse procedimento ¢ respaldado em lei, como a Lei do
exercicio profissional 7499/86 e o Decreto 94.406.187, que confere
ao enfermeiro a habilitagdo necessaria para o exercicio desta funcao,
com objetivo de monitorar, prevenir e identificar intercorréncias
maternas e fetais e, ainda, realizar atividades educativas em relacao
a gravidez, parto e puerpério (MUNIZ, 2018).

Em relagdo aos protocolos municipais eles sao construidos
para organizar os servicos e qualificar a assisténcia. Além de
respaldarem a equipe na sua pratica cotidiana, a partir de critérios
e normas na Atencao a Sauade.

Para a melhor realizagdo da consulta de pré-natal pelo
enfermeiro, deve-se realizar a implantacao dos protocolos, para
isso é importante que os servigos de assisténcia a saude realizem
um levantamento dos aspectos gerais de sua organizacao e do papel
desempenhado pela equipe multiprofissional no acompanhamento
dessas gestantes (COELHO; PORTO, 2009).

A partir dessa avaliagdo é possivel a criacao ou a adogido
de protocolos ja existentes de acordo com cada servigo. Essa
construcao deve-se partir ndo apenas da gestao municipal, mas
também dos profissionais Enfermeiros que em conjunto vao
elaborar o protocolo de atendimento de Pré Natal pelo profissional
Enfermeiro, qualificando dessa forma a assisténcia a esse periodo
na vida da mulher.

Em relacao aos encaminhamentos realizados nas consultas
de pré natal pode-se observar que a maioria dos profissionais
responderam sobre o servico de aten¢ao secundaria e/ou sobre os
servicos da equipe multidisciplinar, um profissional nao respondeu.
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d) Encaminhamentos:

Encaminhamentos
Encaminhamentos relatados Enfermeiros que relataram
Atengio secundiria / CEAE ou UAES 4 profissionais
Atencao terciaria 1 profissionais
Equipe multidisciplinar 2 profissionais

E1- “ Acompanhamentos para a aten¢ao secundaria e terci-
aria quando necessario.”

E3 - “Gestante de alto risco sao encaminhados para o
CEAE.”

E4 - ©“ Encaminhamento ao dentista, nutricionista se baixo
ou acima do peso, para a maternidade se ndo tiver médico,
para a psicologa.”

E5- “Pré natal de alto risco realizado no CEAE.”

E6- “Encaminhamento para ginecologista obstetra, sala de
vacina e nutricionista.”

E7 - “Gestantes de alto risco pode ser encaminhada ao
CEAE ou UAES - realizados somente pelo médico.”

Segundo Brasil, 2013 visando reduzir a morbimortalidade
materno-infantil e ampliar o acesso, é necessario que nas consultas
de pré-natal sejam realizadas a classifica¢do, avaliagao e identificagao
dos fatores de risco gestacionais, para que se tenha agilidade no
atendimento a essa gestante, que dependendo do fator de risco sera
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encaminhada para a realizacao do pré natal na atencgao secundaria.

Cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias
(Diabetes mellitus, hipotireoidismo, hipertireoidismo), doengas
hematoldgicas (anemia falciforme), hipertensao arterial cronica
ou PA maior que 140x90 mmHg antes das 20 semanas de idade
gestacional/ distarbios hipertensivos gestacionais, doencas
autoimunes, doengas infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infecgao
pelo HIV; sifilis), hansenfase, tuberculose sao fatores de risco que

podem indicar o encaminhamento da gestante para o pré natal
(BRASIL, 2013).

e) Assistencia Humanizada

Em rela¢iao assisténcia humanizada foi indagado aos
profissionais qual a posi¢ao deles em relagao assisténcia humanizada
e a sua posicao sobre a abordagem a gestante pode-se observar:

E1- “As gestantes devem ser orientadas quanto aos seus
direitos dentro das instrucoes de saude, durante todo o seu
pré natal, sobre o

direito que exercem do seu corpo, da escolha de um acom-
panhante, da escolha de como e onde ter seu filho.”

E2 - “Trabalho de equipe multiprofissional, dedicagao ex-
clusiva no atendimento.”

E3 - “No pré natal eu vejo uma assisténcia humanizada, pois
ela tem toda assisténcia na APS, desde consultas, exames,
orientagdes e equipe multidisciplinar caso necessite.”

E4 —“Recebe-la bem, explicando a importancia da gravidez,
que ndo é doenga, e esclarecer todas as duvidas.”
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E6- “Muito importante para que sempre possa tirar todas as
davidas delas e de seus parceiros quanto a gestagao e apos
ganhar o bebé.”

E7 - “ Nao apenas com gestantes, mas todos os pacientes
atendidos na unidade, vejo a humaniza¢io como principio
basico.”

A maioria dos profissionais relataram sobre a importancia da
humanizac¢ao para a assisténcia, apenas um profissional abordou
sobre qual a posi¢ao sobre a abordagem a gestante, e que a gestante
possui direitos.

Segundo BRASIL (20006) ¢ dever dos servigos e profissionais
de saide acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido,
enfocando-os como sujeitos de direitos. Considerar o outro como
sujeito e nao como objeto passivo da nossa atengao ¢ a base que
sustenta o processo de humanizagao.

E1- “As gestantes devem ser orientadas quanto aos seus
direitos dentro das instrucoes de satude, durante todo o
seu pré natal, sobre o direito que exercem do seu corpo, da
escolha de um acompanhante, da escolha de como e onde
ter seu filho.”

O Ministério da Saude preconiza que uma assisténcia
humanizada e qualificada se realiza por meio de condutas
acolhedoras e sem intervengoes desnecessarias, uma vez que O
servico de saude deve ser de facil acesso e promover a assisténcia
a saude da gestante, puérpera e do recém-nascido, desde a
Atencao Primaria que ¢ porta de entrada do sistema de satde até

o atendimento hospitalar de alto risco (BRASIL, 2000).
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Segundo a Portaria 2.436 de 21 de setembro de 2017, a
Atencao Basica de Sadde, além de ser porta de entrada dos usuarios,
tem como caracteristica considerar a pessoa em sua singularidade
e em seu espago sociocultural, proporcionando dessa forma a
aten¢ao de forma integral em todas as fases de vida do individuo.
Visando a melhoria da saude individual e coletiva, a promog¢ao da
saude, prote¢ao de agravos, diagnostico e tratamento, reabilitacao

e reducido de danos e a manutencao da saude, tendo como base os
principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2017).

Para que se tenha a melhoria da rede de atencao e a assisténcia
humanizada, a ESF depende da provisao de recursos necessarios,
da organizacao de rotinas com procedimentos benéficos para evitar
intervencao desnecessaria, garantindo a essa mulher e a sua familia
privacidade e autonomia de decises sobre condutas adotadas

durante o atendimento (BRASIL, 2000).

4. CONCLUSAO

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) o enfermeiro tem
papel primordial para a promogao e prevencao da saude da mulher,
gestante e crianga em todos os seus ciclos de vida. O Pré Natal
realizado de forma humanizada e com qualidade contribui para a
promover uma gestacao saudavel e livre de riscos para a mae e o

bebé.

Percebeu-se nesta pesquisa que os enfermeiros reconheceram
a importancia da humaniza¢ao no atendimento pré natal realizado
pelo profissional enfermeiro e que a assisténcia de qualidade se
baseia nas avaliagoes, orientagdes e encaminhamentos para que
dessa maneira se tenha um atendimento gravidico puerperal
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qualificado e resolutivo que atenda os principios e diretrizes do SUS.

Contudo, esta pesquisa fez um diagnéstico rapido da
situacdo do atendimento a gestante no municipio e que seus
resultados podem ser utilizados para a melhorias no servigo e
na educag¢iao permanente em saude. Colaborando assim para que
ocorra a atualizagao desses profissionais em relagao aos cuidados
na gestagao, orientagoes a respeito do periodo gestacional, direitos
da gestante e ao atendimento humanizado a fim de melhorar a
qualidade da assisténcia do enfermeiro no Pré Natal e dessa maneira
o aumento do vinculo com as gestantes assistidas objetivando o
bem estar da mae, bebé e familia.
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1. INTRODUCAO

O Ministério da Satude instituiu a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), que tem como objetivo
a promogao e prote¢ao a saude da crianga, por meio da atencio e
dos cuidados integrais, e para garantir essa qualidade e continuidade
dos cuidados, umas das ag¢oes usadas pelo Ministério da Satude é
utilizar a Caderneta da Crian¢a como um instrumento de vigilancia
a saude, sendo entdo entregue a familia ainda no ambito hospitalar
e devera ser apresentada em todos os servigos de satde, pois servira
como um guia para a continuidade da assisténcia e monitorizagao
da saude da crianga na atenc¢ao primaria (ABUD; GAIVA, 2014;
VIEIRA etal., 2009; BRASIL, 2018).

A caderneta foi implantada no Brasil pelo Ministério da
Saude (MS) em 2005, substituindo o Cartao da Crianga até entao
vigente como forma de monitorizagao da saude infantil e amplia-
do a faixa etaria de acompanhamento para até 10 anos de idade

(BRASIL, 2005; ALVES et al., 2009).

A caderneta da crianga é um instrumento gratuito, impor-
tante para o acompanhamento da saude infantil e essencial para a
vigilancia a saude, ja que ¢ um documento que pertence a familia e
onde sdo registrados os dados e eventos mais significativos para a

saude da crianca (LINHARES et al., 2012; ROSELEM etal., 2019).

O Cartao da Crianga desde que foi implementado abordava
apenas o grafico de crescimento e a situacao vacinal das criangas de
zero a cinco anos, com implementa¢ao da caderneta da crianga e
suas atualizacoes, foram acrescentadas informacdes e orientacoes
como, gravidez, parto, puerpério, grafico de perimetro cefélico,
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alimentacdo saudavel, observacoes sobre saude bucal e auditiva,
prevencao de acidentes e profilaxia da caréncia de vitaminas A e
ferro, amamentacao, direitos dos pais e da crianga, desmame, gra-
ficos de peso x idade e de altura x idade, informacao sobre registro
civil de nascimento, os primeiros dias de vida do recém-nascido,
acrescentou-se posteriormente o guia basico para o acompanha-
mento de criangas com diagnoéstico de Sindrome de Down e autis-

mo, cuidados com a pressao arterial e tabelas do Indice de Massa
Corporal (IMC), (SILVA; GAIVA; MELLO, 2015).

A caderneta passou a ser especificado por sexo e apresenta-
-se em duas partes, sendo uma parte destinada a familia, onde a
mae ou responsavel fara suas anotacoes e outra parte onde sera
preenchida pelos profissionais de saude em todas suas consultas.
A CC deve ser apoderada pelas familias, possibilitando que ela
transite pelos diversos servigos de atengao a saude e contribua para
a coordenacao do cuidado da crianca,

garantindo um cuidado integral e os seus direitos como cida-
da, e para que isso ocorra, ¢ fundamental o preenchimento correto
dos campos da caderneta pelos profissionais da saude (BRASIL,
2005; ROSOLEM et al. 2019).

Com a equipe multiprofissional da atencao primaria, a crianga
e sua familia recebe uma linha de cuidados e a¢des que acompa-
nham seu crescimento, desenvolvimento, imunizacao, incentivo
a0 aleitamento materno, dicas de uma alimentacao mais saudavel,
saude bucal e mental, o preenchimento correto destas informagoes
torna-se importante e configura-se como o instrumento de comu-
nicacao, vigilancia e promogao a satide infantil, fortalecendo entao
o acompanhamento dessa crianca (ALVES et al., 2009).
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Diante dessa questao fica evidente a importancia do preen-
chimento correto da caderneta, para um melhor monitoramento,
vigilancia, promogao e assisténcia a saide da crianca. Assim, este
trabalho objetiva avaliar o preenchimento da caderneta de satude
da crianca.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, cuja finalidade
foi avaliar o preenchimento da caderneta da crianga e para isso, foi
utilizado como eixo norteador as criancas com idade entre zero
a cinco anos de idade, que possuiam a Caderneta da Crianga nas
versoes distribuidas a partir da 7* edi¢ao de 2009.

Esta pesquisa foi desenvolvida em Unidades de Servigo das
Estratégias de Satde da Familia (ESF) pertencentes a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Vigosa, Minas Gerais. Esse cenario
toi escolhido para o estudo em fungao de possuir maior demanda
de assisténcia a saude da crianga, seja em atividade referente a
imunizagao ou a outras agoes preventivas, como a puericultura.

A amostra foi aleatoria simples entre criangas acompanhadas
no Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de Vigosa. Foram
incluidas criangas nascidas vivas no municipio e que atendiao o
periodo de referéncia da caderneta indicada na pesquisa e que o
responsavel aceitasse participat.

Para participarem da pesquisa, as criangas deveriam estar
acompanhadas pela mae, pai ou responsavel no dia de vacina, ou
consulta de puericultura, bem como consulta de controle de satde
nos servicos do SUS do municipio, bem como nas unidades de
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saide da familia participantes da pesquisa. Vale ressaltar que as
criangas que ndo possuiam sua caderneta nao foram incluidas no
estudo.

Os dados foram coletados por meio de entrevista com um
dos pais ou responsavel da crianga, sendo utilizado um instrumento
de pesquisa composto por questoes fechadas, das quais abordaram
caracteristicas demograficas da mae, condi¢des basicas de saude da
crianga e assisténcia recebida por ela, e as demais questoes foram
preenchidas mediante a verificagao direta das cadernetas das crian-
¢as, sendo, por isso, indispensavel que a crianca estivesse portando
sua caderneta de saude da crianga para fosse incluida no estudo.

Foram avaliadas durante a verificacio da caderneta as se-
guintes variaveis: nome da crianga; data de nascimento; nome da
mae; peso a0 nascer; comprimento ao nascer; perimetro cefalico
ao nascer; Apgar no 5° minuto; tipo de parto; trimestre de inicio
do pré-natal; nimero de consultas de pré-natal; idade gestacional
da crianga; tipo de alimentacdo da crianca na alta da maternidade;
perimetro cefalico ao nascer marcado no grafico; idade em que o
ultimo ponto do perimetro cefélico foi marcado no grafico; peso
ao nascer marcado no grafico; idade em que o dltimo ponto de
peso foi marcado no grafico; anotagao sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor; registro do uso de ferruginoso; registro das
vacinas, cronograma de erupgao e odontograma.

Para avaliacio do preenchimento da caderneta foi tomado
como referéncia as orientagoes do Manual para Utilizagao da Ca-
derneta de Saude da Crianca. O item foi considerado preenchido
corretamente quando estava de acordo com as orientagoes do
Ministério da Satde. Quando nao houve normalizacao sobre o
assunto, foi considerado apenas preenchido ou nao preenchido.
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Os itens preenchidos/preenchidos corretamente receberam
escore um e, os nao preenchidos, escore zero, totalizando um
resultado final de 0 a 21 pontos, e quanto maior oescore, maior o
numero de itens preenchidos. As cadernetas com 60% ou menos
dos itens preenchidos (< 12 itens) foram consideradas com quali-
dade de preenchimento insatisfatorio, e aqueles com mais de 60%,
satisfatorio (> 13).

Os resultados obtidos foram cadastrados e tabulados por meio
do software Excel ® e calculadas as frequéncias absolutas e relativas
para os parametros coletados.

Cabe ressaltar que durante todo o desenvolvimento da pes-
quisa foi considerada e respeitada as condutas éticas estabelecidas
na Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que en-
volve pesquisa com seres humanos. Sendo a pesquisa avaliada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Univicosa, conforme o numero do CAAE 25616719.6.0000.8090.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observadas 99 CC, sendo que os participantes aborda-
dos na pesquisa em sua maioria classificavam-se como maes, igual
2 97, destas 63% tinham idade entre 26 e 40 anos, 98% sabiam ler
ou escrever e 78% delas tinham 9 ou mais anos de escolaridade.
Na maior parte dos registros, verificou-se que as criangas nasceram
com 2500 g ou mais (89,2%), com idade gestacional de 37 ou mais
semanas (86,9%) e que pouco mais da metade eram primiparas
(60,2%) e 39,8% multiparas (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicao das criangas segundo caracteristicas so-
ciodemogtraficas e condi¢des de sua gestacio/nascimento para a
amostra total e para os grupos com qualidade do preenchimento
da CC satisfatorio ou insatisfatorio (n = 99)

Qualidade do preenchimento (n=99)

Variaveis

Satisfatotio Insatisfatorio

N

%

% | %

Caracterizagdao sociodemograficas

da mae da crianca

Idade da mae (n=97) 97,97 3,03
Até 25 anos 29 29,89
De 26 2 40 62 63,91
41 ou mais 6,18
Sabe ler ou escrever (n=98) ¢ 98,98 2,02
Sim 97 98,97
Nio Escolaridade da mae (n=92) 1 1,02
Ensino fundamental
92,92 8,08
20 21,73
Ensino médio 34 36,95
Superior incompleto 7 7,60
Superior completo 30 32,60
Sem escolaridade Trabalha (n=94) 1,08
! 94,94 5,05
Sim 39 41,48
Nio 55 58,51

Condi¢oes

da gestagio/nascimento da crianca

Peso ao nascer (n=93)

<2500 10 10,75
> 2500 83 89,24
Paridade (n=93) Primipara 56 60,21
Multipara 37 39,78
Idade gestacional (n=69)

< 37 semanas 9 13,04
> 37 semanas 60 86,95
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O estudo realizado por Rosolem et al. (2019) corrobo-
ram a achados referente a alta escolaridade materna e pode ser
frequentemente associada ao preenchimento dos dados da crianca.
Em contrapartida, algumas maes de baixa escolaridade nio con-
seguem interpretar ou preencher os campos de registros presentes
na caderneta, muitas delas nunca leram a caderneta.

Do mesmo modo, Vieira et al. (2009), em um estudo reali-
zado em Feira de Santana, Bahia, constatou que maes com esco-
laridade igual ou superior ao ensino médio e a idade das criancas
tiveram mais chances de leitura da caderneta e as maes com mais
de 35 anos apresentaram maior prevaléncia nos registros de com-
primento e peso. No mesmo estudo, foi observado também que
criangas com seis meses ou mais apresentaram uma maior frequ-
éncia no preechimento das curvas de crescimento.

Amorim et al. (2018), mostraram que a qualidade de preen-
chimento da caderneta estava significativamente associada ao peso
ao nascer e idade gestacional da crianca, as cadernetas de criangas
prematuras apresentaram frequéncia maior de preenchimento
insatisfatorio. Esse resultado aponta falhas na integralidade da
atenc¢do a saude da crianca e da mae. A prematuridade pode ser
uma novidade para familia, que envolve muitos cuidados, aten¢ao
com a crianga e preocupagdes, podendo o instrumento assumir um
lugar menos importante que o cuidado com a crianga.

O percentual de preenchimento dos itens variou de 0,0%
(registro do odontograma) e 98% (nome da mae), conforme Tabela
2.Ja os campos da caderneta que tiveram maior frequéncia de pre-
enchimento satisfatério foram os seguintes itens: nome da crianga,
nome da mae e data de nascimento da crianca. Dentre as caderne-
tas classificadas com qualidade de preenchimento satisfatorio, o
nome da mae estava preenchido em 98,9%, a data de nascimento
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da crianca em 96% e o nome da crianga em 92,9% (Tabela 2).

Quanto a classificagao do preenchimento, observou-se que
as 99 cadernetas analisadas, somente 51% (n=99) apresentaram
preenchimento satisfatorio, ou seja, continham = 13 itens preen-
chidos e 48% com preenchimento insatisfatério e nenhuma delas
apresentou preenchimento de 100% dos itens (Figura 1)), resul-
tado superior ao estudo realizado por Amorim et al. (2018), que
obteve um percentual de preenchimento satisfatério de 44,5% das
cadernetas avaliadas. Com este resultado, podemos inferir que a
caderneta niao tem sido bem aderida pelos profissionais de saude,
uma vez que sao baixos os indices de CC com qualidade de pree-
chimento satisfatorio.

Figural. Frequéncia de Cadernetas da Crianc¢a segundo o
percentual de preenchimento, considerando-se os 21 campos
observados

60,00%
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Entre os campos preenchidos na maternidade, os itens peso
a0 nascer, comprimento ao nascet, petrimetro cefalico ao nascer,
apgar no 5° minuto e idade gestacional da crian¢a tiveram um maior
preenchimento, com os dados estando presentes em > 70% das
cadernetas. Todos esses itens estao diretamente ligados a adaptagao
do recém- nascido, seu estado nutricional e sua vitalidade (Tabela 2).

Dos campos para registro na maternidade, o maior
percentual de preenchimento foi de peso ao nascer, registro
presente em 89% das cadernetas (Tabela 2). Esse dado é consistente
aqueles apresentados por Amorim et al. (2018) com 64% de
preenchimento do item, Rosolem et al. (2019), apresentaram no
seu estudo 71% de preechimento e Freitas et al. (2019), com 72%
de preechimento de registro.Tal item pode ser um dos de maior
frequécia de preenchimento por ser uma das informagdes mais
requeridas apds o parto, constituindo um importante indicador de
saude do recém- nascido.

Ja sobre o preenchimento do Apgar no 5° minuto,
a taxa de incidéncia foi de 76%, superior ao observado nos
mesmos estudos de Freitas et al. (2019), e por Rosolem et al.
(2019), ambos estudos com indices de 64%. Este ¢ também um
relevante indicador de saide que tem como objetivo avaliar o
estado geral e vitalidade da crianga apds o nascimento, e pode
estar associado a mortalidade infantil. Portanto, diante da sua
importancia, a frequéncia de preenchimento do campo de registro
esta diretamente ligada a qualidade da assisténcia prestada a crianga
ainda na sala de parto.

Cadernetas que apresentam baixa frequéncia de preenchimento
do Apgar 5° inuto e outros itens a serem preenchidos na
maternidade sugerem uma baixa qualidade da ateng¢ao ao parto
e ao recém-nascido (AMORIM et al., 2018).
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Os itens perimetro cefalico ao nascer e comprimento ao
nascer também foram preenchidos de forma satisfatéria nas
cadernetas, apresentando porcentagem maior que 85%, conforme

tabela 2.

Enquanto no estudo realizado por Amorim et al. (2018),
cuja a porcentagem de preenchimento foi inferior (56%) para
perimetro cefalico ao nascer e 63% para comprimento a0 nascer,
o estudo realizado por Mariza e Talita em 2013, a porcentagem
do preechimento do campo perimetro cefalico foi de 56%, e 68%
comprimento ao nascet.

Ambos os itens também sao importantes indicadores
de sadde, visto que a medida do perimetro cefilico ao nascer ¢é
essencial para a identificagao de determinadas patologias no sistema
nervoso central, como microcefalia ou macrocefalia. Assim sendo,
o nao preenchimento desse item na caderneta pode causar uma
imperceptibilidade de sinais patologicos, acarretando em prejuizo
a saude da crianca e em tratamento tardio (FREITAS et al., 2019).

No campo de idade gestacional, outro indicador de satde
essencial, o preenchimento das cadernetas ficou em 70% (Tabela 2).

Visto que criancas nascidas com menos de 37 semanas
sao consideradas prematuras ¢ demandam maiores cuidados e
assisténcia dos profissionais de saude, é através desse registro
que sera possivel ofertar a mae e ao recém-nascido um cuidado
individualizado e integralizado para prevencao de agravos e para
promocao a saude de ambos. Se os profissionais da maternidade
nao realizam o registro desse item, os demais servicos de sadde,
como Atencao primaria a Saude, muitas vezes nao conseguem dar
a assisténcia necessaria ao bindmio. Assim, ressalta-se a relevancia
desse e dos demais registros para munir os profissionais de
saude de informagdes quantitativas e qualitativas para seguir com
atendimentos satisfatérios (AMORIM, et al. 2018).
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Tabela 2. Frequéncia de preenchimento dos itens das cadernetas
classificados com qualidadede preenchimento satisfatério

Frequéncia e
Percentual de
Itens da CC preenchimento da Percentual da Qualidade
amostra total (n do preenchimento
=99)
Satisfatétio Insatisfatorio

Nome da crianca 92 92,92 92,92 7,07

Data de nascimento da crianca 96 96,96 96,96 2,02
Nome da mae 98 98,98 98,98 1,01
Peso ao nascer 89 89,89 89,89 10,10
Comprimento ao nascer 86 86,86 86,86 13,13
Perimetro cefalico ao nascer 85 85,85 85,85 14,14
Apgar no 5° minuto 76 76,76 76,76 2323
Tipo de parto 57 57,57 57,57 42,42
Trimestre de inicio do pré-natal 37 37,37 37,37 62,62
Numero de consultas de pré-natal 29 29,29 29,29 70,70
Idade gestacional da crianga 70 70,70 70,70 29,29
Tipo de alimentagio na alta da 54 54,54 54,54 45,45

Maternidade
Perimetro cefalico ao nascer (grafico) 44 44 44 44,44 55,55
Idade ultimo perimetro cefalico no 65 65,65 65,65 34,34
Grafico
Peso ao nascer (grafico) 49 49,49 49,49 50,50
Idade do dltimo peso registrado no 69 69,69 69,69 30,30
Grafico

Desenvolvimento neuropsicomotor 7 7,07 7,07 92,92
Registro do uso de ferruginoso 3 3,03 3,03 96,96
Registro das vacinas 96 96,96 96,96 3,03
Registro do cronograma de erupgio 0 0,00 0,00 100
Registro do odontograma 0 0,00 0,00 100
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Os demais itens, como tipo de parto, trimestre de inicio do
pré- natal, nimero de consultas pré-natal e tipo de alimentagao
na alta da maternidade, tiveram uma baixa frequéncia de preen-
chimento, sendo menor que 57% das cadernetas continham esses
dados preenchidos satisfatoriamente. O tipo de alimenta¢dao na

alta da maternidade apresentoubaixa frequéncia de preenchimento
(54%) (Tabela 2).

Apesar de maior do que nos estudos realizados por Pedreza
(2019), com percentual de preechimento do item em 31% e por
Rosol emetal.2019, com 6,3%.]Ja o tipo de parto foi preen-
chido em 57% das cadernetas neste estudo, percentual semelhante
ao estudo de Amorim et al. (2018), com56%b.

De acordo com o Ministério da Saude, o aleitamento ma-
terno exclusivo deve ser iniciado, se possivel, nas primeiras horas
de vida do recém-nascido e continuar sendo ofertado no minimo
até os seis meses de idade, sendo recomendado até dois anos ou
mais. Esse registro na caderneta contribui para a identificacao de
fatores que prejudicam o aleitamento materno, possibilitando uma
intervencao da APS e prevenindo assim o desmame precoce, cujo
risco é maior em criangas que nao conseguiram iniciara amamen-
tacdo na maternidade (Amorim et al. 2018).

O trimestre de inicio do pré-natal (37%) e o numero de
consultas pré-natal (29%) foram os campos menos preenchidos
(Tabela 2).

Resultados semelhantes foram observados na pesquisa re-
alizada na capital mineira por Amorim et al. (2018), com indices
de 38% e 35%, respectivamente e 17% e 15% no estudo realizado
por Pedraza, 2019, em Campina Grande, Paraiba.

O namero de consultas pré-natais recomendado pelo Minis-
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tério da Satude é de no minimo seis, sendo uma no primeiro trimes-
tre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro, e ¢ através delas
que a gestante sera acompanhada, orientada, acolhida, diagnosticada
e tratada (se necessario). A falha de preenchimento neste registro
sugere uma baixa qualidade na aten¢ao a gestante, visto que ¢ um
importante indicador de satide materno infantil (PEDRAZA, 2019).
Por outro lado, a baixa frequéncia de preenchimento desse item
na caderneta pode estar relacionada ao fato de que é disponibili-
zado pelo Ministério da Saide o Cartao da Gestante, instrumento
utilizado assim que se inicia o pré-natal, sendo suas informagdes
anotadas inicialmente nele (AMORIM et al., 2018).

Os itens de preenchimento no grafico por parte das APS,
preenchidos nas consultas de puericultura, também tiveram baixa
frequéncia no registro. Apenas os itens idade do ultimo perimetro
cefalico no grafico e idade do ultimo peso registrado no grafico
tiveram um preenchimento maior, de 65% e 69%, respectivamente,
conforme tabela 02.

Indices superiores a0s coletados por Pedraza (2019), que
apresentou 8% e 2%, respectivamente, o estudo realizado por
Almeida et al. (2017), mostrou que os idices de preechimento do
perimetro cefalico no grafico, comprimento e peso no grafico
apresentaram um importante decréscimo no preechimento aos 12
meses, sendo preechido em < 39% das cadernetas anasalidas de
criangas com 1 ano de idade. Isso nos sugere que ha uma perda do
acompanhamento no processo de desenvolvimento dessascringas.

Ja os demais itens a serem preenchidos na consulta de pue-
ricultura pela APS, como peso ao nascer no grafico, perimetro
cefalico ao nascer no grafico e desenvolvimento neuropsicomo-
tor, tiveram um preenchimento abaixo de 49%, de acordo com

a tabela 02.
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Resultado inferior ao demonstrado no estudo de Amorim

etal. (2018).

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de pueri-
cultura no primeiro ano de vida, considerando-se que nelas serao
avaliados o crescimento e desenvolvimento da crianca, identificacao
de patologia, atrasos no desenvolvimento, problemas neurolégicos
e motores, além de uma assisténcia integrada ao acolher a mae e
a crianga, passar orientacoes e informagoes relevantes a saide do
binémio e estimular aleitamento materno, dentre muitas outras
acOes importantes que podem ser realizadas na consulta de pueri-

cultura. (BRASIL, 2005; AMORIM et al., 2018).

Esses resultados permitem inferir que hd uma baixa adesao
dos profissionais de saide ao preenchimento dos campos da pue-
ricultura na caderneta, ou, uma baixa adesao dos profissionais as
consultas de puericultura, pois se de fato acontecem, tem que haver
um motivo para nao serem registradas.

Outros campos de registro preenchidos pela Atengao Pri-
maria a Saude (APS) também apresentaram baixa frequéncia no
preenchimento, com destaque para o registro de odontograma e
registro de cronograma de erup¢ao, que tiveram alta porcentagem
de nao preenchimento: 100% das cadernetas nao continham esses
campos preenchidos. Por outro lado, o registro mais preenchido
por parte da APS foi o de vacinas,sendo preenchido em 96% dos
casos analisados (Tabela 2).

A maior propor¢ao de preenchimento deste item e daqueles
referentes a identificagdo da crianca e da mae pode ser explica-
do pelo fato de ainda muitos profissionais de saude e familiares
enxergarem a caderneta como o cartao da crianga que continha

apenas esses aspectos de identificagao e o grafico de crescimento.
(FREITAS et al.2019).



80 Enfermagem na Veia

A tendéncia ao maior preenchimento destes topicos também
foi observada em outros estudos citados, apresentado por Amorim
et al. (2018) e Freitas et al. (2019) , com 99% de preechimento
deste item e Mariza e Talita, (2013) 100% de preenchimento.

O registro de vacina foi um dos itens mais bem preenchidos
por parte da APS em todos os estudos aqui referenciados, o que
pode estar relacionado ao excelente Programa Nacional de Imuni-
zagao. Também possa estar relacionado a utilizagdo da caderneta
apenas como o antigo Cartao da Crianga, o que traz como consequ-
éncia um bom preenchimento dos itens de identificacdo e registro
de vacinas, e nos demais, uma menor qualidade de preenchimento.

(FRITAS et al, 2019; AMORIM et al, 2018).

Quanto a atenc¢do em saide recebida pela crianca, a maioria
¢ feita no servigo publico, com as criangas sendo acompanhadas
mais frequentemente pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
bairro onde residem. Apesar disso, os itens a serem

registrados pelos pais ou preenchidos na maternidade apre-
sentaram maior percentual de preenchimento quando compara-
dos aos campos registrados na APS, onde apenas 3 dos 9 campos
preenchidos foram incluidos de forma satisfatoria.

Considerando o que foi exposto, a analise dos resultados, su-
gere que as cadernetas nio sao efetivamente preenchidas, somente
51% (n=99) apresentaram qualidade de preechimento satisfatorio.

Portanto, tal resultado evidencia que mesmo o Ministério
da Saude ofertando um instrumento crucial para a vigilancia em
saude e reducao da morbimortalidade infantil, ele ainda nio foi
completamente aderido pelos profissionais de saide, uma vez que
os itens preenchidos pelas APS apresentaram menor frequéncia
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do preenchimento quando comparado aos itens de preenchimento
na maternidade.

4. CONCLUSAO

Verificou-se que nas cadernetas analisadas ha um
preenchimento satisfatério para itens de identificagao, como nome
, data de nascimento e nome da mae.

Os itens preenchidos na maternidade, os mais preenchidos
foram, o peso ao nascer, comprimento ao nascer, petimetro cefalico
ao nascer e idade gestacional da crianga.

Quanto os itens preenchidos pela APS; o registro de vacina
apresentou maior frequéncia. E para puericultura, somente ultimo
perimetro cefalico no grafico e idade do ultimo peso registrado no
grafico obtiveram preenchimento satisfatério.

Conclui-se que, apesar de alguns dos itens analisados
apresentarem maior frequéncia de preenchimento, as cadernetas
nao apresentam prevaléncia de preenchimento satisfatorio,
resultado que indica utilizagdo pelos profissionais de saude tem
sido insatisfatoria, principalmente pela APS.
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1. INTRODUCAO

O mundo esta no centro de uma transicdo do processo
demografico unica e irreversivel que ira resultar em aumento da
populacao de idosos em todos os locais, conforme envelhecemos
comeg¢amos a ter uma pequena perda das fungdes motoras, e como
consequeéncia isso pode ocasionar quedas que levam a uma série
de fatores diretos e indiretos no bem-estar de um idoso. Devido
a recuperacao de uma pessoa idosa ser mais lenta, os gastos
econémicos e principalmente o sofrimento, em decorréncia de
queda pode causar um estilo de vida com grandes incapacidades,
com limita¢oes, desgastes da pessoa idosa e também do familiar
e cuidador.

De acordo com o relatério Envelhecimento da Populagao
no Mundo, Organiza¢oes das Nagdes Unidas (ONU), (2009) o
numero global de pessoas idosas — com 60 ou mais anos de idade
— esta projetado para aumentar de 962 milhdes em 2017 para 1,4
bilhao em 2030 e 2,1 bilhoes em 2050, quando todas as regides do
mundo, exceto a Africa, terdo quase um quarto ou mais de suas
populagoes com 60 anos de idade ou mais. Em 2100, o nimero
de pessoas idosas pode alcangar 3,1 bilhdes.

A populagao com 60 anos ou mais esta crescendo a uma
taxa de cerca de 3% por ano (TABATA, 2005). Mundialmente, a
populacao com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapido que
todos os grupos etarios mais jovens. Atualmente, a Europa tem
a maior porcentagem de populagao com 60 anos ou mais (25%)
(SZETO etal., 2017).

Outro dado importante é que o numero de pessoas com 80
anos ou mais devera triplicar em 2050, de 137 milhdes em 2017
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para 425 milhoes em 2050. Até 2100, devera aumentar para 909
milhoes, quase sete vezes seu valor em relagao ao ano 2017.

Independentemente da idade, todas as pessoas correm o
risco de cair. Mas, para a pessoa idosa, uma queda pode representar
grande risco, levando inclusive a limita¢Oes funcionais e motoras
que antes nao existiam podendo gerar um grande custo financeiro

(BRASIL, 2017).

Devido a esse aumento na populagao idosa, COSTA et al.
(2019), ressaltam que ha de se considerar no atendimento a saude
da pessoa idosa a avaliagao do risco para quedas, entretanto, a
atencao a este risco deve ocorrer também no seu domicilio. Neste
sentido, quando este idoso se encontra abrigado em uma instituicao
de cuidado de longa permanéncia para idosos a avaliacao do risco
de queda torna-se necessario a seguranca na assisténcia.

De acordo com Lopes e Cardoso (2014), as fraturas geradas
por quedas em idosos levam um tempo maior de recuperagao, e
nem sempre ocorre a recuperagao total da capacidade funcional,
podendo deixar de realizar diversos movimentos.

Com base na vivéncia de nove anos de atuacao na area de
técnico em enfermagem numa instituicao de longa permanéncia,
onde vivencio situagoes diversas relacionadas a quedas de idosos,
seja ela no leito, ao deambular ou da cadeira de rodas, pude notar
a importancia do estudo, o impacto econémico e social, seja para
as instituicoes quanto para os idosos e seus familiares.

Sendo assim, considerando a vulnerabilidade fisica em
decorréncia do processo de envelhecimento, o risco de complicagoes
da imobilidade para o idoso diante de uma fratura ap6s queda, que
nas institui¢oes de longa permanéncia para idosos a estrutura fisica,
os mobiliarios e a assisténcia devem reduzir o risco de queda dos
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seus hospedes, a avaliagao do risco de queda ¢é a acao inicial para
o planejamento da assisténcia e implementagao de intervencoes
que possibilite diminuir a incidéncia de quedas nessa populagao.

Neste sentido, esta pesquisa teve como objetivos identificar
os fatores incidentes na avaliagao do risco de quedas em idosos
abrigados em instituicdes de longa permanéncia e verificar as
intervengoes de enfermagem para a reducao dos riscos de quedas
dos idosos assistidos.

1.1. Risco de quedas em idosos abrigados em instituigées de
longa permanéncia (ILPIs)

Embora nao haja um consenso sobre o termo ILPI no Brasil,
pode-se dizer que sua origem esta inicialmente ligada a instituicdes
tilantrépicas voltadas ao atendimento de pessoas carentes e
sem abrigo, como asilos. Essas institui¢des, antes pertencentes
majoritariamente a rede de assisténcia social, com o envelhecimento
da populagao e oaumento da expectativa de vida de pessoas com
reducao de capacidades fisicas e cognitivas, hoje integram também
arede de assisténcia a saide. Sendo assim, essas instituicOes passam
agora a oferecer nao apenas assisténcia social, mas também servigos
de cuidado com a saude. Por este motivo, a Sociedade Brasileira de
Geriatria ¢ Gerontologia sugere a ado¢ao do termo: “Institui¢ao
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). ILPIs sio comumente
associadas a estabelecimentos voltados a clinica ou a terapcéutica,

embora os residentes recebam além de condi¢coes de moradia,
servicos médicos e medicamentos (CAMARANO; KANSO, 2010).
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A institucionaliza¢ao de idosos em ILPI pode contribuir
como um fator que aumenta o risco de quedas, devido a mudanca
do ambiente familia para a instituicao. A mudanca de ambiente
pode levar a alteragoes psicologicas, cognitivas e funcionas que
geralmente estao associadas ao isolamento e falta de atividades

tisicas (DIAS, 2018).

Devido a alta incidéncia, as complicagdes e altos custos
assisténcias, a queda de idosos ¢é considerada uma importante
causa de morbimortalidade nesta faixa etaria da populacao, sendo
um dos principais problemas clinicos e de saide publica. Além
disso, pesquisas mostram que as quedas sao mais frequentes em

mulheres idosas, que apresentam disfun¢des nutricionais, quatro
ou mais comorbidades e depressao (NETO et al. 2017).

A queda no idoso pode trazer complica¢Ses que colocam em
risco sua vida, com longo periodo de recuperacio e reabilitagao.
A existéncia de fatores intrinsecos (alteracdes fisiologicas) e
extrinsecos (relacionados ao ambiente em que o idoso esta inserido)
pode aumentar o risco de quedas.

No Brasil, ha um crescente aumento na populagao de idoso,
as institui¢oes nem sempre estao adaptadas a receber esse idoso, é
onde que as quedas mais acometem essa popula¢ao, e de acordo
com pesquisa a maior ocorréncia de quedas sao em pessoas do
sexo feminino, e com idade de 80 anos ou mais.

Podemos perceber que com a tematica em questao, trabalham
na perspectiva de tracar o perfil dos idosos residentes em ILP
(Instituicao de Longa Permanéncia) e de investigar quais os fatores
estdo associados aos possiveis comprometimentos na condi¢ao de
saude desses individuos. Todavia o risco de queda foi citado em
todos os estudos como uma das principais causas de incapacidade
funcional.
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O estudo de Reis (2015), desenvolvido em uma instituicao
de longa permanéncia do Distrito Federal, evidenciou alta
vulnerabilidade da populagiao idosa do local. Apds seis meses
de avaliacdo, identificaram que 41% dos 271 idosos avaliados,
sofreram queda. Dos idosos que sofreram queda, a grande maioria
tinha algum tipo de comorbidade, como: presenca de acidente
vascular encefalico, problemas nos pés, marcha e doengas cronicas.
Sendo assim, a queda de idosos tem forte relagdo com problemas
relacionados a atividades de vida diaria (53%), principalmente
mobilidade fisica prejudicada (81,2%) e comprometimento da
cognicao (87,2%). Portanto, essas condi¢Oes portanto, ratificam
varios estudos onde o idoso, caracterizado pela dependéncia
funcional, insuficiéncia familiar, incontinéncia, polifarmacia,
declinio cognitivo, de humor e nutricional, mostrando que essas
condicOes sao prevalentes nas instituicoes de longa permanéncia.

Os comprometimentos visuais quando associados a pouca
iluminagdao ambiental e a inadequada infraestrutura das institui¢oes
asilares, podem predispor a escorregoes e derrapadas em areas com
desniveis. Outros fatores que podem justificar esta diferenca sao a
maior perda de massa 6ssea por causa da reducao do estrogeno a
partir dos 40 anos de idade, contribuindo para deteriorar o estado
funcional e as doengas cronicas. (BAIXINHO; DIXE, 2014).

O que se pode notar e que a quedas em idosos tem relagao
com varios fatores intrinsecos e extrinsecos, e que as institui¢oes
muitas vezes nao tém estrutura capaz de abrigar esse idoso, ou até
mesmo por descuido dos colaboradores da instituicao, tanto esta
relacionado a fragilidade do mesmo como Fhon et al. (2013) disse
em seu artigo. Mais da metade (55,9%) referiu apresentar alteracao
do equilibrio como fator de risco intrinseco causador das quedas.
Quanto aos fatores extrinsecos, 57,6% referiram como principais
os pisos irregulares, escorregadios e os desniveis.
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Para Fernandes et al. (2019), a marcha e o equilibrio
prejudicados, a baixa acuidade visual, o uso de maultiplas
medicagoes, a presenca de multiplas comorbidades, além de
fatores externos de inadequagao de infraestrutura, como leitos
altos, sem grades de protecao, ambiente sem iluminagao adequada,
calcados inapropriados e pisos escorregadios, contribuem para
o indice aumentado de quedas. Soma-se, ainda, que os idosos
institucionalizados, devido a perda das relacGes familiares e ao
desenvolvimento de niveis de dependéncia, perpetuam e agravam
o ciclo envelhecimento, com menor capacidade funcional e maior
sedentarismo, pela inatividade e o isolamento social. Informam-se
que todos esses fatores associados acrescentam, ao idoso, maior
propensao de queda com agravo pela fratura do quadril.

Concernente a frequéncia da ocorréncia de quedas, o resultado
divergiu de outros estudos nacionais em que prevaleceram idosos
que cairam apenas uma vez. F importante destacar que as quedas
recorrentes expressam, principalmente, a presenca de fatores de
risco intrinsecos, que sao aqueles relacionados ao proprio individuo,
as alteragoes fisioldgicas do processo de envelhecimento, ao
aparecimento de doengas eaos efeitos colaterais dos medicamentos.
Estas circunstancias refor¢am os achados desta pesquisa em relagao
aos fatores associados as quedas (NASCIMENTO et al. 2010).

Alguns fatores intrinsecos observados na pesquisa foram
eles: Marcha e equilibrio prejudicado, baixa acuidade visual, uso de
multiplas medicagoes, problemas nos pés, presenca de multiplas
comorbidades, fraqueza muscular, perda de massa Ossea, dificuldade
para caminhar, alteragao no equilibrio; ja nos fatores extrinsecos
encontramos: inadequagao de infraestrutura, leitos altos e sem
grade de protecao, iluminacao inadequada, calcados inapropriados,
pisos escorregadios, e irregulares, tapetes soltos, objetos no chio, e
cadeiras altas, foram os fatores que mais apareceram na pesquisa.
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As intervencdes para diminuir os riscos de quedas em idosos,
sao a avalicao multidisciplinar da equipe de enfermagem, melhorar
a estrutura fisica do ambiente, com a colocacao de barras de
segurancga nos corredores, nos banheiros, ter rampas de acesso, e
evitar algum desnivel no piso, melhoria na iluminagao, camas mais
baixas, e com grades para aqueles idosos que necessita de maiores
cuidados, camas e cadeiras adaptadas individualmente para cada
idoso, sapatos adequados aos pés, e aos funcionarios evitar deixar o
piso molhado, ou algum objeto que posso interferir na passagem do
idoso, melhorar a forma de registro sobre os episédios de quedas,
para que consiga uma melhor avaliacio do problema, realizar
exercicios de fortalecimento muscular e se necessario auxiliar a
locomogao do idoso, e se necessario usar um auxiliar para a marcha
(um andador, uma bengala ou muleta).

2. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da populagio ¢ um fenémeno mundial
e que nesta populagio o risco de sofrer quedas ¢ maior. Devido a
isso, agoes que objetivem reduzir este risco precisam ser adotadas na
assisténcia a saude e melhoria na qualidade de vida desta populagao.

Dentre os fatores intrinsecos mais evidentes nas pesquisas
foram: marcha e equilibrio prejudicado, baixa acuidade visual,
polifarmacia, presenca de multiplas comorbidades, efeitos colaterais
das medicagGes, fraqueza muscular, dificuldade para caminhar,
perda de massa 6ssea, problemas nos pés, ja os fatores extrinsecos
sao eles: estrutura fisica inadequada, iluminacao insuficiente,
leitos altos e sem grade de protecido, calgados inapropriados,
pisos escorregadios e irregulares, tapetes solos, objetos no chao e
cadeiras altas.
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Quanto as intervencdes que pode ser desenvolvido nas
instituicoes vao de melhorias na estrutura fisica como também
na assisténcia da enfermagem. Destacam nestas intervencoes a
colocacao de grades de protecdo nas camas, barras de apoio nos
corredores e banheiros, a ilumina¢ao adequada ao local, evitar pisos
com desniveis eescorregadios, ja na assisténcia auxiliar o idoso que
necessite de um andador ou bengala, realizar avaliagao de risco,
sobre os fatores envolvidos a queda de idosos, avaliar a capacidade
funcional para as atividades diarias, identificar suas dificuldades,
melhorar a forma de registro sobre os episdédios de queda, para
uma melhor avaliacao do problema, realizar avaliacio da marcha
do idoso, proporcionar o uso cal¢ados confortaveis e adaptaveis
aos problemas de cada idoso.

Contudo considera-se a diminui¢do do risco de quedas para
o idoso institucionalizado requer agoes relacionadas a assisténcia
individualizada e melhorias na estrutura fisica de acordo com
legislagao de estrutura fisica vigente.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados encontrados pelo UNICEF (Fundo das
Nagoes Unidas para Infancia) no ano de 2016, acerca do indice de
recém-nascidos pré-termo foi detectado que este vem crescendo
ao longo dos anos, onde no referido ano, foi evidenciado
que, aproximadamente 15 milhdes de recém-nascidos foram
prematuros, nesse mesmo ano, no Brasil a incidéncia de 6bitos
infantis ocorridos no periodo neonatal foram 70%, e com isso foi
avaliada como a segunda causa de mortalidade. Com o objetivo
de humanizar e qualificar os cuidados neonatais, no Brasil, foi
implantado desde o ano de 1999 o Método Mae-Canguru (MMC),
sendo este, considerado uma politica publica de saide (LOPES;
SANTOS; CARVALHO, 2019).

Ferreira etal. (2019) relataram que o MMC foi desenvolvido
em 1979, pelos pediatras Reys Sanabria e Hector Martinez, na cidade
de Bogota, Colémbia, devido a falta de um local para o atendimento
dos neonatos. Trata-se de um método que proporciona assisténcia
neonatal, por meio do contato pele a pele entre a mae e o filho
pré-termo de baixo peso, ou seja, com menos de 37 semanas
gestacionais e menos de 2,500gr, possibilitando, dessa forma,
maior interacao dos familiares nos cuidados ao seu filho durante
o periodo de internagao e apos a alta hospitalar.

Reichert et al. (2021) completam a fala de Ferreira et al;
(2019) elucidando que essa pratica ¢ realizada em trés fases, sendo
que a primeira tem inicio no pré- natal, em que a gestante passa
pelo parto, e se prolonga até a internacao do recém- nascido na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); na segunda fase, é
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caracterizada pela mae acompanhando o filho na UTIN; a terceira
fase compde-se na alta hospitalar da crianga, dando prosseguimento
do método no ambiente domiciliar e na Unidade Basica de Saude
(UBS), conservando uma conexao com o hospital de nascimento
até que o peso ideal para a faixa etaria seja atingido.

Ainda segundo os autores e Nunes et al. (2017), o MMMC
permite alcancar beneficios, tais como: menor risco de mortalidade,
estabilidade fisiol6gica, psicoafetiva e neurocomportamental,
ganho de peso adequado, o desenvolvimento motor e cognitivo,
fortalecimento da interacao da diade mae-filho, melhora nos estados
de humor materno e aumento da manutencao do aleitamento
materno; a reducao dos niveis de infeccao e de reinternagoes.

Um bom prognostico do neonato de baixo peso é uma
evolucao almejada pelos profissionais de uma UTIN, sendo assim
uma intervencao que proporciona o alcance dessa melhora é o
MMC. Pois de acordo Aires et al., (2020), esse método tem como
objetivo, além da humanizagao da assisténcia, diminuir o risco de
infeccido grave e o indice de mortalidade na alta, além disso, ele
modifica padriao na atengao perinatal, compreendendo cuidados
com o ambiente para a prote¢ao e desenvolvimento do cérebro
prematuro.

Portanto, o MMC tem sua relevancia significativa devido
aos seus beneficios, e o cuidado da mae e da familia mostra-se
extremamente necessario ao crescimento e desenvolvimento do
neonato prematuro. Diante do exposto, a tematica proposta almeja
elucidar a influéncia do Método Mae-Canguru, desenvolvido na
UTIN, como fator influenciador em um melhor prognéstico de
satde para os recém-nascidos com baixo peso.



SOUZA; FLORES; REIS; VALENTE 99

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ um local
composto por equipamentos tecnologicos que admite neonatos em

situacOes de satde instaveis e criticas e que necessitam de cuidados
especializados pela equipe de saude (SANTOS et al.; 2019).

Corroborando com Santos et al. (2019), Pontes et al.(2020)
enfatizam que a unidade supracitada tem como intuito atender
e cuidar de recém-nascidos que se encontram em risco iminente
de vida; e com o passar dos anos as tecnologias vao se avancando
e tornando-se mais potentes, e assim, tem conseguido salvar e
prolongar a vida desses pacientes, apesar de tais avangos, a equipe
multidisciplinar é imprescindivel nesse ambiente para a efetuacao
dos cuidados. O resultado do cuidado depende de cada um em
particular, além de que esses resultados vém com o tempo.

Além de excelentes tecnologias, a unidade conta com
uma equipe multidisciplinar composta por médicos intensivistas
neonatais, que sao responsaveis pela assisténcia médica durante e a
permanéncia do paciente na UTI, as enfermeiras sao responsaveis
pela avaliacido e elaboragdao de um plano de cuidados, além disso
tem os técnicos de enfermagem, auxiliar de higiene, fisioterapeutas

e nutricionistas (BEZERRA; CANDENGUES; INDI, 2018).

Nas UTIN os pacientes sao submetidos a diversas técnicas
e processos dolorosos, que engloba altos ruidos, excesso de luz,
manipulacao corriqueira, além da recorréncia de procedimentos
indispensaveis, resultando na desordem fisiol6gica, em que a
energia desses neonatos que seriam utilizadas para o crescimento
e desenvolvimento passam a ser sao usadas para estabiliza-los
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clinicamente e hemodinamicamente (BARROS; LUIZ; MATHIAS,
2019).

Apesar de toda terapia invasiva, a unidade tem seu lado
humanizado de atendimento, e surge estando relacionada a maneiras
de dar atencio, respeitando as distin¢des de cada um, e sobretudo
propiciando uma assisténcia integral ao bebé e familia. O MMC, é
um exemplo de humanizagao nesse ambiente, pois ¢ uma terapia de
cuidado e atengdo que tem a prioridade de proporcionar o contato
prolongado pele a pele entre a mae e seu bebé (SILVA, GARCIA;
GUARIGLIA, 2013).

1.1. Prematuridade e baixo peso

Victora et al.(2020) relatam que as etiologias para a ocorréncia
do nascimento prematuro englobam uma gama de fatores como:
a idade da mae, gravidez na adolescéncia ou acima dos 35 anos,
gestagoes multiplas, cesarianas eletivas, inducao do parto, doencgas
cronicas gestacionais, infec¢des e condigdes socioeconomicas e
nutricionais; e ao feto, como doengas genéticas.

Assim sendo, Sousa et al.(2017) classificam a prematuridade
em trés divisdes: leve, quando o bebé nasce na 32 e 36" semanas
de gestacdo, moderada quando é na 28" e 31" semanas de gestagao
e severa quando ha o nascimento antes da 28 semana gestacional.
Quanto mais severa a prematuridade, mais altas sao as taxas de
mortalidade e morbidade, dessa maneira maior sao as chances
dessa crianga pré-termo manifestar implicagdes que poderao ao
decorrer de seu desenvolvimento apresentar-se como a imaturidade
dos sistemas vitais e dos 6rgaos dessas criangas, o que os tornam
frageis, desprotegidos e mais susceptiveis ao surgimento de



SOUZA; FLORES; REIS; VALENTE 101

complicacdes na sua saude. No ano de 2010, as sequelas advindas
da prematuridade foram responsaveis por 14% da mortalidade de
menores de cinco anos.

Belfort et al. (2018) esclarecem que a definicao de baixo
peso ao nascer, ¢ apresentada como todo recém-nascido vivo
com peso inferior a 2,500 gramas, sendo esta uma das causas de
mortalidade e morbidade fetal e neonatal, além de fator para o
déficit no desenvolvimento cognitivo. Os neonatos de muito baixo
peso ao nascer sao bebés com peso abaixo de 1.500 gramas ao
nascimento, sao bebés que compoem um grupo de alto indice de

morbimortalidade (VICTORA et al; 2020).
1.2. Prognostico dos recém nascidos pré-termos de baixo peso

Hoje em dia, no Brasil, os neonatos com baixo peso no
nascimento perfazem mais da metade dos Obitos neonatais,
principalmente os que apresentam extremo baixo peso. A despeito
das evidéncias cientificas, esta indica uma elevada prevaléncia dos
o6bitos em bebés de baixo peso, ou com extremo baixo peso, ha
uma possivel tendéncia de diminuir essa realidade nos dltimos
tempos, devido a melhoria da qualidade no cuidado associado ao
uso de corticoides e surfactante nas unidades neonatais e melhoria
na qualidade de vida (GAIVA et al; 2020).

Sacramento et al. (2019) enfatizam que o tempo de
permanéncia na unidade estd relacionada ao risco dos recém-
nascidos de baixo peso em manifestar complicagdes, pois sao
submetidos a procedimentos invasivos e um tempo prolongado de
internagao no local até adquirir peso e condi¢ao de saude necessaria
para receberem alta. E sabido que aproximadamente 25% dos
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neonatos de baixo peso evoluem com sepse até o terceiro dia de
vida, a pele desses recém nascidos ¢ a porta de entrada para essa
complicacao. Em alguns paises, a sepse acontece em 30% a 60%
dos nascidos pré-termo, e o percentual de 6bito varia de 40% a
70%, sendo a septicemia como etiologia principal no mundo.

Para uma melhora do prognostico desses recém nascidos,
tem sido implementado o método canguru nas unidades, visto
que a posicao utilizada fornece a organizacao neurofisioldgica,
contribuindo para desenvolvimento e estimulos sensoriais e
motores. Com isso, o neonato recebera estimulacoes tateis
correspondentes a sua idade, isso resultard em maturagao cerebral,
e assim esse recém-nascido vai evoluir com comportamentos de
alerta, e assim passara a interagir melhor com o local e com as

pessoas, respondendo bema estimulos sonoros e visuais (SANTOS
et al; 2019).

1.3. Beneficios do Método Miae-Canguru

O Método Mae-Canguru é uma terapia auxiliar que
desenvolveu-se inicialmente na Colombia, no ano de 1979, como
sugestao de progresso da condi¢ao de vida e redugao damortalidade
dos bebés prematuros. A falta de recursos materiais apropriados
para a técnica, os pediatras orientavam a posicionarem os neonatos
sobre o térax da mae, movidos no método das fémeas de marsupiais
que carregam os filhotes junto ao corpo até seu amadurecimento

fisiolégico (LOPES; SANTOS; CARVALHO, 2019).

O MMC foi inserido no Brasil nos anos 90, com o intuito de
reduzir a mortalidade neonatal, proporcionando beneficios para o

recém-nascido e os pais (SILVA; GARCIA; GUARIGLIA, 2013).
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O método destaca-se por proporcionar cuidado humanizado
que resulta em uma série de atos de amparo aos recém-nascidos,
sem comprometer a saude e seu desenvolvimento; este tem
proporcionado beneficios apreciaveis quando aplicada em bebés
prematuros (SOUZA et al, 2018).

Essa terapia promove maior vinculo afetivo e estabilidade
térmica, colabora para diminuir o risco de infec¢ao hospitalar, reduz
oestresse e ador do bebé, eleva os percentuais de aleitamento materno
e evolui com melhora o desenvolvimento neurocomportamental
e psicoafetivo, fornecendo um relacionamento melhor da familia
com a equipe da unidade, diminui as reinternag¢oes e coopera para
a otimizac¢ao dos leitos e dos cuidados (FERREIRA et al. 2019).

De acordo com Tenério et al. (2010), existem componentes
fisiol6gicos do corpo que funcionam como isolante térmico para
as partes internos do corpo, a gordura ¢ principalmente essencial
nesse quesito por administrar o calor com maior

velocidade, com isso, sabemos que o prematuro de baixo
peso tem uma enorme desvantagem neste aspecto. Contudo, essa
intervencao proporciona o contato pele a pele entre mae e filho, o
que evita a perda de calor corporal, a mae faz o papel de isolante
térmico ao seu recém-nascido, permitindo assim a homeostasia, que
¢ acertada pelo balango entre a termogénese, processo metabolico
durante o qual o corpo queima calorias para produzir calor, e a
termolise, além de conservacao ou acréscimo de calor durante essa
pratica. Os efeitos no corpo e na regulagao térmica ocasionada pela
posi¢ao canguru, levam a normalizag¢do da temperatura e aumento
da saturacao de oxigenio.

O que corrobora com os achados de Olmedo et al. (2012)
para as autoras, o Método Mae-Canguru pode ter proporcionado
maior estabilizagao aos dados vitais e fisiologia de recém-nascidos
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prematuros devido contato pele a pele com a mae e maior vinculo
materno, ja em relacao a variavel saturagao de oxigénio, as autoras
nao observaramuma diferencasignificativano periodo de avaliacao
de seu estudo, porém, quando avaliado os valores da saturacao de
oxigénio nos momentos antes e apos a realizacao do método, os
resultados foram estatisticamente significativos.

Ja a frequéncia cardiaca nao apresentou resultados
expressivos no estudo de Tenorio et al., (2010) enquanto a pressao
arterial média foi observado uma diminui¢ao importante, que se
manteve dentro dos padrées de normalidade de acordo com a
idade gestacional. No estudo de Olmedo et al.(2012) a frequéncia
cardfaca houve uma diminui¢do quando comparado o antes e
apos a aplicagao do método.

Devido a instabilidade dos prematuros, que chegaram
antes do tempo certo, apresentando sistemas do corpo imaturos,
o sentimento materno ¢ de medo e de ansiedade para um bom
prognostico do seu filho, isso designa um quadro muito comum
entre as mamaes de neonatos pré-termo, que ¢ a depressao.

A depressio e/ou ansiedade, podetiam sujeitar os recém-
nascidos a maior risco para alteracdo na resposta a dor e ao
estresse. Segundo Castral et al. (2012), a posicao Canguru pode
ter minimizado a implicacdo negativa da depressao e ansiedade
na resposta e regulacao do neonato, diminuindo o quadro algico.
O indice representativo de depressio pos-parto em maes que
realizaram o Método Mae Canguru durante o periodo de internagao
do recém-nascido, caiu significativamente do momento da
admissao, para o momento da alta hospitalar. Olmedo et al. (2012)
citam o Método Miae-Canguru como uma intervencao de escolha
no tratamento da dor de neonatos prematuros, por ser um método
de baixo custo e nao medicamentoso.
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Visto que a UTIN ¢ um ambiente hospitalar que remete
a0s neonatos muitos procedimentos invasivos e dolorosos, muitos
profissionais do ambiente tém tentado trazer condutas acolhedoras,
além disso tem se preocupado em aproximar a familia do paciente,
promovendo assim um cuidado de carater humano com esses

bebés.

Segundo Abreu; Duarte e Dittz (2020) realizar o
posicionamento Canguru propicia-se um vinculo entre mae e
filho, que teve inicio no ventre materno e foi descontinuada pelo
parto prematuro. Além disso, o método exerce sua fun¢ao quanto
a humanizacao do cuidado e beneficia a aproximagao entre mae
e filho. Nesse interim, Souza et al. (2014) destacam que as maes
consideram que o método representauma oportunidade de adquirir
conhecimento em relagao ao cuidado com seu filho e que o vinculo
afetivo ¢ relevante e proporciona a recuperacao do bebeé.

De acordo com Farias et al. (2017) a incitacao ao
comparecimento materno na unidade proporciona mais chances
para a posicao Canguru, assim como todos os melhoramentos
advindos deste contato, como o vinculo e aintroducao do aleitamento
materno, desde que a equipe multiprofissional responsavel apoie a
realizacdo do método. Em seu estudo o posicionamento Canguru
foi conexo ao maior oferecimento de leite em livte demanda na
amostra de recém-nascidos pré-termo, mas nao houve agregacao
com o aleitamento materno exclusivo.

Ja no estudo de Almeida et al. (2010) verificou-se, maior
frequéncia de aleitamento materno exclusivo nos neonatos em que
as maes participaram do Método Mae-Canguru, o autor explica que
a preconiza¢ao da presenc¢a da mae junto ao bebé, e o contato pele
a pele, mostrou ser fundamental para esse desfecho.

Para que o comparecimento materno acontega, € assim os
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beneficios dessa aproximagao ocorra, é preciso que a equipe de
enfermagem se mobilize a intervir para a execu¢ao do método com
a presenc¢a da mae seguindo as orientagoes necessarias, com 1sso,
sera realizado da melhor maneira possivel.

Souza et al. (2014) relatam acerca da importancia desses
profissionais de enfermagem para o sucesso do Método Mae-
Canguru, do cuidado humanizado e da evolugiao dos neonatos
participantes da intervencio. E necessirio que a enfermagem
tenha atitude profissional de cuidador e acolhedor, trazendo e
incluindo os familiares a0 método, sendo preciso ter conhecimento,
compreensao e saber proporcionar a assisténcia precisa, facilitando
a participacao dos familiares.

Sales et al. (2018) salientam que a conscientizagao das maes
por meio de orienta¢Oes dos profissionais ¢ de grande valor, uma
vez que amplia-se a compreensao a respeito do método. Souza
et al., (2019) destacam que o reconhecimento do profissional
sobre a melhora e a evolugdao do quadro clinico do recém-nascido
colocado na posi¢ao Canguru contribui para que a pratica do
método continue sendo adotada na unidade, além de garantir que
o trabalho humanizado seja realizado.

Com isso, ¢ extremamente importante que os profissionais
se mobilizem a ajudar e contribuir durante a pratica, para que assim
tenha a introducao e amparo da intervencao MMC nas UTIN.

2. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos revisados apresentaram uma variabilidade
metodologica, porém todos enfatizam a eficacia do Método Mae-
Canguru e aimportancia em sua €xecugao para o sucesso e obtengao
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de seus beneficios aos neonatos prematuros de baixo peso.
Resultando em reducio de estresse e dor, regulagdo de temperatura
que éum dado vital muito importante para evitar mortalidade desses
recém-nascidos, além de proporcionar o aleitamento materno e a
aproximacao entre mae e filho, visto que, ¢ um importante aspecto
para uma boa evolu¢io e sendo assim, um bom prognostico desses
prematuros durante a intervencao do Método Mae-Canguru.

O presente estudo evidenciou também, o quiao relevante
e importante ¢ o conhecimento e o reconhecimento dos
profissionais multiprofissionais acerca do Método, sendo preciso
ter conhecimento, compreensao e saber proporcionar a assisténcia
precisa, isso é necessario para que haja implantacao e adogao da
interven¢ao posicionamento Canguru nas Unidades de Terapia
Intensiva, fora que esses profissionais sao essenciais paraainser¢ao
dos familiares e aproximag¢ao mae e filho.

Pode-se concluir, também, que o Método Mae-Canguru
cumpre sua fungao em proporcionar um atendimento humanizado
aos recém-nascidos em uma unidade, o que ¢ um fator de
extrema importancia, pois esses neonatos sao remetidos a tantos
procedimentos invasivos e dolorosos que um pouco de humanizacao
¢ de extrema relevancia.

O Método Mie-Canguru ¢ uma intervencao capaz de
alcancar beneficios, levando a um bom prognéstico do neonato
de baixo peso. Proporcionando a esses recém-nascidos uma
aproximacao materna e psicoafetiva, diminuicao da dor,estabilidade
da temperatura corporal, melhora na frequéncia respiratoria além
da saturacao de oxigenio, melhoria nos estados de humor materno
e aumento da manutenc¢ao do aleitamento materno, conforme
demonstrado nos resultados desta revisao.

Espera-se com este estudo o reconhecimento de que o
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método ¢ muito importante para a melhora do quadro clinico dos
recém-nascidos submetidos ao método, além de ser importante
para aproximagao mae e filho.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a lei n°® 10.741 de outubro de 2003 do es-
tatuto do idoso, é considerada idosa, a pessoa com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2013).
A Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), descreve

o envelhecimento sendo: [...] “Um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, nao patologico, de deterioragao
de um organismo maduro, préprio 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 pos-
sibilidade de morte” (MINISTERIO DA SAUDE, 20006).

A populagdo idosa tende a crescer no Brasil nas proximas dé-
cadas, como aponta a Projecao da Populacao, do IBGE, atualizada
em 2018. Segundo a pesquisa, em 2043, um quarto da populacao
devera ter mais de 60 anos, enquanto a propor¢ao de jovens até
14 anos sera de apenas 16,3% (IBGE, 2019).

As profundas mudangas demograficas que vem ocorrendo
no Brasil, relacionadas com a reducdo do ritmo de crescimento
da populagao, produto da acentuada queda da fecundidade e do
aumento da longevidade, vem originando significativas alteracoes
na estrutura etaria da populagao (FLORES, 2015).

Para Semedo et al (2016), mudangas importantes na estrutura
etaria das populagoes levam a alteragoes de padroes de doenca,
caracterizando as transicdes demograficas e epidemiolégicas, em
contrapartida observa-se que as doengas proprias do envelheci-
mento (cronicas e multiplas) ganham maior expressao.

Para Amaral et al. (2018), o envelhecimento pode ser com-
preendido como um processo natural do ser humano que passa
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por mudancgas fisiologicas, afetando, na maioria dos casos, negati-
vamente as capacidades fisicas do corpo. Durante esse processo,
ha a possibilidade do surgimento de doengas cronicas, de inicio
gradual e longa duracao.

A populagiao idosa apresenta maior vulnerabilidade para
problemas de saiude e os transtornos do humor sao frequentes en-
tre estes individuos, com destaque para a depressao e os sintomas
depressivos clinicamente significativos (PINHO; CUSTODIO;
MAKDISSE, 2009).

A depressio é um transtorno de humor cronico, de natureza
multifatorial, tendo como principais sintomas o sentimento de
tristeza, perda de interesse em realizar atividade e desesperanca,
exercendo um forte impacto em qualquer faixa etaria (FREIRE,
et al, 2018).

Para Silva et al (2014), a depressao em idosos, apresenta ca-
racteristicas particulares e de ocorréncia frequente. Por isso é mais
que um perfodo de tristeza, de pessimismo, de baixa autoestima ou
abatimento por uma perda ou uma mudangca drastica na vida, que
aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si.

Diversas vezes, os sintomas de depressao sio confundidos
com o processo de envelhecimento natural. Sendo assim, a falta de
preparo dos profissionais de saude em identificar esses sintomas
contribui para que a doenca seja negligenciada, principalmente por
ter seu diagnostico de forma clinica (SOARES; SILVA; SANTOS;
SILVA; 2017).

Paralelamente ao aumento da populagao idosa e da expec-
tativa de vida, uma maior demanda de idosos sem abrigo tem sido
observada e, como consequéncia, a demanda por institui¢oes
coletivas voltadas para o atendimento da populagao acima de 60
anos cresce proporcionalmente (REIS, et al, 2005).
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Diante de algumas complicagoes, tais como a presenca de
doencas cronicas e limitagoes para atividades de vida diaria, surge
a necessidade de acompanhamento profissional, inclusive com

encaminhamento para instituicdes de longa permanéncia para

idosos (ILPT) (MICHEL et al 2012).

As ILPIs tém como objetivo garantir a atengdo integral
as pessoas com mais de 60 anos, defendendo a sua dignidade os
seus direitos. Sao instituicdes que buscam prevenir a redugao dos
riscos a0s quais ficam expostos os idosos que nao contam com
uma moradia (BORN, 2008).

A situacao de institucionalizacao do idoso favorece as
perdas em diversas perspectivas, tornando-os mais propensos
a desenvolver um transtorno depressivo. Além disso, pode
potencializar sintomas depressivos pré-existentes por fatores como
a diminui¢ao do contato e apoio familiar desencadeando situacoes
de solido, tristeza e isolamento (GUIMARAES, 2019).

A longevidade é um fato dos tempos atuais que traz consigo
a necessidade de adaptacao frente as perdas que ocorrem ao longo
da vida. O individuo é compelido a conviver com o desconhecido
apos longa trajetoria de vida com aqueles com que mantinha lagos

de amizade e consanguinidade (BENTES, et al, 2012).

Para Lima (2017), o cuidado de enfermagem ofertado ao
paciente com depressao deve ser realizado de forma que o mesmo
passe a conhecer o individuo em sua totalidade e assim, passe a
oferecer cuidados de qualidade de maneira a conhecer e dar a
devida importancia aos seus anseios, buscando ouvir e entender a

posicao de cada paciente.
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Nesse contexto, torna-se relevante o estudo sobre a
qualidade de vida dos idosos institucionalizados e a sua relagao
com o aparecimento de sintomas depressivos, a fim de oferecer
oportunidades para a melhoria do planejamento de uma assisténcia

de qualidade em um tempo mais préximo da sua ocorréncia.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade de vida
dos idosos moradores de Instituicao de Longa Permanéncia e
verificar os indices de depressao existentes.

2. METODOLOGIA

Este trabalho caracterizou-se como uma pesquisa de revisao
integrativa, e foi desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica em
bibliotecas eletronicas, artigos cientificos, dissertacdes de mestrado
e teses de doutorado, buscando na literatura, o perfil dos idosos
institucionalizados em casas de longa permanéncia, a prevaléncia
de fatores associados aos sintomas depressivos e a qualidade de
vida dos idosos com depressao.

Segundo Souza et al. (2010), a revisao integrativa ¢ a mais
ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes, permitindo
ainclusao de estudos experimentais € nao experimentais para uma

compreensiao completa do fenomeno analisado.

Foram realizadas buscas nos principais sites para coleta de
dados, como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de
dados da literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online (S¢ZELO),
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National Library of Medicine (Medline), do Centro Latino Americano
e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Sadde (BIREME).

Para o levantamento tedrico foram utilizados os seguintes
descritores: depressao em idosos, instituicdes de longa permanéncia,
perfil dos idosos institucionalizados. A busca foi realizada para o
periodo compreendido entre todas as publicacdes de 2009 até o
ano de 2020, cruzando-se o descritor, depressao com 0s outros
citados e selecionando-se artigos publicados em linguaportuguesa.

Foram encontrados um total de 54.987 artigos cientificos,
Ao finalizar as pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas
foram excluidas. Foi realizado a detec¢ao de todas as publicacoes
dentro do periodo de busca estabelecido, além da busca ativa
entre as citagoes bibliograficas para identificar os de relevancia e
apos a leitura dos resumos e analise das informacgdes relacionadas
a tematica, criou-se uma planilha de dados constando 47 artigos,
dos quais 07 que mais destacaram foram utilizados para confeccao
deste trabalho, sendo devidamente referenciados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de facilitar a interpretacao dos dados, as publicagoes

foram agrupadas em 03 categorias, sao elas:
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1) O processo de
envelhecimento e a
depressao.

DEL DUCA, GiovaniFirpo; SILVA, Marcelo Co-
zzensa; HALLAL,Pedro Curi. Incapacidade funcional
para atividades basicas e instrumentais da vida diaria
em idosos. Rev. Satde Publica.v. 43, n. 5, p. 796-
805. 2009.

VERAS, Renato Peixoto, OLIVEIRA, Martha. En-
velhecer no Brasil: a construcao de um modelo de
cuidado. Ciéncias e Saade Coletiva. v. 23, n. 6,2018.

2) Depressao em
idosos.

LIMA, Ana Maraysa Peixoto; RAMOS, José Lucas
Souza; BEZERRA, Italla Maria Pinheiro; ROCHA,
Regina Petrola Bastos; BATISTA, Hermes Melo
Teixeira; PINHEIRO, Woneska Rodrigues. Depres-
sdo em idosos: uma revisao sistematica da literatura.
Revista de Epidemiologia e Controle Infecgdes,
Santa Cruz do Sul, v.6, n.2, p. 97-103. 2016.

SEMEDO, Deisa Cabral; VENTURA, Jeferson; PAU-
LA, Saul Ferraz de; SILVA, Mara Regina Santos da;
PELZER, Marlene Teda. Fatores assoctados a depres-

sao e os cuidados de enfermagem no idoso. Revista
de Enfermagem FW. v. 12, n. 12, p. 101-113. 2016.

3) Perfil dos idosos
institucionalizados
e indices de
depressao.

ALENCAR, Mariana Asmar; BRUCK, Natalia
Nascimento Salomao; PEREIRA, Brigida Cibelle;
CAMARA, Tania Marcia Magalhies; ALMEIDA,
Roberto Di Spirito. Perfil dos idosos residentes
em uma instituicio de longa permanéncia. Revista
Brasileira Geriatria e Gerontologia. v. 15, n. 4, p.
785-796. 2012.

GUIMARAES, Lara de Andrade; BRITO, Thais
Alves; PITHON, Katla Rocha; JESUS, Cleber Souza;
SOUTO, Caroline Sampaio; NASCIMENTO, Samara
Jesus; SANTOS, Thassyane Silva dos. Sintomas
depressivos e fatores associados em idosos residentes

em instituicio de longa permanéncia. Ciéncia &
Satde Coletiva, v. 24, p.3275-3282, 2019.

VERCOSA, Vanessa Souza Lima; CAVALCANTI,
Sandra Lopes; FREITAS, Daniel Antunes.
Prevaléncia de sintomatologia depressiva em idosos
institucionalizados. Rev. enferm. EFPE.

v. 10, n. 5, p. 4264-4270. 2016.
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3.1. O processo de envelhecimento e a depressio

A categoria “O processo de envelhecimento e a depressio”
ressaltam a importancia de uma reorganizagdo no processo de
cuidado com o idoso, focando sem suas particularidades para o
melhorar a assisténcia oferecida.

Nas ultimas décadas tém-se presenciado maior preocupagao
em estudar e compreender, de forma mais intensa, o processo
de envelhecimento e suas implicacoes, sejam individuais e/ ou
sociopoliticas. Tal fato justifica-se, pois, no Brasil, bem como em
todo o mundo, o envelhecimento populacional ocorre de maneira

abrupta e rapida (DEL DUCA, et al. 2009).

O processo de envelhecimento, na maioria dos casos, vem
acompanhado do aparecimento de doengas, dado esse confirmado
pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, na qual os idosos
mantiveram-se como a faixa de idade com maiores indices de
doenca cronica nao transmissivel (IBGE, 2014).

A autora Hartmann (2008), afirma que ¢ nessa fase da vida,
que a sintomatologia depressiva é permeada por elementos que
dizem respeito nao apenas a doenga, mas as oscilagcdes sentimentais
proprias do envelhecimento e ao contexto social marcado pelo
culto aos valores da juventude.

Neste contexto, o estudo de Veras e Oliveira (2018), abordou
o desenvolvimento de um modelo de atencao a saude do idoso,
buscando colaborar com a discussiao sobre o envelhecimento
populacional trazida pela nova realidade epidemioldgica e
demografica. O artigo apresenta uma proposta de linha do cuidado
tendo como foco a promogao e a prevencao da satde, de modo a
evitar a sobrecarga do sistema de saude. Quanto mais o profissional
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conhecer o histérico do seu paciente, melhores serao os resultados;
um modelo de cuidado de maior qualidade, mais resolutivo e com
melhor relagao custo-efetividade ¢ a preocupacao deste texto.

O estudo transversal de Del Duca et al. (2009), realizado
com 598 com idade igual ou superior a 60 anos, teve como objetivo
estimar a prevaléncia e os fatores associados a incapacidade
funcional para atividades basicas e instrumentais da vida diaria em
idosos. Os autores concluiram que a associagao entre incapacidade
funcional em atividades basicas e instrumentais com o aumento
da idade ¢ um importante indicador para que os servigos de saude
planejem ag¢oes visando prevenir ou postergar a incapacidade
funcional, garantindo independéncia e maior qualidade de vida
ao idoso.

3.2. Depressdo em idosos

Os artigos enquadrados na categoria “Depressao em idosos”
destacam as peculiaridades do processo de envelhecimento, das
mudangas fisicas, biologicas e mentais e da dificuldade de diferenciar
os sintomas do envelhecimento dos sintomas depressivos.

Na popula¢io idosa, essa é¢ uma doenca comum, recorrente
e frequentemente subdiagnosticada e subtratada, principalmente
em nivel de cuidados de saude primarios (MEDEIROS, 2010).

Para Santos et al (2012), idosos com depressao tendem a
apresentar maior comprometimento fisico, social e funcional,
afetando sua qualidade de vida, cursando em reducdo ou perda da
independéncia funcional.

Para os autores Veras e Oliveira (2018), os idosos possuem
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particularidades bem conhecidas: mais doengas cronicas e
fragilidades, mais custos, menos recursos sociais e financeiros.

Lima, et. al, (2016) consideram a depressio como uma
condi¢ao clinica de grande relevancia em idosos, por aumentar
a morbimortalidade, e impactar negativamente na capacidade
funcional e na qualidade de vida destes individuos.

Para Carreira et al. (2011), a depressao pode ser entendida
como um distarbio de natureza multifatorial da 4rea afetiva ou do
humor, que exerce forte impacto funcional envolvendo inimeros
aspectos de ordem bioldgica, psicologica e social. Entre os
principais sintomas estao o humor deprimido e a perda de interesse
ou prazer em quase todas as atividades, e, em idosos, ela se apresenta
de forma heterogénea, tanto em relagao a sua etiologia quanto aos
aspectos relacionados a sua apresentacao e ao seu tratamento.

A revisao sistematica da literatura de Lima, et al. (20106),
mostrou que os profissionais de saude que lidam com o publico
idoso devem estar atentos aos sinais e sintomas da depressao,
além de estarem constantemente capacitando-se para atender
as demandas por meio de uma assisténcia eficaz e de qualidade,
estimulando também métodos nao farmacolodgicos de alivio dos
sintomas, além de identificar o perfil destes idosos os quais as
comorbidades associadas a depressdo sao mais comuns.

O autor Vaz (2009), afirma que as manifestagoes dos sinais
e sintomas da depressao incluem: tristeza, diminui¢ao do humor,
pessimismo sobre o futuro, sentimento de culpa e critica em
relacdo a si mesmo, agitagao, lentidao de raciocinio, dificuldade de
concentracao e alteragdo do sono e apetite.

Para a o Ministério da Saude (2018), pessoas com depressao
sofrem com sintomas como ansiedade, disturbios do sono e de
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apetite e podem ter sentimento de culpa ou baixa autoestima,
falta de concentragdo e até mesmo aqueles que sdo clinicamente
inexplicaveis.

Ainda para o Ministério da Saude (2018), outros sintomas
podem surgir, tais como humor depressivo ou irritabilidade,
ansiedade e angustia; desanimo, cansaco, necessidade de maior
esforco para fazer as coisas; diminui¢do ou incapacidade de
sentir alegria e prazer em atividades anteriormente consideradas
agradaveis; desinteresse, falta de motivagao e apatia; falta de vontade
e indecisao; sentimentos de medo, inseguranca, desesperanca,
desespero, desamparo e vazio; pessimismo, ideias frequentes e
desproporcionais de culpa, baixa autoestima, sensacdo de falta
de sentido na vida, inutilidade, ruina, fracasso, doenca ou morte;
dificuldade de concentracao, raciocinio mais lento e esquecimento;
diminui¢ao do desempenho sexual e da libido; perda ou aumento
do apetite e do peso; insonia, despertar matinal precoce, aumento
do sono; dores e outros sintomas fisicos nao justificados por
problemas médicos.

O estudo de Semedo, et al. (2016), identificou varios fatores
associados a depressao no idoso como: fatores demograficos
(ruralidade, sexo, idade, estado civil, institucionalizacao,
escolaridade, profissao e status socioecondmico), psicossociais
(acontecimentos de vida, luto, falta de confidente/relacao intima,
isolamento socioafetivo, apoio sociofamiliar, solidao, dificuldade
em satisfazer as AVD (Atividades da Vida Diaria), dificuldades
cognitivas e historia prévia de depressio) e de sadde (doenga fisica,
nimero de doencas, doengas cronicas, incapacidades e deficiéncias,
doenca psiquica e ingestao de medicamentos depressores).

Segundo Lima (2017) a depressao se destaca principalmente
no que diz respeito a autoestima, convivio familiar e social, trazendo
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consequeéncias também na vida profissional, levando a pessoa com
depressao a um quadro de tristeza profunda, além da sensagao
constante de impoténcia e descrenca de si propria.

No idoso, a autopercep¢ao de satde ¢é influenciada pelas
condi¢Oes de suporte familiar, estado conjugal, oportunidades
de educagao e emprego, renda, capacidade funcional, condi¢oes
cronicas de saude, estilo de vida, dentre outros (HARTMANN,
2008).

O diagnostico dos transtornos depressivos deve ser feito de
acordo com os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, além
do tempo da sua manifestacao. Este diagnostico, por sua vez, deve

ser feito através da analise e acompanhamento com profissionais
qualificados (TENG; CEZAR, 2010).

Os profissionais da saude que lidam com este grupo etario,
para Paradela (2011), devem ficar atentos aos sintomas depressivos
mascarados, como dores inespecificas, insonia, perda de peso sem
causa Obvia e queixas subjetivas de perda da memoria, evitando
imputar estas queixas ao envelhecimento fisiolégico sem doengas
associadas.

3.3. Perfil dos idosos institucionalizados e indices de
depressao

Jaa categoria “Perfil dos idosos institucionalizados e indices
de depressao” revelam os dados sobre a qualidade de vida dos
idosos que residem em institui¢oes de longa permanéncia.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2003),
define a Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILIPI)
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como estabelecimento para atendimento integral institucional,
cujo publico-alvo ¢é pessoas de 60 anos ou mais, dependentes ou
independentes nas atividades de vida diaria, que nao dispoem de
condi¢oes para permanecer com a familia ou em seu domicilio.

As ILPI tém como fungao cuidar dos idosos quando eles
deixam de ter ligacdo com sua coletividade, prestando assisténcia
social e de saude através do suporte as suas necessidades,
proporcionando qualidade de vida e cuidados paliativos (NUNES,
MENEZES, ALCHIERI, 2010).

Porém, muitas ILPI enfrentam problemas relacionados a
recursos humanos, fisicos e financeiros tais como insuficiéncia
de profissionais de satde e cuidadores, falta de qualificagio
profissional e de atividades fisicas, recreativas ou ocupacionais que
podem refletir em baixa interacao, motivacao e pouco estimulo ao
idoso no espago institucional (OLIVEIRA, et al. 2013).

Para Carreira et al. (2011) o processo de institucionaliza¢ao
tavorece a vivéncia de perdas em varios aspectos da vida,
aumentando a vulnerabilidade a quadros depressivos e contribuindo
para uma pior percep¢ao do estado de saude.

A pesquisa de Guimaraes et al, 2019, realizada com 42
idosos verificou-se que 54,8% dos idosos apresentaram sintomas
depressivos, além da alta prevaléncia de sintomas depressivos em
idosos institucionalizados associando-se a presenga de incontinéncia
urinaria, autopercep¢ao negativa de saude, qualidade de sono ruim
e estar aposentado.

Essa alta prevaléncia corrobora com outros estudos
realizados tanto na mesma regiao do pais, como o estudo de Alencar
etal. 2012, realizado em Belo Horizonte, com 47 idosos, dos quais
59,6% obtiveram valores que sugerem quadro depressivo a maioria
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dos idosos pesquisados referiram ter pelo menos uma doenga
cronica (57,4%) e fazer uso de medicamentos (91,5%).

Nesse contexto, o estudo de Vercosa et al. 2016, realizado
com 52 idosos em uma capital do Nordeste com prevaléncia de
58%, entre os idosos, 75% relataram possuir doengas cronicas
havendo predominio da Hipertensao Arterial (37,9%), seguida pela
Diabetes Mellitus (27,3%).

Segundo Alencar et al. (2012), o aumento da longevidade
tem sido acompanhado de um declinio do estado de saude fisico
e mental, com a presenca de multiplas doengas cronicas, perda
de independéncia e autonomia, limitagdes socioecondémicas €
ambientais, que sao fatores associados a limitagdo da capacidade

funcional dos idosos.

Diante de algumas complicagdes, tais como a presenca de
doencas cronicas e limitagoes para atividades de vida diaria, surge
a necessidade de acompanhamento profissional, inclusive com
encaminhamento para institui¢oes de longa permanéncia para

idosos (MICHEL et al, 2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo desta revisao bibliografica foi
possivel obter um conhecimento teérico e conceitual sobre a
tematica qualidade de vida e os indices de depressio em idosos
institucionalizados, e os resultados apontam que o envelhecimento

populacional tem sido acompanhado por mudancas no ambito
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familiar, financeiro e saude.

O Brasil apresenta um consideravel percentual de idosos
e que tornara crescente nos proximos anos, na medida em que a
populacao envelhece ocorre o aumento pela demanda dos servigos
publicos especializados. Sem estrutura familiar capaz de dar suporte
a esses idosos e sem estruturas de apoio para essa populacio, o

destino dos mesmos sera a institucionalizacao.

As ILPIs ocupam um espago necessario e relevante na
assisténcia a pessoa idosa. Vale inferir, que na maioria das vezes
essas instituicdes nNao possuem recursos materiais, financeiros e
pessoal suficientes para promover o cuidado necessario. Contudo,
ha de considerar que as condi¢oes de vida e saude desses idosos
estao relacionadas a independéncia, dependéncia parcial ou total

para realizar as atividades da vida diaria.

Com isso, cabe aos profissionais dessas instituicGes manter
o ambiente agradavel, e, sobretudo, atender as necessidades
biopsicossocioespirituais, garantindo uma aten¢ao integral,
reconhecendo suas caracteristicas e limita¢oes, compreendendo-o
frente a sua propria institucionalizagio, a suas novas adaptagoes,

protegendo e cuidando.

Diante disso vale ressaltar a importancia do acolhimento a
esses pacientes, frente a promogao e adogao de estratégias efetivas
na identificacao das necessidades assistenciais, bem como o
planejamento das intervengdes que os profissionais da sadde devem
promover durante a assisténcia necessaria para que 0s transtornos

depressivos geriatricos possam ser identificados e tratados.
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1. INTRODUCAO

A Central de Material e Esterilizacao Hospitalar é a unidade
tuncional destinada ao processamento de produtos para assiténcia.
Estaunidade é responsavel pela limpeza, empacotamento, preparo,
esterilizagdo, armazenamento e distribui¢ao para todas as unidades
que prestam cuidados aos pacientes, sendo sua principal unidade

consumidora, o Centro Cirargico (RDC15, 2012).

O processo de trabalho na Central de Material e Esterilizacao
hospitalar é complexo e de grande responsabilidade. O
profissional de enfermagem revela competéncias para assumir as
responsabilidades inerentes da CME e assumir sua administracao
com maior seguranca. Destaca-se também que o enfermeiro
conhece a dinamica de trabalho dos setores fornecedores /clientes

da CME facilitando a interacao entre eles (MARTINS, et al. 2015).

O interesse pelo tema: O papel do enfermeiro na central
de material e esterilizacao hospitalar surgiu devido CME
estar interligado ao bloco cirtrgico local onde trabalho como
instrumentador cirargico ha 12 anos, durante minha jornada de
trabalho, observo que varios procedimentos de enfermagem e
médicos, desde os de menor até os de maior complexidade no
setor de centro cirdrgico e em outras unidades, dependem do bom
funcionamento dos materiais processados na CME, onde o papel
da enfermagem ¢ fundamental para garantir a qualidade destes
materiais. Sendo este setor considerado o coragao do hospital que
necessita de uma vigilancia continua, nao s6 pelo desempenho
dos profissionais, mas também pela manuten¢ao das maquinas ali
existentes, zelando sempre pela qualidade. O enfermeiro atua de
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forma que os materiais atinjam o nivel maximo de esterilizagao,
para eficiéncia do processo de recuperaciao do cliente a fim de
evitar Infeccao.

O objetivo desse artigo foi descrever o papel do enfermeiro
nas atividades relativas ao trabalho da Central de Material e
Esterilizacao hospitalar como gerente e promotor da educacao
permanente. Dentro do processo de trabalho do enfermeiro,
esse profissional atua-se em diferentes dimensoes praticas, que
envolvem cuidar, educar, gerenciar e pesquisar. No trabalho da

CME todas estas dimensoes sao atingidas, segundo Taube; Méier
(2017).

De acordo com Souza; Soares (2016) a enfermagem ¢ uma
profissao que tem evoluido consideravelmente nos ultimos anos,
em funcao do desenvolvimento técnico- cientifico e de sua pratica
profissional.

Na CME, a funcao do enfermeiro tem inicio na fase de
planejamento da unidade, cabendo-lhe a escolha adequada tanto
de recursos materiais quanto humanos, bem como a selegao e o
treinamento de pessoal, levando em conta o perfil do setor, de
acordo com Silva; Aguiar (2018).

Como gerenciar uma atividade voltada para o paciente sem
estar diretamente com 0 mesmo, com tao grande impacto sobre sua
saude e como enfrentar a desvalorizacao dos outros profissionais
que acham que apenas embalar gaze, lavar instrumentais e
observar o funcionamento de uma maquina de esteriliza¢iao
podem contribuir para a saude do cliente sio perguntas a serem

respondidas (MARTINS, et al. 2015).

“A educagao permanente em saude ¢ uma proposta essencial
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para mudanga nos processos de trabalho e suas relagoes no setor,
oferecendo melhorias na assisténcia de enfermagem, buscando o
desenvolvimento e o aperfeicoamento dos profissionais” citando

Ourique; Machado (2015).

Justifica-se este trabalho pela necessidade de descrever
o papel do enfermeiro na central de material e esterilizagao
hospitalar com vistas a subsidiar discussoes sobre a prestagao
deste cuidado no processo assistencial, como gerente e promotor
da educagao permanente. Dessa maneira, o trabalho oferecera sua
contribui¢ao para o avan¢o do conhecimento na Enfermagem,
pois disponibilizara algumas reflexdes sobre atuag¢ao do enfermeiro
contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente. O trabalho teve como objetivo descrever o papel do
Enfermeiro na Central de Material e Esterilizacio como gerente e
promotor da educa¢ao permanente.

1.1. A histéria da central de material e esterilizagdo (CME)
hospitalar ea enfermagem nesse contexto.

A CME Hospitalar surgiu devido a necessidade de utilizacao
de instrumentos apropriando para as realizagoes de cirurgias,
assim essa pesquisa antes de tudo precisa iniciar com 0s primeiros
profissionais que utilizavam os instrumentos, sendo esses 0s

médicos cirurgides (OURIQUES; MACHADO, 2015).

No século XVIII os médicos eram divididos conforme o
tempo de formagao e com isso sua valorizagdo, sendo assim a
diferencia no tempo exigido para o médico e o cirurgido: para o
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primeiro, inicialmente, era necessario estudar seis anos, € para o
segundo trés anos. Havia sempre a possibilidade, para o cirurgiao, de
completar seus estudos, e também se tornar médico (DELGADO,
2000).

Os cirurgides eram vistos com pouco prestigio pela sociedade
devido o alto nimero de morte sendo um profissional para os casos
extremos, com pouca margem de sucesso, mas também porque seu
trabalho era manual e as realizagdes de procedimentos derramavam
sangue, feridas abertas e os procedimentos que causava muito dor

devido a falta de anestesia (COSTA et al, 2009).

Os avangos no emprego dos anestésicos da época ajudaram
muito para os procedimentos cirdrgicos, mas os cirurgides
encontravam muitas dificuldades para obtencao do sucesso da
cirurgia devido a falta de assepsia, por total desconhecimento
dos microrganismos, as mortes em decorréncia de supuracao
das feridas operatorias encontravam-se na casa dos 80% a 90%.
Mesmo que o ato cirurgico transcorresse conforme o previsto,
a recuperac¢ao defrontava-se com as infecgoes e supuragoes pos-
cirargicas, decorrentes da total falta de cuidados com o instrumental
e higienizacao do processo intervencionista (GIL et al, 2013).

Somente com as grandes guerras que os médicos cirurgiao
comegaram a ganhar seu prestigios com um crescente numero
de soldados que necessitavam de amputa¢oes de membros e até
mesmo de contenc¢ao de hemorragias para garantir sua sobrevidaa
cirurgia comegava a ser uma real demanda na evolucao da Medicina,
e os profissionais viam-se forcados a criar novas técnicas cirurgicas
para eliminar infecgoes e instrumentos que lhes permitissem acessar
as diversas estruturas do corpo humano (COSTA et al, 2009).
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Com essa atitude foram inventados varios tipos de
instrumentos que eram utilizados nas cirurgias, mas esses
instrumentais ndo recebiam uma limpeza adequada, pois naquela
época nao se conhecia o causador das infecgdes e nao se possuiam
as tecnologias que temos nos tempos atuais, sendo assim causando
altos indices de infecgdes nos pacientes submetidos em cirurgias.
Pensando nesses problemas viram a necessidade de criar um local
adequado para receber e preparar os materiais para as possiveis
cirurgias surgindo assim a central de esterilizacao (GIL et al, 2013).

A descoberta dos microrganismos em 1864 pelo cientista
Louis Pasteur foi um avango para a humanidade. Pasteur comprovou
a existéncia dos microrganismos no NoOsso meio e que muitas
doencas eram causadas pela contaminagao por microrganismos
ele mostrou também que aquecendo o microrganismo a 60°C
eliminava esses agentes patologicos, com essa descoberta de
microrganismo patogeénico fez surgir a necessidade de realizar
medidas de protecao como: assepsia nos procedimentos cirargicos,
lavagem das maos, separa¢ao dos feridos limpos e dos infectados,
cuidados com as roupas e dos artigos de uso direto dos pacientes,
esses cuidados foram realizado pela Florence Nightingales durante
a guerra da Crimeia no ano de 1862, sendo assim Louis Pasteur
enfatizou a necessidade de melhorias nas praticas hospitalares,
como a esterilizacao de equipamentos ( QUELHAS, 2015).

Outro nome que contribuiu para diminuir os nimeros de
obitos em cirurgias usando técnica de assepsia e agente quimico
(acido carbolico) mais conhecido que fenol foi o médico Josep
Lister em 1857, ele esterilizou o categute (fio feito de intestino de
animais e usado emsuturas desde os anos antes de Cristo). Até entao,
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as cirurgias eram praticadas sem qualquer condi¢ao de higiene

(COSTA et al, 2009).

As primeiras CME’s, construidas nos hospitais eram bem
simples e nao tinham funcionamentos centralizados, cada unidade
do hospital preparava seus préprios materiais, ou seja, existiam
muitas CME’s na instituicao. E com os desenvolvimentos das
técnicas cirirgicas e principalmente com a revolugao tecnologicas
nas décadas de 60 e 70 mudancas significativas aconteceram
na organizacdo da CME, no que diz respeito aos métodos de
esterilizagio e aos seus gerenciamentos (SILVA; RODRIGUES;
CESARETTI, 1997).

Diante desse cenario de aumento de complexidade
tecnolégicas o processo de preparo dos materiais precisou
sofrer mudangas, tais como: de limpeza, preparo, esterilizagao e
armazenamentos dos produtos, para atender as demandas e foram

preciso especializar os profissionais de enfermagem para se adequa
a complexidade do processo de trabalho (COSTA et al, 2009).

Neste contexto surge entao, o CME centralizado, dirigido
por um enfermeiro e subordinados ao servico de enfermagem,
visando sempre a prevencao de infec¢oes, mesmo indiretamente,

articulando ciéncias, seguranca e qualidade por meio do servigo
(OURIQUES; MACHADO, 2015).

Dentre as atividades desenvolvidas no CME, conforme RDC
15/2012, que descreve as atividades realizadas pelo CME, podemos
destacar: Recep¢ao e limpeza do material preparo e esterilizagao,
desinfec¢ao quimica, quando aplicavel, monitoramento do processo
de esterilizacao, armazenamento e distribuicao de materiais
esterilizados.
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Embora na resolugao nao esteja exposto outras atividades
administrativas como, coordena¢dao da equipe, orientagao,
supervisao, realizacao de treinamentos, confec¢ao de escala mensal,
provisao de materiais, recursos humanos entre outros, vale salientar

que estas atividades fazem parte da rotina do enfermeiro.

O servico realizado no CME exige da equipe atuante a
presenca do enfermeiro, que de acordo com o artigo nimero 11
da Lei numero 7.498, de 25 de Junho de 1986, que dispoe sobre
a regulamentagdo do exercicio da enfermagem — o enfermeiro
exerce todas as atividades de enfermagem e suas fungoes
privativas incluem: dire¢ao do 6rgio de enfermagem integrante
da estrutura basica da instituicao de saude, publica ou privada; a
chefia do servi¢o de e da unidade deenfermagem; a organizagao e a
dire¢ao dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos; o planejamento,
a organizagao, a coordenagao, a execugao e a avaliagao dos servigos

de assisténcia de enfermagem.

Como integrante da equipe de satude, cabe ao enfermeiro
participar do planejamento, da execuc¢ao e da avaliacao da
programacao de saude; Tomar parteda elaboracio, da execugao e
da avaliagao dos planos assistenciais desatude; Preven¢ao e controle
sistematico da infec¢ao hospitalar e de doengas transmissiveis em
geral; Prevencao e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem.Ressalto
agora algumas atividades e responsabilidades do profissional
enfermeiro na CME Hospitalar.
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2. GERENCIAR NA CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO HOSPTALAR

Uma das grandes atividades do enfermeiro € o exercicio da
lideranca em suas atividades. Liderar e administrar sao condi¢oes
muito necessarias para que o trabalho seja eficiente. E esta atividade
de liderar ¢ um desafio para todos os profissionais enfermeiros

(MARTINS, et al. 2015).

O trabalho do enfermeiro na central de material e esterilizacao,
abraca diversas funcoes, e entre as mais relevantes estao:

Administracao de recursos e materiais: Resolver problemas
com equipamentos, controlar documentag¢ao, nota fiscal, reposicao
das caixas de material.

Planejamento e organizagao do processo de sistematizagao de
esterilizagao: Controlar, conferir e preparar o material consignado,
checar o material que ¢ encaminhado, supervisionar a organizacao
do arsenal.

Administracao de recursos humanos: Gerenciar a falta de
funcionarios, educa¢iao permanente, escala de servigo e distribuicao
dos funcionarios.

A enfermagem, por constituir um conjunto de ciéncias,
humanas e sociais, busca, na administracao a utilizacao de método
cientifico, capaz de tornar o trabalho operacionalmente racional

(SOUZA; SOARES, 2015).

De acordo com Souza e Ceribelli (2015), os valores da
profissao fundamentam a acao gerencial do enfermeiro que,
no exercicio de suas atividades, deve ser atualizado em seus



DAMACENO; PAULA; REIS; DIAS 141

conhecimentos e assim conduzir sua equipe € sua pratica em uma
assisténcia de qualidade ao ser humano.

E necessario que o enfermeiro conheca antes de tudo o
processo de trabalho de sua unidade, apesar de muitas vezes nao ser
visto, de acordo com Gil e Laus (2015) por outros setores, visto que
nao sao realizados cuidados diretos com o cliente, o conhecimento
de processo facilita e otimiza as a¢oes de gerenciamento e educagao
permanente na unidade e no contexto geral da assisténcia voltada
para o cliente.

Como os estudos da administragao retratam o papel classico
e histérico do administrador o de alguém responsavel pelo trabalho
dos outros, o ato de administrar consiste em orientar, dirigir e
controlar o esfor¢o de um grupo de individuos, para o objetivo
comum segundo Souza e Soares (2010) e este objetivo comum ¢
o paciente. O paciente recebe, sem saber, esforcos de todas as
areas para que seu restabelecimento seja alcancado. A CME nao
¢ diferente no direcionamento dos seus esforcos e o enfermeiro
¢ o responsavel pelo andamento de todo processo dos materiais.

A CME ¢ uma area que exige do enfermeiro “uma gama
de conhecimentos empiricos, cientificos e tecnolégicos para a
coordenacao do trabalho desenvolvido” de acordo com Taube;

Méier (2017).

Com o avango da tecnologia faz-se necessario conhecer
de perto o funcionamento dos equipamentos para que possa
realmente acompanhar as atividades do CME e gerenciar também
o seu funcionamento, realizando agendamento de manutencgoes,
solicitando qualificagdes de instalagio, qualificacao e de desempenho,
para os equipamentos utilizados na limpeza automatizada e na
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esterilizagao de produtos para saude, com periodicidade minima

anual, conforme RDC 15/2012.

3. EDUCACAO PERMANENTE NA CENTRAL DE
MATERIAL EESTERILIZACAO HOSPITALAR

Outra atividade realizada pelo enfermeiro da CME ¢
a de educa¢do permanente ou continuada. De acordo com
Souza e Ceribelli (2015), o treinamento ¢ considerado como um
processo educacional, de curto prazo, que envolve transmissao de
conhecimentos especificos relacionados ao trabalho, atitudes diante
de aspectos organizacionais, de tarefas e do ambiente, bem como
o desenvolvimento de habilidades.

As atividades realizadas na CME sao muitas vezes complexas,
exigem que o colaborador que ali atua conhega as varias atividades
realizadas fora de seu setor de trabalho, para que possa compreender
a complexidade e a responsabilidade de suas a¢oes. A sensibilizagao
profissional através da educacdo permanente faz com que o
colaborador se sinta valorizado e também faz com que o mesmo
valorize suas atividades. O funcionario motivado desenvolve melhor

as suas atividades (SOUZA; CERIBELLI, 2015).

O enfermeiro supervisor ¢ quem responde legalmente por
qualquer dano causado ao trabalhador, resultante da falta de aptidao
ou capacidade técnica, de acordo Tipple et al. (2015). Portanto
faz-se necessario mais do que nunca um programa de treinamento,
acompanhamento dos profissionais envolvidos no trabalho da
CME, o que certamente refletira em maior beneficio a todos os
envolvidos, trabalhador e paciente.
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Tipple et al., 2015 nos afirma que o treinamento ¢ um
processo educacional, aplicado de maneira sistematica e organizado,
por meio do qual, as pessoas adquirem novos conhecimentos,
atitudes e habilidades em funcido dos objetivos institucionais.
Ouriques; Machado, (2015) vem nos mostrar também que a
educacdo permanente em saude ¢ uma estratégia que tem se
mostrado favoravel e efetiva na formacao dos profissionais de
saude, possibilitando transformacdes do trabalho e de suas relagoes
no setof.

O treinamento também pode ser entendido como momento
de interagao com a equipe da CME e enfermeiro, com os novos
integrantes da equipe e equipe em atuagao, e porque nao dizer
de um momento em que algumas falhas no processo podem ser
ajustadas.

Podemos também ressaltar que a educacao permanente
ou continuada se faca apenas voltada para o reprocessamento
direto dos artigos, mas vale ressaltar uma questao de prevencao
de infeccao relacionada a assisténcia a saude.

De acordo com Tipple et al. (2015) ter pessoas qualificadas
significa diminui¢ao dos indices de infec¢ao hospitalar, do tempo de
internagao e consequentemente, reducao dos gastos. Muitas vezes
por nao tratar com pacientes diretamente, muitos profissionais sao
admitidos e colocados a executar seus trabalhos na CME, o que
também exige do enfermeiro um esforco maior no sentido de
educar quanto a todas as interfaces do trabalho.

Garantir o reprocessamento de artigos com qualidade ¢
considerado uma das principais medidas de protecao anti-infecciosa.
De nada adiantara a CME adquirir produtos e equipamentos que
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prometam milagres, se esses nao forem utilizados por uma equipe
treinada a respeito da ciéncia do reprocessamento de artigos.
(TIPPLE et al.,, 2015).

Hoje a CME ¢ considerado um setor essencial, de grande
importancia ele ndo lida com o paciente diretamente, mas esta
diretamente ligando no seu tratamento e na sua recuperagao, tudo
na CME, tem que funcionar perfeitamente para nao influenciar nas
assisténcias, nos outros setores, assim, podemos dizer que ele é o
“coracao do hospital”.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho permitiu conhecer o papel do enfermeiro, ou
seja, fungoes exercidas pelo enfermeiro na central de material e
esterilizacao hospitalar, é assim entender a importancia e o valor
que este profissional desempenha na unidade. O enfermeiro deve
sempre buscar entender sua verdadeira importancia, buscando
caminhos para sua identificacao e valorizagao profissional.
As etapas de todo processo desenvolvido na CME exigem do
profissional enfermeiro, habilidades de gerenciamento tanto de
produtos, insumos quanto de logistica e pessoal. O gerenciamento
val muito além do que dizer aos liderados o que fazer.

Estar presente na unidade, demonstrar na pratica como
funciona todo o processo, oferece seguranga a equipe € permite
visualizar situa¢Oes cotidianas que podem ser ajustadas para
melhorar o funcionamento do setor e seguranca do servico prestado.

As situagoes vividas no dia a dia também propiciam momentos
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para integracao da equipe através da educacdo permanente. E
esta apresenta vantagens como; melhor desempenho da equipe,
valorizagao profissional, seguranc¢a na realizagdo do trabalho e
formacao de profissionais que atendam as exigéncias do mercado
com crescimento tecnolégico tio avangado.
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1. INTRODUCAO

A violéncia é uma das causas de problemas mais relevantes
para a saude publica, uma vez que o fato vem se tornando frequente
e colocando a populagio brasileira em risco (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2021).

Para entender a relevancia deste problema, a World Health
Organization (WHO) (2002), afirma que a violéncia é qualquer ato
de cunho intencional que coloque em risco a integridade do ser
humano, sendo exercida de forma individual, coletiva ou mesmo
afetando a prépria vida, o que posteriormente podera ocasionar
possiveis consequéncias tais como, danos psicologicos, lesdes ou
até mesmo o risco a vida, independente do seu ambito.

Diante do exposto e com rela¢ao a vulnerabilidade associada
a violéncia, considera-se a existéncia de grupos mais suscetiveis a
sofrerem violéncia e maus tratos devido a alguma situagao de risco
determinada, o que inclui mulheres, o publico infanto/juvenil,
idosos, pessoas em situagao de rua, pessoas com deficiéncia ou
sofrimento mental e comunidade LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais) (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE
SERGIPE, 20106).

Com base nos grupos de maior suscetibilidade, cabe destacar
o publico infanto/juvenil, pois a maior parte das violéncias ocorrem
no meio intrafamiliar ou em grau de afinidade préximo a familia,
podendo ocasionar desde um mau trato doméstico, até um abuso
sexual contra a crianca ou adolescente, fato que permite considerar
a violéncia infantil, como uma ocorréncia multifatorial, estando
associado a outras formas de acontecimentos como bullying,



150 Enfermagem na Veia

alienamento parental, bem como a exploracao ao trabalho infantil
(ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — ECA,
2008; SO et.al, 2016).

Outro ponto que indica enfatizar tal grupo, refere-se as
possiveis consequéncias ocasionadas em detrimento da violéncia
infantil, tais como transtorno da fala, relagao familiar comprometida,
automutilacao, obesidade, transtorno bipolar, transtorno alimentar,
transtorno obsessivo, estresse, sintomas psicossomaticos,
comprometimento da aprendizagem, transtorno de condutas,
mortalidade, transtornos mentais, atraso de desenvolvimento,
estimulo ao uso de alcool e drogas, traumas ou doengas fisicas e
danos psicolégicos e/ ou emocionais (SILVA et.al, 2021).

No que tange na esfera de maus tratos infantis, sao
definidos como episédios de negligéncia, abuso fisico, emocional
ou sexual em menores de idade, que como consequéncia, pode
acarretar inimeros prejuizos ao menor, desde um trauma
fisico a um trauma psicolégico e/ou outras circunstancias,
inclusive de comportamento, tal fato pode vir a postergar para o
desenvolvimento de um comportamento sexual de risco quando
nao tratado com o acompanhamento adequado (HIRSCHMANN
et.al, 2021).

Quando se trata do quantitativo de casos notificados,
segundo Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia (UNICEF)
(2021), entre 2016 a 2020, houveram cerca de 35 mil mortes
do publico infanto-juvenil, por varios aspectos, informagoes
relativamente preocupantes, uma vez que a violéncia infantil é
um agravo de saide publica que necessita de uma visao holistica
para resolucao da problematica. Desta forma, o objetivo desta
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pesquisa, corresponde a analisar o perfil epidemiolégico de
violéncia acometida contra criangas e adolescentes no estado de
Minas Gerais, referente a0 ano de 2021.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal do tipo descritivo com
abordagem qantitativa, onde um estudo transversal ¢ entendido
como efetuar o levantamento e analise dos dados, mediante a
um periodo definido e com isso, estudar a populacio interessada,
consequentemente relacionando com as variaveis pertinentes

(ZANGIROLAMI-RAIMUNDO et.al, 2018).

A pesquisa e a coleta de dados, foram elaboradas por meio
de acesso a dados secundarios com intermédio do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN) disponivel
no Departamento De Atencao Basica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), com acesso (http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/deftohtm.exersinannet/ cnv/violemg.def), em relacido ao
quantitativo de casos notificados de violéncia infantojuvenil no
Estado de Minas Gerais, compreendendo o ano de 2021.

Tendo como critério de inclusio e exclusao, em relacao a
tabulacao dos dados, foi levado em consideragao as seguintes
variaveis:

* Varidveis demogrificas (sexo, raca/cor [da pele];
escolaridade; situacao conjugal/estado civil; ocupacio;
se possui algum tipo de deficiéncia/ transtorno; local de
ocorréncia);
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e Variaveis sobre o tipo de violéncia;

* Variavel de vinculo/grau de patentesco com a vitima
agredida;

e Variavel referente ao tipo de sexo do provavel autor da
agressao.

Ap6s coleta de dados, as informacdes foram agrupadas
por meio da utilizacdo do software Excel® ¢ por conseguinte,
ocorreu a analise estatisticadescritiva, através do pacote estatistico
disponivel no software BioEstat® 5.3. As anilises de frequéncias
estdo apresentadas em tabelas.

No desenvolvimento da pesquisa foram consideradas e
respeitadas as condutas éticas estabelecidas atendendo a Resolugao
466,/2012 do Conselho Nacional de Satide, bem como submetido,
avaliado e aprovado pelo Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao
do Centro Universitario de Vicosa, UNIVICOSA, sob o nimero
do Protocolo 157.2022.01.01.05.03,

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o ano de 2021, foram registradas 6.558 notificagoes
de casos de violéncia contra criancas e adolescentes, no estado
de Minas Gerais. Por meio da apuracdo dos dados, identificou
— se um predominio maior de casos na faixa etaria de 15 a 19
anos de idade (48,60 %), em relacio ao sexo mais acometido,
verificou — se o feminino como o género mais afetado (72,88%),
havendo uma maior frequéncia maior de casos em individuos
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pardos (49,73%), considerando a escolaridade, houve uma maior
prevaléncia em escolares de 5% a 8" série incompleta do Ensino
Fundamental (16,81%) e em seguida, os que cursaram o Ensino
Médio Incompleto (14,04%) e a residéncia da vitima foiolocal onde
mais ocorreram casos de vitimizacao (68,46%) (Tabela 1).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
sa0 classificados como adolescentes, individuos até os 19 anos
de idade (BRASIL, 2007). Baseado na faixa etaria considerada
para estudo, testemunha — se um maior indice de violéncia entre
adolescentes de 15a 19 anos de idade, dados que corroboram com
uma analise feita pelo Panorama da Violéncia Letal e Sexual contra
Criancas e Adolescentes no Brasil, lancado pela UNICEF junto
com o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP), relatando
que de 2017 a 2020, foram registradas cercas de 35 mil mortes por
violéncia contra o publico infantojuvenil, sendo mais de 31 mil
mortes com adolescentes de 15 a 19 anos, associado a racismo e

violéncia armada urbana (UNICEF, 2021).

Quanto ao genero, foi apontado uma diferencga significativa
em ambos os sexos relagao ano de 2021, observa — se que o sexo
feminino possui um maior quantitativo de casos, estabelecendo
um paralelo com o dito, tal resultado esta atrelado ao contexto
social e cultural, em que a mulher ¢ colocada em uma situacao
de vitimizacao e de submissio desde o periodo da infancia

(OLIVEIRA et.al, 2021).

Tabela 1. Distribuicao das ocorréncias de violéncia contra
criangas ¢ adolescentes segundo dados gerais. MG, 2021
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Variavel N (6558) %
Faixa etaria
<lano 330 5.00
1 -4 anos 687 10.48
5—9anos 732 11.17
10 — 14 anos 1622 24.74
15—19 anos 3187 48.60
Sexo
Masculino 1778 27.11
Feminino 4780 72.88
Raga
Ignorado / em branco 587 8.95
Branca 1927 29.38
Preta 703 10.72
Amarela 47 0.71
Parda 3261 49.73
Indigena 33 0.50
Escolaridade
Ignorado / em branco 1764 26.89
Analfabeto 9 0,13
1* a 4* série incompleta do EF 329 5.01
4" série completa do EF 187 2.85
5% a 8" sétie incompleta do EF 1103 16.81
Ensino fundamental completo 386 5.88
Ensino médio incompleto 921 14.04
Ensino médio completo 487 7.42
Nio se aplica 1372 20.60
Local de ocorréncia
Residéncia 4.490 68.46
Habitacido Coletiva 50 0.76
Escola 24 0.36
Local de pratica esportiva 14 0.21
Bar ou Similar 60 0.91
Via puablica 591 9.01
Comércio/Servigos 30 0.45
Industrias/construgio 11 0.16
Outros 319 4.86
Ignorado / em branco 969 14.77

Fonte: SINAN, 2022.
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No que tange a raca/etnia, constata - se de que a violéncia
teve um predominio em relagdo aos pardos, contrapondo o achado,
um estudo feito no estado de Goias, possuiram resultados que traz
informacdes de que a raca mais afetada, sio os negros, devido a
questoes sociais, quando comparada aos séculos antigos e também
por divergéncias relacionadas com desigualdade social levando a
condi¢oes de baixa vulnerabilidade desse piblico (FERNANDES,
2019).

Em relacao a escolaridade, mediante as informacdoes
elencadas na Tabela 1, analisou — se uma maior incidéncia em
vitimas que tinham o Ensino Fundamental incompleto e o Ensino
Médio Incompleto, o que afirma um estudo feito por Silva et.a/
(2017), onde as criangas e adolescentes submetidas a violéncia,
estavam cursando ou ja cursaram as séries aqui referidas.

Quanto as caracteristicas de local de ocorréncia para a
violéncia contra criangas e adolescentes, de forma significativa,
percebe - se dados que mostram a residéncia como o ambiente
mais propicio ao acometimento de maus tratos, informacdoes que
vao de encontro com outras pesquisas realizadas, onde também
relatam mediante aos resultados apurados de que, a residéncia é o
local com maior indices de vitimizagao, elencado ao fato de que a
vitima passa a maior parte do tempo em casa junto com o agressor
e que também sugerem uma indicagao de privagao ao convivio
social, resultando em omissao de dentncias e postergando para uma
maior submissao da vitima (RIO DE JANEIRO, 2019; MARTINS
et.al, 2013).

Compreendendo em relagao as demais variaveis de
violéncia, nota -se que as violéncias nao decorreram de uma lesao



156 Enfermagem na Veia

autoprovocada (56,64%), e também nao ocorreram de formas
reincidentes, ou seja, violéncia por repeti¢ao (38,59%). Como tipo
de violéncia perpetrada, a violéncia fisica esta em maior nimero de
notificagoes (55,77%), e nao com base no grau de parentesco, nao
teve relacao com o pai (78,53%) e a mae (80,52%) possuindo como
meio para agressio, objetos perfuro cortantes (5,87%) e como
tipologia de violéncia sexual, teve maiores resultados voltados ao

estupro (49,87%) (Tabela 2).

Em relagao alesdao autoprovocada, amesmaversa sobre o ato
em que a vitima comete uma a¢ao de violéncia contra si préprio,
configurando um comportamento suicida ou autoagressao e
mediante a isso, verifica — se uma resultante de que, tal fato nao
ocorra em uma determinante satisfatoria, ou seja, numa perspectiva
de queas criangas e adolescentes ndo cometem infrag¢oes a si
mesmas e com base em pesquisa em outras fontes literarias, nao
foram encontrados dados que evidenciem informagoes que deem
contrapartida com esta variavel (BAHIA et.al, 2020). Avaliando em
relacdo a reincidéncia de maus tratos, o percentual ¢ considerado
tavoravel, quando abordado sobre o quantitativo apresentado,
evidenciando — se que a violéncia nao ¢é perpetrada mais de uma
vez, porém, os valores entre sim e nao, estdo bem proximos
entre si, implicando em uma equiparagao de notificagdes, o que
contrapoe dados de um estudo, relatando que houveram muitos
casos reincidentes, entre 2013 a 2015, indicando haver continuidade
na violéncia por um longo periodo de tempo (FROTA et.al, 2010).

Tabela 2. Distribuicao das ocorréncias de violéncia contra criangas e
adolescentes segundo caracteristicas da violéncia. MG, 2021
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Variavel N (6558) %
Lesdo autoprovocada
Sim 2091 31.88
Nao 3715 56.64
Ignorado 402 6.12
Em Branco 350 5.33
Violéncia por repeti¢iao
Sim 2241 34.17
Nio 2531 38.59
Ignorado 1430 21.80
Em Branco 356 5.42
Tipos de violéncia
Violéncia fisica 3.658 55.77
Violéncia psicolégica/moral 1461 22.27
Violéncia por tortura 172 2.62
Violéncia sexual 1746 26.62
Violéncia por negligéncia/abandono 312 4.75
Violéncia por trabalho infantil 29 0.44
Relagdo com o agressor - Pai
Sim 631 9.62
Nio 5150 78.53
Ignorado 447 6.81
Em branco 330 5.03
Relagdo com o agressor — Mie
Sim 487 7.42
Nio 5.281 80.52
Ignorado 459 6.99
Em branco 331 5.04
Meio de agressido — Objeto perfurocortantes
Sim 582 8.87
Nio 5268 80.32
Ignorado 304 4.63
Em branco 404 6.16
Tipos de violéncia sexual

Assédio sexual 808 39.49
Estrupo 1020 49.87
Exploragio sexual 69 3.37

Fonte: SINAN, 2022.
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No que tange a abordagem da tipologia de violéncia, com
base na apuracao dos dados, comprova — se uma grande discrepancia
em relacdo a violéncia fisica das demais, colocando a violéncia fisica
como uma das mais acometidas e em seguida, a violéncia sexual,
resultado que vai de encontro com um estudo realizado por meio
de casos registrados, também confirma a veracidade, concluindo
com a explicagdo de que o motivo para tal situa¢do, esta atrelado ao
fato de que a disseminag¢ao de maus tratos fisicos, seja uma forma

de educacao a ser exercida, sob a 6tica de quem esta executando a

violéncia (SOUTO et.al, 2018).

Trazendo de encontro com o supracitado, no que concerne
a relacao de grau de parentesco da vitima com o agressor, mostram
— se que o pai nao esta intimamente ligado ao acometimento de
episodios de violéncias, contrapondo Platt (2015), aborda que a
maior parte de casos perpetrados, eram executados por individuos
do sexo masculino e também como local recorrente de vitimizacao,
a residéncia. Mas em contrapartida, em uma outra pesquisa, feita no
estado do Macapa, relata que a mae era a figura agressora principal

com o maior indice de violéncia por negligéncia e abandono

(OLIVEIRA et.al, 2021).

Como meio de agressao, em alguns casos notificados, tem —
se como forma de execugao da violéncia, objetos perfurocortantes,
o que afirma um estudo realizado no estado da Bahia, aonde mostra
que quase metade dos casos notificados, estavam ligados a lesoes
que ocorreram desta forma e considerando esses dados, dentre

essas notificagdes, haviam casos com perfuragoes face, pescogo e

cranio (SOUZA et.al, 2014).
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Ao abordar sobre a violéncia sexual, denota-se a violéncia
por estupro como mais recorrente, ¢ uma informa¢io muito
preocupante, tratando — se da faixa etaria trabalhada, informagdes
que corroboram com a Policia Civil no estado do Para, aonde
a maioria dos crimes e violéncias sexuais cometidos contra
infantojuvenis, esta correlacionado com o estupro, compreendendo
o periodo entre 2004 a 2012, foram notificados 7.704 casos, o
que ¢ um numero significativo, fato que também colabora para o
encobrimento da realidade, uma vez a maioria dos crimes nao sao
notificados e denunciados, implicando na subnotificagao (PARA,
2017).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil de epidemiolégico das notificacoes,
foi verificado que individuos da faixa etaria entre 15 a 19 anos
de idade, foi o publico mais acometido em relagdo a demais
idades avaliadas. Quanto ao género, o sexo feminino foi o alvo
de maior frequéncia de casos. Em seguida, tém — se que a raga/
etnia mais afetada, sao as pessoas de cor parda. Em relacao a
escolaridade, individuos que tiveram o Ensino Fundamental e
Ensino Médio incompleto, tiveram maiores indices de notificagdes.
Por conseguinte, foi avaliado que a residéncia ¢ o local com maior
prevaléncia dos casos de violéncia infanto-juvenil.

Observou — se que as violéncias ndo foram perpetradas
na intencao de acometimento suicida e também nao ocorreram
de formas recidivas e nao teve correlagdo com o pai e a mae.
Mas destacando outro ponto, foi levantado que a violéncia fisica
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teve destaque em relagao ao predominio das notificagdes e em
consonancia ao fato, teve como forma de execu¢ao da agressao,
objetos perfuro cortantes, na minoria dos casos. Dados levantados,
mostram que o estupro estava como um dos casos de violéncia
sexual mais recorrentes em 2021.
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1. INTRODUCAO

O climatério, condi¢ao que se inicia nas mulheres por volta
dos 40 anos e pode se estender até os 65 anos de idade, consiste
numa fase marcadaporalteracdes hormonais, fisicas e psicologicas,
caracterizada pelo esgotamento fisiologico dos  foliculos
ovarianos, o que leva a mulher ao estado de hipoestrogenismo
progressivo. Dessa forma, ocorrerao algumas mudancas no ciclo
menstrual, podendo torna-lo irregular até cessar por completo. Ja
a menopausa ¢ marcada como fim da menacme, tendo como sinal
especifico a cessagao completa da menstruagao (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2020).

No climatério existem alguns fatores que indicam sinais
e sintomas dessa fase, dentre eles, pode-se citar os aspectos
psicoldgicos, sociais e biologicos. Com isso destaca-se que podem
ocorrer alguns transtornos psicolégicos, como por exemplo, a
mudanca de humor, diminuicao do sono, depressao, ansiedade,
nervosismo e depressao. O aspecto social ¢ marcado por alteragdes
de humor, didlogo e contato com as pessoas, podendo afetar
também o convivio com familiares, colegas de trabalho e amigos.
Ja as manifestagoes biologicas cursam com cefaleia, fraqueza,
tonturas, fogachos, palpitacoes e sudorese noturna, que podem
estar ligados a diminuicao de estrogénio (ALVEZ et al., 2015).

Da mesma forma, a menopausa apresenta sintomas, os quais
sao percebidos pelas mulheres como um problema de sadde, ja
que esta apresenta alteracGes corporais como ganho de peso,
ondas de calor, reducao da libido, mudanc¢a de humor, dificuldades
para dormir, estresse e mudangas a nivel celular caracteristicas do
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envelhecimento (ARAUJO et al.; 2018).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas IBGE), no ano de 2014 a populacao feminina era
51% da parcela de habitantes do pafs, e no mesmo ano, o Brasil
apresentava aproximadamente 29 milhdes de mulheres entre
climatério e menopausa, o que totalizava 27,9% da populagao

feminina brasileira (ALVES et al., 2015; BRASIL, 2020).

Dentro deste contexto, faz-se necessario pensar o papel do
profissional de enfermagem para o amparo e atendimento de tais
pacientes, bem como as praticas e condutas que se deve ter nesse
momento. Para Pereira et al. (2014), as consultas de enfermagem
tém por finalidade proceder com atividades privativas e executadas
pelo enfermeiro, com os problemas na saude identificados sendo
prescritos e implementados para as medidas de conforto a serem
realizadas. A existéncia da enfermagem e do trabalho de seus
profissionais visa, portanto, a promo¢ao, prevengao e recuperagao
do paciente.

De acordo com Bezerra et al; (2016) o Processo de
Enfermagem (PE) tem por finalidade possibilitar ao enfermeiro
a organizacdo, planejamento e estruturacio no direcionamento
do cuidado, de forma que subsidia o profissional na tomada de
decisao e constante avaliacao da efetividade de suas intervencoes.
Dentre as fases do PE, temos o Diagnéstico de Enfermagem,
o qual oportuniza ao enfermeiro o parecer clinico das respostas
do cliente/paciente aos estimulos recebidos perante os potenciais
problemas detectados por meio da coleta de dados; objetivando a
melhoria na assisténcia prestada e resolucao das principais queixas.

Assim, partilhando com Bezerra et al. (2016), Moreira e
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Silva (2021) refor¢am que as intervencgoes de enfermagem siao
fundamentais na avaliacao do estado de saude da mulher, sendo
necessario que se adote o diagnostico como referéncia.

Sua relevancia reside na necessidade de ampliagio e
constante atualizagao dos procedimentos envolvidos na saude
da mulher, aumentando a qualidade e expectativa de vida desse
segmento populacional, bem como o nivel de informacio que
tem sobre o funcionamento do proprio corpo. Dessa forma,
através desses levantamentos, podem ser pensadas novas
politicas publicas e instru¢Oes de trabalhos aos enfermeiros para
sistematizar os procedimentos para fins de sua qualificacdo em
instituicoes de satde publicas e privadas.

Hilleshein et al. (2009) dizem que as politicas publicas na
satde da mulher tém como carater voltado apenas para as questoes
relacionadas a fases reprodutivas, com isso a implementagao do (se
tiver um significado esta sigla, colocar aqui antes) PAISM, passam
a ter um pouco mais de recursos e investimentos englobando
principios que mais tarde seriam incorporados na propria
concepgao do SUS (por exemplo, a nogao de integralidade)

O exposto acima, permeia o objetivo principal deste estudo,
que buscou identificar os principais Diagnoésticos de Enfermagem
aplicados com mais prevaléncia as mulheres climatéricas e

menopausadas, baseados no NANDA-L

2. DEFININDO CONCEITOS

Segundo Rocha et al. (2019) o envelhecimento feminino
envolve importantes questoes fisioldgicas, e um marco importante
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nesse processo ¢ o advento do climatério e menopausa, tendo
seu inicio por volta dos 40 anos de idade. Esse periodo ¢ longo,
sendo marcado por uma vasta sintomatologia e vulnerabilidades.
Algumas mulheres ainda sentem que é constrangedor entrar nessa
fase e possuem pensamentos que delimitam a passagem por essa
etapa como algo momentaneoem sua vida.

A menacme se caracteriza peloinicio do periodo reprodutivo,
sendo marcada com o surgimento da menarca e, posteriormente,

da menopausa (SOUZA, 2012).

Ja o climatério corresponde a fase da vida da mulher
marcada por um importante periodo de transicio na menacme.
Este processo ¢ uma etapa natural de evolucio do ciclo
reprodutivo feminino, tendo seu inicio em torno dos 40 anos,
quando geralmente ha reducao ou até mesmo esgotamento dos
foliculos ovarianos, ocorrendo um declinio na reprodugio de
estrogénio e progestogénio que logo ira desencadear a menopausa

(DINIZ, 2012).

Outro conceito importante de ser apreendido é o da
perimenopausa ou pré- menopausa, uma condi¢ao clinica marcada
por periodos de amenorreia com duragdo de trés a onze meses,
manifestando-se em mulheres com idade acima dos 45 anos,

trequentemente com manifestacdes vasomotoras (MELO et al,,
2017).

Assim, seguindo esta cronologia, a menopausa ocorre entre
a idade de 40 a 50 anos. E o encerramento de um ciclo comum
nas mulheres, que devem enfrentar como algo normal e natural
em suas vidas. Geralmente quando a mulher entra nessa fase, ¢
not6rio que ocorra a cessagao do ciclo menstrual, havendo faléncia
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na funcao ovariana. Apdés a ultima menstruagao, decorridos
12 meses ininterruptos, pode-se considerar a mulher como
menopausada. Nessa fase do envelhecimento feminino, pode
haver atrofia urogenital e tegumentar, manifestacdes metabdlicas,
mamarias, neurogénicas e psicogénicas (RODRIGUES et al.,
2017; FERREIRA et al., 2015).

A menopausa ¢ classificada em duas subdivisoes: a
menopausa espontanea, que ocorre naturalmente na mulher,
resultado de um processo fisiologico, e a menopausa provocada
ou até mesmo artificial, que pode ser desencadeada por uma

cirurgia ou a¢oes medicamentosas ou radioterapicas (OLIVEIRA
et al., 2016).

3. ALTERACOES FISIOLOGICAS E HORMONAIS NA
SENECTUDE

Basilio et al. (20106) relatam que a expectativa de vida das
mulheres vem aumentando com o passar dos anos, enquanto o
indice de mortalidade entre a populacao masculina apresenta-
se maior do que a parcela feminina da populacao. Esses dados
podem ser atribuidos devido as mulheres procurarem atendimento
médico mais rapido que os homens, levando entdo esse declinio
na taxa de mortalidade. Assim, temos a ocorréncia do fendmeno
chamado de feminilizacao do envelhecimento.

Rocha et al. (2019) enfatizam que quando fala-se da sadde
da mulher, ¢ relevante a abordagem das alteragoes fisiologicas
decorridas com a chegada do climatério e menopausa, periodo este
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que se inicia em torno da quarta década de vida desta populacao,
sendo este um processo longo, marcado por vasta sintomatologia
e fragilidades.

Antao (2017) explica que quando se fala sobre declinio
da funcao ovariana, trata-se de um processo com a transi¢ao
entre a fase reprodutora e nao reprodutora da mulher devido ao
esgotamento folicular ovariano. Esse fenomeno fisiolégico tem
seu curso previsivel, levando a alteragoes psicologicas, biologicas
e fisicas.

Segundo Souza et al. (2015) as mudancas hormonais
que ocorrem nas mulheres trazem alteragoes simultaneamente
acompanhadas de uma correlagdo entre a estética corporal e o
estado emocional, o que envolve toda a fragilidade da mulher,
tazendo com que ela se sinta desconfortavel diante da sociedade e
perdendo todo o seu encanto feminino.

Com a cessacio dos ciclos menstruais decorrida da
menopausa ¢ sabido que podem ocorrer insegurangas para
as mulheres, pois para muitas, a menopausa pode acarretar
transtornos psiquicos e sociais, uma vez que o pensamento de
se sentir velha pode ocasionar sofrimentos, exigindo, dessa forma,
abordagem multiprofissional que objetive atengao integral a saude,
minimizando os impactosadvindos do climatério e menopausa

(FERREIRA et al., 2013).

4. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DA MENOPAUSA

A menopausa possui alguns sinais e sintomas que afetam
diretamente a qualidade de vida das mulheres, da sua familia e até
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mesmo do seu local de trabalho, interferindo em seu convivio
social. Alguns sinais e sintomas cldssicos sao os vasomotores,
neuropsiquicos, distarbios do sono e alteragdes urogenitais
(SILVA et al., 2020).

Os sintomas vasomotores conhecidos como onda de calor,
fogachos e ruborizagdo podem acarretar diminuicdo do sono,
levando a diversos problemas de saide mental. Estudos ressaltam
que as mulheres que passam pelo climatério e menopausa sofrem
bastante com esses sintomas, pois eles afetam a sua vida por inteiro,
sendo desencadeados pela disfungao de estrogénio, ocasionando
ganho de peso, problemas cardiovasculares, e palpitagoes que

geralmente duram poucos minutos (FRETTA et al., 2017).

Freitas et al. (2015) salientam que as alteragdes urogenitais
se associam a diversos outros sintomas, uma vez que afetam
diretamente o aparelho urogenital feminino, levando a secura
vaginal, diminui¢ao da libido, dispareunia, perda da musculatura
vaginal e diminuicao da flora e atrofia vaginal; desencadeando
enfraquecimento da estrutura e a perda hormonal que altera a sua
atividade sexual, afetando entao os sistemas neuropsicologicos.
Nessa fase é importante ressaltar a importancia da prevencao de
eventuais Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Os sistemas neuropsicolégicos estao relacionados ao
desempenho cognitivo da mulher, de forma que na fase do
climatério até o periodo da menopausa as mulheres sofrem muito,
tendo suas atividades de vida diarias prejudicadas, ocasionado

estresse, dificuldade de raciocinio e resolucio de problemas

(BERNARDES, 2017).
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5. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

De acordo com Santos (2014), a Sistematizacio da
Assistencia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia que
tem por objetivo garantir rigor e consonancia na elaboragao do
Processo de Enfermagem, planejando o trabalho da equipe de
enfermagem e instrumentalizando suas agOes para que possam
planejar, executar, intervir, organizar, delegar e priorizar a
assisténcia conforme julgamento pautado na decisao clinica
assistencial, sendo necessario que seja garantida a realizagao do
cuidado de forma continua.

Ainda segundo o autor, a implementacio da SAE foi
desenvolvida por Wanda de Aguiar Horta em 1967, baseado na
Teoria da Motivacao Humana de Maslow, sendo a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem composta por seis fases, sendo o
Diagnostico de Enfermagem uma delas.

De acordo com a Resolucio Cofen — 358/2009 (que
dispoem sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
e a implantacio do Processo de Enfermagem em ambientes
publicos ou privados), em seu artigo 4°:

“Ao enfermeiro, observadas as disposi¢oes
da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 edo
Decreton®94.406,de 08 dejunhode 1987,quea
regulamenta, incumbe a lideranc¢a na execugao
e avaliagao do Processo de Enfermagem, de
modo a alcangaros resultados de enfermagem
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esperados,  cabendo-lhe,  privativamente,
o diagnodstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo
saide e doenca, bem como a prescricio das
acoes ou intervencoes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas”

Segundo a Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986, do
Exercicio Profissional de Enfermagem e regulamentada pelo
Decreto 94.406 de 08 de junho de 1987, em seu artigo 11°, “o
enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-
lhe: Privativamente “|...] planejamento, organizacao, coordenagao
e avaliagao dos servigos da assisténcia de Enfermagem”.

Segundo Moreira et al. (2018) o Processo de Enfermagem,
introduzido por Wanda de Aguiar Horta, ¢ dividido em 6 fases,
sendo o Diagnéstico de Enfermagem a segunda fase do processo.
O DE (verificar se essa sigla apareceu anterioremente no texto)
permite analisar dados colhidos na anamnese, identificar os
problemas de enfermagem e quais necessidades basicas estao
afetadas, bem como o grau de dependéncia que o paciente tem da
equipe de enfermagem.

6. A IMPORTANCIA DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
trata-se de uma metodologia especifica para planejar os
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procedimentos e assisténcia dos profissionais da area. Segundo
Santos (2014), a SAE objetiva a garantia de rigor e consonancia
no planejamento do Processo de Enfermagem, organizando
as acoes da equipe ativa e instrumentalizando suas agoes
para melhor assertividade em suas execugoes e intervengoes,
priorizando a assisténcia conforme decisao clinica assistencial,
numa necessidade de cuidados continuos. Dessa forma, é possivel
ordenar melhor os mecanismos de trabalho e focar nos pacientes
de forma individual, atentando para observagdes niao apenas
de ordem biolégica, mas também social e cultural, analisando
modos de vida e perfis socioeconomicos.

O Processo de Enfermagem ¢ dividido em fases, sendo
o Diagnéstico de Enfermagem a segunda delas. Essa fase em
especifico, parte da necessidade de escolha de uma linguagem
padrao para a assisténcia no que tange aos problemas identificados
pelo enfermeiro. Assim, é preciso escolher um sistema de
classificacio de diagnodsticos para analisar dados colhidos na
anamnese e identificar as necessidades basicas afetadas, assim
como medir o grau de dependéncia que determinado paciente
tem para com a equipe de enfermagem.

Dessa forma, essa etapa trabalha ativamente para analisar
como os individuos reagem a certas condi¢oes de vida e sadde,
priorizando a ideia de individualidade do paciente, mas sem perder
o redimensionamento sociocultural e os padroes estabelecidos
para determinados perfis. A relevancia de um levantamento dos
diagnosticos mais frequentes reside justamente na apuragao do
perfil dos problemas de satide de uma dada populacio.
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Segundo Bezerra et al. (2016) identificar as necessidades
de cuidados facilita para que intervencdes especificas sejam
implementadas com seguranca, aumentando a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Outro beneficio apontado por eles é
o uso de afirmativas diagnoésticas para melhorar a assisténcia de

enfermagem por retratar suas necessidades reais.

Esse movimento ¢ importante por adequar os profissionais
de enfermagem a uma linguagem especifica que facilita o
desenvolvimento de futuras pesquisas e por difundir boas
praticas no ambiente de trabalho, influenciando na educaciao em

enfermagem.

Apesar de todos os beneficios trazidos pelos Diagnodsticos
de Enfermagem — inclusive a nivel or¢amentario, visto o carater
de redugdo de riscos a saide —, ainda ha grande dificuldade em
implementar sua pratica clinica. Dentre as limitagdes mais comuns
estao a falta de tempo da equipe para organizar as reunides e
cursos necessarios, a falta de recursos humanos, contencao de
gastos a nivel publico e privado, baixa motivagao dos profissionais
e falta de conhecimento atualizado dos enfermeiros sobre os
procedimentos. Para o bom funcionamento do processo, é
preciso “formagao de grupos de estudos para discussoes sobre
diagnosticos de enfermagem frequentes” (BEZERRA et al.,
2016, p. 972), inclusive quando trata-se especificamente da saude
da mulher.

Como também apontado por Santos (2014), para que
os Diagnosticos de Enfermagem sejam implementados de
forma assertiva entre as equipes, é necessaria padronizac¢ao de
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registros e levantamentos dos Diagnosticos de Enfermagem
mais frequentes por meio da analise retrospectiva de prontuarios.
Para que isso ocorra, todos os profissionais envolvidos devem
ter conhecimento de seus procedimentos e tempo para dedicar
a sua correta organiza¢ao, visto que a coleta e analise de dados ¢
essencial para esse momento.

A medicao se da através da identificacio de termos de
enfermagem para populagoes especificas (por exemplo: mulheres
climatéricas e menopausadas) por

meio de coleta de dados e avaliacio individualizada dos
pacientes, e nao a partir de diagnosticos médicos.

Para esses levantamentos, nao importam apenas aspectos
biologicos da condicdo fisica do individuo e seus numeros de
registro, deve-se ir além, levantando faixa etaria, estado civil,
numero de filhos, etnia, grau de instrucao, regido em que vive, uso
de medicamentos, tipo de dieta e frequéncia de exercicios fisicos.
Dessa forma, questoes bioldgicas e sociais se unem, tratando o
paciente como um individuo completo, e ndo apenas como um
corpo fisico

E como cada populagao possui demandas especificas, os
planejamentos também o devem ser, para que assim consigam
atender as demandas locais, que variam muito de acordo com a
regido do Brasil, cidade e bairro (EDUARDO; NAPOLEAO,
2020).

Mesmo apos uma implementagao de sucesso, é essencial
que o monitoramento para sua qualificacao persista, analisando
e reformulando em tempo real a logistica operada pela equipe de
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enfermagem. Os profissionais carecem de atualizacao constante,
treinamento e acompanhamento, para assim aprimorarem suas
praticas clinicas com objetivo de melhorar a assisténcia de saide.

Além da responsabilidade dos agentes clinicos diretos e
seus gestores, para a escolha de um sistema de classifica¢ao de
diagnoésticos também ¢ preciso de apoio

governamental para sua implementacdo através de sistemas
unificados. Assim, novas legislacoes e fiscalizagoes se fazem
necessarias, bem como cartilhas integradas a serem distribuidas a
nivel federal, qualificando as equipes de forma unificada.

Dessa forma, observa-se que os trés estudos pesquisados
para esta secdo estdo de acordo com uma perspectiva integrada
dos diagnosticos de enfermagem, considerando fatores externos
a saude fisica e salientando a necessidade de uma equipe bem
preparada para reconhecer esses aspectos (SANTOS, 2014;
BEZERRA et al.,, 2016; EDUARDO; NAPOLEAQO, 2020).

7. PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
PARA MULHERES CLIMATERICAS E
MENOPAUSADAS

Para a melhor compreensao dos principais Diagnosticos de
Enfermagem para esse segmento da populagao, abaixo seguem
quadros que elencam seus principais registros, de acordo com
definicOes e classificacoes da NANDA 2018-2020, intervencoes
de enfermagem NIC 6° edi¢ao 2016 e resultados esperados NOC
5° edicao, 2015.
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Quadro 1. Dominio 4: Atividade/ Repouso
%i%?f;uczrie Intervencoes de Resultados
Problema N AN%{ A Enfermagem Esperados
2018-2020) (NIC 2010) (INOC 2015)
Determinar
efeitos de L
) Verbalizara
medicamentos
sobre 0 sono; que entende
* Auxiliar e ’ o distarbio
limin urX ituaco do sono; -
Insonia ¢ AL STUACOES | 1 qentificard as
. estressantes . ~
associada . intervenc¢oes
N antes de dormir; .
INSONTA a alteracao - Ouvir queixas apropriadas para

no humor
relacionada a
ansiedade.

subjetivas
referentes 2
qualidade do
sono; - Identificar
o que interrompe
0 sono € a
frequéncia que
ocotre.

promover o
sono; - Dira que
houve melhora

do padrio de

sono, que se
sente melhor e
mais descansado.

Fonte: Elaborado pelo NANDA, NIC e NOC.
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Quadro 2. Dominio 4: Atividade/ Repouso
%i%nfr;ucorie Intervencgoes de Resultados
Problema N AI\CTD Aa %% 18- Enfermagem | Esperados (NOC
2020) (NIC 2015) 20106)
Determinar as
limitagoes fisicas
da paciente;
- Identificar
atl;giﬁ?: Egra Dira que sente
necessidade de mats er}ergla,;
. . - Identificara
ajuda, e definir A causa da
) conjuntamente . ,
Fadiga . fadiga e as areas
; com a paciente
associado as formas de sob controle
FADIGA alteracdo na cesolucio: - pessoal; - Sabera
concentracao I dentigﬁcz:r encaminhar
relacionado a alteracoes solicitacao de
estressores. & ajuda sempre

no estilo de
vida, conflitos

relacionados
com o trabalho;

- Encorajar a

verbalizacdao
dos sentimentos

sobre
as limitacoes.

que necessario;
- Participara
das atividades
desejadas de

Fonte: Elaborado pelo NANDA, NIC e NOC.
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Quadro 3. Dominio 1: Promocao da saude

Diagnéstico de | Intervengdes Resultados
Problema Enfermagem de Esperados
(NANDA 2018-{ Enfermagem | D20 5
2020) (NIC 2015) N
Modificacdo de
comportamento
Comportamento | em relagao
de saude ao uso de
propenso a substancias
COMPORTAMENTO | fisco associado [ psicoativas; oy
DE SAUDE 4 nlo aceitacao | A Avah’agao Controle
PROPENSO A RISCO | d2mudancano | dasaide | 4 "y
estado de sadde | garantindo
relacionado ao vinculo e
apoio social continuidade
insuficiente | dos cuidados a
saide
prestados.

Fonte: Elaborado pelo NANDA, NIC e NOC.

Com isso o quadro de Diagnostico de Enfermagem oferece
ao enfermeiro um plano de acdo, que o aproxima do objetivo
esperado atras de agOes realizadas anteriormente refletidas,
embasado nos problemas encontrados no paciente e , portanto a
produtividade espelha a sensivel melhora no processo de trabalho
através da qualidade das agoes tracadas.
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8. CLIMATERIO E MENOPAUSA: UMA ABORDAGEM
BIOPSICOSSOCIAL

Todas as questoes ante expostas podem ser aplicadas
especificamente no caso da Sadde da Mulher, enfocando em
seus cuidados especificos, nas limitagoes de género que existem
em nossa sociedade e na busca por autocuidado na saude fisica,
psiquica e sexual.

No caso da tematica alvo desse capitulo, optou-se pelo
recorte em mulheres climatéricas e menopausadas, a fim de
identificar os principais diagnosticos de enfermagem presentes
para essa populacao. Para que essa coleta e analise de dados ocorra,
¢ necessario que exista solida Sistematiza¢ao da Assisténcia de

Enfermagem (SAE).

Buscou-se uma abordagem biopsicossocial para a analise
desse eixo, unindo perspectivas biologicas (os conceitos
hormonais que envolvem o climatério e menopausa, seus periodos,
diagnoésticos e sintomas fisicos), psiquicas (focando na saude
mental das mulheres desse grupo) e social (como os fatores fisicos
e mentais afetam o comportamento e como estes sio afetados
pelos modos de vida das pacientes). Para isso, ¢ preciso que as
equipes de enfermagem estejam preparadas para um olhar mais
aprofundado sobre essas condi¢oes, pondo-se num exercicio de
escuta e alteridade para compreensao do quadro real das mulheres
assistidas. Assim, podem orienta-las em busca de modos de vidas
mais saudaveis e com reducao de danos, aumentando o bem-estar
deste segmento da populagao.

Segundo Diniz (2012), com o envelhecimento populacional
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crescendo ano a ano, sobretudo entre as mulheres, cuja expectativa
de vida é maior que a dos homens em todo o planeta. No entanto,
apesar do crescente numero de procura por orientagdes nesse €ixo,
continuam sendo aspectos pouco estudados pela enfermagem e
ginecologia. A autora levanta a hipétese de que isso ocorra por uma
tendéncia da ginecologia contemporanea em enxergar a mulher
como corpo reprodutor por exceléncia, dispensando pesquisas de
aprimoramento aos cuidados daquelas fora de idade reprodutiva.
Centrando seus esforgos nas fases de ciclo reprodutivos, cancer de
mama e de ovario, o climatério torna-se uma fase menos estudada
e assistida, carecendo de novas pesquisas para o planejamento
ativo de como assistir esse segmento da populagao.

Dessa forma, ¢ importante desmistificar o climatério,
ainda visto como tabu por muitas mulheres. Isso pode se dar
através de motivagao, orientagoes para mudancas de estilo de
vida e prevencao de doengas nesse momento da vida, sobretudo
Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis (IST). Sdo nesses aspectos
que os Diagnésticos de Enfermagem podem auxiliar para
mudancas de comportamentos que possam diminuir riscos e
aumentar o bem-estar das pacientes envolvidas.

Ainda segundo Diniz (2012), o climatério se da geralmente
em mulheres entre 40 e 60 anos, e ¢ dividido em 3 fases: pré-
menopausa, perimenopausa e pos- menopausa. A pré-menopausa
se inicia por volta dos 40 anos, quando dadiminuicao da fertilidade
e da regularidade dos ciclos menstruais — nessa fase ainda ¢é
possivel engravidar, embora as chances sejam diminutas. Ja a
perimenopausa ¢ caracterizada pelo periodo entre os 2 anos antes
da ultima menstruacao e 1 ano apds a dltima menstruagao. Por
fim, a pés-menopausa inicia-se 1 ano apos a ultima menstruagao.
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Com todas essas alteragoes hormonais, por mais graduais
que sejam, problemas fisicos podem ser registrados, diferenciando
a rotina e percep¢ao do corpo das mulheres climatéricas. Na
perimenopausa ha sintomas neurologicos advindos da reducao
dos hormonios sexuais atuando no sistema nervoso central,
trazendo alteragcdes vasomotoras, cognitivas, de humor e sono

(MELO et al., 2017).

Dentro desse escopo, “as memorias episodicas, visual e
verbal, a fluéncia verbal, a atencao e a velocidade de processamento
sao as fungoes mais afetadas” (MELO et al., 2017, p. 132).

Outros estudos ainda apontam para a prevaléncia de ondas
de calor em 70% das mulheres em climatério (SANTOS—SA, 2000,
apud DINIZ, 2012).

Em termos de saude mental, o hipoestrogenismo influencia
diretamente na produgdo de neurotransmissores cerebrais,
podendo acarretar em sintomas psiquicos. Fora o fator biologico,
o quadro pode se agravar de acordo com questoes sociais que
podem aparecer nesse momento da vida, como a “sindrome do
ninho vazio” vindo da entrada dos filhos na vida adulta, caréncia
afetiva, sensacao de desamparo psicossocial e diminui¢ao de renda
numa fase menos produtiva da vida, somando a possivel falta de
compreensao dos parceiros sexuais e as proprias pressoes estéticas
ocidentais, que desconsideram a beleza da velhice, acarretando
em problemas de autoestima para essas mulheres (DINIZ, 2012).

Em termos de sexualidade, o hipoestrogenismo leva
a diminuicdo do suporte pélvico e da lubrificacio de tecidos
urogenitais, causando dispareunia (dor durante relagOes sexuais,
sobretudo durante a penetra¢ao). Somado a isso temos aspectos
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sociais como a possivel nao compreensao do parceiro sexual, o tabu
em se falar sobre isso, a auséncia de informacoes, baixa autoestima
e vergonha.

Nesses casos, as mulheres podem ser orientadas pela
propria equipe de enfermagem, com vistas a0 aumento de seu

bem-estar e qualidade de vida no cotidiano (DINIZ, 2012).

Se algumas mulheres véem o perfodo de climatério como
um problema, outras, no entanto, enxergam nele a possibilidade
de uma vida sexual mais livre por conta da progressiva redugao
da fertilidade. Nesses casos, também cabe aos profissionais de
enfermagem orientagoes gerais para a prevencao contra IST, ja
que seus indices tém aumentado sobretudo na populag¢ao idosa.

9. A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM PARA MULHERES CLIMATERICAS E
MENOPAUSADAS

Analisando os fatores apontados acima, entende-se
a necessidade de uma abordagem biopsicossocial para essa
populagao, ja que os sintomas nunca estao isolados em apenas
um cixo da vida. Com isso, percebe-se o quanto a assisténcia em
saude pode se beneficiar de Diagnésticos de Enfermagem que
integrem uma visao mais elaborada sobre o individuo, analisando
sua situa¢ao real em varios ambitos da experiéncia humana, e nao
apenas em seu quadro fisico restrito.

Dessa forma, podem ser feitas triagens com questionarios
integrando investiga¢oes a nivel fisico, psiquico e sexual, atentando
as pacientes sobre a importancia de respostas assertivas. Além de
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alimentar bancos de dados e focar a assisténcia de enfermagem
no individuo, isso auxilia para reduzir os tabus em torno do
climatério e menopausa, com as mulheres observando a seriedade
de procedimentos que se preocupem com essa fase da vida.

E de suma importancia reverter o paradigma da ginecologia
contemporanea que se atenta com maiores esfor¢os apenas as
fases reprodutivas, ¢ a atencao de diagnésticos de enfermagem
pode ser um passo importante nessa direcao, exercitando a escuta
para esse segmento populacional (EDUARDO e NAPOLEAO,
2020; DINIZ, 2012).

Além disso, é importante que as triagens tragam
levantamentos como faixa etaria, numero de filhos, estado
civil, etnia, uso de medicamentos, dieta, frequéncia na pratica
de exercicios, regiao da moradia, trabalho, escolaridade e renda.
Com essas informagoes, ¢ possivel tragar perfis socioecondmicos
das mulheres climatéricas e menopausadas, habilitando para
compreender suas demandas. Depois disso, finalmente ¢
possivel desenvolver agdes concretas para reducdo de riscos,
conscientiza¢ao para o autocuidado, orienta¢oes de satude gerais e
aumento do bem- estar dessa populagao.

No caso das mulheres que estio transicionando da fase
reprodutiva para a nao reprodutiva, ¢ importante que 6rgaos
governamentais pensem politicas publicas para sua conscientiza¢ao
e padroniza¢ao dos procedimentos de enfermagem, integrando a
uma abordagem unificada e com o suporte financeiro adequado.
Assim, a manutenc¢ao dessas praticas nao é de responsabilidade
exclusiva das equipes de enfermagem e seus gestores, precisando
haver o suporte necessario para que o Processo de Enfermagem
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se dé da forma adequada, com recursos humanos, financeiros,
orientagdes ¢ cursos continuados para o aperfeicoamento das
praticas clinicas.

10. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que os Diagnosticos de Enfermagem sao
importantes para a qualificacao dos enfermeiros, individualizacao
do paciente, aumento do bem-estar, confianca na equipe de
enfermagem, reducdao de danos e de custos, visto que quando
as pessoas estao melhores informadas, adoecem menos por
aplicarem métodos de prevencao. Para que isso possa ocorret,
¢ necessario estrutura adequada, e essa deve ser demandada as
autoridades governamentais, que devem implementar politicas
publicas para Processos de Enfermagem mais eficientes.

Cabe aos gestores das equipes de enfermagem o exercicio
de organizagio, planejamento, motivacio da equipe e visao a
longo prazo, com cursos para aperfeicoamento constante das
praticas clinicas e aumento da autonomia dos profissionais de
enfermagem.

Com questionarios melhores elaborados e com perguntas
de ordem biopsicossocial, os diagnosticos de enfermagem devem
prezar por uma abordagem integrada para que os dados coletados
auxiliem para analises mais abrangentes e formulaciao de perfis
socioeconomicos das populagdes envolvidas. No caso da Satude
da Mulher, em especifico para as climatéricas e menopausadas,
recomenda-se que sejam levantadas questoes como idade, estado
civil, nimero de filhos, uso de medicamentos, dieta, frequéncia de
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atividades fisicas, profissao e grau de escolaridade. As respostas a
esses registros podem facilitar o tracar dos perfis presentes nesse
segmento da populacdo, auxiliando para que sejam implementadas
acoes de enfermagem adequadas ao contexto em que estao
inseridas.

Segundo os dados levantados ao longo dessa pesquisa, 0s
principais Diagnoésticos de Enfermagem prevalentes em mulheres
climatéricas e menopausadas

sao ondas de calor, depressdo, alteragdes sexuais e
urogenitais, distarbios de sono e problemas vasomotores. O nivel
desses sintomas varia de acordo com aspectos socioculturais e
as condi¢coes de vida das pacientes, de forma que a assisténcia
as suas necessidades deve incluir a busca por mudancas de
comportamento através da educacdo, autoconhecimento e
aumento do autocuidado.

Diante do constante envelhecimento da popula¢ao feminina,
taz-se necessaria a amplia¢ao de pesquisas sobre a saude da mulher,
visto o aumento da demanda social nos ultimos anos. Para futuras
pesquisas, estudos de caso mais restritos podem ser adicionados,
desenvolvendo nao apenas novos conhecimentos sobre o declinio
cognitivo do climatério, como também abordagens clinicas e
terapéuticas de sucesso.
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1. INTRODUCAO

O e-SUS ¢ uma estratégia do Departamento de Atengao
Bisica (DAB), quetem como objetivo informatizar o Sistema Unico
de Sadade (SUS), criando uma novaforma de gestao de informacdes,
amparando os municipios para que haja reestruturacao das
informacoes da Atencao Basica, além de promover a qualidade
e organizacado dos servicos prestados aos usuarios em ambito
nacional (BRASIL, 2018).

Por meio da portaria GM/MS N° 1412, de 10 de julho
de 2013, sao preconizados a estratégia e-SUS algumas diretrizes
e requisitos, com o intuito de organizar a reestruturacio dessa
ferramenta, sao eles: individualizar o registro, integrar a informagao,
reduzir o retrabalho na coleta de dados, informatizar as unidades,

gestao do cuidado e coordenagao do cuidado (BRASIL, 2018).

Dentro do sistema e-SUS existe a funcionalidade de dois
modelos desoftwares destinados a operacionalizagdao da coleta de
dados, o CDS (Coleta de Dados Simplificado) e o PEC (Prontuario
Eletronico do Cidadao) (BRASIL, 2018).

O Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), ¢ uma ferramenta
que possui como principal objetivo aumentar a qualidade do
atendimento do paciente, permitindo que suas informagoes de
saude sejam acessadas em qualquer ponto de atenc¢ao da saudde,
seja no nivel de atengao primario, secundario ou terciario, deforma
rapida e suscinta, garantindo a integralidade nas acdes. F um
sistema que faz a unido dos dados do paciente acrescentados pela
equipe multiprofissional, garantindo dados corretos, completos
e fidedignos para que as agdes sejam efetivas na resolugdo dos
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problemas (OLIVEIRA, 2013; LAHM e CARVALHO, 2015;
THOFERN, 2000).

Segundo Gongalves ¢ al. (2013), o PEC otimiza os servigos
das Redes de Atencao a Saude (RAS), pois possibilita o facilitamento
da intercomunicacao entreos servicos de saude, norteia os cuidados
prestados, reduz a taxa de exames e procedimentos desnecessarios,
possibilita o intercambio de informag¢oes emlongasdistancias, além
de garantir a continuidade do cuidado.

Além disso, esse software facilita a qualifica¢ao do registro
clinico, bem como a potencializagao do processo de trabalho. Ele
auxilia a gestao da equipe deAten¢ao Primaria pelo enfermeiro,
norteando as agdes prestadas pela unidade. Outra fun¢do muito
importante de se destacar sobre esse sistema, ¢ a integralidade e
continuidade do cuidado ao paciente, através do planejamento do
mesmo, sendoele individual ou familiar (BRASIL, 2015).

Entretanto a implanta¢ao dessa ferramenta, apesar de
possuir diversas vantagens, apresenta alguns obstaculos de grande
relevancia, que prejudicam a utilizagao do mesmo. De acordo com
Moraes (2016), em uma pesquisa realizada em uma Estratégia
Satde da Familia (ESF) de Rio Pardo- RS, as principais barreiras
encontradas foram a resisténcia de alguns profissionais com o uso
dessatecnologia devido a falta de qualificacao e conhecimento
para tal; além da falta de maquinas suficientes para utilizagao dos
profissionais. Outro fator também em cheque, siao as redes de
internet deficientes e precarias para usar com agilidade.

Diante dosiniumeros beneficios encontrados pelaimplantacao
do PEC vindoem confronto com alguns empecilhos que dificultam
a sua implantacao, se fez necessario avaliar essa problematica no
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contexto atual. Com isso, o objetivo deste capitudo ¢ analisar os
fatores que servem como barreira para implantagao do Prontuario
Eletronico do Cidadao na Atencao Primaria.

1.1. Prontuario do Paciente

Para que todo o servico da Atencao Primaria seja realizado de
forma sucinta¢ necessario que o trabalho burocratico esteja sendo
realizado de forma eficaz. Contudo, a grande quantidade de papel
que este servico cria, torna-se uma barreirapara os profissionais de
saude, acarretando em desorganizacao do fluxo das informacées
e do processo de trabalho, e com isso, limitando a utilizagdo do
sistema de saude pelo usuario (SANTOS et. al, 2017).

De acordo com Rios (2017) e Pinheiro (2015), dentre varios
beneficios tragos pelo SISAB, essa ferramenta também trouxealguns
obstaculos, que acabaram desestimulando os profissionais da area
quantoao uso da ferramenta. Alguns dos entraves encontrados
foram: extravio de informacoes importantes, perca de dados
ja registrados no sistema, sendo necessario ressaltar a falta de
habilidade dos profissionais quanto ao uso e manejodesse software.

O Departamento de Atencao Basica (DAB), visando
melhorar e reformular os registros e informagdes, criou o e-SUS,
que disponibiliza acesso para Coleta deDados Simplificada (CDS)
e Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), para organizar e
reestruturar as informacoes, tornando o SUS mais eletronico. A
partir dessa inovagao as Unidades Basicas de Satde passaram a ser

solicitadas a utilizarem o Prontuario Eletronico como registrador
de dados do usuario (BRASIL, 2014).
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Nota-se que, atualmente a inser¢ao de tecnologias de
informacao na saudetem se mostrado em alta. Tendo em vista que
o prontuario de papel ¢ um modelo ultrapassado devido a grande
presenca de erros, letras ilegfveis, abreviaturas e siglasincompativeis,
o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) se mostra como um
novo conceito de registro, que facilita a comunicag¢ao entre a equipe
Multiprofissional. (GOMES et. al, 2019).

O Conselho Federal de Medicina, atraves da Resolucao CEFM
N°1.638, de 10 de julho de 2002, no artigo 1°, define o Prontuario

do Paciente como sendo:

Documento unico constituido de um conjunto
de informagoes, sinaise imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos
e situacoes sobre a saude do paciente e a
assisténcia a ele prestadade carater legal, sigiloso
e cientifico, que possibilita a comunicagao
entre membros da equipe multiprofissional
e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo. (BRASIL, 2020).

Para Canéo et. al (2014), a implantacao do Prontuario
Eletrénico nos servicos de saude publica, demandam educagao
permanente aos profissionaisde saude, bem como pesquisas para
aprimoracao das praticas de registro, além deinsumos e produtos
de alto custo. Entretanto essas agoes devem ser financiadas pelas
instituicdes publicas de satde, 6rgaos estes, que demandam maior
tempo para liberacao de recursos.

O PEC (Prontuario Eletronico do Cidadao) é uma ferramenta
disponibilizadapelo sistema e-SUS que tem como objetivo facilitar
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o compartilhamento de informacdes entre a equipe de saude,
visando a melhoria e agilidade do cuidado ao paciente. Entretanto
se encontra alguns desafios ao decorrer de sua utilizagao como
o retrabalho pelos profissionais de saude, pois a deficiéncia de
capacitacao dos mesmos gera falta de confian¢a na ferramenta,
fazendo com que utilizem variossistemas, além do prontuario de
papel. (PEREIRA; ZACHARIAS; SCHONHOLZER, 2020).

Canco et. al (2014), destaca em seus estudos que o principal
obstaculo da implanta¢ao do PEC, visto em pesquisas de varios
autores, ¢ a dificuldade dos profissionais em utilizar tecnologias
inovadoras, pela deficiéncia de conhecimentosna area da informatica.

Para os autores Louren¢iao e Ferreira Junior (2016), a
implantacao do Prontuario Eletrénico tem alguns aspectos
negativos como a priorizacao de questoes de cunho administrativos
sobrepondo as questoes de planejamento da atencdo a saude, além
de aumentar o tempo de atendimento e refletir diretamentena
relacdo médico-paciente.

Segundo Gongalves et. al (2013), os beneficios da utilizagao
do Prontuario Eletronico superaram as dificuldades, porém ainda
citam alguns empecilhos comoalto custo para a implantagao, além
da necessidade de capacitagao dos profissionais quanto utilizacao
correta da ferramenta.

Gomes et. al (2019), em sua pesquisa, descreve primeiramente
como barreira para implantagao do PEC a resisténcia de alguns
profissionais para com inovagoes tecnoldgicas, ressaltando a
importancia de a Secretaria de Satdeoferecer treinamento aos
servidores. Outro fator citado pelo autor ¢ a falta de computadores
e insumos suficientes para todos os funcionarios, o que dificulta o
processo de trabalho dos mesmos.
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Apesar de ser uma ferramenta com inumeros beneficios, os
profissionais desatide em geral ainda tém receio quanto ao seu uso,
devido as dificuldades encontradas para manusear a ferramenta.
Muitos deles nao tem conhecimentos basicos de informatica e
devido a isso, criam resisténcia para utilizagao do sistema.Portanto
se faz necessario a implementacdo de treinamentos voltados aos
usuariosdo programa, com o intuito de familiarizar e os deixar
cientes da forma de utilizacaiodo PEC. Vale ressaltar também
que, para que os servidores consigam acessar a ferramenta, ¢
necessario equipamentos de qualidade e em nimeros suficientes,
como computadores habilitados e internet adequada (LAHM;
CARVALHO, 2015).

2. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacao do Prontuario Eletronico na Atencao Basica ¢
de extrema relevancia para os servicos de saude, visto que, diminui
os erros de terapéutica, potencializam o trabalho das equipes de
saude, além de garantir um cuidado integral e continuo dopaciente,
excluindo com isso, interrupgdes no processo de saude e cuidado
do paciente.

Embora sua implantacdo ainda encontre alguns obstaculos e
seja de dificil aceitagao para parte dos profissionais de saude, seus
beneficios se sobressaem aestas dificuldades, evidenciando que sua
utilizacao ¢ de suma importancia para a melhoria da acessibilidade
da saide pelo paciente.

Portanto, o PEC é uma ferramenta que viabiliza o servico
da Atencdo Primaria, juntamente com as Redes de Atengdo a
Satde e por esse motivo a sua utilizagao deve ser incentivada pelas
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autoridades competentes, através de capacitagoes aos profissionais
de saude, condicdes eficazes para uso da ferramenta pelas equipes
de Atencao Primaria, bem como equipamentos de qualidade que
facilitem a utilizacao rapida e simplificada do software.
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1. INTRODUCAO

A utilizagao de protocolos assistenciais no atendimento a
mulher no ciclo gravidico-puerperal esta presente na pratica de
enfermagem das institui¢des de satde que prezam pela qualidade e
seguranca do paciente. Esses protocolos podem ser aplicados nos
mais diversos tipos de servigos, como os de emergéncias, terapia
intensiva, bloco cirtrgico, unidades de internagdo, maternidade
e até mesmo em unidades basicas de saide. Entretanto, para sua

implementagao requer que eles facam parte da estratégia de gestao
do servico (BRASIL, 2013).

Na gestac¢ao, a mulher precisa lidar com diversas mudangas,
fisiol6gicas, emocionais e sociais, logo estar gravida ¢ um momento
em que nao somente a mulher gera uma crianga, mas também passa
a sentir as influéncias disso no seu cotidiano. Como fase ativa do
ciclo gravidico-puerperal pode-se destacar o puerpério, onde os

fenomenos hormonais ocorrem associados a0 anabolismo e sintese
(GOMES; SANTOS, 2017).

O puerpério, ou pds-parto ¢ uma fase que se inicia logo
apos a expulsio do conteido uterino gravidico e se estende até
aproximadamente seis semanas apés o parto. E um momento
unico na vida da mulher e exige adaptagdoes que podem gerar
vulnerabilidade, por envolver muitas mudangas, nao sé fisicas como

também psicolégicas (ACOSTA et al,, 2012).

Segundo Andrade et al. (2015) o puerpério imediato é
o periodo do pés- parto até o 10° dia. No ambito hospitalar a
assisténcia acontece por cerca de 24h em casos de parto normal
e de 48h para o parto cesariano. Por ser uma fase de grande
vulnerabilidade podem acontecer intercorréncias e complicagoes
que coloquem em risco a vida da mulher. Nesse cenario hospitalar,
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a assisténcia de enfermagem ¢ direcionada ao atendimento das
necessidades de cuidados do binomio mae-filho.

O paragrafo unico da Lei n® 7.498/86 afirma que os
enfermeiros obstétricos devem atuar de modo a assistir a parturiente
e o parto normal, sendo capaz de identificar inadequagdes
obstétricas e de tomar decisdes até a chegada do médico, realizar
epsiotomia e epsiorrafia, e aplicagao de anestesia local se necessario
(COFEN, 2013, p.49).

Para poder atuar nesse cenario o enfermeiro conta ainda
com a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n°® 516/2016, alterada pelas resolu¢oes COFEN 524/2016 e
672/202, que normatiza a atuacao ¢ a responsabilidade do
enfermeiro, enfermeiro obstetra e obstetriz na assisténcia as
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos, garantindo
todos os cuidados de enfermagem necessarios durante cada fase

(COFEN, 2016).

O enfermeiro deve prestar uma assisténcia puerperal
adequada, visto que sua competéncia técnico-cientifica propiciara
um suporte que reduza os riscos a saude e evite reflexos negativos
que a sensa¢ao de abandono materno infantil pode gerar na vida

do binomio (NARCHI, 2011; PARADA, 2008).

Essa assisténcia deve acontecer de forma que o profissional
se atente as necessidades fisicas e psicossociais da puérpera e do
bebe, realizando sempre orientacdes com base no entendimento e

compreensio da realidade de cada caso (GOMES; SANTOS, 2017).

Os protocolos assistenciais sao elaborados por meio de
evidéncias cientificas, tornando a assisténcia mais segura, atualizada
e qualificada, padronizando e organizando todo o processo,
a fim de garantir melhoria nos resultados esperados com as
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praticas realizadas no pré-parto, parto e puerpério (MELO, 2016;
NICOLINI, 2017).

Para o atendimento dos pacientes que apresentam riscos e/
ou agravos, faz- se necessario considerar informacdes especificas
como diagndstico, tratamento proposto, prognostico e prevengao.
Essas informagdes devem ser respeitadas ao longo da assisténcia ao
paciente, e para isso utiliza-se de protocolos clinicos padronizados,
os quais sao documentos cientificos e técnicos que trazem essas
importantes informagoes (PONTES et al., 2022).

Nesse contexto, tem-se a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), uma ferramenta regulamenta pelo Conselho
de Enfermagem que organiza e orienta o trabalho da enfermagem.
Por meio da SAE as necessidades do paciente sio identificadas e
pode-se entdo planejar e efetivar adequadamente o atendimento
e a evolucao desse paciente com qualidade. Para que a SAE seja
executada ¢ necessario que os profissionais da enfermagem se
atentem ao seu papel, e a importancia de seu vinculo com o
paciente. De maneira especifica, para a atencao ao parto, a SAE
torna-se aliada na assisténcia com ética, moral, responsabilidade e

sensibilidade (SANTOS; RAMOS, 2012).

O protocolo assistencial do Estado de Minas Gerais, com base
nos dados da Associaciao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras de 2013, 2014 e 2015, evidencia que a assisténcia prestada
durante o parto deve preconizar o protagonismo da mulher, e
enfatiza que a assisténcia baseada em evidéncias cientificas garante

a seguranga e o bem-estar do binémio (ABENFO, 2015).

Uma boa assisténcia de enfermagem ¢é fundamental para a
satde da mae e do filho no puerpério, e esse momento impar na
vida de ambos requer uma atenc¢ao especializada e sistematizada.
Com base nos protocolos assistenciais ¢ possivel que o enfermeiro
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tome decisoes e estabeleca condutas que irdo proporcionar uma
melhor qualidade de vida materno infantil.

Entretanto, o uso de protocolos assisténcias de enfermagem
no atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal nio é
obrigatério e por conta disso, observa-se que sua utilizagdao esta
restrita a0s servigos que adotam politicas de seguranca do paciente.
Desta forma, ao observar esta situacao, foram levantados os
seguintes questionamentos: Qual a importancia dos protocolos
para quem os utiliza? Por que implementaram os protocolos? Quais
foram as dificuldades para implementa-los? Quem implementou
reconhece os pontos positivos? Neste sentido, este estudo teve os
seguintes objetivos:

e  Descrever a importancia dos protocolos assistenciais de
enfermagem no puerpério imediato no ambito hospitalar;

* Verificar os motivos da implantacio dos protocolos
assistenciais de enfermagem no puerpério imediato no
ambito hospitalar;

e Descrever as principais dificuldades encontradas pela
equipe de enfermagem na implantacao dos protocolos de
assisténcia no puerpério imediato em ambito hospitalar;

e Identificar os pontos positivos da implantacao de
protocolos de assisténcia de enfermagem no puerpério
imediato em ambito hospitalar.

1.1. Protocolos assistenciais de enfermagem no puerpério
imediato no Ambito hospitalar

Os protocolos assisténcias consistem em ferramentas
tecnoldgicas inseridas no ambito do trabalho da enfermagem que
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tem a capacidade de gerenciar a saude, oferecendo seguranga aos
profissionais e usuarios dos servicos de saude. A organizagdao que
adota protocolos no cuidado da enfermagem tende a ter maior
suporte e oferecer o melhor servico (KRAUZER et al., 2018).

Muitas instituicdes que compreendem a importancia da
adocgao dos protocolos de assisténcia, o adotam a fim de organizar e
otimizar o servigo, maximizar a qualidade do trabalho e padronizar
condutas necessarias ao atendimento. No entanto, compreende-se
que haja grande nimero de institui¢des que mantem protocolos
engavetados, nao sendo utilizado nem discutido pela equipe, o
que afeta a qualidade do servigo ao impedir que haja padronizagao
das condutas, levando, consequentemente, a erros durante os

procedimentos de assisténcia (KRAUZER et al., 2018).

Sobre a importancia do uso de protocolos nos cuidados
prestados pela equipe de enfermagem, podemos afirmar que:

“Na enfermagem, gerenciar e administrar em
tal complexidade, além de ser uma atividade
privativa do enfermeiro, requer conhecimentos,
habilidades e atitudes cujo desenvolvimento
¢ possivel quando se percebe que essas
dimensdes sao indissociaveis e estdo imbticadas
na formagao regular, no modelo da estrutura
institucional, nas tecnologias disponiveis
e nas caracteristicas e envolvimento dos
profissionais com a organiza¢ao do servigo.
Essas caracteristicas convergem para um modo
de ser e fazer flexiveis e dialégicos ideais para
uma instituicdo de satde que faz jus a sua

missio (KRAUZER et al. 2018, p. 5)”
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Em muitos casos, os profissionais nao conhecem os
protocolos, ndo sabem como aplica-lo na pratica, isso porque nao
tiveram tempo de estudarem sobre a apropriagao dos protocolos, ou
ainda, nao utilizam por sobrecarga de trabalho, quando ha nimero
inadequado de profissionais (KRAUZER et al., 2018).

Nesse sentido, ao se pensar no momento do puerpério
imediato, ainda no ambiente hospitalar, compreende-se a
necessidade de se discutir mais sobre a importancia de um
protocolo de assisténcia em enfermagem nesse contexto.

E importante, inicialmente, pensar que no Brasil o modelo
de nascimento ¢ dito “hospitalocéntrico”, com mais de 85% dos
partos sendo por meio de cesarea (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2021), e um elevado uso de intervengoes que antes eram
usadas apenas em casos extremos, como a férceps e a episiotomia

(SILVA et al., 2010).

A fim de garantir a preserva¢ao da saide da mulher e do seu
recém- nascido, o governo brasileiro criou o Programa Nacional
de Satde Materno Infantil (PNSMI) em 1974, o Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) em 1984, e
algumas portarias importantes, como a n° 1.016 que tratam sobre
o sistema de alojamento conjunto, e a portaria n® 985, de 1999,
que estabeleceu o Centro de Parto Normal-CPN, para atender as
mulheres nessa fase. Alguns anos mais tarde foi criado o Programa
de Humanizac¢ao do Pré-Natal e nascimento, o Projeto Maternidade
Segura, o Pacto Nacional pela Redu¢ao da Mortalidade Materna e
Neonatal e a Lei do Acompanhante em 2005, a Rede Amamenta
Brasil, em 2008, e a Rede Cegonha, em 2011 (ALVES et al., 2021).

Apesar de todos esses avangos politicos no ambito da saude
da mulher e do recém-nascido, ainda se faz necessario que a equipe
de satde esteja prontamente preparada para atuar nesse cuidado
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a fim de prevenir complica¢bes, como hemorragias, infecgao
puerperal, tromboflebites; mastite e infec¢des do trato urinario,
pois 0 momento imediato ap6s o parto exige cuidados especificos
a fim de garantir a saide e o bem-estar da mae e do recém-nascido.
Alguns cuidados recomendados sio o clampeamento do cordao
umbilical em momento oportuno, o contato pele a pele entre a
mae e o bebé logo apds o nascimento, e o aleitamento maternos
nas primeiras horas de vida. Deve-se haver uma padronizagao do
servico para que a assisténcia prestada traga beneficios imediatos e
ao longo da vida do neonato e da mae, bem como, sejam prevenidas
as intervengoes desnecessarias e prejudicais nas primeiras horas

apo6s o nascimento (OLIVINDO et al., 2021).

Uma das determina¢des do Ministério da Saude ¢ que
a mulher e o recém- nascido recebam assisténcia de qualidade
ao longo de todo o puerpério, imediato e tardio, e para isso, o
profissional da enfermagem esta apto a atuar com dignidade e
respeito, fornecendo acolhimento e humanizagao nesse cuidado.
Para completar essas atribuicdes do enfermeiro, é importante
pensar que a criacao de protocolos de assisténcia, além de suas
muitas vantagens, permite a atua¢ao do enfermeiro de maneira

mais abrangente e segura (XAVIER; SPOLIDORO, 2018).

Como exemplo de implantagao de protocolo nesse contexto
foi o trabalho de conclusio de curso de Lins (2017), que teve por
objetivo implantar o protocolo de boas praticas de assisténcia ao
recém-nascido na sala de parto. A autora ofereceu intervengao
educacional e capacitacao para a equipe de enfermagem, ¢ em
conjunto com a gestdo e a comissao de obstetricia conseguiu
implantar o protocolo em um hospital regional do interior de
Sergipe.

Para Brandao et al. (2020) a implantagdao de um protocolo de
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assisténcia puerpério imediato ¢ fundamental para garantir a saude
do binomio mae-filho, prevenir agravos, assegurar que a mae tenha
uma recuperacao bem-sucedida, reduzir o tempo de internagao, e
o risco de contrairem infec¢ao em ambiente hospitalar.

1.2. Dificuldades na implantacao dos protocolos de assisténcia
no puerpério imediato em ambito hospitalar

O periodo puerperal, especialmente o imediato, é considerado
de risco e requer cuidados especificos e integrais para que a saude
da mae e do recém- nascido sejam preservadas. Para direcionar
esse cuidado, os protocolos de assisténcia sao utilizados, contudo,
sua implanta¢do em ambito hospitalar enfrenta grandes desafios.
Em analise a essa questao, Krauzer et al. (2018) descreveram as
principais dificuldades encontradas para implantar esses protocolos.

Inicialmente, um dos pontos mais destacados como
desafiadores € o fato do alto turnover de profissionais dentro dos
hospitais. Comumente, a area da saiude ¢ diferente de outras areas
do mercado de trabalho, as quais acabam prezando pela rotatividade
para “renovar’ a organizacao. Na area da saude, essa rotatividade
tende a ser prejudicial, pois afeta as relages entre os membros da
equipe, ¢ entre eles e a organizagao, levando a descontinuidade do
servico, e logo, a menor qualidade do mesmo (PAGNO; FAVERRI,
2014; KRAUZER et al., 2018).

Assim, nao ¢ possivel dar seguimento ao protocolo, pois
muitas vezes o profissional que acabou de entrar nao sabe utilizar,
nao tem tempo para aprender, ou mesmo, nao tem interesse. Logo,
o hospital pode possuir protocolo, pode até ter sido usado por
algum tempo, mas isso nao se mantem. Para que se mantenha,
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¢ necessario envolvimento da gestio e dos demais membros da
equipe da enfermagem no sentido de aprimorar e estabelecer esse
uso, fornecendo até mesmo treinamento e capacita¢ao especifica
para que esse profissional possa aplica-lo de modo rotineiro
(PAGNO; FAVERRI, 2014; KRAUZER et al., 2018).

Outro ponto importante ¢ a alta carga de trabalho enfrentada
por esses profissionais. Muitos hospitais operam com quadro
reduzido de funcionarios, sobrecarregando a equipe, que precisa
atender a toda a demanda, mas muitas vezes sem qualidade, pois
ndo tem tempo para estudar, nem mesmo se aprimorar, ¢ acabam
fazendo o servico de uma forma “automatica”, sem buscar
maneiras de melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Isso faz
com que nao haja interesse em buscar por um protocolo, uma vez
que 0 mesmo acaba exigindo um formato de a¢es que muitas
vezes nao condiz com a realidade do servico e da demanda. Ou
ainda, quando ja ha um protocolo criado, essa sobrecarga acaba
fazendo com que esse seja deixado de lado, para que consiga suprir

a demanda (BRANDAO et al., 2020).

Normalmente o enfermeiro acaba sendo responsavel por
multiplas fung¢des, além da pratica do cuidado, como gerenciamento
de recursos e pessoas, lideranga, capacita¢ao da equipe, avaliagao da
qualidade do servico, criacao de técnicas para melhora da assisténcia,
entre outros. E isso interfere na atua¢ao direcionado, especialmente
quando ha um protocolo a seguir. Consequentemente, a qualidade
da assisténcia é reduzida, e em se tratando de uma fase de risco
como puerpério imediato, pode acabar colaborando para que
complicagdes 2 mie e ao recém- nascido ocorram (BRANDAO
et al., 2020).

E necessario, portanto, que haja intervenc¢ao nesse cenario,
que é complexo e necessita da atua¢ao de multiplos setores.
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Primeiro, a gestao precisa compreender essa sobrecarga e melhorar
o quadro de funcionarios, organizando o servi¢o, e segundo, a
propria equipe de enfermagem precisa estar atenta e envolvida
nesse cuidado e, sobretudo, consciente da importancia da utilizagao
de um protocolo de assisténcia ao puerpério imediato. Cabe ao
enfermeiro discutir essa necessidade da gestao, e levar toda a equipe
a se envolver de forma comprometida com o uso do protocolo

(KRAUZER et al., 2018).

1.3. Pontos positivos da implantacdo de protocolos de
assisténcia de enfermagem no puerpério imediato em
ambito hospitalar.

A importancia de uma assisténcia de qualidade no momento
do puerpério imediato se da, sobretudo, visando garantir saide e
bem-estar para a mae e o beb¢, a fim de prevenir complicacoes e
promover uma recuperacao rapida e bem- sucedida, sem agravos
para ambos, com baixo risco de infec¢ao hospitalar e com o menor
tempo possfvel de internacdo materna ou neonatal (BRANDAO
et al., 2020).

Para que a enfermagem consiga oferecer essa assisténcia, a
implantacao de protocolos tem sido uma importante estratégia.
Sobre os protocolos, Krauzer et al (2018) discorre que:

“Protocolos assistenciais sao tecnologias que
fazem parte da organizacao do trabalho da
enfermagem e se constituem em um importante
instrumento de gerenciamento em saude.
Na atualidade, valer-se dessas tecnologias é
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prerrogativa das instituicoes de saude que
prezam pela exceléncia dos servigos e buscam
garantir a seguranca dos profissionais e usuario.
Nesse sentido, a adogao dos protocolos para o
cuidado é pertinente e da suporte para organizar
e gerenciar o trabalho de enfermagem. Algumas
institui¢oes langam mao dos protocolos para
organizar o servigo, otimizar o trabalho e
padronizar condutas, incorporando-as a pratica
assistencial e arranjando-se a partir dos recursos

disponiveis (KRAUZER et al., 2018, p. 2).”

E importante pensar que, dentro da Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), o enfermeiro busca aplicar
metodologias que o auxilie na avaliagao do paciente, e que o permita
desenvolver seu potencial intelectual, aumentando sua capacidade
de tomar decisoes e de oferecer a melhor assisténcia. Contudo, mais
do que o cunho administrativo e operacional, a SAE deve envolver
a humanizagao, para que a incidéncia de danos ao paciente seja
reduzida. Nesse sentido, o sistema de saide e 2 OMS estabelecem
como necessidade a implantacao de protocolos de assisténcia, os
quais visando, prioritariamente, melhorar a seguranga dos pacientes
e oferecer assisténcia humanizada e integral (LIMA et al., 2021;
PONTES et al., 2022).

No momento do puerpério imediato os protocolos de
assisteéncia da enfermagem direcionam os enfermeiros a executarem
fun¢des fundamentais ao momento, aplicando medidas que sejam
eficazes na prevencao de negligéncias, impericias e imprudéncias,
garantindo um pos-parto imediato seguro e saudavel para mae e
bebe (LIMA et al., 2021; PONTES et al., 2022).
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Segundo Pontes et al. (2022), a elabora¢ao de um protocolo
de enfermagem, no contexto do puerpério imediato, se faz
necessario para que a equipe de enfermagem atue com autonomia,
e qualidade, prevenindo erros nesse processo. O protocolo deve
ser uma referéncia a implantacao da SAE, de forma a garantir a
individualidade do paciente, rompendo com a visdo biomédica e
medicalizada, e pautando-se na assisténcia humanizada e integral.
Sobre isso, os autores descrevem que:

“A elaborag¢ao de um protocolo de enfermagem
¢ de extrema importancia, visto que, tal
sistematiza¢ao visa promover a autonomia do
enfermeiro, por intermédio de uma assisténcia
metodoloégica, através de mecanismos de
avaliacao pautados em padroes de qualidade,
materiais transdisciplinares e dominio cientifico.
Além disso, essa protocolizagao tem papel
fundamental no processo assistencial, posto
que visa promover e preservar a integralidade
da assisténcia, reiterar a perspectiva
biopsicossocial economica diante da atuagao
assistencial, prevenir complicagdes maternas e
perinatais, atenuar a morbimortalidade, garantir
a seguranca emocional, fisica e psicologica do
atendimento, além de fomentar condi¢bes mais

favoraveis (PONTES et al., 2022, p.6).”

Considerando que o cuidado da enfermagem no puerpério
imediato é imprescindivel para auxiliar a mulher a se adaptar as
mudangas bioldgicas e psicossociais, a prevenir complicagoes
decorrentes do parto, e a criar vinculo com a gestante e sua
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familia para promocao a saide, compreende-se que a implantagao
do protocolo seja util para direcionar a conduta do enfermeiro,
sobretudo, para que suas ac¢oes sejam prudentes, eficazes, seguras

e humanizadas (BRANDAO et al., 2020).
2. CONSIDERACOES FINAIS

O momento do puerpério imediato ¢ bastante delicado e
necessita ser conduzido de forma prudente, para que a mae e
o bebé tenham seguranca. F notério que a rotina no contexto
hospitalar muitas vezes dificulta a atuacao integral do enfermeiro,
seja pela elevada demanda, seja pela falta de capacitagao, gerada
muitas vezes pela falta de tempo. Com isso, a implantagao de um
protocolo especifico para a assisténcia da enfermagem no puerpério
imediato traz a importancia de permitir que todas as condutas
sejam padronizadas e direcionadas no sentido de garantir que a
assisténcia prestada a gestante e ao bebé seja de qualidade, pautadas
na humanizagao e na integralidade.

A discussao levantada por este trabalho de revisao permitiu
apresentar o que a literatura compreende sobre essa tematica,
perpassando os conceitos envolvidos, as dificuldades e as vantagens
da implantacao dos protocolos no puerpério imediato hospitalar.
Com base nos estudos que compuseram esta revisao, pode-se
perceber que muitos profissionais compreendem a importancia
do protocolo, mas, muitas vezes, o servico de saide e a equipe de
enfermagem nio utilizam o protocolo, especialmente em virtude
da demanda imposta.

Nesse sentido, espera-se que este trabalho contribua para
chamar atencao dos enfermeiros para a necessidade de utilizarem
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o protocolo, visando garantir a seguranca da mae e do bebg,
prevenindo complica¢des e promovendo a sadde de ambos no

puerpério imediato.
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1. INTRODUCAO

A elevagao da expectativa de vida tem provocado debates
sobre o envelhecimento. Dados apontam que, em 2050, existira
no mundo cerca de 2 bilhdes idosos, ou seja, pessoas com 60
anos ou mais, e que a maioria estara concentrada nos pafses em
desenvolvimento, como o Brasil (SOUSA et al., 2015). Nesse
interim, Dawalibi et al., (2014) relatam que esse acontecimento
¢ considerado um dos maiores desafios para a Satde Publica,
principalmente de pafses em desenvolvimento, nos quais a
transformacao demografica ocorreu de forma inesperada sem
tempo para uma reorganizagao social e de servicos adequados para
atender a nova demanda.

De acordo Mattos et al., (2014) com o aumento da expectativa
de vida, houve o crescimento da prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas, que tendem a interferir significativamente a QV
dos idosos. Tais debilidades podem ser condicionantes, afetando
a funcionalidade dos idosos e, como resultado, o desempenho das
atividades rotineiras, denominado “incapacidade funcional”.

A investigacao da capacidade funcional ¢ um dos grandes
marcadores da saude do idoso e vem surgindo como componente-
chave para a avaliagdo da satde dessa populacao. Conceitua-se a
capacidade funcional pela habilidade fisica e mental para uma vida
independente e autbnoma e trata-sede um conceito que, segundo
o ponto de vista da saide publica, ¢ o mais adequado para fornecer
instrumentos necessarios a aten¢ao a saude do idoso (FAUSTINO,

GANDOLFI; MOURA, 2014).

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) ¢ utilizada para
estimular a¢Oes de promoc¢ao da saude e consiste em critérios
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multidimensional proposto como um indicador de saude da
populacao. Pode ser definida como “a percep¢ao do individuo de
sua posicao no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes”’, envolvendo dimensdes da saude fisica, psicologica,
nfvel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e padrao
espiritual (ALMEIDA, et al., 2017).

Os instrumentos que mensuram a QV podem avaliar
caracterfsticas como capacidade funcional, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saude mental, sendo
a capacidade funcional, a dor e o estado geral os instrumentos
mais utilizados, pois avaliam varios aspectos do

impacto resultante de uma condi¢ao de saude (CASTRO,
DRIUSSO; OISHI 2014; AZEVEDO et al., 2013).

E de grande relevancia identificar a capacidade funcional
dos idosos, bem como relaciona-la com as condi¢coes ambientais,
para entao investigar quais sao passiveis de intervencgao. Os
conhecimentos decorrentes podem se transformar em recursos
para a implantacao de programas, planejamento de estratégias e
intervengoes adequadas a realidade do pais (CLARES et al., 2014).
A avaliacao funcional do idoso é parte integrante do cuidado,
com énfase na pessoa e nos sistemas de apoio com os quais ele
pode contar, para que suas necessidades possam ser sanadas

(TALMELEI et al., 2013).

A queda da capacidade funcional pode estar relacionada
a uma sériede fatores com abrangéncias em multiplas dimensoes,
sendo que a identificagdo precoce desses fatores pode auxiliar na
prevencao da dependéncia funcional desse grupo (MATTOS et
al., 2014). E estudos realizados no contexto da aten¢ao primaria
observaram uma variabilidade de percepc¢ao da QV, apontando o
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dominio “relacdes sociais” com a maior contribuicao e o dominio
“ambiente” com a menor. A presenca de doengas, a baixa adesao
a0 tratamento e o baixo nivel educacional sao fatores associados

a uma pior percepg¢ao dessas condi¢oes (SANTOS et al., 2012).

O Indice de Katz ou Indice de Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD), foi desenvolvido por Sidney Katz com a primeira
versao publicada em 1963. Este indice avalia as atividades de vida
diaria, sendo organizado para mensurar a capacidade funcional
para o desemprenho de seis fun¢des: tomar banho, vestir-se, ir
ao banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se (SAO

PAULO, 2015).

A escala de Lawton e Brody avalia sete itens para AIVD,
com trés possibilidades de respostas (nenhuma, parcial ou total)
sobre a ajuda necessaria para: uso do telefone, uso de transportes,
compras, preparo do alimento, servicos domésticos, uso de

farmacos e manuseio de dinheiro, objetivando avaliar atividades
mais complexas (ARAUJO; SOUZA; SOUTO; et.al; 2017).

Os profissionais da area de saude que atuam no processo
do cuidadoa essa clientela, devem criar métodos interativos com o
paciente e os familiares, objetivando desenvolver conhecimento
especifico e consciéncia ampliada em relagao as diferencas do
processo natural do envelhecimento, identificando o estado
patolégico, elaborando e promovendo uma assisténciade qualidade
e cuidado integral a saide dos idosos. Essa assisténcia deve ser de
maneira proativa, tanto para o paciente quanto para o cuidador e

sua familia(TALMELEI et al., 2013; KRUGER et al., 2015).

Portanto, torna-se necessario identificar o grau de
dependéncia dapopulacao idosa ao executar suas Atividades de Vida
Diaria (AVD?s) e orientar os profissionais do municipio quanto a
melhor oferta de cuidados. Diante disso, o presente estudo teve o
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objetivo de avaliar o grau de dependéncia de idosos cadastrados
em trés microareas de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Coimbra — MG ao executarem atividades de vida
diaria.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de pesquisa de campo de caracteristica descritiva,
quantitativa, de estudo transversal, em uma equipe de Estratégia
Saude da Familia da zona urbana no municipio de Coimbra - MG.
O critério de inclusdo na pesquisa foi estar cadastrado na unidade
de Estratégia Saide da Familia alvo do estudo, ter idade entre 70
a 80 anos, pertencer as 3 microareasestudadas e ter assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra constou
com 98 idosos.

Inicialmente, foi realizado visita a equipe de Estratégia Sadde
da Familia afim de levantar o quantitativo dos idosos entre 70 a 80
anos cadastrados e residente nas microareas que foram estudadas.
A equipe alvodo estudo conta com 230 idosos cadastrados,
na faixa etaria alvo do estudo, sendo as microareas escolhidas
aleatoriamente. Apos selecionada a amostra, foram planejadas
visitas domiciliares objetivando avaliar as condi¢des de moradia
e a aplicacao de questionario. A condi¢ao de moradia foi avaliada
almejando a evidenciagao de situagdes que coloquem o idoso em
risco, tais como: condi¢cdes de ambiente; presenca de escadas;
presenca de barras de seguranca; presenca de tapetes e passarelas;
ilumina¢ao adequada; banheiro adaptado e boa ventilagio no
ambiente. Junto a essa avaliagao, foi aplicado um questionario com
base nos Indices de Katz e Lawton (BRASIL, 2006) relacionado
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a rotina do entrevistado (a) para avaliar a qualidade de vida diaria
dessapopulacao a partir das variaveis. Durante a visita domiciliar
foi realizado uma breve avaliacao do domicilio com o objetivo de
detectar a existéncia de pontos que pudessem colocar em risco a
seguranca do participante, tais como: tapetes, capachos e pisos
soltos; existéncia de escadas, degraus e banheiro sem adaptagao; ma
iluminacao; ventilagao prejudicada e talheres inadequados. Apos
essa avaliagdo foram feitas orientagdes para minimizar o risco de
quedas e, readaptagao de ambientes com o intuito de melhorar a
seguranga e conforto do idoso.

Para maior conforto dos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido e os instrumentos de coleta de dados tiveram
suas respectivas fontes aumentadas de tamanho para melhor
leitura e interpretacdo dos mesmos por patte dos idosos e/ou seus
representantes legais.

Os dados foram tabulados no soffware Excel para analises
de frequéncias absolutas/relativas dos pardmetros avaliados e
posteriormente colocados em graficos comparativos. A tabela
contendo somatério final com coluna para cada item coletado pelo
questionario tornar-se a fonte de classificacao do grau de fragilidade
e consequente dependéncia do idoso.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos Sylvio Miguel/Univigosa. Durante
todo o desenvolvimento da pesquisa foi considerada e respeitada as
condutas éticas estabelecidas na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de saude que envolve pesquisa com seres humanos,
sendo devidamente aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Univigosa, sob nimero CAAE: 14637819.2.0000.8090/2019.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar a capacidade funcional
dos idosos adscritos na E.S.F. da cidade de Coimbra - MG. A
frequéncia da incapacidade funcional foi baixa, como mostra os
dados a seguir.

A respectiva pesquisa contou com um total de 98 idosos
a serem entrevistados, sendo que desse numero 35 (38.8%) se
declaram do sexomasculino e 63 (64.2%) se declaram do sexo
feminino.

Outro dado importante a ser observado é que dentre os 98
idosos entrevistados, somente 5 (5,1%) eram analfabetos, sendo
3 homens e 2 mulheres. O grau de escolaridade pode influenciar
direta ou indiretamente no grau de dependéncia em algumas
atividades realizadas por pessoas da terceira idade.

Durante a visita domiciliar a residéncia do idoso, foi possivel
avaliar as condi¢oes de moradia de forma passiva, a fim de classifica-
las de acordo com os itens que podem levar o idoso a risco de
acidentes. Essa avaliacdo se torna importante, pois, de acordo com
Ferretti (2013), 30% dos individuos com idade superior ou igual a
65 anos apresentam relato de queda anualmente, havendoaumento
desse percentual para 51% nos individuos com mais de 85 anos.
Além de mais de 70% dessas quedas ocorrerem dentro do domicilio.

Os critérios utilizados para essa avaliagdo foram: presenca
de escadase, caso positivo, se havia barras de seguranca nas mesmas,
presenca de tapetes ou passarelas, se o local possuia iluminagao
adequada, se o banheiro era adaptado para as necessidades dos
idosos e se havia uma boa ventilacado no ambiente.

De acordo com a Tabela 1, das 98 moradias de idosos
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avaliadas 8 (8,2%) foram classificadas como ruins, 45 (45,9%)
se encaixaram na categoria boa e 45 (45,9%) foram identificadas
como satisfatorias.

Tabela 1. Condicao de moradia dos idosos

RUIM BOA SATISFATORIA
8 45 45
SIM NAO
Presenca de escadas 34 64
Presenca de escadas com

27 7

barras de seguranca
Presenca de tapetes, passarelas 27 71
Tluminacao adequada 91 7
Banheiro adaptado 12 86
Boa ventilagao no ambiente 95 3

No critério relacionado a presenca de escadas, 34 (34,7%)
possufam escadas e 64 (65,3%) nao havia a presenca de escadas.
Dentre os 34 positivos, 27 (79,4%) apresentavam barras de
seguranc¢a nessas escadas e 7 (20,6%) nao possufam barras de
seguranca na escada.

Com aidade, a marcha pode ser afetada de forma a se tornar
mais lenta e a troca de pés pode ser mais dificil. Além disso, o
equilibrio também pode ser afetado. Por isso, focando na seguranca
do idoso, ha a preferéncia deresidéncias térreas ou, caso haja
escada, que tenham pelo menos barras de seguranca para diminuir
as chances de quedas (SANTOS, 2012).
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Ao avaliar a presenca de tapetes, 27 casas (27,5%) possufam
tapetes, podendo ocasionar em algum acidente; 71 (72,5%) nao
havia a presenca de tapetes pela casa, garantindo uma maior
seguranga ao idoso durante o andar pelo domicilio.

No critério avaliativo de iluminagdao adequada, 91 (92,9%)
dos domicilios possufam iluminag¢io correta para o idoso e somente
7 (7,1%) das moradias nao possufam uma iluminagao satisfatoria.

De acordo com Soares (2013) a iluminacao destinada a
residéncia da pessoa de terceira idade deve atender dois objetivos:
a quantidade de luz e a qualidade da luz, pois os idosos tendem a
ver mais o amarelo, além disso, ¢ de extrema importancia iluminar
corredores e escadas, pois sao espagos que ligam um comodo a
outro.

Na avaliacao do banheiro adaptado foram encontrados 12
(12,2%) que nao se encontravam adaptados e 86 (87,8%) adaptados.
Porém, a adequagao dos banheiros depende do grau de dependéncia
do idoso a realizar suaseliminagoes que sera mostrado na escala

de Katz (Tabela 2).

Em relacao a boa ventilacao do ambiente 95 (96,9%) das
moradias apresentavam-se positivas para este critério e somente 3
(3,1%) dos domiciliosestavam com a ventilagao inadequada.

Proporcionar um local adequado aos idosos com boa
ventilacio promove a saude e tem o poder de prevenir doengas
respiratorias, além de garantir maior conforto para o idoso

(SOARES, 2013).

Outra forma de avaliacao utilizada foi a Escala de Katz,
capaz de demonstrar a funcionalidade do idoso ao realizar as suas
atividades de vida diaria, como banho, o ato de vestir-se, a capacidade
de ir a0 banheiro, a condicao de se locomover, o nivel de continéncia
e sua capacidade de se alimentar, como mostra a tabela 2.
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Tabela 2. Escala de Katz dos idosos de Coimbra — MG

BANHO

Nao recebe assisténcia

94

Recebe assisténciasomente
para uma partedo corpo

0

Recebe assisténcia emmais
de uma parte do corpo

4

VESTIR

Pega a roupa e se veste
completamente sem

Pega a roupa e se veste
sem assisténcia, exceto para

Recebe assisténcia patra
pegar a roupa ou para
vestir-se ou permanece

assisténcia amarrar 0s sapatos total ou parcialmente
96 0 despido
2
BANHEIRO
Vai ao banheiro, higieniza- . .
X Recebe assisténcia parair ao
se e se vesteapos as . S . .
banheiro ou parahigienizar-se Nio vai 20

eliminacOes sem assisténcia
(podeusar objetos de apoio

apos as eliminagbes ou para
usar a comadre ou o urinol a

banheiropara urinar ou

. evacuar
e urinol ou comadte a .
. noite) 1
noite)
1
96
TRANSFERENCIA
Deita-se e levanta-se da
cama ou cadeira sem Deita-se e levanta-se da cama Nao sai da
assisténcia (pode utilizar ou da cadeira comauxilio cama
um objeto de apoio) 2 0

96

CONTINENCIA

Tem Controle sobre as

funcdes de urinar eevacuar
96

Tem “acidentes’ocasionais
2

Supervisiao para
controlar urina e fezes,
utiliza cateterismo ou é
incontinente

0

ALIMENTAGCAO

Alimenta-se
semassisténcia

96

Alimenta-se
semassisténcia, exceto para
cortar carne ou passar
manteiga no pao.

1

Recebe assisténcia parase
alimentar ou éalimentado
parcial ou totalmente por
sonda enteral ou para

enteral.
1
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O Indice de Katz é um dos instrumentos utilizados para
avaliar as ABVD e foi criado em 1963 por Sidney Katz com o
objetivo de avaliar a capacidade funcional do individuo idoso. Os
seis itens da lista sdo hierarquicamente relacionados e refletem os
padroes de desenvolvimento infantil, ou seja, que a perda da fungao
no idoso comeca pelas atividades mais complexas, como vestir-se,
banhar-se, até chegar as de autorregulacio como alimentar-se e
as de eliminagao ou excre¢ao. Portanto, baseia-se na premissa de
que o declinio funcional e a perda da capacidade para executar as
atividades da vida diaria nos pacientes idosos seguem um mesmo
padrao de evolugao, ou seja, perde-se primeiro a capacidade para
banhar-se e, a seguir, para vestir-se, transferir-se da cadeira para a

cama (e vice-versa) e alimentar- se (SAO PAULO, 2015).

A maior frequéncia de dependéncia das ABVD foi em banho,
0 que representa que a maior parte dos idosos esta no inicio do

declinio da perda de capacidade de realizarem suas atividades.

Em relagdo ao banho, 94 dos idosos conseguem realizar essa
atividade sozinhos, 4 recebem assisténcia para mais de uma parte
do corpo e nenhum precisa de auxilio em somente uma parte do

corpo.

Em relacdao a transferéncia, 96 dos idosos deitam-se e
levantam-se da cama ou cadeira sem necessidade de auxilio,
podendo ou nio utilizar objetos de apoio, 2 idosos precisam de
assisténcia para se levantarem da cama ou da cadeira e nenhum

idoso ¢é acamado.
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Ao se tratar do quesito incontinéncia, 96 dos idosos possuem
controle sobre as fungoes fisiolégica, 2 possuem casos de acidentes
ocasionais ¢ nenhum necessita de supervisao, usa cateterismo ou

¢é incontinente.

No critério alimentacao, 96 dos idosos alimentam-se sem
assisténciade terceiros, 1 possui a necessidade de auxilio somente
em situacOes como cortar a carne € passar manteiga no pao
e 1 recebe assisténcia para sealimentar ou ¢ alimentado parcial

ou totalmente por sonda.

De forma geral, observando os valores obtidos com a
aplicacao do questionario de Katz, os resultados do presente
estudo sugerem que os idosos apresentam melhor capacidade de se

alimentar, de ir ao banheiro seguido por transferéncia e continéncia.

A Escala de Lawton (Tabela 3) é um instrumento que avalia o
grau de independéncia do idoso em relagao a atividades como usar
o telefone, fazer compras, preparo das refei¢oes, uso de transportes,
lavar roupas, preparar medicagoes, trabalho doméstico e manuseio
do dinheiro. Cada atividade recebe uma pontuagao de acordo com
a capacidade do idoso em realizar as fung¢oes. A pontuagao maxima
¢ de 27 pontos, sendo que menor que 7 pontosa dependéncia é
total, entre 7 e 21 pontos é dependéncia parcial, e acima de21

pontos o individuo é independente. Ou seja, quanto maior o escore
maior a independéncia (BRASIL, 2000).
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Tabela 3. .Pontuacao da Escala de Lawton obtida com idosos
de Coimbra — MG

SEM ACSII;{A NAO
AJUDA(3 P A{{ CIAL CONSEGUE
PONTOS) 2 PONTOS) (1PONTO)
Usar o telefone* 73 15 10
Ir a locais distantes,
sem planejamento 74 14 10
especial
Fazer compras 79 12 7
Preparar as ~proprlas. 87 5 6
refeicoes
Arrumar a casa 75 12 11
Trabalho}s @anuals 76 12 10
domésticos
Lavar e passar 83 5 10
roupa
Tomar os remédios
nas doses e horarios 83 11 4
corretos
Cuidar das financas 80 11 7

Em sintese, os dados obtidos através da aplica¢ao da Escala
de Lawton revelam que os idosos possuem maior independéncia em
tomar as medica¢Oes no horario correto seguido por lavar e passar
suas roupas. E a atividade que indica maior grau de dependéncia
foi a de arrumar a casa.

Em relacao a atividade de usar o telefone, 73 (74,5%) dos
idosos nao necessitam de ajuda, 15 (15,3%) conseguem com ajuda
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parcial e 10 (10,2%) nao conseguem utilizar. Um dos participantes
da pesquisa ndo possuia telefone.

Sobre ir a locais distantes, sem a necessidade de um
planejamento especial, 74 (75,5%) dos idosos foram classificados
como que nao precisam deajuda, 14 (14,3%) com ajuda parcial e
10 (10,2%) nao conseguem realizar tal atividade.

Na atividade de fazer compras, 79 (80,6%) dos idosos
conseguem realiza-la sem ajuda, 12 (12,29%) necessitam de ajuda
parcial e 7 (7,2%) nao conseguem realizar suas compras.

Em relacdo a preparar as suas proprias refeicoes, 87 (88.8%0)
dos idosos preparam sozinhos sem necessidade de ajuda, 5 (5.1%)
preparam com ajuda parcial e 6 (6,1%) ndo conseguem prepara-las.

No critério arrumar a casa, 75 (76,5%) da populacio avaliada
desempenham tal atividade sozinhos, 12 (12,2%) conseguem
arrumar, porém necessitam de alguma ajuda e 11 (11,3%) nao
conseguem realizar essa atividade.

Sobre trabalhos manuais domésticos, 76 (77,5%) dos idosos
os realizam sem ajuda, 12 (12,2%) precisam de algum tipo de ajuda
e 10 (10,2%) nao conseguem de forma alguma.

Em relagdo as atividades de lavar e passar a roupa, 83 (84,7%)
dos idosos conseguem realiza-las sozinhos, 5 (5,1%) conseguem
com alguma ajuda sendo necessaria e 10 (10,2%) sdao incapazes
de realizar essa atividade.

Os idosos também foram avaliados no quesito de fazerem
uso de suas medica¢es no horario e dosagem corretos, sendo
obtido o seguinte resultado:

83 (84,7%) conseguem sem ajuda, 11 (11,3%) necessitam
de ajuda parcial e 4 (4%) nao conseguem.
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O dltimo critério avaliado foi o cuidado com as financas,
sendo que 80 (81,6%) tém controle sozinho sobre seus gastos, 11
(11,3%) conseguem com alguma ajuda e 7 (7,1%) nao conseguem
de forma alguma.

Apbs a obtencao desses dados, cada idoso avaliado nesse
processo atingiu uma pontuacao que determinou seu grau de
dependéncia, como mostraa figura 1.

Figura 1. Pontuagao obtida com aplicacao da Escala de Lawton
com os idosos estudados em Coimbra — MG.
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A pontuagao maxima obtida na Escala de Lawton foi de
27, por 52 (53%)idosos, que foram classificados como totalmente
independentes para realizarem suas atividades basicas.

A menor pontuagao atingida foi de 9 pontos por somente 1
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(1,02%) idosoclassificado como parcialmente dependente. Porém,
essa pontuagao ¢ baixa e gradativamente o idoso pode evoluir para
uma menor pontuagao e se tornar totalmente dependente.

Nenhum idoso avaliado nessa pesquisa obteve uma
pontuacao menor que sete para ser classificado como totalmente
dependente.

Em ordem crescente, a relagio entre os idosos e as
pontuacoes foram:1 (1,02%) obteve 9 pontos, 1 (1,02%) idoso
obteve 10 pontos, 1 (1,02%) idoso obteve 11 pontos, 5 (5,1%)
idosos obtiveram 14 pontos, 2 (2,04%) idosos obtiveram 16
pontos, somente 1 (1,02%) idoso obteve 17 pontos, 1 idoso
(1,02%) obteve 19 pontos, 1 (1,02%) idoso obteve 20 pontos, 3
(3,06%) idosos obtiveram 21 pontos, 4 (4,08%) idosos obtiveram
22 pontos, 4 (4,08%) idosos obtiveram 23 pontos, 6 (6,12%)
idosos obtiveram 24 pontos, 5 (5,1%) idosos obtiveram 25
pontos e 11 (11,22%) idosos obtiveram 26 pontos.

A Escala de Lawton classifica os idosos em trés categorias de
acordo com a pontuacao, sendo elas: independente, parcialmente
dependente e totalmente dependente. Dessa forma, é possivel ter
uma visao geral da forma funcional dos idosos em suas atividades
diarias.

Sendo assim, a popula¢ao de idosos avaliados por esse
estudo pode serclassificada nessas mesmas categorias de nivel de
funcionalidade, como mostra a figura 2.

Dentre os 98 usuarios avaliados, 82 (83,7%) foram
categorizados comoindependentes, ou seja, sa0 pessoas capazes de
realizar as suas atividades basicas da vida diaria sem a necessidade
de ajuda ou auxilio de terceiros.

Para a categoria de parcialmente dependente, foram
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classificados 16 (16.3%) dos idosos. Subentende-se que essas
pessoas sejam capazes de realizar suas acOes do dia a dia, porém
possam precisam de alguma assisténcia complementar de outras
pessoas.

Figura 2: Grau de dependéncia segundo a Escala de Lawton dos
idosos de 3 microareas de Coimbra — MG

Grau de dependéncia segundo a escala
de Lawton dos idosos de 3 microareas
de Coimbra - MG
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Nenhum idoso foi classificado como totalmente dependente,
ou seja, incapaz de realizar qualquer atividade basica, como por
exemplo, se alimentar e ir ao banheiro.

A capacidade funcional influéncia de forma direta na
qualidade de vida dos idosos, dessa forma, é dever das equipes
de ESF identificar dados referentes a fragilidade dos idosos e da
aten¢do a saude dos mesmos, além deseus pontos passiveis de
intervengao para eliminac¢ao de fatores de riscorelacionados com
a capacidade funcional (NUNES, 2017).
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Nas pessoas idosas domiciliadas e em faixas etarias iniciais no
processo de envelhecimento, torna-se relevante que os profissionais
de saude/enfermeiro se dediquem mais para promover a¢oes que
auxiliem a manter a funcionalidade dessas pessoas, visto que a
tendéncia ¢ que elas se tornem mais envelhecidas e, muitas vezes,
mais dependentes.

4. CONCLUSAO

A maior propor¢ao de idosos pertencentes a ESF de Coimbra
foi classificada como independente para realizar suas atividades
basicas de vida diaria. Porém, é possivel analisar que uma parcela
se encontra parcialmente dependente e que com condigoes para
se tornarem totalmente dependentes,se nao houver intervengao.

Com o aumento da longevidade, ¢ essencial que as equipes de
ESF busquem a promogao da saude e a prevencao de doencas, além
de intervengoes terapcuticas que possam minimizar os fatores que
interferem na capacidade funcional, promovendo maior autonomia
e qualidade de vida a esteseguimento populacional.

Como profissionais podemos atuar de forma mais direta,
utilizandométodos que nao dependam somente dos sistemas que
nosso pais oferece. Como enfermeiros, possuimos conhecimento
técnico-cientifico para oferecer uma assisténcia verdadeiramente
humanizada, desenvolvendo ag¢des terapéuticas, capacita¢iao
entre as equipes, implementa¢ao de politicas publicas de satude,
acoes de promogao, busca ativa com retorno a essa populagao,
prover diagnostico situacional desses idosos aplicando medidas
de intervengoes, priorizando os que oferecem risco parcial de
dependéncia. Essa pesquisa nos mostrou que todos grupos que sao
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atendidos pelas ESFs sao de extrema importancia, mas a saude do
idoso em especial, ¢ um grupo que em geral sao mais vulneraveis,
ja passaram por diversas fases da vida, precisamoscuidar da saude
fisica e mental dos nossos idosos, necessitando assim de uma
assisténcia melhor qualificada. Queremos ser mais que profissionais,
iremos fazer a diferenca nesse processo de qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher apresenta varias faces e ¢
considerado um grande problema para a satde e os direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres atingidas. As mesmas sio o género
mais suscetivel a serem vitimas de violéncia na sociedade, pois
ao longo da histéria foram taxadas como o “sexo fragil”. Essa
violéncia relacionada ao género ocorre quando um ato ¢ dirigido
contra uma mulher, simplesmente por ser mulher, ou quando atos

afetam as mulheres de forma desproporcional MACEDO, 2018).

A violéncia institucional no parto é destacada como um
tipo especifico de violéncia contra a mulher, caracterizada pela
apropriacao do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos
profissionais de saude, através de tratamentos desumanizados,
abuso na medicalizacdo e patologizacio dos processos naturais,
causando a perda da autonomia e capacidade de decidir livremente

sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres (SILVA, 2018).

A assisténcia no ciclo gravidico puerperal precisa ser
integral, acolhedora e cuidadosa e o enfermeiro é o profissional
que pode proporcionar seguranca, conforto, aten¢ao e contribuir,
significativamente, para que os abusos sejam extintos da rotina
das gestantes e puérperas, tendo em vista que o seu contato
com a paciente ¢ constante. Existe também, uma necessidade
de humanizacao dos processos e disposicao em desenvolver
habilidades que possam se opor aos modelos antigos de abuso
de autoridade e soberania médica (OLIVEIRA; SOUZA, 2018).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), (2010), no Brasil, nascem em torno de trés milhdes de bebés
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todo ano, e 98% dos partos sdo realizados em estabelecimentos
hospitalares. De acordo com a Organizacao Mundial da Sadde
(OMS) (2018), uma a cada quatro mulheres diz ter sofrido violéncia
institucional no parto de alguma forma. Trata-se de um problema
potencial que tem afetado mulheres de todas as classes sociais e
precisa ser cessado, o quanto antes, pois impacta diretamente na
saude das familias brasileiras (CRUZ; SILVA, 2018).

A violéncia institucional no parto ¢ uma grave violag¢do
aos direitos humanos fundamentais da mulher e aos seus direitos
sexuais e reprodutivos. F considerada uma violéncia relacionada
ao género e tem se tornado cada vez mais habitual e recorrente
nas institui¢oes de saude (CRUZ; SILVA, 2018).

Essa violagao aos direitos da mulher acontece no pré-natal,
patto e/ou pos- parto, quando as instituicoes de satde, a partir
de sua equipe profissional, realizam a¢oes que tendem a violar os

direitos da paciente (TEIXEIRAS, 2021).

Compreende-se que o parto é também um processo
psicolégico, onde existem sentimentos que podem interferir de
forma positiva ou negativa sobre o trabalho de parto dependendo
do contexto e das experiéncias que vao ser vivenciados por essa

mulher durante esse processo (SANTOS, 2020).

E um tema pouco abordado e possui relevante importincia
social, pois pode- se observar que o entendimento sobre a
Violéncia Institucional no parto é limitado entre as mulheres e
que muitas delas ndo tém conhecimento do que se trata. Sendo
assim, pela falta de informa¢ao e conhecimento muitos casos
passam despercebidos pelas gestantes/puérperas, pois entendem
que todos os procedimentos, na qual esta sendo submetida, sio
rotinas normais da institui¢ao e que irao ajudar a salvar o seu bebé
(MELO et al. 2020).
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Considera-se um assunto de extrema importancia para
o enfermeiro que deseja se atualizar sobre os cuidados de
enfermagem para prevenc¢ao a violéncia institucional no parto, para
que possa promover uma assisténcia humanizada aos atendimentos
as gestantes/ puérperas. Portanto, este capituloteve como objetivo
identificar, na literatura cientifica, publicada entre 2015 a 2022, os
principais cuidados de enfermagem na prevencao da Violéncia

Institucional no parto.

A violéncia, caracterizada como um grave fendmeno social
vem se expandindo de todas as formas, mas em especial, contra
a mulher, fazendo-se presente em comunidades e pafses ao redor

do mundo, sem discriminacao social, racial, etaria ou religiosa

(MAGALHAES, 2019).

Os casos aumentaram consideravelmente nos ultimos anos.
De acordo com os novos dados da OMS, ao longo da vida, uma em
cada trés mulheres, equivalendo a cerca de 736 milhdes, é submetida

a violéncia fisica ou sexual (BRASIL, 2021).

A violéncia contra a mulher é considerada um fené6meno
complexo, baseado nas relagdes de género, que desencadeia danos
fisicos, psicolégicos e/ou sofrimento para ela. Esse agravo é um
problema mundial, e esta baseado nas relagdes desiguais de poder,
ou seja, constitui um tipo de violéncia motivada pela condi¢ao
desigual de sexo, a qual comega no universo familiar, e as relagdes de
género se estabelecem de forma hierarquica (SANTOS et al. 2020).
Essa violéncia apresenta-se em diferentes formas e expressoes, €
uma delas tem sido muito presente: a Violéncia Institucional no
Parto.
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1.1. Violéncia Institucional ao Parto

A violéncia institucional no parto é uma expressao nova
utilizada para um problema que existe ha muitos anos. De acordo
com a OMS, a violéncia acontece quando a paciente ¢ submetida
a um grau significativo de dor e sofrimento dos quais poderiam
ser evitados. Sendo assim, conforme Zanardo et al. (2017), a
violéncia institucional no parto é considerada um tipo especifico
de violéncia contra a mulher, onde a2 mesma sofre um tratamento
desumanizado, perdendo sua autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seu corpo.

De acordo com estudos de base populacional, a prevaléncia
de violéncia institucional no parto tem variado entre 18,3% a 44,3%.
Nos dltimos anos, esse tipo de violéncia tem chamado a atengao,
principalmente, a0 movimento feminista e a grupos que tentam
resgatar a fisiologia do parto e protagonismo da mulher nesse
momento tao especial da vida. Porém, existem muitas dificuldades
em relacao ao assunto, como a falta de definicio dos atos de
violéncia institucional no parto, falta de consenso em relagao ao
termo utilizado, dificuldade de mensuraciao, poucas evidéncias
sobre as consequéncias da violéncia obstétrica na saide materno-
infantil e, por fim, falta de politicas publicas para coibir esses atos
(HENRIQUES, 2021).

Conforme citado anteriormente, o termo utilizado refere-
se a0 Novo conceito trago quando o assunto abordado é sobre a
violéncia obstétrica, pois o mesmo ¢é proveniente de decorréncias
multifatoriais, que abrangem nio somente o momento do parto
em si, mas de todo o contexto associado.

Segundo Freitas e Aragiao (2021), a compreensao sobre a
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violéncia institucional no parto ¢ limitada entre as mulheres e muitas
delas nao tém conhecimento do que se trata e como tais condutas
profissionais sao instituidas e perpetuadas no ambiente hospitalar,
as mulheres, usuarias dos servigos de satde tendem a acreditar que
consistem em agoes rotineiras e habituais, desvinculando estas
experiéncias ao cenario da violéncia, obtendo assim dificuldade
em reconhecer os sinais.

A auséncia de informagdes sobre esse tipo de violéncia
tras uma vulnerabilidade as mulheres, onde muitas gestantes e
puérperas nao possuem conhecimentos acerca de como funciona
esse momento, seus direitos e afins. Quando isso acontece, por elas
nao estarem reiteradas do assunto, acabam se tornando vitimas.

Oliveira e Souza (2018) indagam que o processo parturitivo é
um desenvolvimento natural na vida da mulher, perfazendo como
uma experiéncia repleta de transformacoes fisioldgicas, psicologicas
e sociais, que gera davidas e emogoes.

Até o final do século XVIII, o parto e seus cuidados eram
realizados nas casas das familias com o acompanhamento de
mulheres conhecidas e de confianca. Estas mulheres, apesar de
nao dominarem o saber cientifico, eram dotadas de experiéncia
e respeitavam o processo fisiolégico no nascimento, mantendo a
mulher como foco durante o processo (SILVA, 2020).

Em grande parte das maternidades e hospitais vem
ocorrendo diferentes formas de intervencoes durante o trabalho de
parto e parto, muitas vezes procedimentos dolorosos, invasivos e
potencialmente arriscados para a mulher, podendo causar sequelas
irreversiveis, tornando o momento do parto angustiante (NERES;
MARTINS, 2021).
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Com o passar dos anos e com a incorporacao da tecnologia
aos ambientes hospitalares, o parto tornou-se um evento médico
e patologico, ou seja, 0 que era exce¢ao, tornou-se regra € as
intervengoes médicas passaram a ser rotina. Dessa forma, o saber
da medicina comegou a imperar sobre as vontades da mulher e o
médico tornou-se protagonista (SILVA, 2020).

Com isso, comegaram a surgir a temida violéncia institucional
no parto, caracterizada por qualquer ato invasivo contra a mulher
ou o bebé¢ na hora do parto, apropriacio do corpo e processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais de satude, através
de tratamentos desumanizados, abuso na medicalizacao e
patologizacao dos processos naturais, causando a perda da
autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos

e sexualidade (MACEDO, 2018).

Moura et al.; (2018) relatam acerca da definicaio da OMS
para violéncia institucional no parto: qualquer atitude desrespeitosa
e desumanizada, como o uso indiscriminado de episiotomia,
Manobra de Kristeller, uso da ocitocina sintética como acelerador
do trabalho de parto, além de negligéncia e maus tratos contra a
parturiente e o recém-nascido que possa provocar danos e/ou
sofrimento psiquico e fisico, podendo perpassar todos os niveis

de assisténcia (baixa, média e alta complexidade).

Além disso, muitas mulheres relatam sobre a restricao da
posicao para o parto, lavagem intestinal, tricotomia (raspagem
dos pelos pubianos de maneira desnecessaria), imobilizagao fisica,

exames de toques vaginais constantes e cesarianas sem indicagao
e necessidade (MAGALHAES, 2019).



BARTOLOMEU; ROCHA; FARIA; VALENTE 253

1.1.1. Episiotomia

Trata-se de uma incisdo cirdrgica realizada no perineo da
mulher para ampliar o canal do parto, cortando a entrada da
vagina com uma tesoura ou bisturi, algumas vezes sem anestesia.
Conhecido vulgarmente como “pique”, ele afeta diversas estruturas
do perineo, tais como os musculos, vasos sanguineos e tendoes,
gerando em alguns casos, incontinéncia urinaria e fecal, além de
provocar outras complicagdes, dentre elas a dor nas relagbes sexuais,
risco de infeccao e laceracao

perineal em partos subsequentes, maior volume de
sangramento, além dos resultados estéticos insatisfatorios

(MACEDO, 2018).

A OMS recomenda que o indice de episiotomia nao
ultrapasse 10% nos partos vaginais. O uso inadequado dessa pratica
e, muitas vezes sem consentimento prévio, ¢ um exemplo de
violagdo de direitos humanos, pelo tratamento degradante a mulher,
e a comparam ao estupro, por terem o 6rgao sexual dilacerado,
tazendo com que a mulher se sentisse violada (ZANARDO et al.
2017).

1.1.2. Manobra de Kristeller

Macedo (2018) relata que a Manobra de Kristeller consiste
na aplicagao da forga fisica na parte superior do utero, durante
as contragoes do parto, com o objetivo de empurrar o bebé em
direcdao a pelve, ou seja, com o fim de agilizar a expulsdo. Os
profissionais de saude empregam suas maos, bragos, antebracos,
joelho, e em casos ainda mais violadores, sobem sobre o abdémen
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da parturiente. F importante ressaltar que “a Manobra de Kristeller
¢ reconhecidamente danosa a saide e, a0 mesmo tempo, ineficaz,
causando a parturiente o desconforto da dor provocada e também
o trauma que se seguira indefinidamente”.

Embora jamais registrada em prontuarios, tal manobra ainda
estd presente na assisténcia ao parto em conjunto com outras
intervengdes inadequadas realizadas em cadeia (LIMA; LOPES,
2019).

E considerada uma forma de violéncia institucional no
parto, tendo em vista que é capaz de provocar danos irreparaveis a
parturiente, entre eles: lesao dos 6rgaos internos, hematomas, fratura
de costelas, hemorragias e contusoes, além da visivel violéncia
psicolégica, resultando em desrespeito a integridade psicofisica
da mulher. Ao neonato, também pode ocorrer complicagoes, tais
como: “aumento da probabilidade de complicagoes decorrentes
de dist6cia de ombros, fratura de clavicula, traumatismo craniano,

descolamento do musculo esternocleidomastoideo e hipoxia”
(MACEDO, 2018).

1.1.3. Uso rotineiro de Ocitocina Sintética

A ocitocina ¢ um hormonio fundamental para o trabalho
de parto, produzido pela hipofise, sendo responsavel por ajudar
nas contra¢des uterinas e na liberacao do leite materno, porém,
¢ muito comum a utilizacdo da ocitocina sintética por meio de
soroterapia na parturiente, com o objetivo de acelerar o processo
de contracoes uterinas, aumentando significativamente as dores
durante as contragoes, podendo causar sérias complicagdes para a
propria mulher e para o bebé, desde o sofrimento desnecessario
a0 aumento excessivo da frequéncia cardiaca da parturiente, além
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de poder causar dificuldades na oxigena¢ao do nascituro, assim
como dano cerebral ao mesmo (MACEDO, 2018). Por outro lado,
¢ importante ressaltar que existe o uso da ocitocina sintética para
prevencao de hemorragias puerperais.

1.1.4. Posicio de Litotomia

A restricao da posicao para o parto, sem que a mulher
tenha direito de escolha, constitui-se como uma das formas mais
reiteradas de violéncia institucional no parto. A posi¢ao litotomica
ou supino sao de uso costumeiro e prejudica a dinamica do parto,
¢ desconfortavel para as mulheres gestantes e pode dificultar a
oxigenac¢ao do nascituro (MACEDO, 2018).

1.1.5. Negligéncia e Assédio moral

As mulheres enfrentam constrangimentos, em diferentes
situacoes de parto, experimentando sentimentos de nao
acolhimento, assédio moral e de negligéncia em diversos hospitais
e maternidades. Este assédio moral é praticado pelos profissionais
da saude em razao da posi¢ao de poder no ato do parto. Muitas
delas referem-se a frases violentas no momento do parto, como
por exemplo: “Na hora de fazer foi bom né? Agora aguenta!” “E
melhor seu marido ndo ver o parto, ele vai ficar com nojo de voce”.
“Nao grite senao seu bebé vai nascer surdo”. “Nao chora nio que
ano que vem voceé esta aqui de novo” (BRANDT et al. 2018).

1.1.6. Cesarianas eletivas

As cesarianas eletivas também sao consideradas um tipo de
violéncia institucional ao parto, realizadas por conveniéncia médica,
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exercida sem indicagao efetiva, podendo ser agendada e realizada
antes do inicio do trabalho de parto ou realizada durante o trabalho
de parto sem ser uma situagao de urgéncia (MACEDO, 2018).

Entre outros, observa-se que existem relatos de procedimentos
como a tricotomia e restricio de alimentos e da movimentacao,
pela equipe médica; a parturiente ¢ relegada a condiciao passiva
no ato de dar a luz para que estes profissionais possam assumir as
“rédeas” do procedimento e conduzi-lo de acordo suas proprias
vontades e urgencias. A privagao alimentar ¢ realizada juntamente a
lavagem intestinal, a fim de que a parturiente nao defeque durante o
trabalho de parto, o que ¢, alids, um acontecimento entendido como
absolutamente natural nos partos humanizados (BECK, 2018).

A ocorréncia de violéncia institucional ao parto implica
no aumento dos indices de morbidade e mortalidade materna. A
pesquisa Nascer no Brasil, entrevistou mais de 23 mil mulheres e
investigou que as principais praticas realizadas nas maternidades
sao: imposi¢ao da posi¢ao litotdmica para parir (92%), episiotomia
(56%), uso de ocitocina sintética de rotina e amniotomia (40%o),
Manobra de kristeller (37%) (BRANDT et al. 2018).

1.2. Programa de Humanizagio no Pré-natal e Nascimento
e Politica Nacional de Humanizagao

O Programa de Humanizac¢ao no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) foi instituido pelo Ministério da Sadde, através da
Portatia n°® 569, de 01/06/2000, tendo como principal objetivo
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério
as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania.
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O PHPN infere que é dever das unidades de saude receber
com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido, além
de preconizar que toda mulher tem direito ao acesso a atendimento
digno e de qualidade no decorrer da gestagao, parto e puerpério;
direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto; direito a assisténcia ao parto
e a0 puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e
segura (RODRIGUES et al. 2021). Isso requer dos profissionais
de satide uma atitude ética e solidaria para que o ambiente se torne
acolhedor e a gestante se sinta segura.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), também
conhecida como HumanizaSUS ¢é utilizada para efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atenc¢ao e gestao,
qualificando a satude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2013).

1.3. Assisténcia e cuidados de Enfermagem na prevengio da
Violéncia Institucional no Parto

O Enfermeiro pode contribuir, significativamente, para
que os abusos sejam extintos da rotina das gestantes e puérperas,
tendo em vista que o seu contato com a paciente é constante; ele
¢ o profissional que pode dar énfase neste periodo, com cuidado e
empatia na assisténcia do parto e proporcionar seguranga, conforto,
atengao e criar vinculos com a parturiente (OLIVEIRA; SOUZA,
2021).

Posto isso, Cardoso et al.; (2017) destacam a necessidade que
existe de que o profissional de saude forneca informacgdes sobre a
assisténcia a0 parto para as usuarias e que tornem isso como rotina
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durante o pré-natal, de modo que o assunto possa ser entendido
com clareza e calma nos meses em que a gravidez se desenvolve.
Melo et al. (2020) sugerem que o Enfermeiro promova atividades
educativas e que estimule a utilizagao do plano de parto como um
recurso educativo, durante o pré natal.

Diante a0 exposto, nota-se que ¢ de extrema importancia que
o Enfermeiro seja a ponte eficaz nos cuidados e na promogao a
saude, visto que dentro da Estratégia de Saide da Familia o mesmo
pode realizar o acompanhamento do pré- natal e realizar as devidas
sugestoes e orientagoes cabiveis.

Além disso, Menezes et al. (2020) e Lopes et al. (2018)
apontam que o Enfermeiro e sua equipe devem realizar cuidados
durante a permanéncia da paciente na institui¢ao para que a violéncia
institucional no parto seja prevenida, oferecendo apoio para que a
mulher sinta-se segura, além de encoraja-la nos momentos de dor
durante o parto, garantir que a gestante ira ter o direito de escolha
sobre a posi¢cao em que deseja ficar no momento do parto, banhos,
acomodag¢ao em leitos adequados, escolha do acompanhante e
proporcionar um parto de qualidade.

O pré-natal é um periodo crucial para se alertar a gestante
acerca da violéncia institucional no parto, que vem acontecendo
com cada vez mais intensidade nas maternidades do pais ISMAEL
et al. 2020).

De acordo com a OMS, o parto é um evento natural que
nao necessita de controle, mas sim de cuidados e recomenda uma
maior participag¢ao do enfermeiro na atengao ao parto, tomando
como referéncia a ideia de que sua formacao ¢ orientada para o
cuidado, e nao para a intervencao (SANTOS; ARAU]JO, 2016).

Ha necessidade também nesse periodo, de humanizagao dos
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processos e disposicao em desenvolver habilidades que possam
se opor aos modelos antigos de abuso de autoridade e soberania
médica, além de possuir competéncia técnica, estejam envolvidas
com os aspectos psicologicos e sejam capazes de compreendé-
los, oferecendo, assim, necessario suporte emocional a mulher,
respeitando sua autonomia, direito de um acompanhante de escolha
e garantia de que serao informadas sobre todos os procedimentos

a que serao submetidas (ISMAEL et al. 2020).

Desse modo, para a prevenc¢ao desse tipo de violéncia, o
enfermeiro deve praticar alguns cuidados com a parturiente, como
evitar intervencgdes desnecessarias e dolorosas, e principalmente
as que podem ser arriscadas, exceto em situacOes estritamente
indicadas; explicar a paciente sobre sua atual situacdo, quais
opg¢oes ela tem e como ela pode ajudar, de maneira que ela consiga
compreender; nao omitir informagdes; promover ao paciente o
direito de acompanhante de sua escolha; procurar ouvir o paciente;
esclarecer suas duvidas; trabalhar em parceria com a equipe para
proporcionar um bom tratamento ao paciente; garantir 0 acesso
ao leito e uma assisténcia pautada na equidade; orientar a mulher
em relagao aos direitos da maternidade e reproducao; investir em

conhecimentos atualizados, buscando sempre melhoria em prol de
uma assisténcia humanizada (MOURA et al. 2018).

Dentro do ambito hospitalar, a situagdo ¢ um pouco diferente,
¢ o momento em que tudo pode acontecer, um profissional que
va lhe trazer seguranga e encoraja-la é essencial e estar munida de
informacdes permite argumentar a seu favor sobre tudo que deseja,
claro que, sempre respeitando sua condi¢ao clinica para que nao
coloquem em risco a sua saide e a do bebé.

Moura et al. (2018) acrescentam que o Enfermeiro deve
questionar se a parturiente tem alguma duvida, preocupagao ou
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medo sobre o trabalho de parto; Fornecer informagdes sobre os
sinais e sintomas das fases do trabalho de parto e como alivia-los,
deve falar também sobre a evolucao do trabalho de parto e pré-
parto, o tempo e intervalos para cada ausculta fetal em cada trinta
minutos e garantir o maximo de privacidade para a gestante.

Como exposto, propiciar todas as informagdes para a
gestante, ¢ totalmente necessario, pois nos, Enfermeiros, somos
uma referéncia para a mesma quando trata-se de informagdes e
cuidados, e é por isso, que ¢ viavel que ela se sinta confortavel para
sanar todas as duvidas pertinentes no decorrer do parto e pos parto.

Segundo Silva et al. (2018) estudos apontaram que houve
um aumento de uso dos métodos nao farmacolégicos para o
alivio dos sintomas da dor durante o trabalho de parto. Com isso,
percebe-se que esses métodos ajudam na diminui¢ao da quantidade
de intervengdes desnecessarias, o que também ¢ uma forma de
contribuir para a prevengao da violéncia institucional no parto.

No que diz respeito aos métodos nao farmacologicos,
existem as medidas preventivas da dor que nao tem relagio com a
administracao de medicamentos, tais como o banho de aspersao, a
musicoterapia, exercicios adequados para o parto, tudo isso visando
melhores condi¢oes de trazer uma nova vida ao mundo sem que
seja uma experiéncia traumatizante.

O Programa de Humanizac¢ao no Pré-Natal e Nascimento e
a Politica Nacional de Humanizac¢ao também sao utilizados como
medidas para a prevencao desse tipo de violéncia, pois assim, a
mulher e o seu filho ficam respaldados e assegurados de todos os
seus direitos durante o pré-natal, parto e pos-parto.

Existem politicas que muitas mulheres nao possuem ciéncia
sobre elas, e com isso, ndo sabem que estao respaldadas mediante
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a lei, e que de forma legal estao amparadas e que podem e devem
exigir o seu direito de um parto seguro e humanizado.

De acordo com Leal et al. (2018) muitos casos de violéncia
institucional no parto ocorrem porque a equipe de saude nao
tem conhecimento sobre os atos praticados e acabam deixando
passar despercebidos, pois, nao identificam tais atos como uma
violéncia contra a parturiente. Moura et al. (2018) sugerem que os
Enfermeiros invistam mais em si, buscando constantemente por
conhecimentos e atualizacoes.

No que tange a equipe de Enfermagem, a mesma deve ser
um eixo de apoio crucial para a mae naquele momento, visando
esta abordagem, a educagdo continuada para os profissionais faz-
se necessaria, atrelada as questdes que permite ter conhecimento
técnico-cientifico sobre e com isso preconizar na queda dos indices
de prevaléncia de violéncias obstétricas.

2. CONSIDERACOES FINAIS

Para que a violéncia institucional no parto seja evitada ou,
ao menos reduzida, é necessario que o Enfermeiro e sua equipe
proporcionem uma assisténcia humanizada promovendo cuidados
para a prevencao, pois, € ele o profissional que cria maior vinculo
com a gestante, trazendo seguranca, conforto e autonomia a elas,
de forma que, sintam-se acolhidas e protagonistas de seu parto.
Por isso, tem um papel fundamental para a promogao de saude e
prevencao de violéncias obstétricas, no pré-natal, parto e pos-parto.

Tendo em vista os aspectos observados, conclui-se que a
violéncia institucional no parto ainda é uma realidade, considerada
como um problema de satde publica, este tipo de violéncia merece
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bastante atenc¢ao, sendo necessario que as pessoas exponham mais
esse assunto para a populagao, pois as informagdes sao limitadas
e que os profissionais estudem mais, busquem conhecimentos a
fim de que, consiga promover a assisténcia humanizada da melhor
forma possivel.
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1. INTRODUCAO

Para Silva e Barros (2015) a comunicagao ¢ entendida como
a troca de mensagens e a compreensio da mesma, com o objetivo
de transmitir informagoes, pensamentos e valores. E uma acio
humana que envolve a transmissao e a recepg¢ao da informacao.

Brasil (2013) define Seguranga do Paciente como a redugao
do risco de dano dispensavel associado ao cuidado de saude. E
como uma das suas metas, tem-se a comunicacao efetiva, onde
através dela, os profissionais de saude podem evitar varios eventos
adversos (EA) (Joint Commission International, 2011). Ou seja,
a seguranca do paciente se torna um dos pilares de qualidade na
assisténcia em saude, uma vez que é perceptivel os grandes riscos
que causam o mal atendimento e consequentemente a falha na
comunicagao.

Uma agao de enfermagem que resulta em prejuizo nao
necessario ao paciente é conhecida como erro de enfermagem.
Quando nao causa nenhum dano ao paciente, ¢ chamado de
incidente sem dano, porém se ocorre algum dano ao paciente,
torna-se um evento adverso (FORTE et al., 2017)

Além disso também existem as circunstancias notificaveis
que sao incidentes com potencial para dano ou lesdao ao paciente e
o near miss que ¢ considerado como um incidente que nio atinge
o paciente, ou seja, foi detectado antes de causar um dano (SILVA,
2010).

Com isso, para garantir a seguranca do paciente ¢
fundamental ter comunicacio efetiva como meta a ser atingida pela
equipe interdisciplinar, para também, proporcionar um ambiente de



RODRIGUES; ROMANO; DIAS; ROCHA; VALENTE; PAULA 269

trabalho harmonioso com assisténcia livre de dano NOGUEIRA;
RODRIGUES, 2015).

Segundo Bohrer et al.,, (2016) a comunica¢do contribui
diretamente no cuidado do paciente, pois pode garantir o cuidado
integral e humanizado, melhorando a promogao do atendimento
seguro em todos os niveis de atencdo da saude. A autora diz ainda
que a comunicagao ineficaz entre os setores pode resultar danos
ao paciente.

Araujo etal. (2017) corroboram dizendo que a comunicagao
entre a equipe interdisciplinar de saude é determinante na qualidade
e seguranca da prestagao de cuidados aos individuos. Falhas de
comunicacao, principalmente a troca do plantiao/turno, tem sido
um dos principais fatores que contribuem para a ocorréncia de
eventos adversos e, consequentemente, diminuicao da qualidade
dos cuidados.

Outro fator relacionado a comunicacao entre setores € a
atencao no momento do transporte intra-hospitalar, pois esse
se constitui como uma das responsabilidades em rela¢do aos
cuidados pela equipe de enfermagem, no qual, se feito sem
total conhecimento da necessidade do paciente pode ocasionar
ocorréncias de incidentes e eventos adversos.

Diante do exposto e buscando identificar as possiveis
falhas na equipe de enfermagem no quesito comunicacao entre
a profissionais, que pode gerar danos ao paciente, na instituicao
hospitalar estudada, sentiu-se a importancia desta pesquisa,
objetivando compreender as possiveis falhas na comunicacao entre
os enfermeiros e tecnicos em enfermagem, averiguar a relagao de
ocorréncia de incidentes e eventos adversos relacionados a falha
de comunicagao entre a equipe multiprofissional.
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2. MATERIAIS E METODOS

Consiste numa pesquisa de carater exploratéria com uma
abordagem quantitativa, conduzida em um hospital filantrépicona
cidade de Vigosa- MG que compdem a Rede Sentinela no
gerenciamento de riscos a saude. A coleta de dados ocorreu por
meio da aplicagdao do inquérito Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC) a equipe que trabalha nos seguintes setores:
centro cirurgico e apartamentos de clinica médica e cirurgica.
O questionario foi aplicado exclusivamente para a equipe de
enfermagem que compdem os setores supracitados (14 técnicos
de enfermagem e 3 enfermeiros do setor de clinica médica e
cirturgica, e no Centro Cirargico forao 15 técnicos de enfermagem
e 3 enfermeiros) e com vinculo empregaticio com a instituicao
participante da pesquisa. Como critério de exclusao foram adotados
os seguintes parametros: técnicos de enfermagem e enfermeiros
de outros setores do hospital.

O inquérito utilizado na coleta de dados trata-se de
um questionario originalmente desenvolvido pela Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), em 2004 (REIS, 2016),
com o objetivo de avaliar as multiplas dimensdes relacionadas a
seguranga do paciente (valores, crencas e normas de organizacao,
notificagao de eventos adversos, comunicacao, lideranca e gestao). O
mesmo ¢ dividido em se¢des que abrangem dimensoes relacionadas
a seguranca do paciente. Para melhor desenvolvimento da pesquisa
foram analisadas as dimensées B, C, E e E além daquelas que
indicavam dados estaticos importantes para o estudo.

A secao B esta relacionada com as expectativas e agoes de
promocao da seguranca do paciente dos supervisores e gerentes
dos setores.
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A secao C esta relacionada a abertura da comunicacio e
retorno das informacdes e comunicacao sobre os erros.

A secao E indica a nota que os profissionais de saude
atribuem a seguranga do paciente em seu setor.

A segao F apresenta as dimensoes de apoio a gestio hospitalar
para a seguranca do paciente, trabalho em equipe entre as unidades
hospitalares e passagem de plantdo e transferéncias internas.

A traducido e validacio do questionario HSOPSC para o
portugues e uso no Brasil se deu por meio da tese de doutorado de
Claudia Tartaglia Reis, realizada na ENSP/Fiocruz, sendo intitulado
Pesquisa sobre Seguranga do Paciente em Hospitais (REIS, 2016).

A coleta de dados ocorreu nos meses de Setembro e
Outubro do ano de 2019, mediante autorizacao do CEP; da
instituicao coparticipante; assinatura pelos participantes do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e preenchimento
do questionario supracitado.

A analise de dados foi realizada com base na Escala de Likert,
a qual é uma escala psicométrica usada em questionarios com
pesquisa de opinido, tendo seus itens de avaliagio com pontuagao de
125, sendo atribuido 1 a opinido discordo totalmente, 2 ao discordo
parcialmente, 3 ao item indiferente, 4 ao concordo parcialmente
e, 5 a opcao concordo totalmente. Apds o questionario ter sido
totalmente respondido, cada item pode ser analisado separadamente
ou, em alguns casos, as respostas dadas foram somadas para criar
um resultado por grupo de itens.

Como mostra a tabela 1, a Escala de Likert foi utilizada para
compilacao dos dados obtidos na pesquisa, através das respostas
dos profissionais, sendo elas classificadas em negativas, neutras e
positiva.
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Tabela 1. Demonstrativo dos itens da Escala de Likert e
classificacdo correspondente.

NEGATIVO NEUTRO POSITIVO
Discorda Discorda Nenhu@ dos Concorda Concorda
fortemente dois fortemente
Nunca Raramente | As vezes Quase Sempre
S emp e

Fonte: AHRQ), 2004.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos Sylvio Miguel/Univicosa atendendo os aspectos
éticos e legais contemplados na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde, tendo sua aprovagao sob o cédigo CAAE:

14986619.0.0000.8090/2019.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de populagao da pesquisa foi composta por 35
profissionais de enfermagem, sendo que 6 (17,14%) enfermeiros
e 29 (82,86%) técnicos de enfermagem.

Em relacdo as unidades de trabalho, 3 (50%) enfermeiros
eram do bloco cirargico e 3 (50%) de outras diversas areas (clinicas
médica e cirurgica). Entre os técnicos de enfermagem, 14 (48,27%)
pertenciam ao centro cirurgico e 15 (51,73%) compunham a equipe
de enfermagem da clinica cirdrgica.

Houve predominancia do sexo feminino, fato que ¢
caracteristico da profissao, sendo que 29 (82,86%) dos participantes
se identificaram como mulheres e 6 (17,14%) se identificaram
como homens.
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Todos os participantes (100%) da pesquisa relataram possuir
contato direto com os pacientes, fato que se da pela enfermagem
ser considerada a equipe na primeira linha de cuidado, como
mostra um estudo realizado no Estado da Bahia, onde a maioria
dos profissionais (94,4%) possufam contato direto com os usuarios

(SILVA e ROSA, 2016).

Com relagao a idade foi possivel observar que as faixas etarias
que mais predominaram foram as de 26 a 35 anos, com 25,71% da
amostra e 36 a 40 anos, com 22,86% dos participantes.

A figura 1 apresenta a dimensao: Expectativas e a¢oes de
promocao de seguranca dos supervisores e gerentes, composta por
quatro itens (B1, B2, B3 e B4) do inquérito HSOPSC que inclui
questionamentos em rela¢do as expectativas e acoes da direcio/
supervisiao da unidade/servico que favorecem a seguranca.

Tabela 1. Questionario da Pesquisa sobre Seguranca do Paciente
em Hospitais (HSOPSC) — Dimensao: Expectativas e a¢oes de
promocgao de seguranc¢a dos supervisores e gerentes.

B1 - O meu B2- O meu B3R- Sempre

. . . ~ B4R- O meu
supervisor elogia supervisor que a pressio . <
. supervisor nao da
quando vé um realmente leva aumenta, meu < .
atencio suficiente

trabalho realizado  em consideragio = supervisor quer
de acordo com  as sugestdes dos = que trabalhemos
os procedimentos = profissionais para ~ mais rapido,

aos problemas
de seguranca
do paciente que

estabelecidos de a melhoria da mesmo que isso Acontecem
seguranca do seguranca signifique “pular renetidamente
paciente do paciente etapas’ p
NEGATI-
VO 17,14 14,28 65,71 82,85
NEUTRO 28,57 14,28 25,71 8,57

POSITIVO 54,28 74,28 8,57 8,57
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No item B1, 6 (17,14%) profissionais relataram nao serem
elogiados quando realizam a¢Ges favorecendo a seguranca do
paciente, 10 (28,57%) foram neutros a essa afirmacao e 19 (54,28%)
concordaram, resultado similar a outro estudo realizado em
hospital publico com 50% das respostas positivas para esse item
(RODRIGUES, 20106)

Com relacdo ao supervisor do setor levar em consideragao
as sugestoes dos profissionais para a melhoria da seguranca do
paciente (B2), 5 (14,28%) profissionais discordaram, 5 (14,28%)
foram neutros e 26 (74,28%) concordaram com a afirmativa.

Na assertiva sempre que a pressao aumenta, meu supervisor
quer que trabalhemos mais rapido, mesmo que isso signifique pular
etapas, 23(65,71%) profissionais nao concordaram, 9 (25,71%)
foram neutros e 3 (8,57%) confirmaram a assercao.

No item B4R que diz que o supervisor do setor nao da aten¢ao
suficiente aos problemas de seguranca do paciente que acontecem
repetidamente, 29 (82,85%) profissionais responderam de forma
negativa, 3 (8,57%) foram neutros e 3 (8,57%) responderam de
forma positiva.

Desta forma, é possivel concluir que em relagao a supervisao
das unidades, os profissionais de enfermagem percebem as acoes
e atitudes do lider/chefe favoraveis para a seguranca do paciente
e para o servigo realizado no setor.

Cabe ao lider e supervisor do setor oferecer suporte necessario
para que sua equipe possa trabalhar em condi¢des adequadas, que

visem minimizar a ocorréncia de erros e eventos adversos para os
usuarios dos servicos NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).
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Figura 2. Questionario da Pesquisa sobre Seguranca do Paciente
em Hospitais (HSOPSC) — Dimensao: Abertura da comunicacao

SECAO C: DIMENSAO - ABERTURA
DA COMUNICACAO

B NEGATIVO B NEUTRO & POSITIVO

C6R-OSPROFISSIONAISTEMRECEIODE
PERGUNTARQUANDOALGO PARECENAOEST
ARCERTO

C4-0SPROFISSIONAISSENTEM-SEA VONTA
DE 48,5 25,7 28,5

PARAQUESTIONARASDECISOESOU ACOES

C2-OSPROFISSIONAISTEMLIBERDADE PA

17,14 65,7
DIZERAOVERALGOQUEPODEAFETAR
C2 - Os profissionais ttm =~ C4 - Os profissionais CO6R- Os
liberdade para dizer ao sentem-se a vontade profissionais tém
ver algo que pode afetar para questionar as receio de perguntar
negativamente o cuidado decisbes ou a¢oes de quando algo parece
do paciente seus superiores nao estar certo
NEGATI-
VO 17,14 48,57 457
NEUTRO 17,14 25,71 34,28
POSITIVO 65,71 28,57 20

A figura 2 apresenta a se¢ao C com a dimensao de abertura
da comunicacao, abrangendo as questdes C2, C4 ¢ COR e as
porcentagens obtidas de acordo com as respostas dos profissionais.

A comunica¢ao ¢ um fator fundamental na troca de
informagoes para melhorar a interacao entre equipes e compartilhar
ideias. Quando realizada de forma efetiva é positiva para a seguranga
do paciente, gerando um impacto na qualidade do cuidado ao
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paciente, sendo uma meta de seguranca da The Joint Comission:

melhorar a efetividade da comunicacio entre profissionais de satde
(BRASIL, 2016).

No que se refere aos profissionais terem liberdade para dizer
ao ver algo que pode afetar negativamente o cuidado do paciente
(C2), 6 (17,14%) nao concordaram, 6 (17,14%) foram neutros e
23 (65,72%) admitiram ser verdade essa afirmativa.

O item C4, os profissionais que nao se sentem a vontade
para questionar as decisoes ou ag¢Oes de seus superiores foram
17 (48,57%), sendo que 9 (25,71%) foram neutros e 10 (28,57%)

sentem se confortaveis a isso.

No que se refere aos profissionais terem receio de perguntar
quando algo parece nao estar certo (C0), 16 (45,71%) responderam
negativamente, 12 (34,28%) foram neutros e 7 (20%) responderam
positivamente.

Figura 3. Questionario da Pesquisa sobre Seguranca do Paciente
em Hospitais (HSOPSC) — Dimensao: Retroalimenta¢ao das
informacdes e comunicac¢ao sobre os erros

SECAO C: DIMENSAO - RETROALIMENTACAO
DAS INFORMAGOES E COMUNICAGAO SOBRE

B NEGATIVO B NEUTRO M POSITIVO
C5-NESTAUNIDADE, DISCUTIMOS MEIOS DE
PREVENIRERROSEVITANDOQUEELES 34,28 11,42 54,28
ACOMTECAMNOVAMENTE
C3-NOSSOMOSINFORMADOSSOBREOSERROS 37,14 20 22,86

QUEACONTECEMMNESTAUNIDADE

C1-NOSRECEBEMOSINFORMACAOSOBRE
MUDANCAS IMPLEMENTADASA PARTIRDOS 37,14 48,57 17,14
RELATGRIOS DEEVENTOS
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C1 - Nés recebemos
informacao
sobre mudancas
implementadas
a partir dos relatérios

C3 - N6s somos
informados sobre os
erros que acontecem

nesta unidade

C5 - Nesta unidade,
discutimos meios de
prevenir erros
evitando que eles
acontecam Novamente

de eventos
NEGATIVO 37,14 37,14 3428
NEUTRO 48,57 20 11,42
POSITIVO 17,14 42,86 54,28

A figura 3 apresenta a dimensao da se¢ao C relacionada com
a retroalimentacao das informacgdoes e a comunicacao sobre 0s erros
que acontecem nas unidades.

Em relacao a comunicagao, o item C1 esta relacionado
aos profissionais receberem informacoes sobre as mudancas
implementadas a partir dos relatorios de eventos, sendo que 13
(37,14%) profissionais discordaram, 17 (48,57%) foram neutros e
6 (17,14%) concordaram.

No que diz respeito aos profissionais serem informados
sobre os erros que acontecem na unidade (C3), 13 (37,14%)
responderam negativamente, 7 (20%) foram neutros e 15 (42,86%)
responderam positivamente.

Com relagio aos profissionais da unidade discutirem meios
de prevenir erros evitando que eles acontegam novamente (C5),
12 (34,28%0) discordaram, 4 (11,43%) foram neutros e 19 (54,28%)

concordaram.

Com base nesses dados, ¢ possivel observar que a visao dos
profissionais de enfermagem em relagao a comunicagao dentro dos
setores ¢ positiva. Os mesmos relataram possuir liberdade de fala,
serem informados de erros que acontecem em seu setor, discutirem
sobre a prevencao de erros e nao terem receio de perguntar se
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algo esta certo ou nao. Porém, houve uma neutralidade em relacao
aos profissionais de enfermagem receberem informagdes sobre
as mudangas implementadas a partir dos relatérios de eventos
adversos.

A analise dos dados mostrados na figura 3 fortalece a reflexao
de que a comunicagao, intermediando a seguranca do paciente, é
algo que sofre influéncia direta das a¢Ges gerenciais do hospital.

Em um estudo realizado em um hospital universitario
publico do interior do Estado do Parana, foi possivel observar que
a maioria dos profissionais nao se sentiam a vontade de questionar
as decisoes dos seus lideres ( BOHRER et al., 2016).

Essa informacao corrobora com a encontrada nessa
pesquisa que mostrou que 48,57% da amostra estudada sentem-se
desconfortavel para questionar as agdes dos seus superiores.

Figura 4. Questionario da Pesquisa sobre Seguranc¢a do Paciente
em Hospitais (HSOPSC) — Secao E: Nota da seguranca do
paciente.

SEGCAO E: NOTA DA SEGURANGCA DO
PACIENTE

M Votos

E-MUITO
RUIM

D-RUIM

C-REGULAR EELE

B-MUITO 57
BOA

A %

A- 14.28
EXCELENTE
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B- E -
A - . C- D- .
Excelente 1%"8;0 Regular Ruim 1}4&11&0
VOTOS 14,28 48,57 3428 2,86 0

A dimensao E esta relacionada a opiniao dos profissionais de
enfermagem participantes dessa pesquisa em relagao a seguranca do
paciente na unidade de trabalho no hospital, podendo classifica-la
em: excelente, muito boa, regular, ruim e muito ruim.

Somente 5 (14,28%) profissionais da equipe de enfermagem
classificaram a seguran¢a do paciente do setor como excelente.
Como regular, foram 9 (34,28%) profissionais que consideraram
a sua unidade dessa forma em relacao a seguranca do paciente.

Na classificacio muito boa, houveram 17 (48,57%) votos.
Como ruim, houve somente 1 (2,86%) profissional que opinou
dessa forma e nenhum considerou a seguranca do paciente em sua
unidade como muito ruim.

Dessa forma, foi possivel observar que a maioria dos
profissionais de enfermagem participantes da pesquisa considera
a seguranca do paciente em seu setor como muito boa, ou seja,
acreditam que as acOes e cuidados realizados dentro da unidade
sao favoraveis para o fortalecimento da cultura da seguranca do
paciente.

O item aceitavel seria equivalente ao regular, o que nao
consolida o resultado encontrado. Porém, ha um grande desafio das
instituicbes hospitalares de implementar a seguranca do paciente e
um processo de trabalho que favoreca o paciente, sendo que ainda
ha a necessidade dos hospitais evoluirem em relagao a seguranga
do paciente, justificando entao esse fato.
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Figura 5. Questionario da Pesquisa sobre Seguranca do
Paciente em Hospitais (HSOPSC) — Dimensao: Apoio da gestio
hospitalar para a seguranca do paciente

SECAO F: DIMENSAO - APOIO DA GESTAO
HOSPITALAR PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE

B NEGATIVO M NEUTRO N POSITIVO

F9-ADIRECAODOHOSPITALSOPARECE
INTERESSADANA SEGURANCA QUANDO OCORRE
ALGUMEVENTO ADVERSO

F8-ASACOESDADIRECAODOHOSPITAL
DEMOMNSTRAM QUE A SEGURANGA DO PACIENTE
EUMA PRIORIDADE

22,8 17,14

F1- ADIRECAO DOHOSPITALPROPICIA UM
CLIMADETRABALHOQUEPROMOVEA
SEGURANCADOPACIENTE

25,71 28,57

F9 - A direcao do

F1 - A direcio do I8 - As agbes da diregio ~ hospital s6 parece

hospital propicia um

clima detrabalho do hospital demonstram interessada na
e promove a seguranca que a seguranca do seguranca quando
quep 4 ; ntgu paciente é uma prioridade = ocorre algum evento
o paciente adverso
NE\C,}OATL 25,71 22,86 40
NEUTRO 28,57 17,14 5,71

POSITIVO 45,71 60 >4.28
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A segao IF abrange trés dimensdes, sendo a primeira ¢ em
relacdo ao apoio da gestao hospitalar para a seguranca do paciente,
composta por trés questdes: 'l — a direcao do hospital propicia
um clima de trabalho que promove a seguranca do paciente; F8 —
as agoes da direcao do hospital demonstram que a seguranga do
paciente ¢ uma prioridade e F9 — a direcao do hospital s6 parece

interessada na seguranc¢a quando ocorre algum evento adverso.

O item F1 diz respeito a diregao do hospital proporcionar um
clima de trabalho que promove a seguranca do paciente, sendo que
9 (25,71%) profissionais responderam negativamente, 10 (28,57%)

foram neutros e 16 (45,71%) responderam positivamente.

Sobre as a¢oes da dire¢ao do hospital demonstrarem
que a seguranc¢a do paciente ¢ uma prioridade (F8), 8 (22,86%)
profissionais discordaram, 6 (17,14%) foram neutros e 21 (60%)

concordaram com a afirmacao.

O item F9 diz que a direcao do hospital s6 parece interessada
na seguranc¢a do paciente quando ocorre algum evento adverso,
sendo assim 14 (40%) profissionais discordaram, 2 (5,71%) foram

neutros e 19 (54,28%) concordaram com a assertiva.

Singer e Vogus (2013) mostraram que a pratica pessoal do
lider afeta positivamente a cultura de seguran¢a, com um impacto
forte e consistente. O que pode ser realizado, como por exemplo,
com um estilo de lideranca que capacita os funcionarios e que

possui abertura de comunicag¢ao entre os membros da equipe.
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Figura 6. Questionario da Pesquisa sobre Seguranca do Paciente
em Hospitais (HSOPSC) — Dimensao: Trabalho em equipe entre
as unidades hospitalares.

F10 - As
F4 - Ha uma F6 - Muitas unidades
F2 - As boa cooperagdo = vezes ¢ desgra- do hospital

unidados do
hospital ndo

entre as unidads

do hospital

davel trabalhar
com profissio-

trabalham bem

em conjunto

estdo bem que precisam nais de outras para prestar
coordenadas trabalhar em unidades do o melhor
entre si conjunto hospital cuidado aos
pacientes
NEGATIVO 45,71 25,71 57,14 28,57
NEUTRO 17,14 28,57 31,43 22,85
POSITIVO 37,14 45,71 11,43 48,57

Outra dimensao abordada pela segao F esta relacionada ao
trabalho em equipe entre as unidades hospitalares como mostra a
figura 6. Essa dimensao é composta por quatro questoes, sendo
elas: F2 — as unidades do hospital ndo estio bem coordenadas entre
si; F4 — ha uma boa cooperacio entre as unidades do hospital que
precisam trabalhar em conjunto; F6 — muitas vezes ¢ desagradavel
trabalhar com profissionais de outras unidades do hospital e F10 —
as unidades do hospital trabalham bem em conjunto para prestar
o melhor cuidado aos pacientes.

No que refere-se as unidades de satde ndo estarem bem
coordenadas entre si (F2), 16 (45,71%) profissionais responderam
negativamente, 6 (17,14%) foram neutros e 13 (37,14%)
responderam positivamente, dado similar a uma pesquisa realizada
em um hospital universitario da cidade de Sao Paulo que apresentou
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36,8% dos participantes discordando da afirmativa (RODRIGUES,
2010).

Sobre ter uma boa cooperagao entre as unidades do hospital
que precisam trabalhar em conjunto (F4), 9 (25,71%) profissionais
nao concordaram, 10 (28,57%) foram neutros e 16 (45,71%)
concordaram com a afirmacao.

Com relagdo a muitas vezes ser desagradavel trabalhar com
profissionais de outras unidades do hospital (F6), 20 (57,14%)
profissionais discordaram, 11 (31,43%) foram neutros e 4 (11,43%)
concordaram.

Com relagao as unidades do hospital trabalharem bem em
conjunto para prestar o melhor cuidado aos pacientes (F10), 10
(28,57%) profissionais nao concordaram, 8 (22,85%) foram neutros
e 17 (48,57%) concordaram com a assergao.

Figura 7. Questionario da Pesquisa sobre Seguranca do Paciente
em Hospitais (HSOPSC) — Dimensao: Passagem de plantio e

transferéncias internas.

SECAO F: DIMENSAO - PASSAGEM DE
PLANTAO E TRANSFERENCIAS INTERNAS

B NEGATIVO = NEUTRO ®mPOSITIVO

F11-MESTEHOSPITAL ASMUDANCASDE
PLANTAOOU DETURNO SAO PROBLEMATICAS 2857 B
PARAOSPACIENTES

I

F7-COM FREQUENCIAOCORREM PROBLE MAS
MATROCA DEINFORMACOESENTRE UNIDADES 34,28 31,43 34,28
DOHOSPITAL

F5S-ECOMUMAPERDADEINFORMACOES
IMPORTANTESSOBRE O CUIDADO DO PACIENTE a0 17,14 4571
DURANTEAS MUDANCAS DEPLANTAQOU

F3-OPROCESSODECUIDADOE
COMPROMETIDOQUANDOUMPACIENTEE
TRANSFERIDO DEUMA UNIDADEPARAOUTRA

34,28 25,71 40
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F3 - O processo FSa_ Er:{;rgzm F11 - Neste
de cuidado ¢é ap N F7 - Com .
. informagdes L hospital, as
comprometido . frequéncia
importantes mudangas de
quando um . ocorrem <
. . sobre o cuidado plantio ou
paciente é 4 : problemas na troca N
. o paciente . - de turno sio
transferido de de informacoes o
durante as . problematicas
uma entre unidades do
. mudancas . pata os
unidade para < hospital .
de plantao ou pacientes
outra
turno
NEGATIVO 34,28 40 3428 60
NEUTRO 2571 17,14 31,43 28,57
POSITIVO 40 45,71 34,28 11,43

A terceira dimensao da secao F estd relacionada com as
passagens de plantio ou mudanca de turno e as transferéncias
internas, sendo composta por 4 questoes, sendo elas: F3 — o
processo de cuidado é comprometido quando um paciente é
transferido de uma unidade para outra; F5 — é comum a perda de
informagoes importantes sobre o cuidado do paciente durante
as mudangas de plantao ou turno; F7 — com frequéncia ocorrem
problemas na troca de informagoes entre unidades do hospital
e F11 — neste hospital, as mudancas de plantdo ou de turno sao
problematicas para os pacientes.

Com relagao ao processo de cuidado ser comprometido
quando um paciente ¢ transferido de uma unidade a outra (F3),
12 (34,28%) profissionais discordaram, 9 (25,71%) foram neutros
e 14 (40%) concordaram com a assertiva.

O item F5 diz respeito a ser comum a perda de informacdes
importantes sobre o cuidado do paciente durante as mudangas de
plantao ou de turno, 14 (40%) participantes negaram, 6 (17,14%)
foram neutros e 16 (45,71%) concordaram com a asser¢ao.
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No que refere-se a frequéncia que ocorrem problemas
de troca de informagdes entre as unidades do hospital (F7), 12
(34,28%) profissionais responderam negativamente, 11 (31,43%)
foram neutros e 12 (34,28%) responderam positivamente.

A comunicagdo e a interacao entre os profissionais deve
ser um exercicio cotidiano para o desenvolvimento do trabalho
em equipe, ressaltando a necessidade de incentivar esses aspectos

por meio da gestao hospitalar para melhorar a coordenagao das
unidades entre si NETTO e SEVERINO, 20106).

Sobre no hospital as mudancas de plantao ou de turno
serem problematica para os pacientes (F11), 21 (60%) profissionais
responderam negativamente, 10 (28,57%) foram neutros, 4
(11,43%) responderam positivamente a afirmativa. Esse resultado
diverge de um estudo realizado no Estado do Ceara que apresentou
uma fragilidade na mudanga de turnos (NETTO e SEVERINO,
2010).

A tabela 3 apresenta o percentual de positividade em relagao a
cada dimensao da cultura de seguranca do paciente do instrumento
aplicado durante a realizagao da pesquisa. Para a obtencao desses
resultados foi realizada média aritmética das questOes realizadas
nesse estudo, com as respostas positivas.

Para a classificacao foi utilizado o seguinte critério: acima
de 75% o item é considerado como forte, entre 50% e 75% ¢é
considerado como adequado e abaixo de 50% de positividade é
entendido como fragil.
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Tabela 3. Percentual de positividade em relagao a cada dimensao
da cultura de seguranca do paciente do questionario aplicado em
um hospital publico de Vigosa - MG

Percentual de

Dimensao Positividade Classificacio
Expectativas e agoes de
promogio 0
de seguranca dos supervisores e 69,28% Adequado
gerentes
Abertura da comunicacao 46,66% Fragil

~ Retroalimentacao das )
informacgdes e comunicacao 38,09% Fragil
sobre os erros

Apoio da gestao hospitalar para
P segur%nga do pa%ente P 53,33% Adequado
Trabalho em equipe entre as .
unidades h(cjlspkljtalares 49,28% Fragil
Passagens de plantio/turno e .
tr§nsferén1c)ias internas 44,99% Fragil

A dimensao Expectativas e acdes de promogao de seguranca
dos supervisores e gerentes, que esta relacionada com as acoes
do supervisor do setor se apresentou como adequada, com
09,28%. Isso mostra que as agoes realizadas pelo lider do setor sdo
entendidas como favoraveis para a seguranca do paciente.

Com relagao a Abertura da comunicag¢ao foi possivel
obter um percentual de positividade de 46,66%, classificando
esse item como fragil. Esse resultado mostra que ainda ha uma
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barreira na comunicag¢ao entre os profissionais e os lideres dos
setores, impedindo assim a comunicagao efetiva e a liberdade de
questionamentos, afetando negativamente a seguranca do paciente.

O item Retroalimentacio das informac¢des e comunicacao
sobre os erros obteve um percentual de 38,09%, o mais baixo entre
todas as dimensoes, sendo avaliado como fragil.

A dimensao Apoio a gestdo hospitalar para a seguranga do
paciente se apresentou como adequada, com um percentual de
53,33%. Essa informacao demonstra que a gerencia da institui¢ao
hospitalar prioriza a seguranca do paciente e procura implementar
acoes com foco no aprimoramento da assisténcia.

Com relagao ao trabalho em equipe entre as unidades
hospitalares, foi possivel obter um percentual de 49,28%, sendo
classificado como fragil. Isso demonstra que ainda ha a necessidade
de melhorar a coordenacdo entre as unidades e o trabalho em
equipe.

A dimensao sobre passagem de plantio e transferéncias
internas apresentou um percentual de 44,99%, sendo avaliado como
tragil. Esse fato afeta diretamente a cultura de seguranca devido
a falha na troca de informagoes durante as trocas de plantio ou
transferéncias, podendo afetar a qualidade na assisténcia.

4. CONCLUSAO

Cultura de seguranca do paciente entre profissionais de
um hospital tem ganhado um novo olhar, pois esta se reflete no
comportamento dos membros da organizagao que a compoem,
principalmente quando sdo abordados valores e crengas partilhados.
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Esse estudo mostrou a importancia da cultura de seguranca
para o desenvolvimento de sistemas de saude com assisténcia de
qualidade no cuidado e seguranca do paciente, a fim de sensibilizar
os profissionais sobre o tema.

E sabido que a comunica¢ao ¢ fator fundamental para o
desenvolvimento do trabalho dos enfermeiros e sua equipe, uma
vez que esta permite transmitir e receber informagoes corretas
acerca da assisténcia de enfermagem.

De acordo com as orientacdes dos autores do instrumento
HSOPSC, os resultados obtidos nao evidenciaram nenhuma
dimensao com escore de respostas positivas acima de 75%, para
ser considerada uma 4area de for¢a para a cultura de seguranga do
paciente, no entanto, destacou-se as dimensoes com relagao as
expectativas das agdes dos supervisores que favorecem a seguranca
do paciente e a de apoio da gestao hospitalar para seguranca do
paciente.

Ademais, foi possivel observar que os técnicos de enfermagem
nao se sentem a vontade em questionar decisdes tomadas sobre um
cuidado do paciente. Porém, qualquer agdo por mais correta que
seja € passivel de questionamentos. Outro ponto foi, a controvérsia
de informagdes da se¢ao I no que tange a passagem de plantdo e
suas consequéncias para o paciente, nao ficando claro se causaria
ou nao danos ao paciente quando isso ocorret.

Evidencia-se a necessidade dos funcionarios e dos gestores
obterem mais conhecimento em relagao a implementacao da cultura
de seguranca do paciente para identificar os problemas presentes
no sistema e buscar melhorias para a qualidade do cuidado. Além
disso, alimentar informacdes sobre mudancas implementadas e
promover capacitagoes e treinamentos das equipes rotineiramente
sobre a importancia da comunicagao refletindo positivamente na
seguranca do paciente.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia segura ao paciente, tem sido um dos temas de
saude mais debatidos em todo o mundo, muito especialmente apos
a publicacao do Awerican Institute of Medicine intitulada “To err s
human” que elucidou sobre os riscos decorrentes da forma de cuidar
em saude. Os resultados da publicagao afirmam que os eventos
adversos (EA) sdo presentes e recorrentes, sendo responsaveis por
mortes e ou sequelas irreversiveis (ABREU et al., 2019).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
(2013) e corroborada pelo Ministério da Saude (2014), a seguranga
do paciente consiste na redu¢ao aum minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado a saide (LOURENCAO,
2015).

A OMS estima que no periodo de um ano, ha a realizagao de 1
procedimento cirurgico para cada 25 pessoas e, no mesmo intervalo
de tempo ocorram 234 milhdes de cirurgias mundialmente, onde
os EA no periodo perioperatorio representam uma taxa de 3% do
total de procedimentos cirargicos por ano e que cerca de 7 milhoes
de pacientes sofrerdo complicagoes significativas em até 1 ano de
pos-operatério (ANVISA, 2009; LOURENCAO, 2015).

O Centro Cirargico (CC) ¢ considerado um setor complexo
e de alto risco, e corresponde ao ambiente hospitalar onde
ocorre a maioria dos EA. Estes ocorrem devido a causas
multifatoriais e estao particularmente atribuidas a complexidade dos
procedimentos, interagao das equipes multiprofissionais, intensa
atuacio individual e coletiva, e o trabalho sob pressio (ABREU et
al., 2019; BOHOMOL e MELO, 2019).

Abreu et. al; (2019) salientam que a enfermagem enquanto
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a maior for¢a de trabalho neste setor apresenta relacao direta e
papel primordial na seguranca do paciente cirurgico, sendo esta
completamente envolvidanaassisténcia perioperatoria, participando
da atencdo a equipe cirurgica e tem a responsabilidade de promover
um ambiente com qualidade e seguranca (BOHOMOL; MELO,
2019).

Neste complexo contexto, diversas sao as atribuigoes
da enfermagem no cuidado ao paciente cirargico. Além das
competéncias técnicas ¢ do dominio de suas atividades privativas,
cabe aos enfermeiros o papel inerente de educagio, para com
seus parceiros de trabalho bem como para os pacientes. Recai
também sobre este profissional, como autonomo, lider e gestor, a
responsabilidade do planejamento e a

implementa¢ido de medidas que previnam complicacdes,
tornando, neste cenario, um profissional como elemento central no
cuidado ao paciente cirargico (MIRANDA et al. 2016; RIBEIRO
et al. 2019).

Diante do exposto, o presente capitulo avaliou o papel do
enfermeiro frentea seguranc¢a do paciente em centros cirurgicos,
discutiu sobre as suas multiplas atribui¢Ges e habilidades, bem como
identificou os fatores que interferem na atuagao do profissional e
que podemimplicar em riscos paraaseguranga do paciente cirurgico.

2. IMPORTANCIA DA SEGURANCA DO PACIENTE NO
CENTRO CIRURGICO

Hipocrates (460 a 370 a.C.) cunhou o postulado Prinzum non
nocere, que significa “primeiro nao cause o dano”. Desde aquela
época, o “pai da Medicina” tinha a ciéncia de que o cuidado
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poderia causar algum tipo de agravo. Ao longo da histéria, outras
personagens contribuiram para a melhoria da qualidade em saude,
como, por exemplo, Florence Nightingale - a precursora da
enfermagem moderna (BRASIL, 2014).

A partir da divulgacao do relatério “To Err is Human” do
Institute of Medicine, o qual é considerado um estudo de vanguarda,
foi definido o termo EA e também ressaltada que a taxa de
mortalidade por EA ¢é superior as taxas atribuidas ao cancer de
mama e a0s traumas por atropelamentos entre os americanos. Além
da mortalidade, também sio evidenciadas o grave acréscimo dos
custos para os sistemas de satude, devido a fatores como o aumento
da permaneéncia de internacao (INSTITUTE OF MEDICINE,
2000).

Em conformidade com a OMS, a ocorréncia de EA
relacionados a procedimentos cirargicos sao classificados como
never events, ou seja, falhas que nunca deveriam ocorrer. Estes
sao considerados intoleraveis, uma vez que Os recursos € Os

conhecimentos disponiveis possibilitam a prevenc¢ao desses agravos
(ARAUJO, 2019).

Em paises em desenvolvimento, as taxas de EA tendem a ser
ainda mais preocupantes devido ao baixo investimento em cultura
de seguranca. Nesses paises, as taxas variam de 2,5% a 18,4%, sendo
que 83% dos EA sdo considerados evitaveis (GAMA, 2019).

No Brasil, estima-se que a cada 3 minutos, 2,47 brasileiros
morrem em hospital publico ou privado, em consequéncia de EA.
A estimativa é de que se EA associados a assisténcia hospitalar
fossem um grupo de causa de 6bito registrado na Classificacdo
Internacional de Doengas (CID), a mortalidade associada a estes
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eventos estariam entre a 1° e 5° posi¢oes, portanto, considerada
uma das causas de 6bito mais prevalentes (KOLANKIEWICZ et
al., 2020).

Dessa forma, Oliveira, Abreu e Almeida (2017) indagam que
¢ sabido também que a incidéncia de EA em hospitais brasileiros
¢ de cerca de 38,4%. Em um estudo

realizado em 3 hospitais de distintas regioes do Brasil
tem-se evidenciado que 8 em cada 100 pacientes sofrem um ou
mais EA no ambiente cirargico. Dentre os EA decorrentes da
assisténcia, 67% sao considerados evitaveis por meio de acoes
gerenciais eficientes. Além disso, entre os EA evitaveis, alguns sao
considerados intoleraveis como a troca de paciente, cirurgia ou da
lateralidade do procedimento a ser realizado.

Ainda que o intuito seja ofertar os melhores cuidados e ainda
que tenhamos o conhecimento e a pratica, os EA podem acontecer
e estes Ndo possuem uma ocorréncia tao rara como pensamos. Eles
podem ser temporarios, como por exemplo, a ocorréncia de um
quadro hemorragico nao prevenido devido a uma imprudéncia,
ou permanentes, como a necessidade de uma amputagao devido
a uma impericia.

O tema de seguranca do paciente alavancou as investigacoes
e promoveu a elaboragao de estratégias em todo o mundo, além
de ter sido incorporado como um dos atributos de qualidade da
assisténcia a saude (BRASIL, 2014). Corrobora da fala de Brasil
(2014) Carvalho (2011) revela que desde 2004, a OMS articulou a
Alianga Mundial para Seguranga do Paciente, a qual elabora desafios
globais que alertam sobre a necessidade e o comprometimento
em prover seguranga na assisténcia através do desenvolvimento
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de politicas publicas que direcionem as praticas para a segurancga
do paciente. Em seu primeiro desafio, o foco fora as infec¢oes
relacionadas a assisténcia e o seu segundo desafio compreendeu
as cirurgias seguras.

Mesmo que ainda sejam insuficientes, temos observado em
nossos servigos a mobilizagao em prol da qualidade da assisténcia
asaude, sendo essa especialmente atrelada a seguranca do paciente.
Por termos sido alertados tanto pelas organizacdes de saude
mundiais como por nossos proprios indicadores, ja é relevante
a nossa preocupagao com agoes e estratégias que melhorem a
qualidade da nossa assisténcia.

Posteriormente, foi elaborada a Politica Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) mediante publicagdo da Portaria
n° 529, de 1° de abril de 2013, pelo Ministério da Saude (MS), a
qual tem por objetivo contribuir para a qualificacio do cuidado
em saude em todos os estabelecimentos do territorio nacional.
Além disso, tem-se a Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC)
n° 30, de 25 de julho de 2013, através da qual se tem definida as
acoes para a seguranca do paciente, inclusive a criacio do Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP) cujo objetivo ¢ contribuir para a
qualificacao do cuidado em satde em todos as institui¢des de saude
do pais. Posteriormente, se tem instituida a Portaria n® 1.377, de 09
de julho de 2013, publicada pelo Ministério da Saude, que aprova
os protocolos de seguranc¢a do paciente, entre eles, o de Cirurgia
Segura (BRASIL, 2013).

Apesar de se tratar de uma tematica de preocupagao
relativamente recente no Brasil, observamos grande empenho do
nosso pafs, que nos ultimos 12 anos, por meio das normativas tem
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respaldado e promovido estratégias com a finalidade de subsidiar
acoes e discussoes acerca do tema. Esse ¢ um ponto extremamente
positivo, uma vez que convoca coletivos, especialmente os de
enfermagem, a pensarem e articularem acdes que promovam a
seguranc¢a dos nossos pacientes Cirurgicos.

Para manejar o segundo desafio para efetiva seguran¢a do
paciente — promogao das cirurgias seguras, foi elaborado check/ist
que apos testes bem sucedidos, subsidiaram a elaboraciao do
protocolo de cirurgia segura (LOURENCAOQ, 2015), desde entio,
organizagoes de satde de todo o mundo tém implementado
iniciativas voltadas para os protocolos de cirurgia segura, com
a finalidade de garantir que os padroes estabelecidos sejam
observados durante os procedimentos, que os EA decorridos na
sala de cirurgia e na recuperacio pos-anestésica sejam descritos
de forma efetiva, que promova adequada aten¢ao ao paciente no
transoperatorio € que a comunicag¢ao entre os profissionais ocorra
de modo eficaz. Todavia, essas acoes devem estar fundamentadas
no amadurecimento gerencial, no envolvimento das liderancas,
na integracao de equipes (BOHOMOL e MELO, 2019) e em
estratégias para eliminar a cultura da punicao (BARTIRA, 2018).

A elaboragao de checklist para cirurgia segura foi uma
estratégia unanime mundialmente, o que fortalece a poténcia do
instrumento enquanto uma ferramenta chave para a promogao de
uma assisténcia segura ao paciente cirargico. Entretanto, apesar das
suas vantagens, é de primordial importancia que a sua adaptagao e
implementac¢ao ocorram de forma cadenciada e em conformidade
com o cenario de cada instituicao. Para que isso seja efetivo, ¢é
necessario que a enfermagem — na figura do enfermeiro lider e
gestor - seja capaz de gerir todo o processo que cerca o cuidado
seguro ao paciente.
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3. ATRIBUICOES E HABILIDADES DO ENFERMEIRO
PARA A PROMOCAO DA ASSISTENCIA SEGURA AO
PACIENTE CIRURGICO

O centro cirargico ¢ uma unidade que compdem o ambiente
hospitalar na qual sdo realizados procedimentos anestésico-
cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos, tanto de carater eletivo
quanto emergencial. Esse cenario apresenta uma dinamica peculiar
de assisténcia em satde, em funcao do atendimento a uma variedade
de situagoes e realizacdo de intervengdes invasivas que requerem o
uso de tecnologias de alta precisao. Além disso, o trabalho no centro
cirargico ¢ marcado pelo desenvolvimento de praticas complexas e
interdisciplinares, com forte dependéncia da atuagao individual de
alguns profissionais, mas também devido a necessidade do trabalho
em equipe em condi¢Oes, muitas vezes, marcadas por pressio e

estresse (BARTIRA, 2018; GUTIERRES et al. 2018).

Atuar em unidade de Centro Cirargico é um desafio cercado
de especificidades; caracteristicas como a clausura, o grande volume
de atividades burocraticas, a estreita relacao interprofissional
e a sutileza do proprio ato anestésico- cirurgico se entrelacam,
compondo o cenario profissional do enfermeiro. O Manual de
Praticas Recomendadas, da Associacao Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirargico, Recuperacao Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacao (SOBECC), subdivide as atribui¢oes do enfermeiro de
Centro Cirargico em atribui¢oes relacionadas ao funcionamento da
unidade, atribuicoes técnico administrativas, atividades assistenciais

e atividades de administracao de pessoal, além de suas atribui¢oes
assistenciais (SANTOS; SILVA; GOMES, 2014).

Analogicamente a uma construg¢ao, um pilar de sustentacao
fora do eixo coloca em xeque todo um processo de cuidado. No
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centro cirurgico, devidos as suas extensas peculiaridades, além do
dominio da pratica assistencial, o enfermeiro necessita desenvolver
(pois nem sempre esta preparado para tal) e exercer habilidades
de gestor, lider e autbnomo. Aliado ao grande nimero de funcoes
desempenhadas, ainda é necessario conseguir exercé-las em um
cenario que também exige aten¢ao, o que é uma missao possivel,
mas nao ¢ uma tarefa facil para o enfermeiro.

O processo de trabalho do enfermeiro abrange subprocessos
que compreendem a assisténcia, a geréncia e a pesquisa/ensino. O
enfermeiro gerencia o cuidado quando o elabora, o delega ou o faz,
prevé e prove recursos, capacita suaequipe, educa o usudrio, interage
com outros profissionais, € a0 ocupar espacos de articulagao e de
negociacao. Em sua dimensao gerencial, sendo esta considerada
um instrumento de politica, precede de um carater articulador e
interativo a atuagao do enfermeiro e tem por objetivo a organizagao
do trabalho e dos recursos humanos, com a finalidade de prover
condi¢oes adequadas de cuidado para os pacientes e para o melhor
desempenho dos profissionais (MARTINS; DALIAGNOL, 2016).

No ambiente do centro cirtrgico, o principal objetivo do
trabalho de enfermagem ¢ a realizagdo de uma assisténcia segura,
livre de danos, impericia e imprudéncia. No contexto da gestao
do cuidado, tem-se uma articulacdo entre as esferas gerencial e
assistencial, e estas confirmam que ha uma complementariedade
entre o saber-fazer gerenciar e o saber-fazer cuidar na pratica
do enfermeiro, de modo que a gestio do cuidado se configura
como uma atividade meio da atividade fim, que ¢ o cuidado de
enfermagem (GUTIERRES etal. 2018). No decorrer de sua pratica,
o enfermeiro deve ter um olhar a frente, vislumbrando o cuidado,
o qual ¢ a esséncia e diferencial do ser/saber/fazer enfermagem

(SANTOS, SILVA; GOMES, 2014).
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Com o avanco dos recursos tecnologicos disponiveis para
a realizacao dos procedimentos anestésico-cirurgicos, o uso de
técnicas manuais vem se tornando obsoleto a0 mesmo passo que
as técnicas minimamente invasivas e a robotica vao evoluindo.
Este novo cenario ¢ desafiador para o enfermeiro, uma vez que
além de suas atribui¢des, cabe a categoria nao permitir que esses
avangos estejam a frente do cuidado humanizado e seguro para

cada paciente (GUTIERRES et al. 2018).

Apesar da assisténcia se dar em um contexto que exige
multiplas atribui¢ées do enfermeiro, é crucial que o cuidado nao
deixe de ser a atividade principal da enfermagem. A¢des em prol da
seguranga sao essenciais e nitidamente devem ser garantidos para
os pacientes, mas ¢ preciso atentar que ele nao lembrara de como foi
seu posicionamento na mesa cirurgica ou de qual foi o equipamento
utilizado no seu procedimento, mas ele certamente se lembrara do
rosto e das palavras de quem o acolheu com humanidade em um
momento de aflicio — e isso é ser/viver a enfermagem.

A enfermagem perioperatoria abrange os perfodos pré-
operatério, transoperatorio e pos-operatorio - fundamenta-se
em seis principios: integralidade, individualidade, participagio,
continuidade, documentacio e avaliacio. E o enfermeiro o
responsavel pelo planejamento e implementagao de intervencdes
de enfermagem que previnam as complicagdes decorrentes do
procedimento anestésico- cirargico, prestando assisténcia ao
paciente conjuntamente a equipe multiprofissional, decidindo assim
o melhor posicionamento para o paciente, facilitando as atividades
durante o ato anestésico-cirurgico (MIRANDA et al. 2016).

O enfermeiro permeia todos os processos para o cuidado
seguro, entretanto, apesar das suas multiplas faces dessa assisténcia
segura, ele ndo o realiza sozinho. Pelo contrario, o enfermeiro
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necessita envolver toda a sua equipe na assisténcia, e esta
articulagdo, por mais que seja necessaria, também pode ser um
desafio a ser manejado pelo enfermeiro em prol do sucesso nesse
processo de cuidar.

4. LISTA DE VERIFICACAO (CHECKLIST) COMO
INSTRUMENTO DE PROMOCAO DE CIRURGIAS
SEGURAS

Gama (2019) relata que cirurgia segura corresponde ao
Segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente, campanha
proposta pela OMS, e seu conceito envolve medidas adotadas
para reducio do risco de EA que podem acontecer antes, durante
e depois da cirurgia, tais como: prevencao de infecgao de sitio
cirdargico, anestesia segura, equipe cirurgica preparada e mensuragao
da assisténcia cirargica.

Souza et al. (2020) complementa a fala de Gama (2019)
afirmando que ante a necessidade do cumprimento do Segundo
Desafio Global para Seguranca do Paciente, a OMS desenvolveu
a Lista de Verificagao de Cirurgia Segura (checklis?), que devera ser
seguida pela equipe de profissionais da saude, com o objetivo de
minimizar erros considerados evitaveis que colocam em risco a
vida e o bem-estar dos pacientes ciriargicos.

A lista de verificagdo para a cirurgia segura caracteriza-se
como um checklist, para o qual se tem a participagao de toda a
equipe cirurgica - anestesista, cirurgido, assistentes e profissionais
de enfermagem. Este ¢ composto de trés etapas: a primeira etapa
(Identificagao - Sign In), antecede a indugao anestésica, ja com o
paciente na sala cirargica. A segunda etapa (Confirmacao - Time Oul)
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¢ realizada antes da incisao cirurgica, e a tltima checagem (Registro
- Sign Out) ao final do procedimento (durante ou imediatamente
apo6s o fechamento) e antes que o paciente deixe a sala de cirurgia

em direcéo a sala de recuperacio (OLIVEIRA JUNIOR, 2015).

Compartilham com Oliveira Junior (2015), Gama (2019)
e Rinaldi et al., (2019), elucidando que a primeira etapa ($7g1 In)
prevé que sejam coletados e avaliados: identificagao de dados e
consentimento do paciente; sitio cirdrgico demarcado; verificagao
de seguranca anestésica; oximetro de pulso; alergias; via aérea dificil;
e risco de perda sanguinea. A segunda etapa (T7#e Out) contempla a
apresentacao dos membros da equipe; confirmagao de dados do
paciente pela equipe; duragao prevista; revisao do anestesiologista;
revisao da equipe de enfermagem; profilaxia antimicrobiana; e
exames de imagens disponiveis. E por fim, a etapa 3 (S7gn Oud)
prevé a confirmagao do registro e contagem de instrumentos;
contagem de compressas; identificagdio de amostras; problemas
com equipamentos; e revisao das preocupacdes para a recuperagao.

O processo de assisténcia no centro cirurgico permeia
processos que sao realizados em todas as etapas de cuidado ao
paciente cirargico. Cada uma dessas etapas consta de avaliacdes
que devem ser monitoradas para que os eventos adversos sejam
prevenidos e o enfermeiro ¢ o principal personagem nesse
processo. A OMS recomenda que uma unica pessoa capacitada
conduza a aplicagio da lista do inicio ao fim, e que o condutor da
lista confirme, com toda a equipe cirirgica, se cumpriram todas
as etapas e ap6s confirmacao, podera prosseguir para o proximo
passo (TOTI et al., 2020).

Assim Ribeiro et al. (2019) relatam que quanto ao checklist
para a cirurgia segura, para além do seu correto preenchimento,
¢ também papel do enfermeiro informar ao paciente sobre seu
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problema de saude, procedimento a ser realizado, orientagoes
sobre o autocuidado em prol de sua plena recuperagao, por meio
de uma linguagem clara, respeitando seus conhecimentos e sua
cultura. Logo, a enfermagem ¢ responsavel por todas as etapas da
assisténcia no centro cirurgico, e o seu cuidado reverbera inclusive
no periodo pés-operatorio.

Ja é concreto o conhecimento acerca dos beneficios da
utilizacdo dos checklist para a promocao de cirurgias seguras, e
estas reverberam para o paciente, para a equipe e para o servigo de
saude, entretanto, a sua implementa¢ao e o adequado uso, também
apresentam barreiras. Apesar de ser uma ferramenta potente na
promocao da seguranca do paciente cirurgico, o uso do checklist
de cirurgia segura enfrenta obstaculos na pratica, e estas também
figuram como grande preocupagao para o enfermeiro.

Segundo resultados do estudo transversal conduzido
por Tostes e Galvao (2019), realizado com 91 enfermeiros em
25 hospitais de dois municipios do estado do Parana, foram
consideradas como barreiras para a implementacao do checklist,
a auséncia do nucleo de seguranca do paciente (NSP) (p=0,005),
a introdugao abrupta do instrumento (p=0,001) e a auséncia de
educagao (p<0,001). Todos esses resultados merecem destaques
especiais. O primeiro refere-se ao NSP, o qual é essencial para
promover e apoiar a implementacao de ag¢des voltadas para a
seguranca do paciente; a definicdo de praticas de seguranca em
conformidade com as recomendac¢oes internacionais e nacionais
vigentes; bem como ofertar condi¢oes e apoiar o uso do checklist
para sua eficiente implementagao.

Faz-se importante destacar que o enfermeiro devera
compor o NSP, de onde podera realizar articulacdes em prol
do desenvolvimento de agoes e estratégias previstas pela PNSP
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(BARTIRA, 2018). Além disso, Aradjo (2019) completa que o NSP
deve estar diretamente conectado a alta direcao do servico e deve
ser composto por liderangas das areas de enfermagem, farmacia,
engenharia, compras, servico de higienizac¢ao e hotelaria, além do
Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH), uma vez que a
seguranga do paciente depende de uma sistematizagao de praticas
e da sensibilizac¢ao e apoio de todos os colaboradores envolvidos
direta ou indiretamente na assisténcia.

Nesse interim, Gama (2019) informa que outra importante
atribuicao do NSP ¢ a notificacao dos EA relacionados a assisténcia
a saude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).
Entretanto, ainda enfrentamos um cenario de subnotificacao de
EA devido a culpabilizacao individual, auséncia da cultura de
seguranca consolidada e ao crescente nimero de processos judiciais
contra as institui¢oes e profissionais de satude, sendo o EA tratado
pela midia como ato inconcebivel e nio como reflexo de falhas
no sistema que precisam ser revistas e adequadas ao processo de
trabalho em saude.

Na sua atuacao no NSP, o enfermeiro devera exercer o
seu papel de articulador; suas atribuicbes nesse espago podem
subsidiar diversas etapas da assisténcia ao paciente cirdrgico, além
desse se constituir em um espago para discussao com seus pares €
componentes de outros setores, cogestio e corresponsabilizagao
da assisténcia segura ao paciente cirurgico, e esse ¢ um espago em
que o profissional nao podera deixar de se fazer presente.

Quanto a introdugao abrupta do instrumento, esta pode
ser compreendida como auséncia de planejamento ou imposi¢ao,
especialmente em presenga de equipes e institui¢oes resistentes a
mudanga. Assim, recomenda-se o envolvimento da equipe cirdrgica,
desde o planejamento até a implementacao gradual do checklist.
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Ainda nesse contexto, outra questao que merece atengao é como
sera feita a incorporagao de uma nova ferramenta naquele cenario de
trabalho. Além de considerar a sua estrutura, é primordial que a sua
incorpora¢io seja realizada em congruéncia aqueles instrumentos
ja habituais do servico. Logo, o checklist pode e deve ser adaptado
para as necessidades da equipe, desde que essencialmente seja
possivel cumprir a sua finalidade. Outro ponto importante a se
considerar é que o uso de checklist possui limitages e ressalvas,
uma vez que podem ser considerados uma “barreira de seguranca
fraca” e vulneravel a normalizac¢do do desvio, ou seja, podem ser

naturalmente negligenciados (TOSTES; GALVAO, 2019).

Além disso, o fator educagdao é o de maior destaque neste
cenario, uma vez que a auséncia de treinamentos sistematicos e
a falta de clareza nas orientacoes dificultam o seu uso correto
e continuado, e afetam o compromisso da multidisciplinaridade
no processo. No Brasil, alguns trabalhos sobre a utilizagao de
instrumentos para a promog¢ao de seguran¢a e prevenc¢ao de
eventos adversos no centro cirdrgico identificaram que a equipe
de enfermagem contribui com registros indispensaveis para o
desenvolvimento de agdes com segurancga ¢ cabe ao enfermeiro,
enquanto lider, adotar e estimular tais iniciativas (MAZIERO et al,
2015; MARTINS; DALI’AGNOL, 20106).

Apesar de reconhecidas as habilidades de um enfermeiro,
¢ necessario compreender que nao se formam lideres e gestores
— se formam enfermeiros que com a pratica e com educagao
permanente se tornam lideres e gestores, para assim conseguem
desenvolver essas habilidades. A promocgao de atividades de
educacao deve ser estimulada para si e para os pares, uma vez
que através do conhecimento e das discussoes, é que praticas
podem ser incorporadas e mudangas podem reverberar tanto na



306 Enfermagem na Veia

seguranca do paciente quanto em quaisquer ambitos da assisténcia
de enfermagem.

Para melhor subsidiar esse processo, recomenda-se a
educagao como um processo mais amplo sob a trfade: didlogo
informal com cada membro da equipe cirurgica, com a finalidade
da proposta do novo instrumento e solicitar a colaboragao para
o seu uso, antes da efetiva implementagao do mesmo; promover
treinamento de cada membro da equipe cirurgica antes do efetivo
uso nos pacientes, promovendo assim a seguran¢a da equipe; e
sistematizacao de treinamentos e de orientacoes 7z Joco (TOSTES;
GALVAO, 2019).

Outro importante fator que contribui para a ocorréncia dos
EA e que merecem destaque sao as falhas na comunicagao pela
auséncia de informacdes necessarias (SOUZA et al., 2020). No
estudo descritivo de Garcia e Oliveira (2018), o qual foi realizado
em dois hospitais de Belo Horizonte, Minas Gerais, com 133
profissionais (médicos preceptores/residentes), enfermeiros e
técnicos de enfermagem, constatou que 61,2% (63) da equipe de
enfermagem mencionou que a resisténcia da equipe cirurgica esta
entre as maiores dificuldades para aplicacao efetiva do checklist,
enquanto 53,3% (16) dos médicos nao apontam dificuldade para
o cumprimento do protocolo. Este achado também ¢é congruente
com outro importante fator de limitagdo para a seguranga do
paciente cirargico - a falha na comunicac¢ao entre os membros da
equipe assistencial. Esta constatacdo é corroborada nesse mesmo
estudo, onde a melhoria da comunicag¢ao da equipe cirdrgica apos a
implementagao do checklist foi referida apenas por 3% da equipe de
enfermagem e 10% dos cirurgides (GARCIA; OLIVEIRA, 2018).

A comunicagao efetiva perfaz como importante tatica em
prol da assisténcia segura ao paciente e o enfermeiro precisa
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nao apenas saber se comunicar, mas promover a comunica¢ao
para com a sua equipe, seus pacientes e os seus pares dos demais
setores da institui¢ao, inclusive para a promogao das articulagoes
que se fizerem necessarias. Essa atribuicao provavelmente é a mais
desafiadora ao mesmo passo que é aquela que pode mais contribuir
para os melhores resultados do cuidado e por isso, é uma potente
estratégia que deve ser desenvolvida e utilizada pelo enfermeiro
enquanto detentor de saber-gerir-cuidar.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os hospitais nao sao lugares tao seguros como imaginamos
e um procedimento cirurgico pode gerar sequelas ou até mesmo, a
morte. Nos centros cirurgicos, o recurso mais ctitico para o sucesso
do processo cirtrgico ¢ a propria equipe, entretanto a adog¢ao de
medidas preventivas pode promover seguran¢a para o paciente,
sua familia e também para os profissionais de saude envolvidos.

Apesar de possuirem conhecimento técnico-assistencial,
o centro cirurgico ¢ um setor com especificidades que exigem
articulacoes entre o saber/fazer com as habilidades de geréncia
e lideranga para que o enfermeiro possa realizar o seu trabalho
e coordenar/auxiliar/treinar a sua equipe. Para que isso seja
possivel, é necessario que sejam realizadas atividades de educacao
permanente, reunides/grupos de estudos interprofissionais,
elaboracao e divulgacao de indicadores, discussoes e proposi¢ao
de solugdes para as falhas e pontos criticos passiveis de controle.
Além disso, é necessaria comunicacao efetiva tanto internamente
quanto com os demais setores do servigo.

Quanto a utilizacao do checklist de cirurgia segura, este
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pode ser considerado um instrumento simples, replicavel, de facil
mensurag¢ao e podem ser utilizados em quaisquer tipos de servicos,
porém essas caracteristicas por si s6 nao garantem o sucesso da sua
adocio e implementagao. E necessario que o enfermeiro envolva
toda a sua equipe nessa decisao de uso, na realizagao das adaptagoes
— que inclusive sdo encorajadas pela OMS - na forma de incorporar
a rotina do servico.

E importante ressaltar que mesmo que o enfermeiro esteja
atento a essas necessidades e que ele seja o maior responsavel
por todo o funcionamento e organizacao do centro cirturgico, ¢
muito comum que o seu trabalho nao seja devidamente respeitado.
Em minha experiéncia, por exemplo, o anestesista (também
responsavel técnico do setor) nem sempre escuta e/ou concorda
com o enfermeiro e assume uma posicao verticalizada de chefia
— “passando por cima do enfermeiro”, e adotando medidas que
podem implicar em inseguranga tanto para nos da equipe quanto
para o paciente. Para exemplificar, cito o que acontece com
frequéncia no meu setor que ¢ a auséncia de registro da segunda
etapa do check list (Time Out) ou a omissao de alguns itens, por
ordem do anestesista.

Outro ponto de extrema importancia que deve ser
considerado ¢ que muitos erros sao gerados por falhas no processo
de comunicagao, portanto, deve-se potencializar a efetividade da
comunica¢ao, assim como se investe em conhecimento teérico e
gerencial. Esta habilidade deve ser encorajada tanto pela lideranga
de enfermagem, como por todos os profissionais da equipe, assim
como para com os pacientes.

Este ¢ outro ponto de importante destaque. Em minha
experiéncia, por exemplo, a verticalizagao da chefia, por parte de
alguns profissionais — em especial, os médicos limitam muito o
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processo de comunicagao da equipe tanto nas atividades rotineiras
quanto nos processos de decisdo. Nem sempre o conjunto de
profissionais funciona como uma equipe, isso porque ficamos
restritos 20 que nos compete na parte assistencial e ndo conseguimos
dialogar com o colega sobre o que compete a equipe como um
todo. Muitas vezes observamos um esfor¢o imenso da enfermeira
(responsavel técnica do setor) em promover um processo de
comunica¢ao e decisio coletivo, mas que nao se concretiza/nao tem
uma implementagao efetiva na pratica por essa resisténcia médica.

E por fim, apesar de todas as especificidades da assisténcia
nos centros cirdargicos, é de primordial importancia que o enfermeiro
desenvolva as suas novas habilidades conforme as necessidades de
cada realidade, porém, o mesmo niao deve se distanciar da sua
atividade fim — o cuidado. Que o cuidado seja seguro, mas que
ainda sim seja cuidado humano e respeitoso.
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