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APRESENTACAO

Apresentamos o livro “A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e
pratica”. O objetivo principal é apresentar, de forma categorizada e clara,
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais
e internacionais.

Sao apresentados os seguintes capitulos: A importancia do diagnostico
precoce para a eficacia no tratamento do transtorno do Espectro Autista;
Sindrome de Down, da dependéncia a autonomia: percepg¢ao dos profissionais
atuantes na APAE; Estrutura familiar: uma analise reflexiva sobre a influéncia
no desenvolvimento da saude mental; Educacdo permanente em salde
acerca da notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovada: ressignificando
praticas; Monitoria académica em enfermagem nos cuidados cirurgico no
processo ensino-aprendizagem: relato de experiéncia; Plantando autoestima:
um projeto em sala de espera na unidade de referéncia em saude de Cocal
do Sul — SC; Unidade de atencdo priméria e a conexdo com a educacdo
o0 ensino e a saude; Cuidados de enfermagem em parturientes durante o
trabalho de parto e parto; O papel do enfermeiro na atengédo primaria a saude;
O dimensionamento da equipe de enfermagem em UTI: revisdo integrativa;
Seguranga do paciente: contribuicbes para uma pratica segura em enfermagem;
Fatores que influenciam a humanizagao nos servigcos de urgéncia e emergéncia:
contribuicdes para o servico de enfermagem; Preparo dos produtos para saude
encaminhados a esterilizagdo a vapor: concepgbes da equipe de enfermagem;
Ensino de enfermagem e educacéo a distancia: uma revisao narrativa; Nexos/
interconexdes entre o rural e o urbano: aproximagdes conceituais; El glutation y
los antioxidantes endodgenos; Modificagcdes autorrelatadas na farmacoterapia de
pacientes em uso de varfarina atendidos em duas clinicas de anticoagulagéo:
impacto de interagbes medicamentosas sobre o controle da anticoagulagéo.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderdo servir de
base para uma melhor pratica da Enfermagem e o bem-estar humano. Nesse
sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por um comprometimento
no comportamento social, na comunicacdo e na linguagem, além de uma gama restrita
de interesses e atividades repetitivas. O objetivo deste artigo é avaliar a importancia do
diagnostico precoce para a eficacia do tratamento do Transtorno do Espectro Autista. Trata-
se de uma revisao bibliogréafica integrativa, de natureza qualitativa, seguindo a proposta de
Mendes (2008). Os dados foram coletados por meio da selecdo de artigos cientificos sobre
gestéo de equipe multidisplinar de saude publicados entre os anos de 2012 e 2022. Os dados
foram analisados por meio de leitura sistematizada e organizados em 03 categorias como
resultados. Concluiu-se que dentro do tema do estudo mesmo encontrando os avancgos na
compreensado dessa condigdo, ainda ha muitas incégnitas que cercam o autismo e suas
peculiaridades. Para os profissionais da area da salde esta posto um grande desafio, nédo
s6 para o diagnostico precoce, mas para o tratamento assertivo do Transtorno do Espectro
Autista que envolva familia e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: profissionais de saude, transtorno do espectro autista e tratamento
precoce.

THE IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS FOR THE EFFECTIVENESS OF
AUTISM SPECTRUM DISORDER TREATMENT

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by impairment in social
behavior, communication, and language, as well as a restricted range of interests and repetitive
activities. The objective of this article is to evaluate the importance of early diagnosis for the
effectiveness of Autism Spectrum Disorder treatment. This is an integrative literature review,
of qualitative nature, following Mendes’ proposal (2008). Data were collected by selecting
scientific articles on multidisciplinary healthcare team management published between
2012 and 2022. The data were analyzed through systematic reading and organized into 03
categories as results. It was concluded that within the scope of the study’s theme, despite the
advancements in understanding this condition, there are still many unknowns surrounding
autism and its peculiarities. Healthcare professionals face a great challenge, not only for early
diagnosis but also for the effective treatment of Autism Spectrum Disorder involving the family
and the community.

KEYWORDS: healthcare professionals, autism spectrum disorder, early treatment.

11 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) refere-se a uma série de condi¢des
caracterizadas por algum grau de comprometimento no comportamento social, na
comunicacdo e na linguagem, e por uma gama estreita de interesses e atividades que
sd0 Unicas para o individuo e realizadas de forma repetitiva. A observacao de algumas
caracteristicas no comportamento da crianga ajuda a auxiliar no diagnéstico. As duas
caracteristicas principais a serem observadas séo: déficit de conforto social e comunicagéao;
comportamentos repetitivos e restritivos. Como consequéncia do primeiro comportamento,

a crianga demonstra dificuldade de interagir, conversar e brincar com outros individuos
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(Borba & Barros, 2018). Segundo os mesmos autores, ela ndo demonstra interesse nessas
atividades e também pode apresentar atraso no desenvolvimento da fala.

Na segunda caracteristica, comportamento repetitivo e restritivo, a crianga pode
apresentar movimentos repetitivos com frequéncia, ter dificuldade na coordenag¢ao motora
fina ou grossa, demonstrar um apego intenso a determinados objetos ou a alguma coisa, e
geralmente ndo se sentir confortavel com disturbios comuns do dia a dia. Alguns especialistas
aprenderam a importancia de observar as caracteristicas comportamentais ensinadas
pela crianga para auxiliar no diagnéstico médico. Algumas criangas apresentaram sinais
comportamentais logo nos primeiros anos de vida, alguns até nos primeiros meses. Fazer
essa analise comportamental torna mais facil um possivel diagnéstico do autismo. Quanto
mais cedo a crianga for diagnosticada, melhor sera sua resposta ao tratamento. Ouvir o
relato dos pais ou pessoas proximas também é importante para obter mais informacoes.
A seguir, sera possivel entender melhor esses comportamentos citados e os objetivos da
intervencdo comportamental no autismo (Costa & Santos, 2022).

A partir dos sinais comportamentais, € possivel identificar o grau de gravidade e
planejar o tratamento de acordo com a individualidade do caso, uma vez que 0s sinais
podem se apresentar de diferentes formas nos portadores do transtorno. Algumas criancas
podem ter uma boa comunicagéo verbal, enquanto outras possuem grande dificuldade
no desenvolvimento da fala. Algumas conseguem ter um bom relacionamento com as
pessoas, enquanto outras sdo quase incapazes de interagir com a sociedade. Outros
comportamentos comuns no autismo sdo: movimentos estereotipados, dificuldade em
manter contato visual em determinadas situacdes, nao responder quando chamadas pelo
nome, correr de um lado para o outro, ndo conseguir manter a atengéo em algo ou alguém,
e ter dificuldades em realizar atividades de vida diaria (Costa & Santos, 2022).

O diagnostico precoce do autismo é um fator muito importante, pois as complicagdes
também podem ser identificadas precocemente. O diagnéstico é feito por especialistas,
baseando-se na observagcdo do comportamento da criangca e em conversas com 0s pais.
Os pais devem estar atentos aos sinais de autismo, que surgem no comportamento e nas
interagcOes sociais da crianga. Nao existe um teste ou exame especifico para o autismo
(Borba & Barros, 2018).

Para melhor compreender como ocorre a atuagdo dos profissionais da area de
saude frente ao diagnoéstico precoce do autismo e seu tratamento, o presente artigo tem
como pergunta de pesquisa o seguinte questionamento: como é realizado o diagnéstico do
transtorno do espectro autista? Quais ferramentas estdo sendo utilizadas para enfrentar o
diagnéstico e seu tratamento?

21 OBJETIVO

Avaliar a importancia do diagnostico precoce para a eficicia do tratamento do

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 1



Transtorno do Espectro Autista.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e método de reviséo bibliogréafica
integrativa, seguindo os pressupostos de Mendes (2008). A revisdao da literatura busca
esclarecer um problema a partir de referéncias teoricas publicadas em artigos, buscando
conhecer e analisar as contribui¢bes culturais ou cientificas do passado sobre determinado
assunto, tema ou problema. Procura também auxiliar na compreenséo de um problema a
partir de referéncias publicadas em documentos.

A coleta dos dados foi realizada por meio de busca sistematizada de artigos
cientificos publicados nos Gltimos 5 anos e disponiveis no banco de dados da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando os
seguintes descritores: profissionais de saude, transtorno do espectro autista e tratamento
precoce.

Para a selecdo dos artigos, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
exclusivamente artigos cientificos em lingua portuguesa, publicados na integra e disponiveis
online, no periodo de 2018 a 2022.

Os critérios de exclusao foram direcionados aos estudos que nao respondessem ao
objetivo da pesquisa, estudos em lingua estrangeira e artigos publicados antes de 2018.

A amostra final foi composta por 9 (nove) artigos cientificos, selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Dessa forma, foram encontrados
dados na SCIELO, Biblioteca Virtual de Saude e Revistas Cientificas.

41 RESULTADOS

Para discorrer a respeito do tema proposto, foram criadas 03 categorias conforme
a seguir:
Conceitos sobre o espectro autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) &€ um transtorno complexo do
neurodesenvolvimento que engloba uma variedade de caracteristicas individuais
relacionadas ao comportamento social, comunicacéo e linguagem. Os sintomas do autismo
podem variar de leve a grave e incluem atraso na fala, baixo contato visual, comportamentos
repetitivos e seletividade alimentar. O autismo € classificado em trés niveis diferentes,
baseados no grau de comprometimento e dependéncia de suporte. No entanto, essa
categorizagdo em trés niveis distintos pode ser descrita da seguinte forma:

. Nivel 1: Sindrome de Asperger, também conhecida como autismo leve, é mais

comum em pessoas do sexo masculino. Quando nao é identificada na infan-
cia, pode chegar a fase adulta com o desenvolvimento de crises de ansiedade
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e depressdo mais pronunciadas. As criangas nesse nivel tém dificuldades de
interacéo e apresentam pouco interesse em se relacionar com os demais indivi-
duos. Embora o nivel de ajuda necessario seja baixo, se ndo houver o apoio ne-
cessario, os déficits podem causar prejuizos & crianca (ARAUJO et al., 2022).

» Nivel 2: Classificado como Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, conhecido
como autismo moderado, € um pouco mais grave do que a sindrome de Asper-
ger. Nas relagdes sociais, apresenta sinais caracteristicos mais fortes, como
dificuldade de interacdo e na comunicagéo verbal e ndo verbal. Mesmo rece-
bendo apoio, essas pessoas tém uma tendéncia maior a apresentar limitacdes
significativas na interagdo social e dificuldades em mudar o foco de suas agoes.
Nesse nivel, a ajuda é mais necessaria (ARAUJO et al., 2022).

. Nivel 3: Transtorno Autista, classificado como autismo severo, possui sintomas
mais intensos. Pode haver perda da habilidade de comunicagéo, capacidade
social, cognitiva e de fala. As chances de recuperacéo séo reduzidas. As crian-
cas diagnosticadas nesse grau de autismo tém uma necessidade ainda maior
de suporte. Apresentam deficiéncias mais severas na comunicacao verbal e
nao verbal, além de dificuldades em iniciar interagcdes sociais. Também podem
apresentar atraso cognitivo, deficiéncia intelectual, dificuldades em lidar com
mudancas e comportamentos repetitivos (ARAUJO et al., 2022).

Deacordocom Santos etal.(2022),0autismo éumtranstornodoneurodesenvolvimento
com causas genéticas e influéncias ambientais. Estudos sugerem que os fatores ambientais
desempenham um papel significativo durante o periodo intrauterino. A prevaléncia do
transtorno é estimada em cerca de 1-2% em criancgas e adolescentes, com maior incidéncia
em individuos do sexo masculino.

Silva (2018) destaca que pessoas com autismo apresentam caracteristicas
especificas, mas a forma como essas caracteristicas se manifesta pode variar amplamente
em termos de linguagem, inteligéncia, temperamento, sintomas acentuados, histérico
ambiental, condigéo clinica e experiéncias de vida.

A deteccéo do autismo geralmente ocorre por volta dos 2 anos de idade, quando
sdo observados atrasos no desenvolvimento da fala, habilidades comprometidas e
comportamentos estereotipados (Silva, 2018).

Proenca, Sousa e Silva (2021) ressaltam que caracteristicas-chave do TEA, como
déficits nas interagdes sociais, dificuldades na comunicagéo e interesse restrito em
atividades, podem ser observadas desde a infancia, auxiliando no diagnéstico precoce.

Onzi e Gomes (2015) destacam a complexidade do transtorno do espectro autista,
ressaltando que cada crianga € Unica e ndo ha um método exato para defini-lo ou medi-lo.
As caracteristicas variam amplamente em relagcdo a atencéo, interagcdo social e falta de
reciprocidade.

Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020) enfatizam os déficits na comunicagao social,
como dificuldades em desenvolver e manter relacionamentos, auséncia de comunicacéao
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nao verbal e linguagem estereotipada, além de interesses restritos e falta de criatividade.

O transtorno do espectro autista afeta o desenvolvimento cognitivo, habilidades
sociais e de comunicagdo, podendo manifestar-se clinicamente com agressividade (Lima
et al., 2020).

Sintomas e comportamento no transtorno do espectro autista

A descoberta de um diagnéstico de autismo impacta toda a familia, passando por
estagios como impacto, recusa, luto, foco externo e aceitagdo (SILVA et al., 2018). Nesse
processo, surgem conflitos e dores emocionais, que gradualmente d&o lugar a um amor
incondicional. A vivéncia da familia é transformada, com inversdo de papéis e mudancas
na rotina para atender as necessidades da crianga com autismo.

Apo6s o diagnostico, a familia passa por uma desestabilizagédo e precisa se adaptar
a novos papéis. Alguns pais tém dificuldades em interagir com o filho, se afastam da
sociedade e evitam julgamentos externos. Esse impacto € especialmente sentido pelas
maes, que geralmente assumem a maior responsabilidade pelos cuidados, resultando em
um desgaste emocional significativo (SILVA et al., 2018).

As mées desejam que os pais se envolvam mais e assumam mais responsabilidades
em relacdo ao filho autista, porém, muitas vezes, os pais estdo ausentes devido ao
trabalho. A adaptacdo dos pais a essa nova realidade pode levar tempo. As maes se
sentem insubstituiveis e tendem a proteger excessivamente seus filhos, desconfiando da
capacidade de outros membros da familia em realizar as tarefas necessarias, o que acaba
afastando-os (SILVA et al., 2018).

A falta de informacgéo sobre o autismo pode atrasar o diagnéstico e o tratamento,
afetando o desenvolvimento da crianca. A forma como a familia lida com as necessidades
do autista influencia diretamente seu desenvolvimento. E fundamental que os profissionais
que realizam o diagnostico fornecam explicagbes claras e acolhedoras, para que os
familiares possam lidar com a situagéo de forma tranquila e compreender como gerenciar
os comportamentos da crianca autista (SILVA et al., 2018).

Os cuidadores também enfrentam uma sobrecarga de responsabilidades e cuidados
com a crianga autista, o que resulta em estresse. Isso afeta a rotina e o ambiente emocional
da familia. Entre os irmaos, geralmente existe um relacionamento saudavel, mas o irmao
saudavel pode sentir pressdes pessoais e se sentir responsavel pelo irméo autista. Isso
pode resultar em baixa autoestima, culpa, vergonha, solidao, tristeza e dificuldades de
interagéo social (SILVA et al., 2018).

A relacé@o entre irmdos costuma ser marcada pela protecdo do irmdo autista por
parte dos pais, enquanto o irmdo saudavel assume uma responsabilidade de cuidado e
protecdo. Gradualmente, € necessario trabalhar essa diferenca de protecao e promover a
aceitacdo entre os irmaos (SILVA et al., 2018).

Embora as familias de criancas autistas enfrentem preocupacdes significativas
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desde o momento do diagnéstico, elas também reconhecem a importancia de se envolver
ativamente no tratamento e cuidado da crianca. Essas mudancas podem gerar sentimentos
negativos, mas, por outro lado, a familia encontra pontos positivos nessa experiéncia.
Através dessa jornada, a familia cresce em termos de adaptagéo, tornando-se mais
resiliente e paciente, descobrindo um amor que vai além da sindrome. Apds o diagndstico,
as maes podem sentir uma ruptura em relagdo aos seus desejos e sonhos. Muitas vezes,
elas se sentem perdidas e impotentes. A adaptacéo a essa nova realidade ocorre ao longo
dos anos e da convivéncia, mas as maes continuam a enfrentar uma rotina que oferece
pouco tempo para cuidarem de si mesmas, uma vida social limitada e preconceitos, além
de ficarem restritas ao ambiente doméstico (SILVA et al., 2018).

Os autores ainda descrevem as preocupacfes que as maes tem em relacdo ao
futuro de seus filhos autistas, incluindo preocupacdes com a prdpria morte, por nao
saberem o0 que acontecerd com seus filhos. Elas esperam que as intervengdes diarias
promovam a independéncia ao longo do tempo e sonham com o emprego e o parceiro ideal
para seus filhos. Algumas maes acreditam que outros membros da familia assumiréo a
responsabilidade pelo cuidado dos filhos no futuro.

Nos primeiros trés anos de vida da crianga, seu desenvolvimento ocorre normalmente,
mas no caso de uma criangca com TEA, esse progresso pode ser desestruturado ou perdido,
e em alguns casos, ndo ocorre. Os sintomas que surgem desde a infancia podem limitar e
prejudicar a funcionalidade diaria da crianga com TEA (SILVA, 2018)

Assim, o autor relata que as alteracées na comunicacao, tanto verbal quanto nao
verbal, sdo observadas, podendo haver atraso ou até mesmo auséncia de fala. Também
podem ocorrer estereotipias na linguagem, como repeticdo de palavras ou frases, e a
linguagem utilizada pode ser compreendida apenas pela familia. A fala pode apresentar
caracteristicas anormais, como entonacao, ritmo e énfase incomuns. Criangas com TEA
também apresentam resisténcia a mudancas e dificuldade em lidar com alteragcdes no
ambiente. Movimentos estereotipados com as maos, como bater palmas ou estalar os
dedos, e com o corpo todo, como inclinagé@o repentina, oscilagdo ou balan¢o, podem estar
presentes.

De acordo com Silva (2018), criancas com suspeita de TEA entre 0 e 2 anos de
idade podem apresentar os seguintes comportamentos: problemas alimentares ou
de sono, recusa em ir com outras pessoas, irritacdo e desconforto com roupas, pouca
interacdo com brinquedos, resisténcia ao contato fisico, arqueamento do corpo quando
sé@o carregadas, dificuldade em se acalmar, flacidez ou rigidez muscular, pouca contato
visual, apatia, auséncia de comportamento exploratério, comportamentos rituais, aversao
ao toque, autoestimulagao, autoagressao, insisténcia em rotinas incomuns relacionadas a
brincadeiras ou atividades diarias, falta de interacao social, isolamento, falta de interesse
e auséncia de imitacdo. Na sindrome do autismo, também podem ocorrer problemas
neuroldgicos, deficiéncia intelectual, déficit de atencéo, convulsées e deficiéncia auditiva.
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Outros sintomas e comportamentos observados em criangas com TEA incluem a
falta de busca por regras estabelecidas, aparente surdez, acoes antecipadas que ndo séo
executadas, como sorrir quando a mae se aproxima (geralmente a partir do sexto més),
auséncia de exploragéo de objetos e de procedimentos de comunicacéo que normalmente
se desenvolveriam por volta do primeiro ano de vida, comprometimento na imitagcdo de
gestos e atitudes, e o uso de palavras com o objetivo de se comunicar, mesmo que o
objetivo de interacéo seja dificil de ser alcancado (SILVA, 2018).

Diagnéstico prococe do transtorno do espectro autista

A detecgao precoce dos sinais e sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
é fundamental para garantir um manejo adequado e melhor qualidade de vida para os
pacientes. No entanto, muitos profissionais de saude e pais nao possuem o conhecimento
necessario para identificar esses sinais precocemente. Pereira et al. (2021) ressaltam a
importancia de informagbes cientificas na atencdo primaria para facilitar o diagnostico
precoce e o envolvimento dos familiares no manejo do transtorno. Eles também destacam
a necessidade de implementar formas eficazes de rastreamento dos sintomas do TEA
pelo Sistema Unico de Saltde (SUS), de forma a alcancar todas as criancas. Observar o
desenvolvimento neuroldgico da criangca nos primeiros anos € essencial para identificar
possiveis sinais do transtorno. O diagnostico precoce contribui para reduzir os prejuizos
causados pelo TEA, gragas a plasticidade neuronal, que permite a adaptagéo dos neur6nios
as mudangcas internas e externas (Pereira et al., 2021).

O estudo da causa do TEA é resultado da interacdo de diversos genes e fatores
ambientais, caracterizando um transtorno de heranga multifatorial. Essa interagédo
entre genes e ambiente, segundo Almeida et al. (2021), pode causar um conjunto de
caracteristicas do TEA, incluindo modificacoes epigenéticas no DNA, histonas e micrornas.

Porém, segundo Silva (2018), somente profissionais capacitados para o diagnostico
do autismo podem entender melhor essas variagbes que surgem no desenvolvimento do
bebé e os vinculos com os pais. A partir dai, & possivel observar se ha sinais do autismo.
O autor também destaca caracteristicas como respostas anormais aos estimulos auditivos,
visuais e da fala. Em relacéo a fala, ha atraso no seu desenvolvimento e, quando ocorre,
pode-se observar a repeticdo das palavras e o uso inadequado dos pronomes. O autismo
nao possui diagndstico por meio de exames, sendo realizado apenas por meio de avaliacao
comportamental.

O diagnéstico do autismo € clinico, conforme explicado por Silva (2018), dependendo
de uma avaliagdo minuciosa do comportamento da crian¢ca e do acompanhamento dos
pais. E importante que a crianca esteja em um programa educacional, pois a avaliacdo
pedagogica é muito Util nessa fase. O diagnostico é realizado por meio da avaliagéo
comportamental, rastreando o desenvolvimento da crianca e observando se ela esta
adquirindo e desenvolvendo habilidades orais, corporais e sociais. No entanto, ainda
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segundo 0 mesmo autor, cada crianga com autismo tem um desenvolvimento Unico, e 0s
médicos podem afirmar que, biologicamente, o bebé esta em perfeitas condi¢cdes de saude,
pois cada individuo tem um ritmo de desenvolvimento diferente do outro.

Apesar dos avancos nos estudos sobre esse transtorno, o diagnostico do autismo
ainda é considerado desafiador. E necessaria uma equipe multidisciplinar que trabalhe
em conjunto para avaliar o convivio social, a comunicacéo e a expressao facial. Cada
profissional, de acordo com sua area de atuacao, realizara os exames e testes necessarios.
E importante que os pais, ao perceberem algo incomum, busquem o quanto antes um
profissional para realizar o diagnostico ou descartar o transtorno (Proencga, Sousa e Silva,
2021).

O desenvolvimento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) geralmente ocorre
até os quatro anos de idade, seguido por danos neuroldgicos e cognitivos, além de um
crescimento desacelerado da cabeca e o surgimento de alguns sintomas do TEA. E
importante ressaltar a importancia da forma como o diagnéstico é elaborado, direcionando
0s pais para os recursos disponiveis e proporcionando uma sensacgéo de que ha algo a ser
feito (SILVA, 2018).

Existem muitos fatores desfavoraveis que contribuem para o atraso no diagnostico
do TEA, atrasando o suporte a ser fornecido ao paciente. Quanto mais cedo o autismo for
diagnosticado, mais eficaz sera o tratamento profissional para lidar com as dificuldades que
a crianca possa enfrentar ao longo do caminho, promovendo um melhor desenvolvimento
cognitivo, social, de comunicacao, entre outros aspectos. O desenvolvimento espontaneo
do autista é lento, portanto, estimula-lo por meio de treinamentos personalizados e
especializados € uma excelente alternativa, e quanto mais cedo for introduzido, melhores
serdo os resultados. Ainda ndo se conhece as causas que podem levar uma crianca a
desenvolver a sindrome, porém, estudos indicam que fatores genéticos dos pais podem
contribuir para esse desenvolvimento, assim como idade avangcada dos pais, fatores
ambientais, historico de TEA na familia e baixo peso ao nascimento. No entanto, segundo
0 autor, ndo existe um método ou exame que possa identificar a etiologia do problema ou
detectar a sindrome em um paciente, pois a forma como ela se manifesta € individual para
cada pessoa (SILVA et al., 2018).

Embora o diagnoéstico do autismo seja realizado por meio de avaliagéo clinica,
existem sinais que indicam que as caracteristicas faciais de uma crianga autista podem
ser diferentes das de uma crianga sem a sindrome. Portanto, foi desenvolvido um método
computadorizado de precisdo que pode calcular essas medidas e, no futuro, auxiliar em
um diagnostico precoce. No entanto, sdo necessarias melhorias no estudo para que essa
ferramenta possa contribuir de forma efetiva na avaliagéo (SILVA et al., 2018).

O autismo possui particularidades para cada caso, como explicado por Silva et al.
(2018). E uma sindrome que requer estudo e dedicacdo especifica para ser confirmada.

Além disso, é necessario tempo de observacgao e realizagdo de exames para excluir outras

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 1



doencas. Para um diagnéstico precoce, o TEArequer dedicacao e especializagdo. O médico
ndo pode ter apenas uma descricdo superficial, devido & singularidade de cada caso. E
importante que o profissional fornegca aconselhamento adequado aos pais, pois isso tera
um impacto positivo na forma como a familia enfrentara a situacao. Portanto, é essencial
que o profissional esteja preparado tanto para realizar um diagnostico de qualidade quanto
para acolher a familia. Dessa forma a dificuldade no diagnéstico é um problema existente
que pode atrasar o desenvolvimento e tratamento da crianga com TEA. Diversos fatores
podem influenciar esse atraso, como a variedade de expresséo dos sintomas, a limitacdo
dos profissionais que lidam com criancas na idade pré-escolar e a falta de profissionais
capacitados e treinados para realizar o diagnoéstico precoce, juntamente com a falta de
servicos especializados. Os autores destacam que esses fatores resultam em atraso no
diagnéstico, no tratamento e, consequentemente, na evolugdo do quadro, além de retardar
a deteccao dos primeiros sintomas e uma intervencao rapida.

Dentro desses obstaculos para o diagnéstico, Santos et al. (2022) também ressaltam
fatores como a variacao de sintomas, a falta de profissionais qualificados e a escassez de
servicos especializados no transtorno. Além disso, de acordo com os mesmos autores,
muitos profissionais esperam até os trés anos de idade para realizar o diagnostico, quando,
na analise dos primeiros sintomas, ja é possivel observar que eles surgiram nos primeiros
meses de vida.

Quanto mais precoce for o diagnoéstico, maiores sédo as chances de que as
intervencdes e tratamentos sejam produtivos, resultando em um prognostico mais positivo
e proporcionando maior autonomia e independéncia para a crianga (SANTOS et al., 2022).

Segundo Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020), os manuais nosologicos
abordam questées sobre como avaliar descritivamente os dominios comportamentais
apresentados. Sao utilizadas escalas de avaliagdo comportamental e neuropsicologica, que
possibilitam uma analise objetiva desses aspectos, levando em consideracao a gravidade
e o funcionamento cognitivo. Além disso, os autores destacam que alguns instrumentos
de avaliacdo sa@o acrescentados a esses critérios para auxiliar no diagnéstico, como
instrumentos de rastreamento, observagdes sistematizadas do comportamento e avaliacao
do perfil socio-cognitivo.

Os autores supracitados descrevem que a busca pela compreenséo da evolugédo
dos critérios diagnosticos auxilia no desenvolvimento da avaliacdo clinica, resultando na
construcdo de algoritmos mais precisos, solidos e consistentes, o que permite antecipar o
diagnostico e as intervengdes para um melhor prognéstico.

Diagnosticos precoces ajudam as criangas a receberem uma intervencdo mais
adequada durante o periodo critico da neuroplasticidade cerebral, o que resulta em um
prognéstico melhor. No entanto, mesmo que os pais percebam a existéncia de atrasos
no desenvolvimento da crianga, sem um diagnostico precoce, eles podem adiar a busca
por tratamento. O diagnéstico do TEA deve se basear principalmente no quadro clinico
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do paciente, levando em consideracao as caracteristicas de comportamento, informagées
dos pais, cuidadores e professores da escola. Ao longo do processo de diagnéstico, séo
utilizados instrumentos de triagem, escalas e avaliagées padronizadas conforme necessario
(SANTOS et al., 2022).

Tratamento do transtorno do espectro autista

Existem varios tipos de tratamento para o autismo, e a familia desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento da crianga, tanto para ensinar quanto para estimular seu
processo de aprendizagem, além de oferecer apoio em suas dificuldades (PROENCA;
SOUSA; SILVA, 2021).

Os autores supracitados relatam que é essencial a reciprocidade social no
relacionamento e convivio familiar, e que a familia esteja disposta a lidar com os desafios
impostos, o que também pode trazer aprendizados para si mesma.

De acordo com Silva et al. (2018), quanto mais cedo o diagnéstico for feito, melhor
sera o desenvolvimento e a resposta da crianga ao tratamento. A atencdo compartilhada
€ uma das primeiras habilidades a serem desenvolvidas, incluindo o contato visual, que
inicialmente pode estar ausente. Relatos de caso mostram que, ap6s cinco meses de
tratamento em um paciente com nove meses de idade, houve progresso na compreensao
e realizagao de instrugdes simples dadas pelos pais. Apds dez meses de tratamento, houve
avancgos na parte verbal, embora mais lentos em comparagcdo ao desenvolvimento tipico.
As conquistas alcangadas durante o tratamento foram mantidas, demonstrando a eficacia
da intervencdo baseada na imitagdo motora (SILVA et al., 2018).

Existem quatro formas basicas de tratamento: estimulagdo do desenvolvimento
comunicativo e social, aprimoramento da capacidade de solucionar problemas e aprender,
reducao dos comportamentos que afetam o acesso a novas experiéncias diarias e apoio a
familia (SILVA, 2018).

A Analise do Comportamento Aplicada (ABA) € uma ferramenta frequentemente
utilizada para criangas com atraso no desenvolvimento e é considerada uma abordagem
altamente eficaz (SILVA et al., 2018).

A ABA consiste em uma série de técnicas que visam desenvolver comportamentos
saudaveis por meio de pesquisa e aplicagdo. Os progressos podem ser observados pelos
pais e profissionais, como adquirir mais autonomia, desenvolver habilidades e eliminar
comportamentos repetitivos adquiridos ao longo do tempo, além de avancgar na interagéo
social e na comunicacgdo, ndo apenas com a familia e os professores, mas também com
a sociedade em geral, o que pode trazer grandes beneficios para os pacientes. E com
um tratamento adequado para o TEA e uma abordagem multidisciplinar, as criangcas
podem experimentar um desenvolvimento mais rapido em termos de socializagéo,
comunicacdo e reducdo de comportamentos estereotipados. A continuidade, consisténcia

e responsabilidade no tratamento contribuem para sua melhoria continua (PROENGCA;
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SOUSA; SILVA, 2021).

E importante ressaltar que alguns tratamentos podem ser mais eficazes para uns
do que para outros, pois cada individuo autista apresenta um nivel de desenvolvimento
diferente. No entanto, a psicoterapia comportamental ainda é amplamente recomendada,
juntamente com o processo de condicionamento, para auxiliar no cuidado do autista,
promovendo maior estrutura emocional e organizagdo (SILVA, 2018).

Em relacéo as terapias complementares, o uso do PECS (Sistema de Comunicagéo
por Troca de Figuras), que envolve imagens, objetos, palavras impressas ou combinacoes,
juntamente com algum auxilio fisico, como placas de comunicagao, livretos e exibi¢cdes
visuais, tem se mostrado eficaz. A linguagem de sinais também pode ser uma opcéo de
tratamento, dependendo das capacidades cognitivas, motoras e sensoriais da criang¢a, pois
nao requer o uso de dispositivos fisicos (SILVA, 2018).

O autor relata ser a psicoterapia uma medida de extrema importancia na interpretacao
da linguagem corporal, comunicagéo nao verbal, aprendizagem e interacbes sociais. E
assim ensinar aos autistas diferentes formas de utilizar, lembrar e processar informacoes,
como o treinamento de autoinstrugao.

O tratamento do TEA é multifacetado, e é possivel combinar tratamento
farmacologico com psicoterapia para melhorar o quadro de forma geral. Existem diversos
medicamentos utilizados para o controle dos sintomas mais comuns em crian¢as com TEA,
como irritabilidade, agressividade, ansiedade, hiperatividade, déficit de atencéo, depressao
ou convulsdes, por exemplo. Além disso, ha outras alternativas de tratamento emergentes,
como o uso de Cannabis Medicinal e seus metabdlitos para o0 manejo de diversos sintomas.
Estudos mostraram que o 6leo de Cannabis contendo 30% de CBD e 1,5% de THC foi
eficaz para aliviar sintomas como convulsées, tiques, depressao, inquietacédo e ataques de
raiva em pacientes com TEA. Acredita-se que o sistema endocanabinoide esteja envolvido
na modulagédo do equilibrio da sinalizacdo GABAérgica e glutamatérgica em diferentes
estruturas cerebrais,bem comonaliberacéo de ocitocina e vasopressina, neurotransmissores
importantes para o comportamento social durante as interagcdes sociais. O uso de CBD
parece ser seguro e efetivo no controle dos sintomas associados ao transtorno, com mais
de 80% dos pais relatando uma melhora significativa ou moderada na avaliagédo global de
seus filhos com TEA. No entanto, é importante ressaltar que o CBD é um potente inibidor
de enzimas do citocromo P450 e sua administragdo em conjunto com medicamentos
convencionais pode representar um risco potencial de interacdes medicamentosas, o
que pode intensificar os efeitos adversos dos medicamentos antiepiléticos. Portanto, a
aplicagéo terapéutica do CBD deve ser cuidadosamente analisada (ALMEIDA et al., 2021).

Outra forma de tratamento para individuos com TEA é a musicoterapia, que utiliza
a musica como uma ferramenta para destacar as potencialidades, aplicando métodos e
técnicas em conjunto com outras habilidades, incluindo a cognicdo. Também as Terapias
de Integracao Sensorial (TIS) que envolvem a estimulacao sensorial por meio de atividades
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ludicas, jogos e brincadeiras que gradualmente se tornam mais desafiadoras e complexas
(SILVA, 2018).

O controle dos sintomas no TEA contribui para aumentar a independéncia do paciente
e melhorar sua capacidade de realizar atividades diarias, como se vestir ou tomar banho de
forma independente, assim como melhorar suas habilidades sociais. Isso também permite
uma maior adesao a terapias complementares, como terapia cognitivo-comportamental ou
terapia da fala, proporcionando uma melhor qualidade de vida para as criangas e seus pais
(ALMEIDA et al., 2021).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente artigo, foram apresentados conceitos e informagdes histéricas sobre
o0 autismo, uma condicdo que se enquadra no transtorno do espectro autista (TEA),
caracterizada por dificuldades significativas na interagdo social. No entanto, apesar dos
avangos na compreensdo dessa condigdo, ainda ha muitas incognitas que cercam o
autismo e suas peculiaridades.

Uma das principais questoes em aberto é a falta de clareza quanto as suas causas, o
que dificulta o estabelecimento de um trajeto eficiente para o tratamento e acompanhamento
adequados. Além disso, a escassez de informagdes e recursos disponiveis contribui para o
diagnostico tardio do TEA, comprometendo a implementacao de intervencbes adequadas
e oportunas.

Consequentemente, constatou-se que varias variaveis influenciam o diagnostico
tardio do TEA, incluindo a gravidade dos sintomas apresentados pelo individuo, o nivel
socioecondmico da familia e as limitagdes do sistema de satde. E preocupante notar que,
apesar da importancia desse tema, ha uma lacuna significativa nas publicagdes cientificas
sobre o cuidado de pacientes com TEA, principalmente no que diz respeito as perspectivas
dos familiares. Essa falta de evidéncias cientificas impacta negativamente a busca por
um tratamento adequado e personalizado para os milhdes de brasileiros que vivem com
autismo.

Diante desse cenario, é imprescindivel investir em mais pesquisas e divulgacéo de
informag6es sobre o cuidado e o manejo do TEA. E necessario aumentar a conscientizagéo
e a compreensédo dessa condi¢cdo, bem como garantir recursos e suporte adequados para
as familias e os pacientes. Somente assim poderemos superar as dificuldades enfrentadas
atualmente na busca por um tratamento efetivo e proporcionar uma melhor qualidade de
vida para aqueles que vivem com o TEA.
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RESUMO: A Sindrome de Down (SD) é
um acometimento de carater congénito,
relacionado a trissiomia do cromossomo 21,
em cerca de 90% dos casos. E influenciada
pela idade materna e hereditariedade.
As principais caracteristicas, sdo: olhos
amendoados, nariz chato, pescocgo
encurtado, hipotonia muscular e
desenvolvimento motor e intelectual mais
lentos. Apesar desses fatores, eles possui
capacidades e potencialidades que podem
ser desenvolvidas a partir de uma rede de
apoio familiar, atencdo em salde adequada
e atendimento educacional de qualidade
para a promocao de conhecimentos,
habilidades, independéncia e sociabilidade.
O objetivo foi caracterizar os estimulos e
a percepgao dos profissionais da salde
atuantes na APAE ao portador de Sindrome
de Down, além das consequéncias da
pandemia sobre a qualidade de vida,
saude, aprendizagem e desenvolvimento

Data de aceite: 01/09/2023

dessa pessoa sindrémica. E um estudo
transversal, descritivo, exploratorio,
desenvolvido por meio de questionario
semiestruturado. Foi identificado nas
respostas do questionario que os SD
atendidos apresentam dificuldades
relacionadas a deficiéncia intelectual,
presenca de comorbidades e socializacéo,
havendo uma evolucdo em todos os
aspectos conforme eram acompanhados na
instituicdo. Por tanto, através do presente
trabalho pode-se determinar que as pessoas
com Sindrome de Down tém capacidades
e potencialidades que podem e devem
ser desenvolvidas com o apoio de uma
rede de apoio bem configurada, composta
por familia, profissionais da educacédo e
profissionais da saude.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down.
Habilidades Motoras. Transtornos do
Neurodesenvolvimento. Qualidade de Vida.
Autonomia pessoal.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma

cromossomopatia, classificada como
aneuploidia. O cari6tipo mais prevalente

é a trissomia do cromossomo 21, com
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frequéncia de 95% dos casos, podendo se manifestar de outras formas, como mosaicismo
— em que o individuo apresentara parte de suas células “normais” e parte afetadas —, e
rearranjos cromossOmicos — no qual ha material extra do cromossomo 21 ligados a outros
cromossomos, como ao 14, em todas as células do corpo. Essa variedade cariotipica gera
graus de comprometimento e fenétipos diferentes (MOREIRA, 2019; EMER et al, 2015;
FREIRE et al, 2014; BRASIL, 2012b).

Recebeu esse nome em homenagem ao médico britanico John Langdon Down, que
estudou pessoas portadoras da condicdo e seus sintomas em meados de 1862, sendo
sua origem cromossOmica somente desmistificada no ano de 1959 pelas equipes do
doutor Jerome Lejeune e da doutora Patricia Jacobs (FARIAS, LOPES NETO, LLAPA-
RODRIGUEZ, 2020; TRINDADE, NASCIMENTO, 2016; BRASIL, 2012a).

E considerada uma das sindromes mais incidentes, representando um afetado a
cada 1000 nascimentos no mundo e um afetado a cada 600-800 nascimentos no Brasil.
Apenas no Brasil, ha em média 270 mil pessoas com SD (FARIAS, LOPES NETO, LLAPA-
RODRIGUEZ, 2020; FREIRE et al, 2014).

Dentre as aneuploidias, a SD € a mais facilmente diagnosticada no pré-natal, através
do exame de ultrassonografia morfologica, preferencialmente realizado durante a 16° e
23° semanas de gestacao, contudo € mais comum o diagnéstico clinico no pos-parto pela
identificagdo de caracteristicas fenotipicas associado ao exame laboratorial de cariotipo.
Isso ocorre, pois alguns fetos podem expressar marcadores ultrassonograficos singelos ou
pouco significativos em um primeiro momento. Entre os utilizados pela medicina moderna,
pode-se citar: cardiopatias, anomalias gastrintestinais, anomalias geniturinarias, defeitos
no Sistema Nervoso Central (SNC), fendas faciais, mal formagdes nas maos e nos pés.
Somando a ultrassonografia morfolégica, podem ser aplicados em fase intrauterina a
amniocentese classica ou biopsia do vilo corial, contudo sdo procedimentos mais invasivos
(EMER et al, 2015; FREIRE et al, 2014; BRASIL, 2012b; SECRETARIA DA SAUDE, 2012).

As gravidas de bebés com SD possuem um risco maior de sofrer aborto, apesar
de pouco prevalentes os casos de morte fetal e de recém-nascidos por malformacgbes
congénitas, porém tem uma maior ocorréncia de partos prematuros e de baixo peso, o
que expressa a relevancia de um pré-natal adequado (FARIAS, LOPES NETO, LLAPA-
RODRIGUEZ, 2020; FREIRE et al, 2014).

Gragas aos avangos na medicina, a estimativa de vida do SD chegou aos 60 anos
de idade. Cerca de 85% dos individuos com SD sobrevivem ao primeiro ano de idade
e os casos de Obitos, em especial os mais precoces, foram atribuidos a alteracbes
cardiacas congénitas, pneumonia, deméncia e leucemia (FARIAS, LOPES NETO, LLAPA-
RODRIGUEZ, 2020; BRAGA et al, 2019; FREIRE, et al, 2014; LOPES et al, 2014; NISIHARA,
MASSUDA, LUPIANES, 2014).

Ao contrario de uma doenga, a SD apresenta multiplos sinas e sintomas, além
de nédo ter sua causa completamente elucidada ainda na atualidade. As hipbteses de
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maior relevancia s@o a idade materna avancgada, — tendo um aumento de incidéncia em
gestacdes a partir dos 35 anos e chegando a 1 a cada 30 nascidos vivos para maes acima
dos 45 anos, hereditariedade e exposicdo a radiacdo (FARIAS, LOPES NETO, LLAPA-
RODRIGUEZ, 2020; FURLAN et al, 2015; FREIRE et al, 2014; SECRETARIA DA SAUDE,
2012; OVAMA, ARVIGO, MECHETTI, 2011).

A fisionomia e o crescimento de uma pessoa com SD sao bem carcteristicos. Em
relacdo a aparéncia, apresentam braquicefalia, fissuras palpebrais obliquas, manchas de
Brushfield, pregas epicanticas, orelhas pequenas, base do nariz chata, lingua hipoténica
e deslocada para frente, pescoco curto e grosso, clinodactilia do 5° dedo das méos, prega
palmar Unica, maos pequenas com dedos curtos, distdncia aumentada entre 0 1° e 2°
dedos dos pés, estatura baixa e sobrepeso — de origem em habitos sedentarios, taxa de
metabolismo baixa, dificuldade de mobilidade, deficiéncias estruturais e intensificado
em casos de hipotireoidismo (BERTAPELLI, et al, 2017; PIRES et al, 2016; TRINDADE,
NASCIMENTO, 2016; KAUTZMANN FILHO et al, 2015; FREIRE et al, 2014; LOPES et al,
2014; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b; SECRETARIA DA SAUDE, 2012).

No aspecto motor e sensorial, destaca-se a hipotonia muscular, o déficit de equilibrio
funcional estatico e dinamico, as articulagdes frageis e com hipermobilidade, o deambular
especifico gerado pela ante-versao pélvica e pela larga base de apoio com os pés voltados
para fora e joelhos genovaros, alteracbes na coluna cervical, dificuldades funcionais na
locomocgéao, sedentarismo, dificuldade para deglutir e efetuar sucg¢ao de liquido, evoluindo
para problemas ao mastigar, déficits sensoriais, — 0os quais podem atrapalhar no controle
postural dos movimentos, da coordenacéo, do equilibrio e na aprendizagem motora, que
ja € mais lenta em relagédo as outras criangas — problemas de audicédo e visdo (MOREIRA
2019; LEITE et al, 2018; SANTANA, CAVALCANTE, 2018; TRINDADE, NASCIMENTO,
2016; LOPES et al, 2014; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b; OVAMA, ARVIGO, MECHETTI,
2011).

Sobre o desenvolvimento neurolégico e intelectual do SD — principal causa genética
de deficiéncia intelectual — , estes ocorrerdao mais gradualmente no que se diz respeito a
funcao expressiva, receptiva, simbolica, linguistica e Iéxica, a memoéria € comprometida, tem
alteracbes na atencéo, na cognicéo, nas habilidades de processamento auditivo e visual,
além de dificuldades em tarefas que envolvam o pensamento l6gico (FARIAS, LOPES
NETO, LLAPA-RODRIGUEZ, 2020; MOREIRA, 2019; REGIS et al, 2018; FERREIRA-
VASQUES, ABRAMIDES, LAMONICA, 2017; TRINDADE, NASCIMENTO, 2016; FREIRE
et al, 2014; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b).

Essas manifestacdes sao explicadas pela hipoplasia cerebelar, — que resulta em um
encéfalo de medidas reduzidas com repercussdes na linguagem, conduta, pensamento,
atencéo, equilibrio e tdnus muscular — e comprometimento das sinapses neurais,
implicando em déficit cognitivo, de memoria, de capacidade de correlagéo e de analise. Em

concomitancia a isso, o SD esta fadado a um envelhecimento precoce do corpo como um
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todo - a senescéncia dos 6rgéaos, do sistema imunologico, da for¢ca e capacidade funcional,
e aumento de dependéncia. Tal caracteristica esta relacionada diretamente com os genes
do cromossomo 21, influente na sintese de APP (proteina precursora amiloide), que ira ser
produzida em quantidades mais elevadas causando ma adeséao celular, neurotoxicidade e
crescimento celular com formacgéo precoce de placas difusas caracteristicas de Alzheimer.
Assim sendo, hd uma maior presenca de deméncia e Alzheimer nessa populagéo, elevando
em 5% a taxa de mortalidade (MOREIRA, 2019; TRINDADE, NASCIMENTO, 2016; FREIRE,
etal, 2014; LOPES et al, 2014; NISIHARA, MASSUDA, LUPIANES, 2014; FREIRE, HAZIN,
2015).

A condi¢cdao de um sistema imunoldgico deficitario — que, de acordo com estudos,
possui timo alterado, contagem de linfocitos T e B reduzidos, e menor formagéo de células
de memoéria — deixa esse grupo mais vulneravel a infeccoes e a até mesmos doencas
relacionadas ao seu estado nutricional, elevando as taxas de morbidade e mortalidade
(PIRES et al; 2016, KAUTZMANN FILHO et al, 2015; NISIHARA, MASSUDA, LUPIANES,
2014).

Ademais, os SD tem predisposi¢éo a doengas pulmonares crénicas — agravadas por
uma capacidade respiratoria reduzida — , a cardiopatias congénitas — que acometem de 40
a 60% dos portadores da sindrome, possuindo uma mortalidade elevada principalmente
nos primeiros 2 anos de vida —, hipotiroidismo, obstipacéo intestinal e defeitos intestinais,
depresséo, leucemia, cancer e doenga de Hirschprung. Em alguns casos, os sintomas
referentes a essas patologias ndo estéao presentes desde o nascimento, dessa forma torna-
se imperativo um acompanhamento médico mais minucioso da pessoa com SD, a fim de
evitar o diagnéstico tardio e possiveis complicagbes (FARIAS, LOPES NETO, LLAPA-
RODRIGUEZ, 2020; BRAGA et al, 2019; MOREIRA, 2019; PIRES et al, 2016; TRINDADE,
NASCIMENTO, 2016; FURLAN et al, 2015; KAUTZMANN FILHO et al, 2015; SERON et al,
2015; MOURATO, VILLACHAN, MATTOS, 2014; TREVISAN et al, 2014; BERTAPELLI et
al, 2013; SECRETARIA DA SAUDE, 2012).

Entretanto, ainda que haja uma predisposicdo de origem genética importante a
todas as disfungbes abordadas, é sabido que ambiente e individuo estdo em constante
troca, e que é possivel afirmar que o estimulo e rede de apoio adequados s&o igualmente
significativos para o desenvolvimento de habilidades, capacidades e potencialidades. Isto
€, a deficiéncia néo é inerente ao individuo e nem deve caracteriza-lo, mas uma é condicao
que ira expressar prejuizo ou ndo para a vivéncia da pessoa portadora de deficiéncia a
depender da interacdo da mesma com o ambiente em que vive, que deve ser acessivel
e equalitario para melhor proveito da sociedade como um todo (FARIA, 2020; FARIAS,
LOPES NETO, LLAPA-RODRIGUEZ, 2020).

Apessoasindrémicatem que ser vista holisticamente, considerando a multifatoriedade
da SD. Por isso, apesar de a familia ser a principal fonte de apoio e influéncia externa —
ja que grande parte da aprendizagem advém da imitagdo — , deve estar presente nessa
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equacgao escola e profissionais da saude, para que os devidos cuidados sejam tomados
desde a tenra idade, proporcionando uma melhor desenvoltura (FARIA, 2020; PELOSI,
FERREIRA, NASCIMENTO, 2020; SANTANA, CAVALCANTE, 2018; FONTANELLA,
SETOUE, MELO, 2013; OVAMA, ARVIGO, MECHETTI, 2011).

Durante toda a vida, o SD necessitara de estimulos e exames, cuidados estes que
precisam ser norteados pelas politicas publicas do Ministério da Saude como a Politica
Nacional de Humanizacéo, Politica Nacional da Atencdo Basica, Programas de Saude da
Crianca e do Adolescente, Saude da Mulher, do Homem, do Idoso, Saude Mental e no
Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia. Mas em um primeiro momento, é essencial oferecer
um suporte maior para a familia do SD, que necessita de orientagéo e um cuidado especial
por parte dos profissionais de saude. A duvida, o medo, os tabus e até mesmo questdes
financeiras podem tonar o momento da descoberta de um filho(a) sindrémico em algo
delicado e estressante. J& que eles seréo o alicerce dessa crianca, os pais devem estar
preparados para tal responsabilidade (FARIAS, LOPES NETO, LLAPA-RODRIGUEZ, 2020;
PEREIRA-SILVA, ANDRADE, ALMEIDA, 2018; FONTANELLA, SETOUE, MELO, 20183;
BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b; FOLLY, RODRIGUES, 2010).

Dos primeiros anos de vida até a adolescéncia, deve-se concentrar no cuidado
com a alimentagéo equilibrada, na pratica de atividade fisica, postura e desenvolvimento
motor, no aprendizado, na socializagcdo, na promocao de independéncia, na orientacdo
a sexualidade, na imunizacéo, além de se atentar a questdes de saude, como doencgas
cardiovasculares, respiratorias e disfungées endocrinas (BERTAPELLI et al, 2017; SERON
etal, 2015; FREIRE et al, 2014; BERTAPELLI et al; 2013; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b).

O desenvolvimento motor, intelectual e social advém, principalmente, da familia e
das instituicdes de ensino. Pode contar também com auxilio de profissionais especializados,
como fisioterapeuta, nutricionista, neurologista, psicologista e fonoaldiologista, até mesmo
para orientar os pais na forma de tratar, abordar e ensinar a pessoa com SD de maneira a
respeitar a idade e as necesidades de cada fase da vida (FARIAS, LOPES NETO, LLAPA-
RODRIGUEZ, 2020; BRAGA et al, 2019; LEITE et al, 2018; SANTANA, CAVALCANTE,
2018; MEDRADO, NUNES SOBRINHO, 2016; PIRES et al, 2016; TORQUATO et al, 2013;
FOLLY, RODRIGUES, 2010).

Nessa éarea, estudos demonstraram a importancia do brincar para a socializagéo,
cognicéo, desenvolvimento motor, sensorial, perceptivo, organizacional, criacional e de
habilidades. Os video games e jogos de realidade virtual também vem ganhando espago
quando se pretende estimular o movimento, o equilibrio e a coordenacgéo. Outras atividades
que podem ser aplicadas para esses fins seriam danga, teatro, equoterapia e hidroterapia
(PELOSI, FERREIRA, NASCIMENTO, 2020; BRAGA et al, 2019; PELOSI, TEIXEIRA,
NASCIMENTO, 2019; REGIS et al, 2018; LEITE et al, 2018; TORQUATO et al, 2013).

Da idade adulta em diante, a aten¢do deve estar voltada a manutencéo de uma vida
saudavel, promocao de autonomia no autocuidado e financeira, estimular a continuidade da
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socializagao, orientar a respeito da sexualidade e de infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), e fazer o planejamento familiar. A saude torna-se mais debilitada nessa fase da
vida, assim sendo necessario a realizacdo de exames periodicos, atentando sempre para
problemas cervicais, alteracdes intestinais e vesicais, comprometimentos odontolégicos,
Doenca de Alzheimer (DA), depressdo, doencas cardiovasculares, respiratorias e
disfuncbes endécrinas (LOPES et al; 2014; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b).

Tendo em vista toda a abrangéncia dessa sindrome tao prevalente na populacdo
mundial, é preciso uma atencéo politica voltada ndo somente para o atendimento de
salde desse grupo, mas também voltada a integracédo social, educacional e econémica.
Eles possuem capacidades e potencialidades a serem desenvolvidas, inclusive de
independéncia financeira (BARBOSA, TALITTA MARIA MONTEIRO FARIAS; et al, 2018;
PESSALAIA, JULIANA DIAS REIS; et al, 2015).

O olhar como cidadéo para as pessoas com SD ainda é muito recente. Somente na
década de 90 com a lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989, estabeleceu-se normas a fim de
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas com deficiéncia
nos ambitos da: educagado, saude, trabalho, lazer, previdéncia social e transporte, e
assegurou a matricula compulséria de pessoas com deficiéncia em estabelecimentos
publicos e particulares. Ademais, a lei de Cotas para Deficientes e Pessoas com Deficiéncia,
n°® 8.213 entrou em exercicio em 24 de julho de 1991, exigindo que a empresa com cem ou
mais funcionarios preencha de dois a cinco por cento dos seus cargos com beneficiarios
reabilitados, ou pessoas com alguma deficiéncia. E, ainda no ambito trabalhistico,
foi promulgada a lei n° 13.146, em 6 de julho de 2015, declarando que portadores de
deficiéncia tém direito, em igualdade, a condi¢des justas e favoraveis de emprego, incluindo
igual remuneracgao, e é prioridade das politicas publicas de trabalho promover e garantir
condicbes de acesso e de permanéncia da pessoa com deficiéncia no campo de trabalho.
Somando a isto, esta Ultima lei instituiu a Lei Brasileira da Inclusao, publicada no dia 07
de julho de 2015 e somente entrando em vigéncia no ano de 2016, com o objetivo de
assegurar e promover, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoas
com deficiéncia, visando sua incluséo social e cidadania na area civil, previdenciaria, penal
e eleitoral (BARBOSA, TALITTA MARIA MONTEIRO FARIAS; et al, 2018).

Outro marco importante dos anos 90 para aincluséo social, foi a criagdo da Associagdo
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em 1954 no Rio de Janeiro. Uma organizagcéao
social que atende hoje 250 mil pessoas em mais de 2 mil cidades do Brasil. Ela promove
atencéo integral a pessoa com deficiéncia intelectual e multipla, além de lutar pelos direitos
das pessoas com deficiéncia, tendo como alguns resultados a incorporacao do Teste do
Pezinho na rede publica de saude, a préatica de esportes e a insercdo das linguagens
artisticas como instrumentos pedagdgicos na formacao das pessoas com deficiéncia, assim
como a estimulagéo precoce como fundamental para o seu desenvolvimento (APAE, 2020).

Referente a atencdo a saude do portador de deficiéncia, em 2009 o Ministério
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da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral em Genética Clinica, para o
acompanhar individuos com doencas geneticamente determinadas e anomalias congénitas
na Atencdo Basica ou Priméaria a Saude. Desse momento em diante, é possivel verificar
uma grande quantidade de estudos médicos a respeito dessa condi¢do, dando um aporte
cientifico amplo sobre as singularidades, desenvolvimento de ferramentas e atendimentos
para diagnéstico, tratamento e apoio para o SD. No entanto, é evidente um conhecimento
deficitario por parte da sociedade sobre essa sindrome, implicando na perpetuacao de tabus
e preconceitos, por tanto é necessario maiores debates e reflexdes acerca da tematica
(FEAPESP, 2016; PESSALAIA et al, 2015; FONTANELLA, SETOUE, MELO, 2013).

Considerando todas as informacdes anteriormente especificadas sobre a sindrome,
a grande incidéncia da Sindrome de Down no mundo, a discussdo sobre a inclusdo de
pessoas portadoras de deficiéncia cada vez mais presente na sociedade contemporanea e
a relevancia académica e médica do desenvolver uma melhor qualidade de vida para esse
grupo que vém conquistando uma maior expectativa de vida, a pergunta norteadora desta
pesquisa é: “Até que ponto as limitagdes sdo impostas pela sindrome e qual a influéncia do
meio no processo de desenvolvimento de independéncia?”.

Por se tratar de um acometimento genético, a sindrome em si gerara obstaculos e,
em alguns casos, limitacbes para a pessoa afetada. Contudo uma sociedade equalitaria
e inclusiva somada a uma rede de apoio adequada — contando com familia, amigos,
profissionais da educacgéo e da saude atuando de forma conjunta para estimular e auxiliar
o portador de deficiéncia, propiciara uma melhor desenvoltura do SD.

Assim sendo, a presente pesquisa objetiva caracterizar a percepgao dos profissionais
atuantes na APAE ao portador de Sindrome de Down. Tem como objetivos especificos
refletir sobre os recursos e terapias oferecidos pela APAE voltados ao Sindrome de
Down, mostrar a importancia de instituicoes como a APAE em relagdo ao apoio familiar
e desenvolvimento intelectual, fisico, individual, social, da independéncia e protagonismo
desses individuos e identificar as consequéncias da pandemia da COVID- 19 sobre a
aprendizagem e desenvolvimento dos portadores de Sindrome de Down.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. O
estudo foi realizado na APAE do municipio de Bauru. A unidade APAE de Bauru teve seus
atendimentos iniciados em 1965 e hoje completa 57 anos na defesa dos direitos, prevencéo,
orientacao, prestacao de servicos, apoio a familia para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia, necessidades educacionais e em situagdo de vulnerabilidade,
visando a constru¢cdo de uma sociedade inclusiva. Possui seis unidades na cidade, que
oferecem Escola de Educacdo Especial, Centro Especializado de Reabilitagdo, Oficina
Ortopédica, Servigo de Protegdo Social Especial, Centro Especializado em Autismo e
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Patologias Associadas, Laboratério do Teste do Pezinho, Centro de Apoio a Inclusédo, com
equipe de 268 profissionais da saude, educacdo e apoio social para o atendimento de
cerca de duas mil pessoas com deficiéncia intelectual, fisica, visual, transtorno do espectro
autista, necessidades educacionais especiais, bebés de risco e pessoas em situacdo de
vulnerabilidade (APAE, 2019).

Participaram deste estudo os profissionais da area da saude atuantes na APAE de
Bauru. Inicialmente para a coleta dos dados deste estudo foi enviado um e-mail a todos
contendo um video explicativo a respeito do projeto de iniciagéo cientifica proposto e o link
do formulario do Google Forms para a coleta de dados.

Os dados foram coletados perante a aplicagdo de um questionario estruturado. Antes
das questoes, estara disponivel um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para ser assinalado diante da concordancia com a pesquisa proposta. Nele é explicitado e
assegurado o completo anonimato dos participantes e colaboradores.

O questionario foi respondido por meio da plataforma Google Forms. Este foi baseado
na Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), documento
criado pela Organizacdo Mundial de saude com o objetivo de padronizar uma estrutura
para a descricdo da saude e de estados relacionados com a saude, como diagnéstico,
funcionalidade e incapacidade, através de uma linguagem unificada. A classificacéo define
0s componentes da salde e alguns componentes do bem-estar relacionados com a satde
(tais como educacéo e trabalho), por meio dos seguintes dominios: Fungbes e Estruturas
do Corpo, Atividades e Participacao.

A CIF auxilia como uma ferramenta por ser uma linguagem universal tanto na
abordagem funcional e biopsicossocial. Esta dividida em duas partes: a primeira apresenta
as estruturas e as fungdes corporais, referindo-se as partes anatdbmicas e as funcoes
fisiologicas. A segunda cita os fatores contextuais, ambientais e pessoais (CASTANEDA,
2018). Relacionando os fatores ambientais, os quais interagem com todos estes
constructos de uma pessoa com funcionalidades e/ou incapacidades, permitindo registrar
perfis de diferentes individuos (BATTISTELLA, BRITO, 2002; ORGANIZAQAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2004; FACULDADE DE SAUDE PUBLICA, 2015).

Os questionarios foram aplicados mediante a area de atuagédo. Ha trinta e uma
questodes, todas perguntas objetivas. Elas objetivam tragar o como os alunos com Sindrome
de Down chegam na APAE e a desenvoltura deles ap6s algum tempo frequentando a
instituicdo, associando isso ao ambiente promovido.

Os riscos foram minimos envolvidos na pesquisa, como o tempo do sujeito
ao responder ao questionario; interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos; medo de
repercussdes eventuais. A pesquisa contribuira para a valorizagdo e estimulo a luta por
direitos e inclusdo das pessoas portadoras de deficiéncia, incentivo ao ambiente universitario
para desenvolvimento de mais acdes e pesquisas para inclusdo e melhora da qualidade.

Foram considerados todos os aspectos éticos necessarios para a realizacédo da
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pesquisa. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Unisagrado (parecer aprovado nimero 4.676.883). Apos parecer favoravel do CEP também
houve o parecer da APAE. Posteriormente a aprovacdo, foi enviado aos funcionarios
voluntariados o questionario proposto, com o prazo de um més para que os participantes
respondam as perguntas. Os dados coletados foram descritos através da distribuicdo de

frequéncia (absoluta e relativa), valores médios, representados por meio de tabelas.

RESULTADOS

Dentre os profissionais da APAE que atuam diretamente com pessoas portadoras
de Sindrome de Down, na instituicdo pesquisada existem dezessete, desses treze sdo da
area da saude e quatro da area da educacgéo, os profissionais da saude foram o publico
alvo. Dentre eles, quatro eram fonoaudiblogos, trés fisioterapeutas, quatro psicologos,
trés terapeutas ocupacionais, um assistente social, um nutricionista e um enfermeiro. Um
e-mail foi enviado a todos contendo um video explicativo a respeito do projeto de iniciagdo
cientifica proposto e o link do formulario do Google Forms para a coleta de dados, obtendo
dez respostas.

Os participantes responderam sobre as fungbes mentais, sensorias,
neuromusculares, mentais e dos sistemas de acordo com a percepg¢éo e vivéncia na APAE.
Ao final foi questionado sobre a influéncia da pandemia sobre o atendimento, cuidados e na
qualidade de vida e satde da pessoa com Sindrome de Down. Esses dados estédo descritos

na Tabela 1.
Das func6es mentais... 0|1(2(3|4(5(6|7|8[9]|10
Em relacado as funcgdes intelectuais, € comum os alunos
apresentarem alguma inclina¢é@o para retardo mental ou 1(1(1]1]2]83 1
deméncia, por exemplo?
Das funcoes sensoérias... 0(1(2|3|4(5[|6]|7 9|10
Os problemas de visdo séo frequentes? 115
Os problemas de audigao sao frequentes? 1 215 1 1
Eles possuem boa sensibilidade tatil? 212|113 1 1
Eles possuem bom equilibrio estatico e dinamico? 11211 2 1
Das funcoes neromusculoesqueléticas e 0(1(2]3 5(6|(7|8|9(10
relacionadas ao movimento...
Eles possuem boa mobilidade das articulagdes? 1121 2 1 3
A forca e tdnus muscular sdo bem desenvolvidos? 1]11]2(|1]2 1111
E comum a execugéo de movimentos involuntarios? 2 212|121 1
Sé&o capazes de andar e se locomover adequadamente 111 11111111 4
sem auxilio?
Os alunos conseguem levantar, carregar objetos e fazer 111 s|lol1]1] 2
o uso fino das maos?
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Das funcoes dos sistemas cardiovascular,
hematolégico, imunolégico, respiratério, digestivo,
metabolico e endocrino, é frequente a alteracao
patolégica da(s)...

Funcgdes do Coragdo? 112 21213
Pressao arterial? 1 113]4
Fungdes do sistema hematolégico? 115121

Fungdes do sistema imunoldgico (alergias,

hipersensibilidade)? 1 2|3 2|2
Funcgdes do sistema respiratorio? 2 113 113
Funcgoes digestivas? 11413
Funcdes das glandulas endocrinas? 4111221
coc;sr ;(I)L:QI(Z?S conseguem fazer a manutencao do peso 11ololol1]1 1
Das funcées mentais... 0(1(2|3|4|(5(6|7|8|9(10
A sensibilidade tatil & melhorada? 1 3142
O equilibrio estatico e dinamico é promovido? 1 34| 2
Das funcoes sensérias... 0|1|2(3(4(5|6|7|8|9]|10
A mobilidade das articulagdes é desenvolvida? 201 2123
A forga e tonus muscular sdo promovidos? 111142
E reduzida a execugéo de movimentos involuntarios? 1 3133
A locomogéo é aprimorada? 1 1 41 4

Das funcoes dos sistemas cardiovascular,
hematolégico, imunolégico, respiratério, digestivo,
metabélico e enddcrino, é frequente a alteragao
patoldgica da(s)...

Alteracbes patologicas e o peso passam a ser

controlados? 1(4]11]2 1
Dos produtos e tecnologias... 0(1(2|3|4|5(6|7|8|9]10

E facil o acesso & produtos ou substancias para
consumo pessoal (como comida e remédios)?

E a disponibilidade e acesso a produtos e tecnologias
para uso pessoal na vida diaria (para mobilidade, 1122 1]3]1
transporte e comunicagéo, por exemplo)?

Do apoio e relacionamentos... 0(1(2|3[(4(5|6|7(8|9]|10

E comum os alunos precisarem e contarem com o
auxilio de cuidadores e/ou assistentes sociais?

Os alunos contam com o atendimento de cuidadores,
outros profissionais de educacéo, saude e outras areas 1(1]2]1]|1]| 4
de atuagao?

Dos servicos, sistemas e politicas... 0|1|2(3|4|5(6|7[8|9]|10
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Como vocé classificaria a presenca e funcionamento
de servigos, sistemas e politicas legais voltadas

aos portadores de Sindrome de Down (no que se

diz respeito a habitacdo, comunicagao, transporte,
previdéncia social, suporte social, satude, educacéo e
trabalho)?

Sobre a pandemia do COVID-19... 0|1(2|3|4[|5(6|7|8[9]|10

Na sua percepg¢éao, o quando a pandemia influenciou
negativamente na qualidade de vida e saude da 2(1(1]2]3|1
pessoa com Sindrome de Down?

Tabela 1. Respostas do Questionario dos Profissionais da Area da Saude.

DISCUSSAO

E possivel identificar a visibilidade e a relevancia do trabalho da inclusdo nas escolas
regulares, das escolas especiais e atendimentos prestados gratuitamente para o publico,
como ocorre na APAE, a fim do desenvolvimento das capacidades do individuo portador
da SD.

Inicialmente, & possivel identificar algumas limitacbes e barreiras a serem
ultrapassadas pelas pessoas com SD. No dominio das fungbes mentais, todos os
profissionais da saude identificaram que seus pacientes apresentavam alguma inclinagédo
ao retardo mental ou deméncia, caracteristico da sindrome, 30% pontuando 8 nesse quesito.
(FARIAS, LOPES NETO, LLAPA-RODRIGUEZ, 2020; MOREIRA, 2019; REGIS et al, 2018;
FERREIRA-VASQUES, ABRAMIDES, LAMONICA, 2017; TRINDADE, NASCIMENTO,
2016; EMER et al, 2015; FREIRE et al, 2014; BRASIL, 2012b; SECRETARIA DA SAUDE,
2012).

Estudo destaca a subjetividade e singularidade de cada sujeito tem influéncia
significativa no cotidiano, principalmente nas atividades de vida diaria, contudo o mesmo
estudo destaca a facilidade na comunicagéo néo-verbal e nas interacdes interpessoais. A
fala foi considerada como uma das grandes dificuldades das criancas estudadas. Durante
a investigacédo dos aspectos da vida familiar que influenciam o desempenho linguistico de
criangas com SD, de cinco a dez anos, ressaltou a importancia da intervencao precoce para
minimizar ndo somente o atraso inicial, como para oferecer oportunidades de ampliacao
do repertorio linguistico e minimizagéo dos efeitos neurologicos sobre o déficit intelectual e
das possibilidades de comunicagéo da crianca, intensificando os aspectos do meio familiar
que apresentam influéncia com o desempenho comunicativo. Também nesse sentido,
estudo qualitativo apresenta o relato de trés criangcas com SD, seus pais e terapeutas.
Evidenciando nos relatos dos pais as dificuldades nas fun¢des do sono (HALBERSTADT,
MORAES, SOUZA, 2019; PEREIRA, OLIVEIRA, 2015).

Identificado nas fungbes sensorias, 50% dos profissionais n&o consideraram
problemas de audicéo e visao tao recorrentes, mas destacaram um déficit na sensibilidade
tatil e no equilibrio dindmico (BERTAPELLI, et al, 2017; PIRES et al, 2016; TRINDADE,
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NASCIMENTO, 2016; KAUTZMANN FILHO et al, 2015; FREIRE et al, 2014; LOPES et al,
2014; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b; SECRETARIA DA SAUDE, 2012).

Das fungbes neuro musculoesqueléticas e relacionadas ao movimento, apesar
da boa classificagdo dada a mobilidade articular, a baixa presenca de execucdo de
movimentos involuntarios, serem capazes de andar e se locomover sem auxilio, levantar,
carregar objetos e fazer uso fino das méos, notou-se o baixo tdnus muscular nos
pacientes atendidos (MOREIRA 2019; LEITE et al, 2018; SANTANA, CAVALCANTE, 2018;
TRINDADE, NASCIMENTO, 2016; LOPES et al, 2014; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b;
OVAMA, ARVIGO, MECHETTI, 2011).

Estudo apresentou a correlagdo entre jovens com SD e sem alteragbes no
desenvolvimento na avaliacdo da forca de preensdo palmar, o desempenho funcional
manual e a destreza manual em individuos com SD, comparando-os com um grupo
controle, identificando que os individuos com SD apresentam um desempenho manual
inferior a populacao sem alteragdes no desenvolvimento (SOUZA, ASSIS, 2021).

Sobre as funcdes dos sistemas cardiovascular, hematologico, imunolégico,
respiratério, digestivo, metabdlico e endoécrino, é frequente a alteracdo patoldgica das
fungbes do coracao, de acordo com 70% dos profissionais da salde, da presséo arterial,
do sistema imunolégico, respiratorio e endécrino, diretamente interligado a dificuldade da
manutencgdo do peso. No entanto, a sindrome n&o influi tanto nos sistemas hematolégico
e digestivo (FARIAS, LOPES NETO, LLAPA-RODRIGUEZ, 2020; BRAGA et al, 2019;
MOREIRA, 2019; PIRES et al, 2016; TRINDADE, NASCIMENTO, 2016; FURLAN et al, 2015;
KAUTZMANN FILHO et al, 2015; SERON et al, 2015; MOURATO, VILLACHAN, MATTOS,
2014; TREVISAN et al, 2014; BERTAPELLI et al, 2013; SECRETARIA DA SAUDE, 2012).

Ao longo do tempo os profissionais consideraram evolugdes importantes na
sensibilidade tatil e equilibrio estatico e dindmico. A mobilidade das articulagbes foi
promovida, assim como o tébnus muscular e a locomocao em 90% das avaliagcdes. Além
disso, observou-se uma melhor manutencé@o do peso em 50%.

Em relagcéo a disponibilidade e facilidade de acesso a produtos de consumo pessoal
e tecnologias, os profissionais da saude classificaram de forma adequada. Sobre o apoio
e relacionamento, foi identificado que esses alunos contam com auxilio de cuidadores,
outros profissionais da satde e educagdo, havendo uma rede de apoio bem completa e
qualificada para o auxilio desses portadores da sindrome, gragas ao atendimento prestado
pela instituicdo. Do mesmo modo como considerou-se a presenca e funcionamento de
servigcos, sistemas e politicas legais voltadas aos portadores de Sindrome de Down por
70% dos profissionais participantes.

Em relagéo a pandemia por SARS-CoV-2 em individuos com SD, estudos destacam
taxas mais altas de complicagbes relacionadas ao COVID-19, tanto em criangas quanto
adultos, ocasionando periodos mais longos de hospitalizagdo, ventilagdo mecénica e
infecgdo, demonstrando a maior vulnerabilidade e gravidade da doenca (RIBEIRO, 2022).
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Quando questionado sobre o impacto da pandemia do COVID-19 na qualidade
de vida e saude do SD, mostrou-se um grande acometimento nessa &rea, que pode ser
justificado pela redugéo da pratica de atividades e exercicios fisicos, o confinamento em
casa, impedindo encontros e passeios, além da reducdo da busca de unidades de salde.
Estudos sobre essa tematica afirmam que, além de prejudicar no desenvolvimento, ja
que foram submetidos ao distanciamento social, eles sdo mais gravemente afeados pela
doenca, devido suas condi¢gdes de imunidade e comorbidades respiratorias, cardiaca e
imunidade deficitaria (CINTRA, LIMA, PATRICIO, 2022; MARTINS et al, 2020).

O suporte social pode auxiliar as familias em vérios aspectos de ajuda pratica e
emocional. A familia desempenha um papel fundamental na vida das criangas com SD,
visto que constitui o primeiro universo de rela¢des sociais da crianga, proporcionando
um ambiente de crescimento e desenvolvimento saudavel e funcional. Nesse sentido, as
atividades da vida diaria familiar proporcionam a crianga oportunidades para aprender € se
desenvolver por meio da participagdo conjunta, da realizagédo assistida e de tantas outras
formas de mediar a aprendizagem. O desenvolvimento cognitivo faz que os pais sejam
mais seletivos para proporcionar atividades, estabelecendo rotinas mais complexas para
atender a necessidade da crianga (MUNIZ, CIA, 2022).

A equipe multidisciplinar e holistica se caracteriza de extrema importancia para o
desenvolvimento e suporte familiar para os pais e cuidadores. Este cuidado deve estar
pautado na manutencdo da saude fisica e mental, bem como no desenvolvimento da
autonomia e incluséo social (LIMA et al., 2021).

Parte extremamente relevante desse apoio e cuidado multidisciplinares é a equipe
de enfermagem, que trabalha principalmente da promocédo de salde, prevencdo de
doencas e recuperacao de saude da populacéo, incluido dentro de instituicbes educacionais
especializadas como a APAE. Apesar de todo trabalho ja existente, a pouca presenga de
trabalhos cientificos recentes relacionados a atuagédo de enfermagem no cuidado dos
portadores de Sindrome de Down é um dos motivos da elaboragdo deste artigo, tendo
em vista a importancia de se ter treinamentos dessa equipe voltadas para tal tematica,
possibilitando a boa pratica da atengdo em saude em todos os servigos de saude (LIMA et
al, 2021).

Séo diversos os recursos utilizados por esta instituicdo que luta pelos direitos das
pessoas portadoras de condi¢des especiais, tais como a Escola de Educagéo Especial, o
Centro Especializado de Reabilitagéo, a Oficina Ortopédica, o Servigo de Protecao Social
Especial, o Centro Especializado em Autismo e Patologias Associadas, o Laboratério do
Teste do Pezinho e o Centro de Apoio a Inclusdo. Todas estas unidades associadas aos
profissionais de exceléncia e o convivio social sdo essenciais.

Na coleta de dados para a confec¢do do presente artigo cientifico é importante
explanar a respeito das limitagdes que se apresentaram no decorrer do processo. Dentre
essas se destacam a necessidade de se realizar a coleta de forma online, por a pesquisa
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ter se iniciado no ano de 2021, momento em que ainda se vivia restricdes relacionadas a
pandemia do COVID-19. Também a pouca quantidade de profissionais de saludes que se
encontravam atuando com os portadores de Sindrome de Down, ja que a coleta se ateve
a APAE de Bauru, e, somado a isso, nem todos os profissionais aderiram a pesquisa, em
que dos treze profissionais da salde atuantes com portadores de Sindrome de Down, dez
foram os que responderam ao questionaram.

E relevante também observar a dispersdo apresentada na coleta de dados.
Tal fator pode dizer respeito & uma metodologia inadequada, tendo em vista a pouca
quantidade de artigos de enfermagem a certa dessa tematica para embasamento dessa
pesquisa, a pouca quantidade de participantes e também ao cargo de atuacdo desses
participantes, ja que dentre os trabalhadores da area da saude da APAE que atuam com
SD, ha: fonoaudiblogo, fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social,
nutricionista e enfermeiro.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em virtude do presente estudo, pode-se determinar que as pessoas com Sindrome
de Down tém capacidades e potencialidades que podem e devem ser desenvolvidas, apesar
de suas limitagdes. Porém, mediante as lentes da equidade, necessitam de uma rede de
apoio bem configurada e firme para auxilia-los nessa caminhada, esta sendo composta por
familia, profissionais da educacéo e da saude.

Durante esse estudo foi possivel identificar diversas questées, como a presencga
deficiéncia intelectual e comorbidades, que dificultam o desenvolvimento considerado
como padrdao de acordo com a faixa etaria. No entanto, os anos de atuacdo e atencéo
com esses portadores na APAE registrados em forma de resposta no questionario aplicado
aos profissionais da salde, mostrou que com o passar do tempo os clientes atendidos
pela instituicdo apresentam grande evolu¢do no campo intelectual, no campo social, na
autonomia, na independéncia e até mesmo na qualidade de vida e saude, sendo eles
capazes de atuar em atividades trabalhistas, de autocuidado, lazer e tarefas cotidianas do
lar.

Com o questionario foi relatado consequéncias advindas da pandemia da COVID-19
em razdo da quarentena instituida no periodo. Dentre as negativas é possivel destacar
o déficit na qualidade de vida e salde, por conta da redugdo da pratica de atividades e
exercicios fisicos, o confinamento em casa e da redugéo da busca de unidades de salde,
além de ter prejudicado na dimensao intelectual, a qual precisa estar sendo constantemente
estimulada para a retengcdo de conhecimento, culminando, dessa forma, na involu¢do em
alguns aspectos basicos do conhecimento.

Tendo em vista a abrangéncia e relevancia da tematica seria interessante o
desenvolvimento de estudos tangentes que abordassem de maneira mais multidisciplinar,
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topicos relacionados a qualidade de vida, salude, memoria, intelecto, socializagéao,
autonomia, independéncia e individualidade, a exemplo unindo a &rea da saude e educacéo,

dois pilares essenciais da rede de apoio dos portadores de SD.

REFERENCIAS

APAE. Conheca a Apae. APAE (online), 2020-2021. Disponivel em: https://www. apae.com.br. Acesso
em: 05 fev. 2021.

APAE. Relatério Anual 2019: Somos Movidos a Histérias. APAE (online), Bauru, 2019. Disponivel
em: https://portal.apaebauru.org.br/relatorio-atividades/. Acesso em: 23 mar. 2021.

BATTISTELLA, L.R.; BRITO, C.M.M. Tendéncia e Reflexdes: Classificacéo Internacional de
Funcionalidade (CIF). Acta Fisiatrica; v. 9, n. 2, p: 98-101, 2002. Disponivel em: https://www.revistas.
usp.br/actafisiatrica/article/view/102369. Acesso em: 20 mar. 2021.

BARBOSA, TALITTA MARIA MONTEIRO FARIAS; et al. Contribuicbes da Fonoaudiologia na inser¢cao
de pessoas com sindrome de Down no mercado de trabalho. CoDAS; 30(1), 2018. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-890824. Acesso em: 02 jan. 2021.

BERTAPELLI, FABIO; et al. Graficos de referéncia de indice de massa corporal para individuos com
sindrome de Down de 2 a 18 anos. Pediatr. (Rio J.), Porto Alegre, v. 93, n. 1, p. 94-99, fev. 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-755720001000000094&In
g=en&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2020.

BERTAPELLI, FABIO; et al. Prevaléncia de obesidade e topografia da gordura corporal em criangas e
adolescentes com Sindrome de Down. Rev. bras. crescimento desenvolv. hum; 23(1): 65-70, 2013.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-674925. Acesso em: 07 jan. 2021.

BRAGA, HELLEN VIANA; et al. Efeito da fisioterapia aquatica na forga muscular respiratéria de
criangas e adolescentes com Sindrome de Down. Arq. ciéncias saude UNIPAR; 23(1): 9-13, jan-abr.
2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-979908. Acesso em: 29 dez.
2020.

CASTANEDA, L. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) - way to health
promotion. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 20, n. 2, p. 229-233,
2018. Disponivel em: https://periodicos.ufsc.br/index.php/rbcdh/article/view/1980-0037.2018v20n2p229.
Acesso em: 01 Ago. 2022.

CINTRA, ISABELLA DA SILVA FIGUEREDO; LIMA, LARISSA NAIELLY SOUZA; PATRICIO, DIEGO
SILVA. Impactos da COVID 19 em Individuos com Sindrome de Down. Rev. Scientia Generalis, v. 3, n.
1, p. 127-133. 2022. Disponivel em: http://scientiageneralis.com.br/index.php/SG/article/view/382/312.
Acesso em: 27 mar. 2022.

DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE. Autonomia Pessoal. Decs, 01 jan. 2002. Disponivel em:
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=36316&filter=ths_termall&q=%20autonomia. Acesso em: 24
fev. 2021.

DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE. Habilidades Motoras. Decs, 01 jan. 1999. Disponivel em:
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=9241&filter=ths_termall&g=habilidades%20motoras. Acesso
em: 11 mar. 2021.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 2

29


https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102369
https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102369
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=CoDAS
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-890824
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20crescimento%20desenvolv.%20hum
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-674925
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Arq.%20ci%C3%AAncias%20sa%C3%BAde%20UNIPAR
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-979908

DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE. Qualidade de Vida. Decs, 01 jan. 1997. Disponivel em:
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=12225&filter=ths_termall&g=qualidade%20de%20vida.
Acesso em: 24 fev. 2021.

DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE. Sindrome de Down. Decs, 01 jan. 1993. Disponivel em:
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=30934&filter=ths_termall&q=S%C3%ADndrome%20de%20
Down. Acesso em: 24 fev. 2021.

DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE. Transtornos do Neurodesenvolvimento. Decs,
01 jul. 2016. Disponivel em: https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=56095&filter=ths_
termall&g=desenvolvimento%20mental. Acesso em: 24 fev. 2021.

EMER, CAROLINE SOARES CRISTOFARI; et al. Prevaléncia das malformacgdes congénitas
identificadas em fetos com trissomia dos cromossomos 13, 18 e 21. Rev. bras. ginecol. obstet; 37(7):
333-338, jul. 2015. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-753129. Acesso
em: 06 jan. 2021.

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA; UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Checklist da CIF — Versao
21?2, Formulario Clinico para a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude. Faculdade de Saude Publica, 2015. Disponivel em: http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/
uploads/2015/11/LISTA-DE-CONFERE%CC%82NCIA-DA-CIF-2004.pdf. Acesso em: 11 mar. 2021.

FARIA, MARINA DIAS DE. As teias que a Sindrome de Down n&o tece: identidade, estigma e exclusao
social. Revista Critica de Ciéncias Sociais, Coimbra, n.122, p.119-144, set. 2020. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-74352020000200006&Ing=pt&nrm=i
s0. Acesso em: 10 dez. 2020.

FARIAS, MARIA EDUARDA LEAO DE; LOPES NETO, DAVID; LLAPA-RODRIGUEZ, ELIANA OFELIA.
Educacao especial de alunos com Sindrome de Down para autocuidado. Esc. Anna Nery, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 1, 2020. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452020000100219&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 dez. 2020.

FEAPESP. Lei Brasileira da Inclusao (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). FEAPESP (PDF),
jan. 2016. Disponivel em: http://feapaesp.org.br/material_download/350_Lei%20Brasileira%20da%20
Inclus%C3%A30%20da%20Pess0a%20com%20Defici%C3%AAncia.pdf. Acesso em: 05 fev. 2021.

FERREIRA-VASQUES, AMANDA TRAGUERA; ABRAMIDES, DAGMA VENTURINI MARQUES;
LAMONICA, DIONiSIA APARECIDA CUSIN. Consideracéo da idade mental na avaliagdo do
vocabulario expressivo de criangas com Sindrome de Down. Rev. CEFAC, Sao Paulo, v.19, n.2, p.
253-259, mar. 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
18462017000200253&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2020.

FOLLY, DEBORA SILVA GUEDES; RODRIGUES, MARIA DO ROSARIO DE FATIMA. O fazer do
psicologo e a sindrome de Down: uma reviséo de literatura. Psicol. educ; (30): 9-23, jun. 2010.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/psi-48710. Acesso em: 08 jan. 2021.

FONTANELLA, BRUNO JOSE BARCELLOS; SETOUE, CESAR SEIJI; MELO, DEBORA GUSMAO.
Afeto, proximidade, frequéncia e uma clinica hesitante: bases do “vinculo” entre pacientes com
sindrome de Down e a Atencgéo Primaria a Saude?. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 7,
p. 1881-1892, jul. 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013000700003&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 17 dez. 2020.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 2

30


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20ginecol.%20obstet
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-753129
http://feapaesp.org.br/material_download/350_Lei%20Brasileira%20da%20Inclus%C3%A3o%20da%20Pessoa%20com%20Defici%C3%AAncia.pdf
http://feapaesp.org.br/material_download/350_Lei%20Brasileira%20da%20Inclus%C3%A3o%20da%20Pessoa%20com%20Defici%C3%AAncia.pdf
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Psicol.%20educ
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/psi-48710

FREIRE, ROSALIA CARMEN DE LIMA; HAZIN, IZABEL. Fenétipo cognitivo de adolescentes com
Sindrome de Down: um estudo multicascos. Ciénc. cogn; 20(1): 79-95, mar. 2015. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1017127. Acesso em: 06 jan. 2021.

FREIRE, ROSALIA CARMEN DE LIMA, et al. Aspectos neurodesenvolvimentais e relacionais do bebé
com Sindrome de Down. Av. Psicol. Latinoam., Bogota, v. 32, n. 2, p. 247-259, ago. 2014. Disponivel
em: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-47242014000200005&Ing=en&nr
m=iso. Acesso em: 11 dez. 2020.

FURLAN, FERNANDA ROSEANE; et al. Avaliacao da forga muscular respiratoria em individuos com
Sindrome de Down. Mundo satde (Impr.); 39(2): [182-187], ago. 10, 2015. Disponivel em: https://
pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-972937. Acesso em: 07 jan. 2021.

HALBERSTADT, B.F.; MORAES, A.B.; SOUZA, A.P.R. Avaliagdo de criangas com Sindrome de Down
através da CIF-CJ: comparacéo da visdo dos pais e das terapeutas. Disturb Comun, S&o Paulo, v. 31,
n.3, p: 454-464, 2019. Disponivel em: https://revistas.pucsp.br/dic/article/view/40699. Acesso: 01 de
ago. 2022.

KAUTZMANN FILHO, ARTHUR,; et al. Avaliacado da migracao de neutréfilos e da frequéncia relativa de
linfécitos CD4+/CD8+ em criangas com sindrome de Down e controles. Sci. med; 25(1) jan-mar. 2015.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-754493. Acesso em: 02 jan. 2021.

LEITE, JESSICA CRISTINA,; et al. Controle Postural em Criangas com Sindrome de Down:
Avaliagéo do Equilibrio e da Mobilidade Funcional. Rev. bras. educ. espec., Bauru, v. 24, n. 2, p.
173-182, abr. 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
65382018000200173&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2020.

LIMA, B.O.; et al. Cuidados da equipe de salde ao paciente portador de sindrome de down. Revista
Multidisciplinar Em Saude, v.2, n. 4, p: 6, 2021. Disponivel em: https://editoraime.com.br/revistas/
index.php/rems/article/view/2714. Acesso: 01 de ago. de 2022.

LOPES, BRUNO SOUZA; et al. A Sindrome de Down e o processo de envelhecer: revisdo sistematica.
Rev. Kairos; 17(4): 141-155, dez. 2014. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/
psi-64429. Acesso em: 07 jan. 2021.

MARTINS, ANA MARIA; et al. COVID-19 e Sindrome de Down. Sociedade Brasileira de Pediatria,
Departamento Cientifico de Genética, 22 jun. 2020. Disponivel em: http://www.movimentodown.org.br/
wp-content/uploads/2020/07/22629c-NA_-_COVID-19_e_Sindrome_de_Down-1.pdf. Acesso e,: 27 mar.
2022.

MARTINS, MARIELZA REGINA ISMAEL; et al. Avaliagao das habilidades funcionais e de auto cuidado
de individuos com sindrome de Down pertencentes a uma oficina terapéutica. Rev. CEFAC, Sao
Paulo, v.15, n.2, p.361-365, abr. 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1516-18462013000200012&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 17 dez. 2020.

MEDRADO, CYLENE SIQUEIRA; NUNES SOBRINHO, FRANCISCO DE PAULA. Evidéncia cientifica
para intervengdes em criangas com sindrome de Down. RECIIS (Online); 10(2): 1-12, abr.-jun.2016.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-789243. Acesso em: 02 jan. 2021.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 2

31


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Ci%C3%AAnc.%20cogn
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1017127
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Mundo%20sa%C3%BAde%20(Impr.)
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-972937
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-972937
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Sci.%20med
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-754493
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Kair%C3%B3s
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/psi-64429
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/psi-64429
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=RECIIS%20(Online)
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-789243

MIGUELEZ, JAVIER. Relacao entre a medida da translucéncia nucal no primeiro trimestre e a presenca
de marcadores ultrassonograficos para a Sindrome de Down no segundo trimestre da gestacgéo.
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Programa de Obstetricia e Ginecologia;
Séo Paulo, p.132, 2011. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-609476.
Acesso em: 09 jan. 2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados de salide as pessoas com sindrome de down. Ministério da
Saude, Brasilia; 2 ed, p. 30; 2012. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-
685886. Acesso em: 11 jan. 2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes de atenc@o a pessoa com sindrome de down. Ministério da
Saude, Brasilia; p. 60; 2012. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-687557.
Acesso em: 11 jan. 2021.

MODESTO, EVERALDO LAMBERT: GRECOL, MARCIA. Efeito do exercicio fisico sobre a cinematica
da marcha em pessoas com Sindrome de Down uma revisao sistematica. Motrivivéncia, Florianopolis;
31(59):1-17, set. 2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1050396.
Acesso em: 29 dez. 2020.

MOREIRA, LiLIA MARIA DE AZEVEDO; et al. Envelhecimento precoce em adultos com sindrome
de Down: aspectos genéticos, cognitivos e funcionais. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro,
v.22, n.4, 2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232000400203&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 dez. 2020.

MOURATO, FELIPE ALVES; VILLACHAN, LUCIA ROBERTA R.; MATTOS, SANDRA DA SILVA.
Prevaléncia e perfil de doencga cardiaca congénita e hipertensao pulmonar na sindrome de Down em
um servico de cardiologia pediatrica. Rev. paul. pediatr., Sdo Paulo, v. 32, n. 2, p. 159-163, jun. 2014.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822014000200159&Ing
=en&nrm=iso. Acesso em: 13 dez. 2020.

MUNIZ, J.; CIA, F. Necessidades e suporte familiar: maes de criangas e adolescentes com sindrome de
Down. Olhares & Trilhas. Uberlandia. v.24, n. 1, p: 1-22, jan. abr., 2022. Disponivel em: https://seer.ufu.
br/index.php/olharesetrilhas/article/view/64194/33783. Acesso: 01 de ago. de 2022.

NISIHARA, RENATO MITSUNORI; MASSUDA, PIETRO HENRIQUE; LUPIANES, PALOMA MATIAZZO
PENA. Aspectos imunolégicos da Sindrome de Down. Rev. Soc. Bras. Clin. Méd; 12(3)2014.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-724255. Acesso em: 07 jan. 2021.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. OMS, Lisboa, 2004. Disponivel em: http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/
uploads/2014/11/CLASSIFICACAO-INTERNACIONAL-DE-FUNCIONALIDADE-CIF-OMS.pdf. Acesso
em: 11 mar. 2021.

OVAMA, SILVIA MARIA RIBEIRO; ARVIGO, GABRIELE; MECHETTI, FABIANE CAREZZATO. Atuagéo
do enfermeiro com criancas e familias de portadores da Sindrome de Down. CuidArte, Enferm; 5(2):
90-96, jul.-dez. 2011. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1027841.
Acesso em: 08 jan. 2021.

PELOSI, MIRYAM BONADIU; FERREIRA, KARINE GUEDES; NASCIMENTO, JANAINA SANTOS.
Atividades terapéuticas ocupacionais desenvolvidas com criancas e pré-adolescentes com sindrome de
Down. Cad. Bras. Ter. Ocup., Sdo Carlos, v. 28, n.2, p.511-524, jun. 2020. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2526-89102020000200511&Ing=en&nrm=iso. Acesso em:
10 dez. 2020.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 2

32


https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-609476
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-685886
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-685886
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-687557
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Motriviv%C3%AAncia%20(Florian%C3%B3polis)
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1050396
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Soc.%20Bras.%20Cl%C3%ADn.%20M%C3%A9d
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-724255
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=CuidArte,%20Enferm
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1027841

PELOSI, MIRYAM BONADIU; TEIXEIRA, PABLO DE OLIVEIRA; NASCIMENTO, JANAINA SANTOS.
O uso de jogos interativos por criangas com sindrome de Down. Cad. Bras. Ter. Ocup., Sdo

Carlos, v. 27, n. 4, p. 718-733, dez. 2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S2526-891020190004007 18&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 dez. 2020.

PEREIRA, L.V.; OLIVEIRA, E.M.P. Influéncia do entorno familiar no desempenho comunicativo de
criangas com Sindrome de Down. Rev CEFAC. 2015; 17(1): 177-83. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/ircefac/a/invBkhGvdCkwGDkbW9RgSB5M/?lang=pt&format=pdf. Acesso: 01 de ago. 2022.

PEREIRA-SILVA, NARA LIANA; ANDRADE, JAQUELINE CONDE MELO; ALMEIDA, BRUNA ROCHA.
Familias e sindrome de Down: Estresse, enfrentamento e recursos familiares. Psic.: Teor. e Pesq.,
Brasilia, v. 34, 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722018000100504&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2020.

PESSALAIA, JULIANA DIAS REIS; et al. Experiéncias de acesso a servigos primarios de saude
por pessoas com Sindrome de Down. Rev. enferm. Cent.-Oeste Min; 5(3): 1752-1367, dez.2015.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-782561. Acesso em: 02 jan. 2021.

PIRES, CINTIA LURDES DA SILVA,; et al. Avaliacdo do estado nutricional e consumo alimentar de
criangas e adolescentes com sindrome de Down da Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de Laranjeiras do Sul, Parana. BRASPEN, 31 (3): 197-202, 2016. Disponivel em: https://
pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-827456. Acesso em: 02 jan. 2021.

REGIS, MARIANE SOUSA, et al. Estimulagao da fonoaudiologia em criangas com sindrome de Down.
Rev. CEFAC, Sao Paulo, v. 20, n. 3, p. 271-280, maio de 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-18462018000300271&Ing=en&nrm=iso. Acesso em 11 de
dezembro de 2020.

RIBEIRO, M.M.S.P. COVID-19 and Down syndrome: the spark in the fuel. Nature Reviews. Immunology.
v. 22, p:404-5, 2022. Disponivel em: https://www.nature.com/articles/s41577-022-00745-w.pdf. Acesso
em: 01 e ago. 2022.

SANTANA, NAYARA XAVIER; CAVALCANTE, JORDANO. Conceito neuroevolutivo em pacientes com
Sindrome de Down: revisédo integrativa. Rev. Salusvita (Online); 37(4): 1009-1018, 2018. Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1050875. Acesso em: 29 dez. 2020.

SECRETARIA DA SAUDE; COORDENACAO DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMACAO. Sindrome de
Down na cidade de Sao Paulo. Boletim Eletronico CEInfo, Sao Paulo, p. 5, jun. 2012. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/sms-3272. Acesso em: 11 jan. 2021.

SERON, BRUNA BARBOZA, et al. Pressao arterial e Adaptagdes Hemodinamicas apds um Programa
de Treinamento em Jovens Com Sindrome de Down. O Arq. Sutias. Cardiol., Sdo Paulo, v. 104, n. 6,
p. 487-491, jun. de 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X20150006000008&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2020.

SOUZA, A. B. DE, & BLASCOVI-ASSIS, S. M. Fungéo Manual na Sindrome de Down. Revista
Neurociéncias, 29, 1-18, 2021. Disponivel em: https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/
article/view/12643. Acesso: 01 de ago. 2022.

TORQUATO, JAMILI ANBAR; et al. A aquisicao da motricidade em criangas portadoras de Sindrome
de Down que realizam fisioterapia ou praticam equoterapia. Fisioter. mov., Curitiba, v.26, n.3,
p.515-525, set. 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
51502013000300005&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 17 dez. 2020.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 2

33


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20Cent.-Oeste%20Min
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-782561
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-827456
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-827456
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Salusvita%20(Online)
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1050875
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/sms-3272

TREVISAN, PATRICIA; et al. Doengas cardiacas congénitos e cromossopatias detectadas pelo
karyotipo. Rev. paul. pediatr., Sdo Paulo, v. 32, n. 2, p. 262-271, jun. de 2014. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822014000200262&Ing=en&nrm=iso. Acesso
em: 13 dez. 2020.

TRINDADE, ANDRE SOARES; NASCIMENTO, MARCOS ANTONIO DO. Avaliacéo do
Desenvolvimento Motor em Criangas com Sindrome de Down. Rev. bras. educ. espec., Marilia,
V. 22, n. 4, p. 577-588, dez. 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-65382016000400577&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 11 dez. 2020.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 2 34



CAPITULO 3

ESTRUTURA FAMILIAR: UMA ANALISE REFLEXIVA
SOBRE A INFLUENCIA NO DESENVOLVIMENTO
DA SAUDE MENTAL

Data de submissédo: 07/08/2023

Juliana Fabris

Universidade Federal de Santa Maria,
campus Palmeira das Missbes, mestranda
do Programa de Pés-Graduagao em
Saude e Ruralidade

Palmeira das Miss6es — Rio Grande do Sul
https://lattes.cnpq.br/4337994349416457

Fabiane Debastiani

Universidade Federal de Santa Maria,
campus Palmeira das Missbes, mestranda
do Programa de P6s-Graduacao em
Saude e Ruralidade

Palmeira das Miss6es — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/1522559829904258

Silvana Teresa Neitzke Wollmann

Universidade Federal de Santa Maria,
campus Palmeira das Missbes, mestranda
do Programa de Pés-Graduacgdo em
Saude e Ruralidade

Palmeira das Missdes — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/0130272542838384

Leila Mariza Hildebrandt

Universidade Federal de Santa Maria,
campus Palmeira das Missbes, Docente
do Programa de Pés-Graduacdo em
Saude e Ruralidade

Palmeira das Miss6es — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/8447333498388101

Data de aceite: 01/09/2023

RESUMO: Introducdo: A relagcdo e o
contexto familiar influenciam diretamente
ou indiretamente aos individuos que
0 vivenciam em cada fase da vida,
considerando que a familia e os arranjos
familiares atuam como uma ferramenta de
desenvolvimento individual, relacional e
social. Neste contexto, a familia pode ser
reconhecida como o primeiro espago social
que o individuo ocupa. Objetivos: Refletir
sobre a influéncia da estrutura familiar
para a saude mental do individuo em
todas as suas fases de desenvolvimento.
Método: Relato de experiéncia construido
através do texto reflexivo construido e
apresentado na disciplina de Atencédo a
Salde nos Ciclos de Vida, vinculada ao
Programa de Po6s-Graduagédo em Saude e
Ruralidade (PPGSR), nivel de mestrado,
da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), campus Palmeira das Missbes/
RS. Resultados: Observa-se que a relagéo
familiar tem grande impacto e influéncia
na construgdo dos individuos, visto que
seu desenvolvimento sofre influéncias
das relagdes familiares, o que contribui
positivamente (ou nado) nas relagdes
interpessoais. Ainda, o ambiente no qual o
individuo esta inserido trara repercussoes
para todas as etapas posteriores de

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2

Capitulo 3

35


https://lattes.cnpq.br/4337994349416457
http://lattes.cnpq.br/1522559829904258
http://lattes.cnpq.br/0130272542838384
http://lattes.cnpq.br/8447333498388101

vivéncias, sejam elas positivas ou negativas. Discussdes: A familia possui papel de replicagao
e perpetuagdo de costumes, crengas e valores, podendo levar (ou ndo) a processos de
adoecimento ao longo das geragdes, sendo necessario reconhecer que a dindmica familiar
estd intimamente ligada a salde mental dos individuos. Conclusbes: Esta construgéo
favoreceu a pesquisa e reflexao frente a estrutura familiar e a satde mental dos individuos
no decorrer dos ciclos da vida, bem como auxiliou na compreenséo acerca das atribuicbes e
responsabilidades do sistema familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Ciclos da Vida. Enfermagem. Estrutura Familiar. Satde Mental.

FAMILY STRUCTURE: A REFLECTIVE ANALYSIS ON THE INFLUENCE ON THE
DEVELOPMENT OF MENTAL HEALTH

ABSTRACT: Introduction: The relationship and the family context directly or indirectly
influence individuals who experience it at each stage of life, considering that the family and
family arrangements act as a tool for individual, relational and social development. In this
context, the family can be recognized as the first social space that the individual occupies.
Objectives: Reflect on the influence of the family structure on the individual’s mental health
in all stages of development. Method: Experience report constructed through the reflective
text constructed and presented in the discipline of Health Care in Life Cycles, linked to the
Graduate Program in Health and Rurality (PPGSR), master’s level, at the Federal University
of Santa Maria (UFSM), campus Palmeira das Missdes/RS. Results: It is observed that family
relationships have a great impact and influence on the construction of individuals, as their
development is influenced by family relationships, which contributes positively (or not) to
interpersonal relationships. Still, the environment in which the individual is inserted will have
repercussions for all later stages of experiences, whether positive or negative. Discussions:
The family plays a role in replicating and perpetuating customs, beliefs and values, which
may (or may not) lead to illness processes over generations, and it is necessary to recognize
that family dynamics are closely linked to the mental health of individuals. Conclusions: This
construction favored research and reflection on the family structure and the mental health of
individuals over the course of life cycles, as well as helping to understand the attributions and
responsibilities of the family system.

KEYWORDS: Life Cycles. Nursing. Family Structure. Mental Health.

11 INTRODUGAO

Arelacao e o contexto familiar influenciam diretamente e indiretamente os individuos
que o vivenciam, isso pois a familia e os arranjos familiares atuam como uma ferramenta
de desenvolvimento individual e relacional com outras pessoas ou a sociedade, agregando
valores e principios da conjuntura familiar que este individuo esta inserido (SOUZA;
BAPTISTA; BAPTISTA, 2010). Porém, cabe considerar que o impacto dessa vivéncia &
diferencial em cada fase da vida.

A familia pode ser reconhecida como o primeiro espaco social que o individuo

ocupa e é neste espago que, geralmente, aprende a comunicar-se, compartilhar vivéncias
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e espacos afetivos, além de construir vinculos (BERTOLOTE et al., 2020). Neste sentido,
principalmente nos primeiros anos de vida, compreende-se que o contexto familiar pode
auxiliar de forma positiva no desenvolvimento do individuo enquanto ser social, mas
somente se oferecer espacos de suporte favoraveis para isso.

Também, as relacdes familiares podem desempenhar o suporte e acolhimento
necessario para a manutenc¢éo da saude mental e o sentimento de pertencimento em todo
ciclo de vida (COUTINHO et al., 2020; ROSSI; CID, 2019). Assim, a familia assume o
papel de elemento fundamental para auxiliar no processo de formagéo e transformagéo do
individuo, independente da configuracao estrutural que assuma, bem como na contribui¢cao
da formagéo de um sujeito socialmente ativo.

Neste contexto a revis@o de literatura proposta por Silva e Comin (2019) aponta o
processo de adoecimento familiar de forma transgeracional, ou seja, quando um membro
familiar se encontra adoecido ou passa por alguma situagcdo estressora como violéncia,
ansiedade ou dependéncia, dentre outras, e essas situacées de doenga e agravos quando
ndo sao trabalhadas, observa-se uma repeticdo no processo de adoecimento entre as
geracgOes. E assim, destaca-se a importancia de reconhecer o processo de adoecimento
familiar, com vistas na promoc¢éao, recuperagdo e manutencdo da saude, de forma que
este ndo seja compartilhado pelos membros da familia e impactando de forma negativa no
processo de desenvolvimento individual.

Assim, considerando o exposto, este trabalho tem por objetivo: Refletir sobre a
influéncia da estrutura familiar para a sadde mental do individuo em todas as suas fases
de desenvolvimento.

21 METODOLOGIA

Este trabalho é um relato de experiéncia reflexiva, resultado de um texto construido
e apresentado na disciplina de Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida. Esta disciplina esta
vinculada ao Programa de Po6s-Graduagdo em Saude e Ruralidade (PPGSR), nivel de
mestrado, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), campus Palmeira das Missoes/
RS. A referida disciplina propds, no segundo semestre de 2022, a elaborag¢do de um texto
reflexivo relacionando a tematica de pesquisa do mestrando, autor principal desta obra.

A tematica de pesquisa € “a percep¢do acerca da saude mental de mulheres”, a
qual foi adaptada para este trabalho para a influéncia da estrutura familiar para a saude
mental do individuo em todas as suas fases de desenvolvimento. Por tratar-se de um relato
de experiéncia e texto reflexivo, 0 mesmo nédo apresenta necessidade de apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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31 RESULTADOS

Ao refletir sobre os diferentes ciclos de vida, ao qual o individuo (naturalmente)
passa, observa-se o importante papel da construcao do ser individual e coletivo através
das relagbes vivenciadas dentro do nucleo familiar. Porém, ainda vale destacar que nem
sempre essas relacoes sao faceis, benéficas ou estaveis, visto que nossas familias (muitas
vezes) reproduzem os conhecimentos e experiéncias do passado, enquanto a criagao/
formacgéao de um individuo, tornando-se um desafio adaptar-se as mudancgas impostas pela
evolugao da sociedade que estamos inseridas.

Entretanto, percebe-se que a presenga do nascimento de um novo individuo na
familia e os estimulos ao recém-nascido, por muitas vezes ocorre no ambiente familiar,
logo, este ser em formacdo, consegue identificar os demais individuos ou membros da
familia que dividem o mesmo espaco habitado. Assim, o desenvolvimento da crianga pode
ser potencializado ou retardado, a depender das vivéncias, estrutura familiar, condi¢coes de
vulnerabilidades e das rela¢des familiares estabelecidas neste periodo.

Ao considerar as relagbes familiares com um individuo recém-nascido, precisa-se
considerar o olhar de dois referéncias: (1) a influéncia/impacto na crianca frente as relagbes
familiares que o mesmo vivéncia e (2) o impacto no adulto, pois este torna-se responsavel
por proporcionar um ambiente saudavel ao recém-nascido, de forma a contribuir no seu
desenvolvimento. Esta reflexdo, resultou na elaboragéo da Figura 1, a qual busca destacar
a forma ciclica do ciclo humano quando considerado as relagdes familiares e possivel
reproducdo da mesma.
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Figura 1: Relagdes familiares, saude mental e o ciclo de vida individual

Fonte: Elaborada pelas autoras a partir das leituras e reflexdes.
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Conforme demonstra a Figura 1, o desenvolvimento do individuo pode sofrer a
influéncia de dois ciclos: As relagdes familiares e o ciclo de vida individual. Cabe destacar,
que as conexdes entre essas duas estruturas se fazem presente em todo o desenvolvimento
do individuo, visto que este vivencia a fase de crianca, adolescente, adulto e idoso
(conforme representado na cor azul), mas também na fase adulta, por meio da gestacao,
inicia-se um novo ciclo individual, onde o adulto influencia no desenvolvimento deste novo
ser e é influenciado por ele.

Neste contexto, precisa-se, também, considerar a participacéo deste ciclo individual
no contexto familiar, de forma a contribuir positivamente (ou ndo) nas relacdes interpessoais
deste nudcleo, o que acarreta impacto e implicagdes no desenvolvimento da saude mental.
Essa estrutura estd demonstrada na imagem através das palavras: promogéo de saude,
fatores transgeracionais, grupo protetor, histérico familiar e desenvolvimento.

Logo, entende-se, assim, que o ambiente no qual o individuo esta inserido
(independente da sua fase no ciclo de vida) trara repercussdes para todas as etapas
posteriores de vivéncias, sejam elas positivas ou negativas. Desta forma, ao considerar
que o ambiente familiar pode atuar como fator protetor ao adoecimento ou compartilhar
vulnerabilidades que maximizam e aceleram o processo de adoecer, com a presenca de
situacdes consideradas aceitaveis ou normalizadas devido a repeticdo dos ciclos entre as
gerag0es, se faz necessario ampliar o olhar frente a promocéo, prevencao e recuperagédo
da saude nesse contexto.

Ademais, os profissionais e servigcos de salde precisam atentar-se para os contextos
familiares que influenciam direta e indiretamente no processo de saude e adoecimento no
ambito de salde mental, despontando estas percepgbes em todas as fases dos ciclos

vitais.

41 DISCUSSAO

A ciéncia mostra que os bebés sdo seres previsiveis e com individualidade,
capazes de adaptar-se e de interagir com os adultos, o que influencia diretamente no seu
desenvolvimento cerebral e na regulagéo das suas emogdes. Pesquisas descrevem, com
fortes evidéncias, a neuroplasticidade cerebral dos bebés, ou seja, a capacidade do cérebro
em moldar-se de acordo com as experiéncias (EIZIRIK; BASSOLS, 2013). Entende-se,
assim, que o ambiente no qual o bebé e, posteriormente, crianga, esta inserido, trara
repercussdes para todas as etapas da sua vida.

No que tange ao contexto familiar, este deve estar estruturado de maneira protetora
a saude mental da crianca, garantindo espaco acolhedor, com suporte afetivo e favoravel as
relacdes saudaveis entre seus membros, cabendo-lhe proporcionar um ambiente promotor
da saude mental infantil (CRUVINEL; BORUCHOVITCH, 2009). Assim a familia tem papel
de protagonista na salde mental das criancgas, através do desenvolvimento de fatores de
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protecéo e redugao de riscos (BERTOLOTE et al., 2020).

Ainda, o estudo de Leusin, Petrucci e Borsa (2018) destaca que, durante a infancia
um clima familiar com questées conflitantes e de hierarquia correlacionaram-se com
problemas emocionais e comportamentais nas criangas, enquanto o ambiente constituido
pela harmonia e apoio entre os membros demonstrou estar associado a diversos
desfechos evolutivos positivos, como, por exemplo, melhor interagéo social e competéncias
académicas.

Dito isto, considera-se a familia como elemento fundamental para auxiliar no
processo de formagao do individuo, independente da configuragao estrutural que assuma,
em especial no decorrer da infancia. Burgos et al. (2017) trazem que as mudancas de
conceito de “familia” e os novos arranjos familiares reconhecidos atualmente (nuclear,
extensa, associativa, entre outras) ndo alteram a relevancia desta para o desenvolvimento
adequado dos seus membros.

Vale destacar, que o entendimento das relagdes familiares € complexo e mutavel,
que sofrem influéncia de aspectos culturais, sociais, étnicos, logo, é imprescindivel
compreender que a forma de atuagéo familiar ocorre de maneira individualizada em cada
nucleo, porém as reflexdes deste estudo demonstraram que as relagdes familiares sempre
impactam de alguma forma o individuo. No que se refere ao periodo da adolescéncia, o
estudo realizado por Lima et al. (2021), com jovens que tentaram o suicidio e suas familias,
demonstrou aspectos relevantes relacionados a estrutura familiar: baixo suporte familiar,
pouco contato emocional com os pais e ambientes marcados por constantes atritos e
desavencgas estavam presentes em grande parte das familias participantes. Sugere-se,
neste contexto, que o suporte familiar pode ser encarado como fator protetor frente as
vulnerabilidades, assim como o inverso tem potencial para aumentar a sensibilidade dos
jovens frente a situagcOes estressantes. Nesta mesma linha, Corréa et al. (2020) relatam
em seu estudo, realizado com 262 adolescentes, a conexao entre a justificativa do uso de
substancias ilicitas e o elemento familiar, citado pelos participantes como uma maneira de
fugir da realidade, das dificuldades e dos sentimentos negativos, atrelados as questbes
familiares.

Esse mesmo estudo, aborda que uma familia com vinculos fortalecidos entre seus
membros, pode atuar como um fator de protecdo a estes individuos; porém, quando os
lacos encontram-se fragilizados, ha uma valorizagéo na utilizagdo de drogas de abuso ou
que dificultem o desenvolvimento da autonomia do adolescente, essa familia apresenta-
se como um de risco ao individuo (CORREA et al., 2020). Entretanto, quando o individuo
desempenha um papel de responsabilidade (de acordo com sua idade) dentro no nucleo
familiar, isso contribui no desenvolvimento da autoconfianca, autoestima, do sentimento
de pertencimento e identidade/papel no grupo (BERTOLOTE et al., 2020). Neste contexto,
observa-se o importante papel das relagdes familiares no desenvolvimento, impacto nas
escolhas individuais e sentimento de pertencimento do adolescente.
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Neste mesmo sentido, ao abordar a relagéo entre suporte familiar, satde mental e
comportamentos de risco de universitarios, um estudo identificou que o suporte familiar e a
saude mental quando conectadas contribuem no desenvolvimento saudavel do individuo,
além de atuar como um sistema protetor e minimizador no momento da crise (SOUZA;
BAPTISTA; BAPTISTA, 2010). Assim, corroborando com a reflexdo anterior, pode-se
observar que o ambiente familiar fragilizado pode impactar negativamente quando busca-
se criar um espaco de protecao ao individuo.

Ademais, com relagdo a compreensédo de familiares de adolescentes sobre as
situacdes de crise e a busca de cuidados, estudo demonstrou que a situagdo de crise pode
favorecer a transformacéao do ciclo familiar, através de uma maior comunicacéo, sentimento
de cuidado e fortalecimentos das relagdes familiares (ROSSI; CID, 2019). Desta forma,
compreende-se que o impacto das relagdes familiares auxilia no processo de recuperacao
da salde e manejo do adoecimento de salde mental e essa estratégia contribui na
transformagéo do grupo em uma unidade de protecéo individual e familiar.

Quanto aos individuos adultos, a satde mental e sua relagdo com o sistema familiar
podem ser analisadas sob a perspectiva de parentalidade, ou seja, quando os adultos se
tornam pais e responsaveis por um subsistema, além de permanecer como integrantes de
uma estrutura mais ampla, composta por seus pais, avoés, tios, primos. Assim, aspectos
como flexibilidade e estipulagé@o de limites necessitam ser dialogados de maneira dinamica
entre os membros da familia, com vistas a manter relagcdes saudaveis em um contexto de
transicéo e redefinicéo de papéis (TRALHAO et al., 2020). Neste periodo, onde geralmente,
0 adulto pode trabalhar as vivéncias familiares e auxilia no desenvolvimento de outro
individuo (filhos, por exemplo) se faz necessario considerar o processo de adoecimento
mental passado entre as geracdes. O cuidado de saude mental familiar apresenta-se
como importante meio para romper do ciclo familiar da narrativa do adoecer, ou seja, que
0 processo de adoecimento seja trabalhado e ndo compartilhado entre os membros da
familia e entre as gerag0es futuras, ao exemplo da violéncia, utilizacao de drogas licitas e
ilicitas, ansiedade e transtornos alimentares (SILVA; COMIN, 2019). Assim, observa-se a
relevancia do papel familiar e de seus membros no comportamento e adoecimento mental
dos individuos.

Ao tratar-se de idosos, as relacdes familiares bem estruturadas (no sentido de
um ambiente agradavel e harmonioso) atrelam-se a melhor qualidade de vida destes,
associando uma saude psicoldgica mais otimista e a maior autonomia, colaborando para um
envelhecimento saudavel (PANTOJA; SOTO-LOPEZ, 201 8). Ao encontro disso, Coutinho et
al. (2020), ressaltam que o ambiente familiar pode tornar-se elemento facilitador ou protetor
da saude mental do idoso, dependendo da qualidade das relagdes estabelecidas entre
eles, gerando beneficios como o sentimento de pertencimento e a diminuicdo da solidao.

Conforme Silva e Comin (2019), ha evidéncias importantes acerca do papel familiar

na replicacéo e perpetuacdo de costumes, crencas, valores e modo de vida que podem
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levar a processos de adoecimento ao longo das geragdes, reconhecendo que a dinamica
familiar esta intimamente ligada a satde mental dos sujeitos. E assim, a familia assume o
papel de instituicdo social com grande potencialidade de promocéo da saude, individual e
coletiva, visto que esta pode (re)pensar e implementar estratégias de cuidado e bem-estar
(BERTOLOTE et al., 2020) a ser repassada entre as geragoes.

51 CONCLUSOES

Revisitar as producbes do presente texto e as reflexdes obtidas através dele,
favoreceram um momento para pesquisa e construcdo de conhecimento, vinculando a
estrutura familiar e a saude mental dos individuos no decorrer dos ciclos da vida, bem
como, (re)significar experiéncias pessoais e profissionais no ambito da satde mental e
contexto familiar. Deste modo, seguindo a linha de diversos estudos que abordam essa
tematica, compreende-se que as atribuicdes e responsabilidades do sistema familiar
podem ser fatores relevantes e influenciadores a saude mental dos seus integrantes, tanto
para a criagdo de um ambiente favoravel ao pleno desenvolvimento destes, quanto para
situacdes desfavoraveis e de adoecimento aos sujeitos.

Enquanto enfermeiras, as reflexdes contribuiram a instigar o olhar frente as relagdes
familiares na nossa atuacgéo profissional, porém néo somente na tematica de satde mental,
mas sim ao considerar todo o processo de cuidado individual e coletivo, e a insercéo e
integracao destes no contexto social. Destaca-se, ainda, que as construcoes e reflexdes
frente a esta tematica necessitam permanecer em um processo continuo e reflexivo de
aprendizagem, visto sua relevancia nos &mbitos académico e profissional.
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RESUMO: Introducéo: A violéncia sempre
existiu e, com a criagdo de portarias, leis e
politicas publicas surge a necessidade de
capacitar os trabalhadores de saude para
atender essa demanda na atengéo basica.
Objetivo: Descrever experiéncia de oficinas
de Educagcdo Permanente em Saude
sobre Notificagdo de Violéncia. Método:
Estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de
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experiéncia. Os participantes foram a equipe
multidisciplinar de uma Estratégia Saude da
Familia de uma cidade no estado do Rio
Grande do Sul. Os temas desenvolvidos
foram relacionados a violéncia e a
notificacdo de violéncia. Resultados: Houve
0 reconhecimento que a violéncia € um
problema de salde publica e as duvidas
sobre a ficha de notificacdo e o ato de
notificar. ConclusGes: Ha necessidade de
ampliar a capacita¢éo e sensibilizagdo com
a tematica para outras equipes abordando
contedos como: identificar, acolher,
notificar e tratar as mulheres em situagéo
de violéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a
Saude; Capacitacao Profissional; Violéncia.

CONTINUOUS HEALTH
EDUCATION ABOUT REPORTING
INTERPERSONAL AND SELF-
PROVED VIOLENCE: RESIGNIFYING
PRACTICES

ABSTRACT: Violence has always existed
and, with the creation of ordinances, laws
and public policies, there is a need to
train health workers to meet this demand
in primary care. Objective: To describe
experiences of workshops on Permanent
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Education in Health on Notification of Violence. Method: Qualitative, descriptive, experience
report type study. The participants were the multidisciplinary team of a Family Health Strategy
in Rio Grande do Sul. The themes developed were related to violence and notification.
Results: There was recognition that violence is a public health problem and doubts about the
notification form and the act of notifying. Conclusions: there is a need to expand training and
awareness on the subject to other teams, addressing content such as: identifying, welcoming,
notifying and treating women in situations of violence.

KEYWORDS: Primary Health Care; Professional Training; Violence.

11 INTRODUGAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), como uma estratégia de qualificacédo
das equipes de Saude da Familia, pode resultar na melhoria da atencao em sadude. Dentre
as iniciativas de EPS, encontra-se a formacao de espacgos coletivos de aprendizagem
significativa no cotidiano do trabalho, como uma modalidade (FERREIRA et al.2019).
Neste sentido, a EPS sobre violéncia e notificagdo compulséria na atencdo primaria
torna-se fundamental para a (re)significacdo das praticas de salde, tendo em vista que
os trabalhadores concentram suas ag¢des em modelos biomédicos, distanciando-se da
vigilancia em saude (SANTOS; SANTOS, 2020).

Enraizada e capilarizada nos diversos setores sociais do mundo contemporaneo,
a violéncia configura um fenémeno histérico e complexo, que acompanha a civilizagdo
humana desde os primeiros movimentos de sua construg¢éo. Dito isso, destaca-se que, em
todo o mundo séo registradas anualmente mais de 1,3 milhdes de mortes em decorréncia
da violéncia, seja ela autoprovocada, interpessoal ou coletiva, correspondendo a 2,5% da
mortalidade global (MAFFISSONI et al., 2020).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a violéncia é reconhecida como:

“O uso intencional de forga fisica ou poder, real ou em ameacga contra si
proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em les&o, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo” (OMS, 2014).

Ja no Brasil, considerada um problema de saude publica, a violéncia tem provocado
forte impacto na morbimortalidade da populagéo. Sendo assim, o Ministério da Saude (MS)
prevé, através da Portaria n® 104 de 2011, a obrigatoriedade da notificagdo compulsoria, que
compreende a comunicacdo de casos novos de doengas e agravos, incluindo a violéncia
(BRASIL, 2011). Destaca-se que, em muitos momentos, a notificagéo dos casos de violéncia
causa questionamentos éticos, ansiedades, medos e duvidas técnicas nos profissionais.
Esses fatores, somados a sobrecarga de trabalho, podem ter como consequéncia a nao
visualizagdo da complexidade da questdo, bem como, a ndo preméncia de equaciona-
la, provavelmente ajudando a perpetuar a subnotificacao dos casos e, assim, a relativa
invisibilidade desta problematica (LEITE; FONTANELLA, 2019).
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Também, o desafio estd no reconhecimento da violéncia como um tema
interdisciplinar, onde a notificagdo transforma-se num passo primordial e estratégia eficiente
de organizagdo e monitoramento, a qual possibilita construir uma rede de controle a partir do
ambito municipal ou estadual, em comunicagao com outros 6rgaos. Porém, os profissionais
de saude tém dificuldade em realizar a notificacdo como conduta padréo, ainda que exista
a obrigatoriedade legal para isso, pois enfrentam como obstaculo o reconhecimento
das definicdes da tipologia de violéncia e, consequentemente, seu reconhecimento na
assisténcia em saude (GARBIN et al., 2015).

Diante da complexidade do fenbmeno e das repercussdes geradas por ele, a
violéncia € um assunto de ampla discussdo em diversos campos do saber, mas pesquisas
realizadas sobre esta tematica evidenciam o despreparo dos profissionais, receios de
retaliacdo e desconhecimento do processo de notificacdo. Um estudo recente mostra que
os dados registrados na ficha de notificagdo apresentam-se de forma fragilizada, com
isso reconhece-se a necessidade de capacitacao dos profissionais para o preenchimento
correto da mesma (SOUSA et al. 2020).

A importancia desse relato estd em descrever a experiéncia da EPS acerca da
realizacdo da Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada com profissionais/
trabalhadores da Atencdo Priméaria a Saude (APS), como uma préatica educativa
desenvolvida em uma Unidade de Saude (UBS) que estimula os trabalhadores a (re)pensar
seus modos de cuidar, rever seus conhecimentos e incluir entre suas ac¢des, a notificacao
dos casos de violéncia.

Estudantes e profissionais da area da salde e afins, ao lerem este relato, poderao
reproduzir as agbes de EPS em seus locais de estudo/trabalho, e com isso adapta-las e
complementa-las de acordo com as necessidades observadas a fim de contribuir para a
identificagdo dos casos de violéncia, prevenindo a repeticdo e agravamento das situacoes.
Além disso, (re)criar e fortalecer vinculos com a rede de protecéo e garantir os direitos das
pessoas que estdo nesta situagdo. Sendo assim, essa experiéncia tem potencial para que
os trabalhadores possam ressignificar as acdes de notificagdo de violéncia no ambito da
APS em UBS.

Com base nesses pressupostos, este estudo tem como objetivo descrever
experiéncias de oficinas de Educagdo Permanente em Saude sobre Notificacdo de
Violéncia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia (RE), o
qual caracteriza-se por experiéncias vivenciadas. Neste sentido, a experiéncia passa pelo
pensamento e pela reflexdao para despertar e (re)reconhecer os saberes (MUSSI; FLORES;
ALMEIDA, 2021).
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O cenario deste estudo foi uma ESF de um municipio no noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul/Brasil, cadastrado no Programa da Rede Bem Cuidar (RBC). Participaram
24 profissionais do ESF, dentre eles: agentes comunitarios de saude (ACS), enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem, vacinadora e recepcionista. As oficinas ocorreram na
propria ESF e ocorreram durante o segundo trimestre de 2022, nas quintas-feiras no turno
da tarde durante a reunido de equipe, sendo convidados através grupo de Whathsapp. A
EPS desenvolvida estava incluida como meta dentro do guia do Selo Prata, sendo assim,
os profissionais da unidade foram capacitados sobre a ficha de notificagédo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada.

A gestora do programa e a enfermeira assistencial da unidade, participaram de
uma capacitacdo sobre o tema disponibilizados pela plataforma de ensino Lumina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e uma Oficina sobre Vigilancia da
Violéncia, promovida pelo Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
da Secretaria de Saude do RS. Apos a finalizagdo dos cursos, ambas organizaram os
encontros/oficinas com os profissionais de salde, sendo planejado uma conversa
empregando metodologias ativas acerca do tema e disponibilizado para cada profissional
copia da FN de violéncia, a fim de conhecé-la. De posse do conhecimento adquirido e
da FN, ao final de cada encontro foi realizada uma reflexdo conjunta sobre a experiéncia
realizada.

Por tratar-se de um relato de experiéncia, este trabalho n&o necessitou da apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados através do relato das trés oficinas vivenciadas:

| Oficina — Identificando a realidade do territério: aqui tem violéncia — A equipe de
trabalho foi composta pela gestora do programa da RBC, pela enfermeira e pelo médico do
ESF, onde recepcionaram os trabalhadores, os quais foram posicionados em um semicirculo.
A enfermeira iniciou com uma dindmica de apresentagéo. Na sequéncia informou o objetivo
da oficina, que foi refletir e discutir sobre os tipos de violéncia.Também pactuou, os dias,
horarios e temas das outras oficinas. Em seguida, abordou o conceito da violéncia e suas
tipologias: violéncia coletiva, violéncia autoinfligida e violéncia interpessoal (OMS, 2002).
ApOs esse momento, os participantes foram estimulados a exporem suas percepcgdes e
conhecimentos sobre o tema e pensarem na problematica dentro do territorio.

Em nossa area temos muitos casos de violéncia principalmente relacionados
as mulheres e aos idosos” (P1).

O problema de violéncia é uma realidade diaria em nosso territério, nunca
participei de um encontro desses dentro da nossa unidade” (P2).

Muito interessante essa oportunidade que estamos tendo, acho que agora
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nossas reunioes terdo sentido” (P4).

A oficina proporcionou aos trabalhadores da saude refletirem sobre suas realidades
concretas, visto que alguns destacaram que o primeiro encontro foi finalizado com éxito,
pois fez sentido em suas reflexdes, aprendizagens e praticas.

Il Oficina — As causas da violéncia no territério: drogas, desigualdades sociais
e desemprego — Esta oficina teve como objetivo refletir sobre as causas da violéncia e
repercussdes na sociedade, além de apresentar uma retrospectiva dos marcos histéricos
da violéncia. O médico da ESF enfatizou a importancia da EPS para a gestao do trabalho e
a qualidade da assisténcia prestada, pois 0 acolhimento e a ética fortalecem o vinculo entre
profissionais e pacientes que sofrem algum tipo de violéncia. Percebeu-se a preocupacéo
dos profissionais com relacéo ao tema, reconhecendo as principais causas para a violéncia
dentro do territorio. Apds a apresentagao do conteudo ocorreu uma roda de conversa com
reflexdes acerca da explanagao, surgindo assim as seguintes colocacoes:

Tenho certeza que se nédo houvesse tanta drogadicdo em nossa area néo
serfamos um dos bairros mais violentos de nossa cidade. (P3).

Aqui a maioria dos moradores ndo possui emprego, vivem de bicos ou sdo
catadores. O pouco que ganham entregam ao trafico, bebem e acabam
sendo violentos dentro de casa (P5).

Il Oficina — Conhecendo a ficha de notificacdo: de quem é a responsabilidade? E
quais as consequéncias para os trabalhadores? — Nesta ultima oficina, foi explanado sobre
importancia das portarias e leis relacionadas ao tema, e realizada a apresentagéo da FN de
violéncia interpessoal e autoprovocada (instrumento fisico).

A gestora iniciou as atividades afirmando que todo o conhecimento experimentado
deve servir de uma base para modificar a realidade do territorio, transformando a teoria
em uma préatica qualificada. Nesse encontro, os participantes foram organizados em
duplas para preenchimento da FN a partir de um caso ficticio. Nesta etapa da oficina foi
considerada a pratica da EPS, pois toda teoria recebida ao ser transformada em pratica
possibilita a qualificagéo do trabalho e melhorar os indices de subnotificacdo e, assim,
dando visibilidade a problematica.

Eu sempre achei que apenas a enfermeira coordenadora poderia realizar a
notificacéo” (P6).

Eu fico s6 dentro do consultério do dentista, ndo sei reconhecer e nem

completar a notificacao (P8).

Meu medo ¢ sofrer algum tipo de violéncia se caso eu notificar o agressor”
(P6).

Aqui existem muitos casos de violéncia contra mulheres e idosos, vocés
precisam saber reconhecer essas situagdes e realizar as notificagdes
adequadas, podendo ser anénimas. P7)
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41 DISCUSSAO:

Oficina Tema Objetivos Estratégias pedagodgicas Principais resultados
| Definicao do Refletir e Aprendizagem Baseada Interacéo entre o
tema e tipos de discutir sobre em Evidéncias grupo
violéncia os tipos de Recurso audiovisual Identificacao dos
violéncia Exposicéo e dialogo em tipos de violéncia
circulo sobre o tema Reconhecimento das
atividades
1l Retrospectiva Refletir e Aprendgagzri?::ado em Identificar as causas
cousasde | oausase Recurso audiovisual | © . NGrlg e
violéncia consequéncias Exposicdo e dialogo em acolhimento na ESF
quenc circulo sobre o tema
da violéncia
I} Portaria e leis Preencher Estudo de Caso Identificar as causas
sobre violéncia a ficha de ficha de notificacao e consequéncias
Notificagao Compulséria das violéncias da violéncia e
Compulséria acolhimento na ESF

das violéncias

Quadro [: Oficinas de Educacéao Permanente em Saude em Estratégia Satude da Familia, acerca do
tema Notificagcdo de Violéncia, 2023, RS, Brasil

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das vivéncias.

Ao analisar as oficinas de EPS com o tema da violéncia interpessoal e autoprovocada,
constata-se que os profissionais reconhecem que o problema é uma questdo de salde
publica e que o tema deve ser amplamente discutido na APS, a fim de organizar melhores
praticas em saude e ampliar a identificacdo da ocorréncia de violéncia. Neste sentido, as
oficinas sdo oportunidades para aprender e falar sobre os casos dentro da comunidade
para dar seguimento correto aos fluxos padronizados ou a necessidade de construi-los.

A violéncia interpessoal e autoprovocada contra as mulheres € determinada por
fatores sociodemograficos, comportamentais e experiéncias pessoais de violéncia.
Criancas, mulheres e idosos sao as vitimas mais prevalentes, sendo os agressores do sexo
masculino e jovens (LEITE et. al, 2023), em alguns casos, a violéncia aparece intermediada
pelo Estado ou pelo trafico organizado (CORREA et al., 2021).

Com relagédo as causas da violéncia, nas oficinas foi identificado que o uso de éalcool
e drogas deflagram o agravo, o que € condizente com a literatura. No caso da violéncia
contra a mulher, os principais agressores sdo do sexo masculino e fazem uso abusivos
de élcool e drogas (OLIVEIRA et al., 2021; MASCARENHAS et al., 2020). Durante as
oficinas, sobre a FN, foi constatado que os trabalhadores desconheciam o fato de que
podem/devem notificar. Neste aspecto, um estudo mostra o enfermeiro como membro da
equipe da ESF, que se responsabiliza pelas notificacées de violéncia (FLORIDO et al.,
2020), fato também verbalizado nas oficinas. Porém, a obrigatoriedade de notificagdo das
situacdes de violéncia encontra-se instituida por atos normativos e legais, como o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990), a Lei n° 10.778/2003 (BRASIL, 2003a) que
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institui a notificagdo compulsoéria de violéncia contra a mulher; e a Lei n° 10.741/2003, que
cria o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003b). Ja no ambito das a¢des de vigilancia do MS,
somente em 2011, com a publicagédo da Portaria n°® 104 de 2011 (BRASIL, 2011), foram
incluidas as situagdes de violéncia na lista de agravos, e por consequéncia, de notificagao
obrigatéria. Embora essa portaria tenha sido revogada pela Portaria n® 1.271 de 2014, a
obrigatoriedade da notificagéo foi mantida (BRASIL, 2014).

Os agravos de notificagdo compulsoéria sdo aqueles que devem, obrigatoriamente,
ser comunicados a autoridade de saude local. As notificagbes devem ser realizadas pelos
profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, na ocorréncia de suspeita ou confirmacédo do ato violento. Neste contexto, o
preenchimento correto e completo da FN, é um problema recorrente que requer maior
dedicacdo por parte dos trabalhadores em saude. O acolhimento da pessoa que sofre
violéncia precisa ser acompanhado do registro no documento que integra os dados do
Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) (MASCARENHAS et al., 2020).
Destaca-se que, quanto mais bem preenchido o documento, mais fidedignas serdo as
andlises e as estratégias de prevencao poderdo ser elaboradas de forma mais assertiva
para cada territorio.

Os trabalhadores, deste estudo, mencionaram sentir medo de realizarem o registro
e sofrerem violéncia por parte dos agressores. Compreende-se que muitos obstaculos séo
encontrados no preenchimento da FN, entre eles: 0 medo da violéncia e de represalias no
territorio, logo, o desanimo de alguns profissionais pode estar relacionado a auséncia de
protecdo e seguranca do estado em caso de quebra de sigilo. Assim, a inseguranca faz
com que muitos profissionais ndo se exponham e resistam em realizar a notificacdo, além
da nocéo (equivocada) de que a FN é uma denuncia policial (MUNIZ; DANTAS; SANTANA,
2022).

Neste sentido, a proximidade da Unidade de Saude pode ora facilitar o acolhimento
das pessoas que sofrem violéncia, ora dificultar, tendo em vista que esses locais sédo
constituidos por relagdes de poder e vendas de drogas, e permeado por violéncias (MUNIZ;
DANTAS; SANTANA, 2022). Neste contexto, a violéncia enquanto problema sociocultural,
além de violar os direitos, incrementa as desigualdades sociais e seus impactos séo
observados na vida cotidiana e na saude da populacao, por ser produzida na intersecgéo
de género, raca e classe em comunidades em situacéo de alta vulnerabilidade (CORREA
et al., 2021).

Assim, o processo de trabalho em salde e as agbes preconizadas pela Politica
Nacional de Atengédo Baésica (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012) devem estar alinhados
com estratégias voltadas para a territorializagcdo do cuidado, no qual esta previsto maior
proximidade das equipes de salude com a populacgédo, isso traz potencial para qualificar
melhor as diferentes demandas, hierarquizando-as por nivel de complexidade e buscando-
as de modo ativo e ndo esperando chegarem aos servicos..
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O atual modelo de atencéo caracteriza-se, como um desafio complexo para
as equipes de saude, pois delas sdo exigidas respostas a demandas que passaram a
ser progressivamente incorporadas como parte do escopo de atuacédo do setor, como:
iniquidades sociais, violéncias de género e contra criangas e adolescentes, e 0 uso abusivo
de drogas.

Desse modo, as oficinas foram consideradas um momento de aprendizado no
trabalho e possivelmente suas praticas tenham se modificado, pela sensibilizacdo com o
tema. Através do exposto, compreende-se que a EPS precisa ser incentivada, tendo em
vista que a violéncia é um problema crescente e de origem social que pode ser minimizado
com auxilio de politicas publicas intersetoriais.

Diante das demandas que se colocam na formagcé@o de profissionais para o
enfrentamento da violéncia de género, processos educativos voltados para a constru¢éo
coletiva e compartilhada do conhecimento, que rompem com a logica tradicional da
educacao, podem ser uma valiosa ferramenta no fortalecimento do fazer dos profissionais
(OLIVEIRA; CURI, 2020). Porém, é preciso reforcar estratégias e agdes com prioridade
na EPS tendo em vista a implementagéo da Politica Nacional de Educagcédo Permanente
em Saude (PNEPS) a ser desenvolvida nos servicos de saude da Atengdo Primaria.
Contudo, destaca-se que algumas iniciativas desenvolvidas baseiam-se em uma educacgéo
instrumental, com énfase em agbes pontuais; fragmentadas e descontextualizadas com o
cotidiano dos servicos (FERREIRA et al., 2019).

Mesmo com a observacdo do avango da utilizagdo de recursos tecnologicos e de
praticas pedagdgicas reflexivas no cotidiano de trabalho nas iniciativas de EPS. Esses tém
como objetivos provocar os trabalhadores de saude a transformar suas préticas, alterando
as suas atuacgdes profissionais e consequentemente qualificando os servicos de saude
(FERREIRA et al., 2019) e dessa forma, é possivel consolidar a EPS.

51 CONCLUSOES

A EPS faz parte da gestéo do processo de trabalho na Atencéo Bésica, para tanto
néo basta que os profissionais em saude tenham dominios profissionais especificos, torna-
se necessario construir competéncias e habilidades qualificadas para resolver questées
complexas, como a violéncia.

Os profissionais que desenvolvem a ESF sdo aqueles que possuem maiores
condicbes e possibilidades de interagir com a comunidade, na perspectiva de mudanca
do seu territério. A busca do conhecimento por parte dos profissionais, deve ocorrer a
partir da identificacdo e da necessidade de resolver questdes vivenciadas no processo de
trabalho para alcance de resultados, pois € no dia a dia que os profissionais reconhecem a
necessidade de aperfeicoamento ou qualificagdo. Discutir essas questdes dentro da EPS
€ fundamental, pois a expectativa é que o trabalho em saude seja (re)significado. Portanto,
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faz-se necessario a sensibilizacdo dos profissionais de salde para esta tematica, como
para politicas publicas que oferecam condicbes de identificar, acolher, notificar e tratar as
vitimas de violéncia.

A construcdo deste RE evidencia que existem grandes lacunas entre o que é
preconizado e o trabalho realizado, principalmente no reconhecimento das formas
de violéncia e nas notificagcbes nado realizadas. Espera-se que a partir das oficinas
desenvolvidas, os profissionais sintam-se seguros para qualificar suas agdes dentro deste
importante problema de saude publica, dando voz a invisibilidade das vitimas.
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RESUMO: Objetivo: Este estudo tem
como objetivo relatar a experiéncia do
académico de enfermagem no desempenho
de atividades de monitoria na disciplina
Enfermagem nos Cuidados Cirdrgicos
no processo ensino-aprendizagem.
Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia que descreve as vivéncias
de um académico de enfermagem na
realizacdo da modalidade de monitoria
no processo de ensino da referida
disciplina durante o semestre de 2022. Foi
demonstrado no laboratério a montagem
do kit cirargico basico, apresentacdo e
explicacdo dos instrumentais cirurgicos
e as etapas relacionadas pré-operatorio,
intra-operatério e pos-operatério e a
atuacéo da assisténcia de enfermagem
no centro cirdrgico. Foi construido e
aplicado os POP’s como guia nas praticas
do laboratério, tais como: calcar e retirar
luvas estéreis; higienizacéo e degermacgéaos
das maos; assisténcia de enfermagem ao
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paciente em pré-operatorio; assisténcia de enfermagem ao paciente em intra-operatorio e
a assisténcia de enfermagem ao paciente em poOs-operatério, com intuito de esclarecer as
davidas dos discentes sobre o contetido abordado em sala de aula. Resultados: A monitoria
desenvolveu préticas, exposicao de materiais e de revisao de contetdos tedricos. Foram os
dois semestres tendo um total de 42 académicos. Todos os topicos teéricos da disciplina eram
apresentados no laboratério pelos equipamentos hospitalares, guiada por POP’s e material
audiovisual. No final de cada demonstracéo havia uma atividade avaliativa para maior fixagcéo
do contetdo. Consideragoes Finais: Conclui-se que o papel do monitor é apoiar, auxiliar e
proporcionar meios de aprendizagem na realizagcdo de habilidades, fortalecendo vinculos
académicos e contribuindo para a formagéo de profissionais qualificados para exercer a
profissdo. A experiéncia proporcionou crescimento académico e pessoal, oportunizando o
compartilhamento de saberes monitores-alunos.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem. Cuidados Cirurgicos. Enfermagem. Monitoria.

11 INTRODUGAO

O Centro Cirtrgico (CC) é uma unidade hospitalar onde s&o executados
procedimentos anestésico-cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos, tanto em carater eletivo
quanto emergencial. Esse ambiente, direciona intervencdes invasivas e de recursos
materiais com alta precisdo e eficacia, requer profissionais habilitados para atender
diferentes necessidades do usuario diante da elevada densidade tecnoldgica e a variedade
de situacdes que Ihe conferem uma dinamica peculiar de assisténcia em satde (CARVALHO,
et al., 2015). Cabe ressaltar a importancia da monitoria na disciplina de cuidados cirurgicos
para o aprendizado dos discentes. De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo
Nacional, o objetivo de aperfeicoar ensino e desenvolver habilidades técnico-didaticas
na formacao superior a Lei n°5.540/1968 regulamentou a monitoria académica (BRASIL,
1968). Essa lei foi validada pela Lei n°9.394/1996, que estabelece as diretrizes e bases
da educacao nacional (BRASIL, 1996), no propoésito de ofertar e fortalecer o tripé ensino,
pesquisa e extensao, analisando e desenvolvendo as aptidées dos estudantes.

A monitoria académica € um servico de apoio pedagdgico que proporciona ao
discente-monitor aprofundar conhecimentos teéricos e praticos, habilidades e técnicas,
em parceria com o docente (DE FREITAS; ALVES, 2020). De acordo com Plano de
Desenvolvimento Institucional PDI 2021-2025 da Faculdade Princesa do Oeste — FPO,
foi instituido um programa que objetiva apoiar pedagogicamente o discente. “O monitor
sera um facilitador do processo ensino e de aprendizado, junto aos demais estudantes. A
monitoria proporcionara ao aluno-monitor experiéncia académica” (FPO, 2021).

Para o fortalecimento do processo ensino-aprendizagem néo somente dos alunos
monitorados, como também do discente monitor, visto que além de esclarecer duvidas
sobre determinada disciplina, preenchendo as lacunas de conhecimento, possui vivéncias
do significado do “docente universitario”, compreendendo as demandas relacionadas
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ao planejamento pedagogico, vinculo com os alunos, comunicagdo, organizagdo e
responsabilidade sobre o componente curricular e o entendimento deste pelos estudantes
(FONTES et al., 2019). Dessa forma, a monitoria académica € um servico de apoio
pedagégico encarregado de sanar dificuldades relacionadas a disciplina trabalhada em
aula, possibilitando aos alunos oportunidade de aprofundar conhecimentos (HAAG et al.,
2008). O objetivo desse artigo foi relatar a experiéncia vivida enquanto académico de
enfermagem no desempenho de atividades de monitoria na disciplina Enfermagem nos

Cuidados Cirurgicos no processo ensino-aprendizagem.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve as vivéncias de um académico
de enfermagem com supervisdo da docente do curso de enfermagem na realizagdo da
modalidade de monitoria no processo de ensino da referida disciplina durante o semestre
de 2022. A monitoria foi realizada com académicos do sexto semestre de Enfermagem, na
disciplina Enfermagem nos Cuidados Cirdrgicos, no laboratério de enfermagem no centro
cirrgico de uma instituicdo de ensino superior privado. Foi demonstrado no laboratério a
montagem do kit cirdrgico bésico, apresentacéo e explicacdo dos instrumentais cirargicos
e as etapas relacionadas pré-operatorio, intra-operatorio e pés-operatério e a atuagédo da
assisténcia de enfermagem no centro cirurgico. Foi construido e aplicado os POP’s como
guia nas praticas do laboratorio, tais como: calgar e retirar luvas estéreis; higienizagédo
e degermacdos das méaos; assisténcia de enfermagem ao paciente em pré-operatério;
assisténcia de enfermagem ao paciente em intra-operatério e a assisténcia de enfermagem
ao paciente em poés-operatério, com intuito de esclarecer as duvidas dos discentes sobre o
contetdo abordado em sala de aula.

31 RESULTADOS

A monitéria desenvolveu praticas, exposicao de materiais e de revisédo de conteudos
tedricos. Foram os dois semestres tendo um total de 42 académicos. Todos os topicos
tedricos da disciplina eram apresentados no laboratério pelos equipamentos hospitalares,
guiada por POP’s e material audiovisual. No quadro 1 sdo elencadas as principais atividades
desenvolvidas durante a monitoria.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 5

57



1. Elaboracgéo de exercicios de fixacéo, de acordo com a bibliografia basica e complementar da
disciplina;

2. Acompanhamento nas aulas praticas, conduzindo os alunos no uso do EPI's e dos instrumentais
cirargicos;

3. Revisdo dos conteldos tedricos com os discentes para as avaliagdes bimestrais;

4. Planejamento semestral da monitoria junto ao docente;

5. Participagdo em eventos cientificos com apresentacao de trabalhos sobre a tematica

Quadro 1. Principais atividades realizadas durante a monitoria

Fonte: autores, 2023.

No final de cada demonstracé@o havia uma atividade avaliativa para maior fixacao do
contetdo. Nas atividades de fixagdo os discentes puderam aprofundar os conhecimentos
das condutas realizadas na Central de Material e Esterilizagdo, o processo de limpeza
e esterilizacédo, os indicadores quimicos, biologicos e fisicos; os nomes e fung¢des dos
instrumentais cirdrgicos.

Além disso, nas praticas de laboratério os discentes puderam simular a
instrumentagéo cirurgica, montando a mesa conforme protocolos. Com isso, possibilitou
o aprendizado mais didatico dos tempos de cirurgia, uma vez que os instrumentais e os
tempos cirurgicos foram divididos na mesa de Mayo em diérese, hemostasia, exérese e
sintese.

Coube a monitoria preparar o aluno para o entendimento mais claro acerca de todo
os cuidados de enfermagem cirurgicos em todas as fases operatérias, bem como sanar
possiveis duvidas sobre os variados contetdos tedrico-praticos ofertados na disciplina,
com vistas a facilitar o processo de ensino aprendizagem. No local, os académicos puderam
vivenciar as atividades, a dindmica e as técnicas béasicas praticadas no centro cirargico.

41 DISCUSSAO

No centro cirlrgico, a enfermagem tem atuacéo intensiva, em que desenvolve
uma serie de estratégias para superar as dificuldades interacionais, frente a demanda de
coordenacao do fluxo de pacientes, dos insumos e da equipe de saude no CC, durante
a realizagdo do cuidado, influenciando e sendo influenciado por ele (SANTOS; SILVA;
GOMES, 2014).

A monitoria € um método de conhecimento e aprendizagem que contempla os trés
pilares fundamentais da vida académica: ensino, pesquisa e extensdo. Essa pratica é
oferecida pela Instituicao de ensino e proporciona ao aluno monitor ndo sé6 o enriquecimento
curricular, mas, além disso, o aperfeicoamento técnico e cientifico que néao se restringe
apenas a area abordada pela disciplina, abrangendo também a formacao e capacitacao do
profissional como um todo (MATOSO, 2013).

Assim, a monitoria favorece uma melhor correlagéo teorico-pratica ao viabilizar, em
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meio ao processo de ensino-aprendizagem, a autonomia para o aluno questionar, praticar e
revisar conteddos aplicados em sala, diminuindo incertezas e ampliando confianga quanto
aos conteudos vistos (CARVALHO, et al., 2012).

Ademais, o discente-monitor tem a oportunidade de desenvolver uma abordagem
dindmica e criativa, utilizando ferramentas de aprendizagem direcionadas para preencher
as lacunas do conteudo. Isso possibilita um maior aproveitamento da disciplina em termos
de aprendizagem, além de estabelecer uma relacdo mais proxima com os discentes a fim
de identificar as limitagdes e dificuldades (FERNANDES et al., 2015).

Todas essas praticas permitem ao discente-monitor desenvolver habilidades da
pratica doente, pois além de compartilhar seus conhecimentos adquiridos na disciplina
vivencia uma rotina semelhante a de um docente do ensino superior, absorvendo
fundamentos teoricos e praticos que moldam sua forma de pensar e a postura em
determinadas situagdes (BRANCO JUNIOR et al., 2018).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o papel do monitor é apoiar, auxiliar e proporcionar meios de
aprendizagem na realizacdo de habilidades, fortalecendo vinculos académicos e
contribuindo para a formagéo de profissionais qualificados para exercer a profissao.

A experiéncia proporcionou crescimento académico e pessoal, oportunizando o
compartilhamento de saberes monitores-alunos. Além disso, possibilitou o desenvolvimento

de habilidades docentes e de formacéo profissional.
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RESUMO: O presente relatério abordara
de forma breve o historico da saude publica
e coletiva no Brasil, até chegar a estrutura
do Sistema Unico de Salde (SUS) nos
dias atuais, elaborado, consolidado e
presente em todos os Estados Brasileiros.
Pensando nisso e no contexto histérico
pbés-pandémico, que obrigou a populagédo
a ficar em quarentena e distanciamento
social, com a propagacdo do coronavirus
(COVID-19), foi realizado o projeto “Sala
de Espera”’, uma atividade que teve por
principal objetivo promover reflexdes acerca
da autoestima em usuarios dos servigos
de salde, enquanto aguardavam na sala
de espera da Unidade, foi utilizado como
metodologia poesias que se remetiam ao
tema e a dindmica da semente.

Data de aceite: 01/09/2023

PALAVRAS-CHAVE: Sala de Espera.
Sistema Unico de Satde (SUS). Autoestima.
Psicologia da Saude.

PLANTING SELF-STEEM: A
PROJECT IN THE WAITING ROOM IN
THE HEALTH REFERENCE UNIT IN
COCAL DO SUL-SC

ABSTRACT: The current report will briefly
cover the history of public and colletive
health in Brazil, untiil ir reaches the current
structure of the Unified Health System (SUS),
which has been developed, consolidated
and is present in all Brazilian states. With
this in mind and the pos-pandemic historical
context, which forced the population to be
in quarantine and socially distanced, with
the spread of the coronavirus (COVID-19),
the “Waiting Room” project was carried out,
an activity which the main objective was
to promote reflections about self-steem in
users of health services, while they were
waiting in the Unit’s waiting room, poetry
that referred to the theme and the dynamics
of the seed were used as a methodology.
KEYWORDS: Waiting Room. Unified
Health System (SUS). Self steem. Health
Psychology.
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INTRODUCAO

Antes de chegar a estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS) como se vé hoje,
elaborado, consolidado e presente em todos os Estados Brasileiros, o que pode até fazer
as pessoas pensarem que ele sempre esteve aqui, porém, muito pelo contrario, antes disso
a saude nédo era publica e nem para todos, o que levou o inicio dos movimentos sociais em
todo o pais, movimentos que foram contexto para o surgimento da Reforma Sanitaria no
Brasil, com a sua luta pela democratizagcéo da saude no pais (SOUZA, 2014).

Assim como Brasil Paralelo (2022), afirma, as propostas feitas pelo movimento de
Reforma Sanitaria foram reunidas num documento chamado “Salde e Democracia” e a
partir desse documento foi promovida a 8° Conferéncia Nacional de Saude, que levou
a implantagéo de um novo sistema de saide, conhecido hoje como o Sistema Unico de
Saude (SUS), que propbe universalidade, integralidade e equidade no acesso a saude,
estando presente em todos os estados brasileiros.

Em 1994 a partir da criagdo do Programa de Saude a familia, foram estabelecidas
as unidades basicas em saude, que sdo a porta de entrada das pessoas que procuram 0s
servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), é um dos primeiros contatos que ela tem com
toda essa rede (MOURA; LUZIO, 2014 ET AL SOUZA, 2020). Pensando nesse espago e no
papel que o psicélogo pode exercer Souza (2014), diz que dentro desse ambiente o papel
do psicologo é fundamental, promovendo salde mental, psicoeducacgao e tornando esse
ambiente mais humanizado e acolhedor para as pessoas.

Diante deste cenario e do momento histérico pdés-pandémico Marques (2021),
cita que para muitas pessoas 0 momento que estamos passando favorece percepcbes
irrealistas e menos saudaveis, desse modo surge a necessidade de pensar em estratégias
para combater os efeitos psicoemocionais gerados pela pandemia, neste sentido, a
compreensao da autoestima se torna muito importante, além de possibilitar a promog¢éo
de reflexdes é possivel sugerir dicas sobre a tematica e estimular o desenvolvimento de
potencialidades.

Dessa forma o estagio teve como principal objetivo promover reflexdes acerca
da autoestima, em usuarios dos servicos de salde, na sala de espera da Unidade de
Referéncia em Salde, além disso buscou-se observar as demandas que chegam na sala
de espera dentro da Unidade de Referéncia em Saude, observar o comportamento das
pessoas frente ao assunto que € explanado dentro da sala de espera e registrar possiveis
situacdes relatadas e demandas levantadas pela populacéo, relacionadas a autoestima.

Realizar um projeto falando de autoestima dentro de uma sala de espera se torna
uma grande oportunidade, pois segundo Teixeira (2018), a sala de espera das unidades de
salde sao lugares com um grande potencial de intervencéo, alcangando pessoas de todos
os lugares da comunidade.

Segundo Fleury (2009), a Constituicdo Federal de 1988 representou uma ruptura no
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modelo de Estado e de cidadania anteriores, introduzindo o conceito de Seguridade Social
e criando o Sistema Unico de Saide (SUS). Porém, antes de chegar a essa constituigéo,
sabe-se que até a década de setenta, temas como seguridade social, cidadania e
institucionalidade democratica ndo faziam parte do discurso das esquerdas no Brasil.

O forte engajamento dos movimentos sociais que lutavam pela democratizacdo do
pais foi muito importante para essa mudanca. Nesse cenario destaca-se a Assembleia
Nacional Constituinte, que em 1977-1978 era arena publica privilegiada de enfrentamento
de projetos em disputa por uma nova institucionalidade. A partir desse contexto o
fortalecimento das politicas publicas e a construcdo das bases de um Estado do Bem-Estar
Social passaram a ser vistas como prioridades, incluindo a constru¢éo do projeto de reforma
sanitaria que foi criado como parte das lutas de resisténcia ao modelo de privatizagcao dos
servicos de saude da Previdéncia Social (FLEURY, 2009).

Antes disso a salde brasileira se encontrava com grandes déficits e a partir dos
anos 1970 a Reforma Sanitéria vem tentando superar tais problemas, Souza (2014), afirma
que a pobreza e a desigualdade social sdo dois importantes obstaculos para uma boa
situacé@o de salde e esses sdo alguns dos principais objetivos da Reforma.

O movimento sanitario se organiza em diferentes lugares, na universidade, nos
sindicatos de profissionais de satde, nos movimentos populares e no Congresso Nacional,
em todos os lugares com uma proposta em comum (FLEURY, 2009).

Corroborando com Fleury APSP - Associacdo Paulista de Saude Publica (et al.,
2014), afirma que:

O Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira que integra as vérias entidades
que atuam historicamente em defesa da saude coletiva no Brasil manifesta-
se, conclamando a sociedade para adesédo a propostas de reformas que
avancem para um Brasil mais igualitario e mais justo e um sistema publico de
saude com garantia de direitos a todos os Brasileiros

A partir de toda essa mudanca da perspectiva acerca da saude do Brasil sobretudo
dentro da Reforma, a Constituicdo Federal de 1988 enfim introduz uma politica de satde
publica e coletiva baseada em alguns principios que orientaram o processo e essa longa
caminhada até chegar na construgdo do que conhecemos hoje como Sistema Unico de
Saude (SUS) alguns deles séo citados por (FLEURY, 2009):

Etico-normativo, que insere a saude como parte dos direitos humanos;
cientifico, que compreende a determinagéo social do processo salde doenga;
politico, que assume saude como direito universal inerente a cidadania em
uma sociedade democratica; sanitario, que entende a protecdo a saude de
uma forma integral, desde a promocéao, passando pela acao curativa até a
reabilitagéo.

Apoés toda essa movimentagéo as propostas da Reforma Sanitaria foram reunidas
num documento chamado “Saude e Democracia” e enviado para a aprovagédo do poder
Legislativo do pais. A partir desse documento promoveu-se a 8° Conferéncia Nacional de
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Saude, no ano de 1986, seu tema era “salde como direito de todos e dever do estado”
(BRASIL PARALELO; 2022).

O resultado da Conferéncia foi uma série de documentos que esbocaram o
surgimento do Sistema Unico de Satde SUS), ampliando os conceitos de saide publica
no Brasil, propondo: direito universal a satde com melhores condi¢des de vida, a ideia de
saude preventiva, descentralizagcdo dos servigos e a participacdo popular nas decisbes
(BRASIL PARALELO; 2022).

As principais resolu¢des do relatério da Conferéncia, foram incorporados na
Constituicao de 1988. Esse foi o primeiro documento que colocou a satde como ordenamento
juridico brasileiro, tornando-a um direito do cidadao e dever do estado, devendo ser gratuita
e acessivel a todos os brasileiros e/ou residentes no Brasil (BRASIL PARALELO; 2022).

Em menos de uma década o Sistema Unico de Saude (SUS) foi implementado em
247 unidades da federagédo e quase 5.600 municipios, 0 que garantiu a participacdo das
comunidades através de conferéncias e conselhos (PAIM; 2018).

Inspirado na igualdade, democracia e emancipacao, hoje o Sistema Unico de Saude
(SUS) ainda continua inserido na Constituicdo e conta com uma rede de instituicdes de
ensino e pesquisa como universidades institutos e escolas de saude publica que interagem
com as secretarias estaduais e municipais e com o Ministério da Salde, agéncias e
fundagées. E através dessa rede que a instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) tenta,
pois permite que um conjunto de pessoas adquiram conhecimentos, habilidades e valores
que séo vinculados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS). Além
da apropriacao de poder técnico, a formacao de sanitaristas e de outros trabalhadores
nas escolas e universidades, garantem a promocéo e disseminagcdo de informacdes e
conhecimentos (PAIM; 2018).

Ap6s a implantagéo do Sistema Unico de Salde (SUS), as mudancas comegam a
surgir, e conquistas sé@o alcancadas, dentre elas destacam-se: o controle e a eliminagéao
de doencas através da vacinagdo, socorro para 110 milhdes de pessoas na rede publica,
assisténcia farmacéutica, financiamento de transplantes e a atuacéo da vigilancia sanitaria
(FIOCRUZ; 2013).

Em 1994 foi efetivado o Programa de Saude da Familia (PSF), responsavel pela
execugao da atencdo primaria de saude, a partir desse programa foram estabelecidas as
Unidades Basicas de Satde, que sdo a porta de entrada da populagéo para o Sistema Unico
de Saude (SUS). As UBS podem ser compostas pelos profissionais: Médico Acupunturista;
Assistente Social; Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudi6logo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicologo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional (MOURA; LUZIO, 2014 apud
SOUZA, 2020 p. 72).

Segundo Nepomuceno; Brandado (2011) apud Souza (2020, p. 72), o trabalho do
psicélogo dentro das unidades vai além de uma extensdo do atendimento clinico, ele pode
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ser realizado de diversas maneiras para promover salde mental pela populagéo juntamente
com outros profissionais, sdo algumas a¢des que cabem ao psicologo:

Conhecer o contexto onde as pessoas vivem, bem como as situagoes
socioecondmicas para planejar um plano de acao; elaboracdo de projetos
que possam acolher essas pessoas de forma humanizada nas ESF; visitas
a domicilio como objetivo de identificar as demandas psicoldgicas e fazer a
escuta terapéutica, como também assisténcia a salde mental que ira englobar
todos os tipos de terapia: com grupos psicoterapicos, acompanhamento
psicolégico, atendimento individual, casal, familia, grupos de prevencgéo e
promogéao da saude.

E necessaria presenca do profissional psicélogo nessa area, pois um dos principios
do Sistema Unico de Satde (SUS) é a Integralidade, e segundo Machado (2006): “A
integralidade é um conceito que permite uma identificagcdo dos sujeitos como totalidades”,
sendo assim, a saude mental faz parte da vida de cada individuo e o psicdlogo tem um papel
importante na compreensédo desse sujeito em toda a sua subjetividade, além disso, sem o
psicologo dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS) os profissionais se sobrecarregam
com as demandas psicologicas que chegam nas unidades e na maior parte dos casos,
esses profissionais ndo estdo preparados para lidar e identificar tais demandas (SOUZA;
2020).

A sala de espera das unidades de salude séo lugares com um grande potencial de
intervencao, ela pode se transformar num espaco mais ludico, dindmico, de aprendizagem,
educacao, relaxamento e reflex@o. A espera para uma consulta pode se tornar prazerosa e
possibilita novas formas de atencéo (TEIXEIRA; LIMA; 2018).

A sala de espera das unidades tem grande fluxo de pessoas de toda a comunidade,
todas as demandas relacionadas a saude chegam la direta ou indiretamente através das
consultas ou das visitas das agentes de saude, por este motivo, uma intervencéo realizada
nesse campo permite aos sujeitos de grande parte da comunidade o acesso a informacao
e educacdo em saude, e ainda harmonizando as rela¢des interpessoais e as relacdes entre
funcionarios da rede publica e os sujeitos que chegam até ela (TEIXEIRA; LIMA; 2018).

Dentro desse contexto, nas salas de espera, a psicologia pode atuar de diversas
formas, uma delas é a promoc¢éao de reflexdes, através de uma roda de conversa entre as
pessoas que chegam ali, existem inUmeros temas, dindmicas e formas diversificadas de
produzir tal atividade. Pensando nesse contexto e no momento pés pandémico, segundo
Marques (2021), para muitas pessoas o momento que estamos passando favorecer
percepcoes irrealistas e menos saudaveis, desse modo surge a necessidade de pensar em
estratégias para combater os efeitos psicoemocionais gerados pela pandemia.

Neste sentido, a compreensédo da autoestima se torna muito importante, além de
possibilitar a promoc¢éo de reflexdes é possivel sugerir dicas sobre a temética e estimular o
desenvolvimento de potencialidades (MARQUES; 2021).

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 6

65



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, o local deste estagio
foi realizado na Unidade de Referéncia em Saude em uma cidade da regido sul de Santa
Catarina, desenvolvido pela estagiaria do curso de Psicologia do UNIBAVE, referente ao
estagio basico em vida adulta e velhice. O municipio é considerado de pequeno porte Il
com 16.956 habitantes. A populacdo do referente estudo foram os usuérios da rede de
salde especializada de Cocal do Sul, do sexo feminino e masculino dentre estes, criancas,
adultos e idosos.

Por se tratar de um relato de experiéncia, compreende-se que 0 percurso
metodoldgico da intervengéo se configura por meio das agdes que foram realizadas no
campo, embasadas nas contribuicées do campo da Psicologia da Saude, durante um periodo
de 5 meses de estagio. Assim, as principais atividades desenvolvidas foram: observacéao
ativa; escuta qualificada; acolhimento e intervencdes psicossociais de forma presencial.
A perspectiva tedrico-metodologica que orientou esta experiéncia esta fundamentada nos
principios da Psicologia da saude e na Psicologia e as Politicas Publicas de Saude.

Por se tratar de um relato de experiéncia, o seguinte trabalho néo foi submetido a
avaliagdo de um comité de ética em pesquisa, mas obedece aos inimeros procedimentos
éticos, como o sigilo dos envolvidos, compartilhamento das atividades, a atencé&o a nao
produzir riscos ou prejuizos com o relato das reflexdes e o reconhecimento que relatar a
experiéncia de um estagio, pode gerar contribuicdes para a pratica do ensino em Psicologia
de maneira ampliada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto foi realizado nos seguintes dias: Segundas-feiras com as pessoas que
esperavam para a consulta com o ginecologista e pediatra, nas quartas-feiras com os
pacientes e seus acompanhantes que aguardavam pelo neurologista e nas quintas-feiras
com as gestantes que esperavam para a consulta com ginecologista e com os pacientes
que aguardavam a consulta com o ortopedista.

O projeto se baseou em criar um espacgo de conversa com 0s pacientes que estavam
ali presentes, como forma de promover saldde e criar um espago aberto para a reflexao,
segundo Teixeira (2018):

A sala de espera pode funcionar como um ambiente em que as praticas
de educacdo e promocdo da saude, sejam maximizadas e colocadas em
destaque. Ela potencializa discussdes acerca dos processos do cotidiano
das pessoas, criando espagos para reflexdes e posicionamentos criticos
frente as agdes destes na promogéo de uma qualidade de vida, bem como na
manutencéo da saude, concretizando de fato a participacéo ativa de todos.

Todos os dias antes de iniciar uma conversa com os pacientes que chegavam na
sala de espera, aguardava-se para que tivesse pelo menos 5 pessoas para poder comegar,
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o dia em que a sala de espera era mais cheia era na quarta-feira, pois além de pacientes,
também havia os seus acompanhantes. Quando todos ja estavam confortaveis esperando
por suas consultas, dava-se inicio a apresentacdo do tema, todos na sala se mostravam
muito curiosos quando comegado, embora um tema conhecido por todos, porém com uma
apresentacéo diferente.

Durante todas as vezes em que foi estado na sala, as pessoas se mostravam muito
abertas a ouvir 0 que estava sendo dito, se sensibilizavam com as poesias e as “sementes”
que eram entregues a elas, a sala de espera era preenchida por ouvidos atentos, olhares
curiosos, risos e muitas historias que eram compartilhadas.

Teixeira (2018), diz que a sala de espera ndo é um espaco no qual as pessoas
esperam encontrar um profissional sendo o protagonista, de forma abre-se um espaco para
que as pessoas possam se expressar e se comunicar de diversas maneiras.

Algumas pessoas se expressavam através da fala, outras por expressoes faciais,
outras agradeciam a conversa, contribuiam com seus préprios conhecimentos baseados
nas proprias vivéncias e dessa forma as pessoas conheciam a autoestima que estava
sendo apresentada por todos ali presentes.

Perceptivel a mudanga dentro do ambiente de sala de espera, uma conversa
inesperada transformou aqueles poucos minutos que para muitos parece ser angustiante,

em um momento agradavel de aprendizagem e partilha.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Dessa forma, falar, pensar e refletir sobre a autoestima & necessario, e pode ser
uma tematica muito interessante para levar para as pessoas nas salas de espera das
unidades de saude, saber o que pensam sobre o tema, ouvir o que elas tém a dizer sobre
isso e tentar compreender de que forma a autoestima afeta na vida de cada sujeito, essa
estratégia adotada para o projeto unidade de referéncia em saude, no centro de Cocal do
Sul, Santa Catarina, pode ser levada para outras unidades e outros espagos por todo o
Brasil, além de poder ser adaptada para outros temas também.

Apesar deste projeto ter sido realizado em uma sala de espera com pessoas
que geralmente ndo se conheciam e a cada dia os grupos eram formados por pessoas
diferentes, em sua grande maioria se mostravam muito abertos e interessados a participar
da conversa, alguns mais extrovertidos e participativos e outros menos, mas sempre
perceptivel a atencéo de todos na sala naquilo que estava sendo falado.

As poesias deixavam as pessoas mais sensiveis ao tema e até as levava a um
momento de reflexdo durante a conversa, mas o que mais as tocava eram as sementes
entregues no final, onde continham palavras positivas que elas poderiam relacionar a
propria vivéncia, muitas vezes as pessoas tiravam uma palavra e se lembravam de uma
historia, um acontecimento, algum conhecimento que tinham sobre, e se sentiam a vontade
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para compartilhar para todos, o que deixou cada momento mais agradavel.

Dessa forma, pensar em outras metodologias e temas para apresentar para as
pessoas em sala de espera se torna uma opgéo relevante e de impacto. Para profissionais
da psicologia, criar um espaco onde além de consultas, as pessoas também possam
aprender e se expressar, além de passar o tempo de forma mais leve na espera pela

consulta também aumenta o vinculo da pessoa com o profissional e a organizagéo.
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CAPITULO 7
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RESUMO: Baseando-se no atual modelo
de assisténcia do sistema de saude publica
do Brasil, esse trabalho objetiva identificar
como as propostas da Unidade de Atengéo
Primaria em Salde-UAPS contribuem na
promocao da qualidade de vida da populacéo
atendida. Trata-se de uma pesquisa revisao
de literatura do tipo exploratéria. Foram
utilizadas 28 referéncias encontradas nas
bases de dados disponiveis na internet,
como Scielo, Biblioteca Digital da USP,
CAPES, Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs,
NESCON entre outros. Busca-se a criagédo
de estratégias que venham contribuir com
o0 alcance da melhoria no atendimento,
promovendo a qualidade de vida aos
usuarios e o bem estar individual e coletivo
por meio de agdes e servicos de promog¢ao,
protecdo e recuperacdo da saude,
garantindo acesso universal, equidade e
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integralidade, atendendo todos os niveis
de complexidade. A partir desse estudo é
apresentada uma proposta de insercéo do
profissional de psicologia na UAPS.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida;
Atencdo Primaria a Saude e Assisténcia
Integral a Saude.

ABSTRACT: Based on the current model
of care of the public health system in Brazil,
this paper aims to identify how the proposals
of the Primary Care Unit in Health-UAP,
contribute in improving the quality of life of
the population served. This is a research
literature review of the exploratory type. We
used 28 references found in the databases
available on the Internet, as Scielo, Digital
Library of USP, CAPES, Virtual Health
Library, Lilacs, NESCON among others.
Search the creation of strategies that
contribute to the achievement of improved
services, promoting quality of life for users
and individual well-being and collective
through actions and promotion, protection
and recovery of health, ensuring universal
access, fairness and integrity, serving all
levels of complexity. From this study we
present a professional proposal to list
psychology in the UAPS.

KEYWORDS: Quality of life; Primary Health
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Care and Comprehensive Health Care.

11 INTRODUGAO

AUnidade de Atencéo Priméaria em Saude - UAPS tem sido a responsavel por grandes
reformas no sistema de saude brasileiro, com enfoque diferencial ndo s6 no individuo, mas
na populacdo. Partindo deste pressuposto, a qualidade da assisténcia prestada deve ser
resolutiva (individual e coletiva) e, ao mesmo tempo, continua na busca de solugdes para
0s problemas encontrados nas familias e na comunidade.

O SUS busca alternativas para incrementar a qualidade da assisténcia de acordo
com as novas demandas, com isso 0s valores que regem a assisténcia a saude tém sido
modificados. Visando atender distintas necessidades de saude das pessoas, estabelecendo
vinculos, conhecendo cada realidade, preocupando com a infraestrutura existente nas
comunidades, e o atendimento das familias (GIACOMOZZ| e LACERDA, 2008).

Evidencia-se, portanto, a necessidade de se desenvolver metodologias para
avaliagdo da UAPS sendo essa uma pratica ja instaurada em territorio nacional pelo
Ministério da Saude (MS), mediante a Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saude da Familia (AMQ), como consta no Projeto de Expanséo e Consolidagédo a Saude da
Familia (PROUAPS). A avaliagdo assume papel de destaque, na medida em que permite
problematizar desde questdes elementares até as mais complexas, subsidiando o processo
de gestao e geréncia do sistema de saude (BRASIL, 2012).

Fica claro, segundo Silveira (2009) que o Programa de Salude da Familia (PSF)
como estratégia de reordenamento do modelo de atencdo em saude, buscando ampliar a
cobertura dos servicos, através da reorganizagao da atengao béasica, com foco no territério
e na promocgéo da saude. A prioridade conferida a problemas de saude mais comuns nas
comunidades, e a oferta, pelo Programa, de servicos de prevencéo, cura e reabilitacdo tem
se mostrado uma boa alternativa para minimizar as desigualdades existentes no pais. O
modelo tem permitido o alcance de maior resolubilidade, além de coordenar a atengéo para
0s niveis mais complexos do sistema.

A Unidade de Atencdo Priméaria em Saude - UAPS é desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des definidas, e se caracteriza por um conjunto de
acoOes de promocéo, protecdo, tratamento, reabilitacdo e a manutencéo da saude (BRASIL,
2011).

Sendo assim é destinada a realizar atendimento com qualidade e resolubilidade,
priorizando as a¢des de prevencdo, promocao e recuperacao da saude de forma integral
e continua, fundamentando-se no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério
adstrito e desenvolvendo agbes de saude a partir do conhecimento da realidade local e
das necessidades de sua populag¢do, considerando assim aspectos mais abrangentes
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na vida das pessoas, construindo e transformando as suas realidades e favorecendo a
aproximacao com a saude (BRASIL, 2011).

A consolidacdo dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um
processo que permita a real substituicdo da rede basica de servigos tradicionais no &mbito
dos municipios e pela capacidade de produgao de resultados positivos nos indicadores de
saude e de qualidade de vida da populagéo assistida. Como podemos observar a acao na
Atencédo Basica, principal porta de entrada do sistema de saude, inicia-se com o ato de
acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude
da populagéo, minorando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do
cuidado (BRASIL, 2011).

Para isso, & necessario que o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os
saberes se somem e possam se concretizar em cuidados efetivos dirigidos a populagbes
de territorios definidos, pelos quais essa equipe assume a responsabilidade sanitaria.

Esse programa coloca o cuidado mais perto da comunidade, com foco das a¢des no
eixo territorial, compondo um campo de produgéo de novos modos de cuidado. Cuidado que
o profissional de saude deve desenvolver de forma culturalmente sensivel e com parceria
com a familia e a comunidade, sustentando a nova proposta de saude e melhorando a
qualidade de vida da populagdo (ROMAGNOLI, 2008).

Como indicios da relevancia da inser¢do de outros profissionais na UAPS podem
citar o desenvolvimento de diversos programas de residéncia multiprofissional em saude
no Brasil (Brasil, 2006) e a aprovacgéo recente dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) como politica de expansao da atencgéo integral a saiude na APS do SUS (BRASIL,
2008).

Deste modo utros profissionais, como assistentes sociais, psicologos, terapeutas
ocupacionais, podem ser incluidos na equipe multidisciplinar minima, ou nas equipes
de apoio (NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia) de acordo com os interesses
e necessidades dos municipios, mas esta inclusdo ainda é praticamente inexistente na
grande maioria dos municipios brasileiros.

A UAPS, quando formada por profissionais de areas diferentes, além de cumprir uma
exigéncia do MS, tem maior probabilidade de atender a diferentes demandas, possibilitando
lidar com a dinamica da vida social das familias assistidas, incorporando procedimentos
tecnologicos especificos e diversos saberes e praticas imprescindiveis a uma abordagem
integral e resolutiva.

Partindo desse parametro vé-se a necessidade da elaboragdo de uma pesquisa
para entender como a UAPS contribui para a qualidade de vida da comunidade, visando
identificar como as suas propostas colaboram na promocdo da qualidade de vida da
populagdo atendida e se seus idealizadores vém ocorrendo na prética dos servicos.

Diante de toda essa realidade, essa pesquisa é de fundamental importancia para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude e para a melhoria da qualidade da assisténcia
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pela necessidade de se adquirir conhecimento para conhecer as estratégias e estruturar
atividades que atendam efetivamente as necessidades vivenciadas no cotidiano profissional

e que contribuam com a qualidade de vida dos usuarios das UAPS’s.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo exploratéria, abordando Unidade
de Atencéo Primaria em Saude-UAPS e Qualidade de Vida: Um Olhar na Psicologia. A
pesquisa foi realizada entre os meses de Outubro a Dezembro de 2014. Na qual foram
utilizadas referéncias encontrados nas bases de dados disponiveis na internet, como
Scielo, Biblioteca Digital da USP, CAPES, Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs, NESCON
entre outros.

Para Gil (2008), a pesquisa exploratéria tem como finalidade desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos
ou hipbteses pesquisaveis para estudos posteriores. As pesquisas exploratorias sao
desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato. E um tipo de pesquisa realizado especialmente quando o tema é pouco
explorado e dificil de formular hipoteses precisas e operacionalizaveis. Segundo Gil (2008),
este tipo de pesquisa envolve, habitualmente, levantamento bibliografico e documental.

Apbs a definicdo dos artigos, fez-se uma leitura inspecional do material selecionado,
elaborou-se um quadro com os dados principais dos resumos — titulo, objeto de pesquisa,
objetivos, énfase do trabalho, tipo de estudo e principais achados —, com o objetivo de
efetuar a pré-analise dos textos. Na analise foram identificadas por meio dos descritores
SUS, Unidade de Atengéo Primaria em Saude-UAPS, Qualidade da Assisténcia e Isencéao
do Psicologo na UAPS, 28 artigos, sendo excluidos os trabalhos que fugiam da tematica
abordada.

O intuito do estudo é contribuir para o conhecimento voltado para a melhoria da
saude e das condi¢cbes de vida da comunidade, tanto dos autores, como daqueles que
possam se utilizar deste artigo para consulta. Contribuindo para uma melhor qualidade
de vida dos brasileiros. Brasil (2011) relata que o SUS esta em constante processo de
aperfeicoamento, porém, isto s6 sera possivel por meio de investimentos e esforcos do
governo, e em essencial com a participagéo social.

31 DISCUSSAO

A Atencdo Priméria & Saude (APS) se caracteriza por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo € a protecédo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redug¢éo de danos e

a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte
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na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades (BRASIL, 2011).

De acordo com Pavoni e Medeiros (2009, p. 266), essa estratégia de saude, busca
converter o modelo tradicional, caracterizado por uma assisténcia a saude médico-centrada
com enfoque curativista, para um modelo mais abrangente, centrado no usuario em familia,
predominantemente voltado a promog¢éo da saude e prevencao de agravos.

Conforme Starfield (2008), a APS organiza e racionaliza todos os recursos, tanto
basicos quanto especializados, direcionados para a promoc¢éao, a manutencao e a melhora
da saude. O seu fortalecimento com énfase nas acbes de promoc¢éo da saude permite a
melhoria do status desta, a redugédo de iniquidades e a redugé@o de custos (MILSTEIN,
2010). Assim, os servicos fragmentados necessitam de estratégias inovadoras que
permitam a execugado de acdes preventivas na comunidade e o seu funcionamento de
forma coordenada e abrangente (ONOCKO, 2010).

Pavoni e Medeiros (2009, p. 266), definem as seguintes atribuicbes como comuns a
todos os profissionais atuantes na APS:

(...) participar do processo de territorializagdo; realizar o cuidado em saude
e responsabilizar-se pela populacdo adscrita; garantir a integralidade da
atencgéo; realizar busca ativa e notificagéo de doencas e agravos de notificagao
compulsoéria; realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo; participar das atividades de planejamento e avaliagcdo das agdes da
equipe; promover a mobilizac&o e a participagcado da comunidade; identificar
parceiros e recursos que possam potencializar a¢des intersetoriais; garantir
a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacao
na Atencéo Basica; participar das atividades de educag¢ao permanente. Além
das atribuicbes comuns, cada profissional tem suas atribuicdes especificas,
descritas na Politica Nacional da Atengéo Basica.

A Constituicdo Federal de 1988 alterou o arcabouco juridico-institucional do sistema
publico de saude dando origem ao SUS. O SUS representa uma mudanga da concepgéo
classica de atengéo a saude no Brasil, que era baseada em fundamentos assistencialistas
e curativos, para uma visdo com um conceito ampliado de saude. Essa nova concepgéo
estabelece uma relagéo direta entre saude e condi¢des de vida, e ndo mais com auséncia
de doenga somente (BRASIL, 1988).

A Constituicao Federal de 1988 nao s6 reconheceu a saude como um direito a ser
assegurado pelo Estado, mas também aprovou a criagdo do SUS, o qual se fundamentou
nos principios da universalidade, equidade e integralidade. Organizado em: regionalizacéo,
hierarquizagéo, resolutividade, descentralizagéo e participacao social (COSTA; CARBONE,
2009). A universalizacao garante atencdo a saude a todo e qualquer cidaddo. A equidade
assegurar agdes e servigcos de todos os niveis, de acordo com a complexidade do caso,
procurando tratar de maneira especifica cada territorio, com o objetivo de diminuir
as desigualdades, levando em conta as diferencas de necessidades e investindo mais
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onde a caréncia & maior. A integralidade consiste em considerar a pessoa como um
todo, reconhecendo aspectos biol6gicos, psicologicos, sociais e 0s contextos de vida,
integrando acdes de promocao a saude, prevencéo de doencas, tratamento e reabilitacdo.
A descentralizacdo e a participacao popular garantem a participacdo da comunidade nas
tomadas de decis@o com relacao as acdes em saude, sendo formas de concretizar o SUS
na pratica (BRASIL, 1990). A partir de entdo o0 acesso ao atendimento a saude tornou-se
obrigatério e gratuito a toda populacao brasileira (BRASIL, 2001; MENDES, 1999a).

A UAPS oportuniza ao profissional de satde, conhecer a estrutura de organizagéo da
comunidade a qual ele esta vinculado, além de prestar uma assisténcia universalizada com
descentralizacdo das decisdes. Com bases territoriais definidas para a atuagéo, concebe
a familia e seu espaco social como nucleo basico de abordagem no atendimento a saude
(PEREIRA, MACHADO E NASCIMENTO, 2008). Assim, a UAPS pode ser instrumento
importante no processo de transformacao da assisténcia em saude, pois possibilita maior
aproximacao entre o usuario, a familia, os profissionais e toda a comunidade.

“A Atencao Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satide.”

Portaria GM/MS 648 — de 28 de margo de 2006.

De acordo com a Portaria n° 2488, de 21 de outubro de 2011, disposta na Politica
Nacional de Atencéao Basica, a Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes
de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocédo e a protegdo da
saude, a prevencgao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéao
da saude (BRASIL, 2006b; CHAVES, 2010). O trabalho das equipes de Atencédo Basica
pode ser caracterizado, dentre outros aspectos, pela definicdo do territério de atuagéo e
de populagéo; pela programacgéo e implementacédo das atividades de atencdo a saude de
acordo com as necessidades de saude da populagéo pelo desenvolvimento de agbes que
priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou
ambientais; pela realizagéo do acolhimento com escuta qualificada, classificagédo de risco,
avaliag@o de necessidade de saude e andlise de vulnerabilidade e; pelo desenvolvimento
de acbes educativas que possam interferir no processo de saude/doenca da populagcéo
(BRASIL, 2012; ESCOREL et. al, 2007).

No processo de implantacdo da UAPS, as equipes sao alocadas por Coordenadorias
de Regionais de Saude (CRES). O MS enfatiza que a UAPS’ deve realizar uma assisténcia
integral, continua e de qualidade, desenvolvida por uma equipe multiprofissional, composta,
minimamente, por um 1 médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e 5 a 6 agentes
comunitarios de satde (ACS). Nesta composi¢do, também estdo previstas equipes de
saude bucal com cirurgi@o dentista, auxiliar e técnico de saude bucal (BRASIL, 2000). Essa
equipe deve conhecer a realidade das familias pelas quais é responséavel, cadastrando
todos os grupos da sua area de abrangéncia, realizando o diagnéstico de salde dessa
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comunidade e estabelecendo agbes e metas relacionadas aos principais indicadores de
saude. Recomenda-se que uma equipe seja responsavel por, no maximo, 4.500 pessoas.

O trabalho das equipes das UAPS tem base territorial. Assim, para conhecimento
da &rea de abrangéncia onde atuam, realizam o mapeamento dos recursos existentes e
a avaliacao de dados demograficos e epidemiologicos locais. Este conhecimento subsidia
a construcdo de um diagnéstico local e um plano de intervencdo que prevé prioridades,
responsabilidades e prazos, capaz de detectar e atuar sobre fatores determinantes
dos agravos a saude mais prevalentes. Dentro das propostas de trabalho no territério,
destacam-se as agdes Intersetoriais que potencializam as iniciativas da equipe.

Com o avango das politicas publicas de saude, os saberes e as praticas da Psicologia
passam a ser cada vez mais exigidos, bem como os de outras categorias profissionais da
saude. O psicélogo é um profissional que atua no campo da subjetividade, isto €, do mundo
vivido das pessoas e na sua relagdo com o mundo e consigo mesma. Sua funcgéo é cuidar
da identidade que é gerada como produto deste conjunto de relagdes intersubjetivas. A
identidade & um processo que envolve o fazer (atividade), o sentir (afetividade) e o pensar
(consciéncia).

Entdo, cuidar da identidade é procurar a inteireza destas trés dimensGes
indissociaveis da natureza humana. O papel do psic6logo ndo é a cura, mas a busca desta
inteireza. O foco da atuagéo do psicélogo na UAPS é o sofrimento ético, politico e cultural
das pessoas, suas crises individuais e relacionais, apoiando as pessoas no enfrentamento
de suas dificuldades, suscitando a sua autonomia e corresponsabilidade na construcéo de
um modo de vida saudavel. (Brandao, 1999).

Percebe-se que é necessario romper os enfoques tradicionais centrados no individuo
e potencializar o cuidado na familia e ndo no doente. E fundamental que a viséo do sujeito
seja integral, abrangendo suas redes de interacdo, suas necessidades e potenciais de
saude, com olhar ampliado para as rela¢des sociais que se constroem nos modos de vida
e de comunidade.

Nesse sentido, o psicdlogo ocupa uma funcdo importante para articular a equipe
de UAPS para proporcionar uma visédo integral do ser humano. Para que haja éxito
nessa proposta de assisténcia a equipe da UAPS deve estar preparada para conhecer a
realidade das familias, suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemiolégicas, além
de promover assisténcia integral e realizar um sistema educativo a fim de aumentar a
qualidade e a abrangéncia do trabalho, além de melhorar o vinculo dos profissionais com
0s usuarios e a satisfagéo do trabalho por ambas as partes (COTTA et al, 2005).

A UAPS é percebida como uma politica relevante para a concretizagdo das
mudancgas no modelo de atengéo a saude no Brasil, vista como um caminho possivel para
a efetivagcdo do SUS. Alguns elementos constituintes e operacionais foram destacados
como diferenciais importantes das agdes da UAPS; séo eles: a adstricdo de clientela, que
demarca a populagéo a ser atendida, a territorializagéo, que estrutura as agbes a partir
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da base territorial-comunitaria e o trabalho em equipe multiprofissional, que possibilita o
compartilhamento de saberes e praticas e a busca ativa dos servicos na resolugéo de
problemas recorrentes.

Tais elementos foram considerados dispositivos organizativos com 0s quais 0s
trabalhadores podem fortalecer a interagdo com a populacdo usuaria e construir vinculos
e relagcbes de corresponsabilidade ao lidar com os problemas e potenciais de salude
comunitaria

As equipes de saude atuam nas unidades e nas residéncias prestando assisténcia
de forma efetiva, integral e permanente, buscando sempre a qualidade no atendimento.
A qualidade da assisténcia esta relacionada ao quanto a demanda em saude esta sendo
atendida de forma otimizada pelo servigco de satde. O termo “qualidade”, quando definido
em sentido mais amplo, também se relaciona a satisfagao dos usuarios com 0s servicos,
os custos da atengédo, a qualificagdo do pessoal dos servicos de salde, a segurancga e
a aparéncia agradavel das unidades de salude em que os servigos sdo fornecidos e a
adequacao dos equipamentos que contribuem para a prestacao da assisténcia (STARFIELD,
2008).

Para a melhor qualidade do servico prestado na atencao basica se configuram como
importantes aspectos a capacitacao dos profissionais de saide como acéo estratégica para
a consolidagdo do SUS e a promogéo da atengéo integral a salde, a adequagédo da estrutura
fisica das unidades de atenc&o primaria a saude (UAPS) e a articulagéo intersetorial, uma
vez que a saude é inseparavel do desenvolvimento econémico-social (HEIMANN, 2011).

De acordo com Brasil (2011) os principais resultados esperados para a UAPS séao:
Atuar como porta de entrada de um sistema hierarquizado (atengcédo primaria, secundaria
e terciaria) e regionalizado (abrangendo um conjunto de municipios) de saude; Atuar em
territorio definido e em populagéo delimitada sob a sua responsabilidade; Intervir sobre os
fatores que interferem na saude da comunidade (fatores de risco aos quais a comunidade
esta exposta); Prestar assisténcia para as principais doengas que atingem a populagéo
(assisténcia integral) continuamente e com qualidade; Realizar atividades de educacgéo e
acdes para manutencao e melhoria da satde (promogéo da saude).

Como também estabelecer vinculos de compromisso na assisténcia e de
corresponsabilidade na manutengéo da saude da populagéo; Estimular a organizagdo das
comunidades para exercerem o controle social sobre as acbes e 0s servicos de saude;
Utilizar sistemas de informagéo como, por exemplo, o (Sistema de Informagéo da Atengéo
Béasica SIAB) para o monitoramento da populagédo assistida e a tomada de decisdes;
Atuar de forma a estabelecer parcerias com outras instituicbes que ndo as da area da
saude (atuacao intersetorial) como, por exemplo, as escolas, os servicos de assisténcia
social para intervir em situacdes que apesar de interferirem na saude das pessoas nédo
se vinculam diretamente as instituicbes de salde, como a coleta de lixo, a obtencao de
aposentadoria, do passe livre no transporte coletivo para idosos, a educagéo escolar para
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habitos e boas praticas em saude (BRASIL, 2011).

Segundo Mishima (2010), a necessidade de se incluir o usuario em estudos sobre a
avaliacéo e a qualidade da atencéo primaria a saude tem sido apontada por alguns autores.
Estudos desse tipo oferecem indicios sobre os beneficios ou dificuldades dos servigos de
salde em atingir as expectativas e necessidades dos usuarios, constituindo-se como um
importante instrumento para investigar, administrar e planejar o trabalho nos servicos de
salde, contribuindo para a organiza¢do da assisténcia mais adequada as demandas dos
USU4rios.

De acordo com pesquisas a multiprofissionalidade na UAPS é fator significante para
a ampliacdo da capacidade da assisténcia a populagéo, visto que é conjunta de varias
categorias profissionais, ou seja, diferentes areas atuando conjuntamente, no foco de
interesse da investigacao (CHAVES, 2010).

O trabalho em equipe multiprofissional consiste na modalidade de trabalho coletivo,
visando a relagdo mutua entre os proprios profissionais e estes com os pacientes, onde
as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo devem ser veiculadas como estratégica
para enfrentar o intenso processo da area da saude e os problemas e/ou fragilidades da
comunidade. Tal trabalho grupal, “requer a compreensao das varias disciplinas para lidar
com a complexidade da atencéo priméaria, trazendo a intersetorialidade como parceira na
resolutividade dos problemas de saude” (MACIEL et al., 2007).

Com essa estruturagéo, os psicélogos ocupam um lugar de apoio, junto as equipes
de referéncia, na perspectiva de ampliagao da clinica e realizagdo de Projetos Terapéuticos,
com objetivo de facilitar a vinculagéo entre profissionais e usuarios, desconstruindo a logica
dos encaminhamentos desnecessarios e impedindo a psiquiatrizacdo e psicologizagdo do
sofrimento. A insercao dos psicologos no campo da saude publica se deu em meio aos
movimentos sociais da década de 1980, associada a crise do exercicio liberal da profissao
(DIMENSTEIN, 1998; 2000; OLIVEIRA et al., 2004; 2005). Assim, ap0s a legalizacéo da
profissdo no Pais, “a énfase das atividades desse profissional se centrou, nas décadas
seguintes, no trabalho auténomo, clinico, individual, curativo e voltado para uma clientela
financeiramente privilegiada no acesso” (CAMARGO-BORGES & CARDOSO, 2005, p. 28).

A Psicologia espera contribuir com a UAPS como profissdo articulada com outros
saberes, para que esse tipo de atencao avance em sua qualidade e em sua capacidade de
resolver questdes, podendo oferecer a populagéo usuaria do SUS mudanca importante que
estd acontecendo na logica da saude publica brasileira.

Portanto, na UAPS a Psicologia tem realizado intervengdes com grupos,
principalmente para o cuidado de questbes prevalentes na saude, como os grupos de
hipertenséo, diabetes e gestantes. Além disso, destacam-se, também, o trabalho das
equipes de saude mental, constituidas por psicologos e psiquiatras, que assessoram
a equipe da UAPS através de estudo de casos, interconsultas, supervisdo continuada,
orientacéo e capacitagdo no cuidado e acolhimento dos casos, como enfatizam CAMARGO-
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BORGES E CARDOSO (2005).

Geralmente, quando o trabalho do psic6logo é solicitado, ele se embasa num
projeto que vislumbra possibilidades de resolu¢des de possiveis problemas que dificultam
0 bom andamento do processo. Somos chamados para “consertar” algo que ndo esta
bem, ou mesmo para prevenir possiveis problemas. A presenca do psicélogo na equipe
de PSF pode vir a proporcionar esse olhar, que soa leve, e pode auxiliar os profissionais a
ressignificar suas construcdes pessoais e relagdes no trabalho, deixando sempre explicito
que cada escolha, cada possibilidade que surge traz consigo uma teia imersa de significados
subjetivos, passiveis de constantes transformacdes e reconstrugoes.

Em particular, na realidade brasileira, um modelo de formacao limitado ainda se
apresentacomo desafio parao avanco das praticas psi. Talmodelo de formacao se caracteriza
pela centralizagao excessiva na atividade clinica tradicional e na prética psicoterapéutica de
longa duragéo, ainda apresentando restricbes no que tange as inovagdes requeridas para
0 campo da saude publica (TRAVERSO-YEPEZ, 2001; BERNARDES, 2007; DIMENSTEIN
& MACEDO, 2007).

Diante dessa realidade, entidades de classe como a Associacdo Brasileira de
Ensino em Psicologia (ABEP) vém buscando estabelecer diretrizes nacionais para
qualificar a presenca dos psicélogos no SUS (2006), tomando como objeto de reflexdes os
projetos politico-pedagogicos dos cursos de graduag@o em Psicologia. Por sua vez, mais
especificamente interessado na ampliacdo de espagos para a inser¢cao dos profissionais
psicologos na UAPS do SUS, o Conselho Federal de Psicologia realizou, em 2008, o
seminario nacional intitulado O Nucleo de Apoio a Saude da Familia e a Pratica da Psicologia,
problematizando os modos como a profissao pode aprofundar sua atuacéo e fortalecer a
saude publica brasileira a partir da APS (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009).

Compreende-se que a articulacdo da Psicologia Social da Saude com a UAPS
apresenta-se como proposta que tem muito a contribuir para agdes junto as comunidades,
com o objetivo de compor e ndo substituir; compor um trabalho em que a equipe interaja
e funcione como poténcia de sistemas conversacionais na equipe e que se multiplique em
dialogo para toda a comunidade, como estratégia permanente de agdo. Faz-se necessario
assim, compreender que cada organizacéo tem sua realidade local, sua cultura de relacdes
e as histérias especificas das pessoas que recorrem a esses servigos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Aponta-se como limitagdo deste estudo o fato de ndo ter acompanhado os usuarios
pessoalmente no cotidiano, impossibilitando obter informagdes diretamente do entrevistador
caracterizador por o contato face a face entre pesquisador e informante. Dessa forma,
estudos futuros poderdo contemplar essas questbes, acompanhando os sujeitos em suas
trajetorias, a fim de realizar uma analise mais aprofundada do que vivenciam.
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Investigando as experiéncias vividas pelos profissionais de satde das UAPS fica
evidente 0 quanto as pessoas se organizam e buscam objetivos individuais, ficando para
um segundo plano os objetivos e metas do trabalho coletivo. A comunicacgéo, as trocas
verbais sao falhas, o que empobrece 0 acesso as demais areas e setores profissionais. Ha
necessidade de um agente mobilizador, que possa acolher a equipe nas suas angustias
pessoais, e auxilia-la no sentido de canalizar e viabilizar as bases e metas do trabalho,
resgatando o aspecto da qualidade de vida, orientada para o bem-estar dos profissionais,
usuarios (familia) e comunidade. Sendo assim, é de suma importancia ressignificar acoes
e posturas, algo que s6 é possivel na propria interacéo do trabalho e com espacos de
reflexdo, dai a necessidade do psic6logo na equipe para dar suporte, cuidar e acolher cada
profissional em suas necessidades especificas e trabalhistas.

Essas ac¢des sdo importantes, porque os servigos oferecidos na Saude Publica,
principalmente na UAPS n&o séo realizados por apenas um profissional, mas pela equipe,
e o foco de atencdo nédo é somente o individuo, mas a familia e seu contexto. Além disso,
o atendimento em grupo é mais adequado as altas demandas de atendimento encontradas
nas instituicbes e permite a intervencao direta na relagdo e a experiéncia com o coletivo.

Pensar na qualidade de vida da populagdo é de grande valia social. A equipe de
saude deve pensar no gerenciamento de acdes, levando orientagdes, suporte que atendam
as necessidades. A sugestdo € que sejam realizadas mais pesquisas, com o objetivo de
compreender 0 que a populaga@o necessita para que as propostas ndo se percam, e que a
qualidade de vida seja evidenciada.

Fica explicito, na analise da literatura, o quanto a atencao primaria é fundamental
para reorganizar o Sistema de Salde e que o foco de atengéo voltado para a salde da
familia & praticamente completo em termos de ideal para melhoria da qualidade de vida
dos usuérios do SUS e da comunidade e, com isso, muitas mudangas significativas vém
ocorrendo no modelo de assisténcia a saude no Brasil.

Os resultados encontrados na maioria das cidades brasileiras tem demonstrado a
ampliacdo da cobertura de servicos na atencédo basica a partir da expansao da UAPS,
assim como a contribui¢cdo positiva do programa na evolucédo de muitos dos indicadores
de saude da populagéo. Todavia, algumas acgbes e servigos carecem de melhorias para
garantir uma assisténcia integral e de maior qualidade aos usuarios.

Os autores relatam que as acgdes realizadas pelo programa mudaram o modelo
tradicional de assisténcia, priorizando a¢des preventivas. Visando além da promocéo de
saude, prevencgéao e tratamento de doencas, a diminuicdo de danos ou de sofrimentos que
comprometem a qualidade de vida do ser humano, visto que tem como estratégia, a Saude
da Familia, conforme os preceitos do sistema de saude atual no pais.

Identificou-se com o desenvolvimento dessa estratégia, um maior vinculo e relagéo
interpessoal entre profissionais de saude e comunidade, uma vez que atualmente as

mudancas no ambito sécio-politico e econémico exigem dos profissionais uma nova postura
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onde o conhecimento técnico-cientifico e a interagdo com o cliente estejam aliados a um
profissional critico que proporcione atendimento humanizado e holistico.

Observa-se que a estratégia de trabalho da UAPS cumpre com as atividades
propostas, para que o processo de elevacdo da qualidade de vida realmente ocorra, a
participagcdo da psicologia junto as equipes do UAPS no trabalho de planejamento
estratégico adotou a busca pela eficiéncia e pela qualidade do atendimento como meta.
Nesse contexto tem sido relevante na medida em que desenvolve um trabalho integrado ao
programa, disponivel a promover a¢des de beneficio a sadde e o bem-estar da comunidade,
além de melhorias na qualidade dos servicos prestados a populacéo.

Considerando que os resultados do estudo levam a necessidade de realizar reflexdes
sobre as consideracbes colocadas por este, visando ao aperfeicoamento e a qualidade
da assisténcia a saude, como no ambito da gestao publica, propiciando a formulagéo da
politica de atengéo a saude.
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CAPITULO 8

CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
PARTURIENTES DURANTE O TRABALHO DE
PARTO E PARTO

Ana Julia Almeida Rocha Silvério

Trabalho de Conclusao de Curso de Graduacgéao
apresentado como parte dos requisitos para
obtencgéo do titulo de Bacharel em Enfermagem
— Centro Universitario Sagrado Coragéao.
Orientadora: Prof.2 Dra. Ana Paula Ribeiro Razera

“O parto é um rito de passagem, a
mulher renasce. E todos os desafios
que a mulher passa sdo benéficos
para ela sair desse processo mais
fortalecida para cuidar do bebé.
E sempre um renascimento para
todos nés que estamos ali. Parto é
amor, € vida, renascimento.” — Zezé
Goulart.

RESUMO: O parto humanizado se trata do
olhar holistico, integral e individualizado
do profissional de saude sobre o paciente
que precisa de escuta, e, que seus direitos,
vontades e cultura sejam respeitados, além
de promover um ambiente confortavel,
proporcionar alivio da dor, orientar e
esclarecer as dlvidas pertinentes, com
livre escolha de acompanhante e do plano

Data de aceite: 01/09/2023

de parto. Assim, este estudo objetivou-
se elencar 0s principais cuidados de
enfermagem na assisténcia das parturientes
no processo de parto. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, a qual incluiu
artigos primarios nacionais, disponiveis na
integra, em sistema open acess, publicados
nos Ultimos 10 anos, que abordaram os
cuidados de enfermagem em parturientes
durante o trabalho de parto e parto visando
uma assisténcia integral a essa populagéao.
Inicialmente foram contemplados 7847
estudos. Destes, 32 compuseram a amostra
final, dos quais emergiram trés categorias,
sendo: (1) praticas de humanizagdo no
trabalho de parto e parto, (2) instrumentos
utilizados para trabalho de parto e parto
humanizados, e (3) intervengcbes de
enfermagem no trabalho de parto e parto.
Concluiu-se que o cuidado é um atributo
da enfermagem e de acordo com o0s
achados desse estudo, faz-se necessario
o acolhimento, avaliagdo, promocao de
assisténcia centrada na parturiente, praticas
baseadas em evidéncias cientificas, oferta
de métodos ndo farmacologicos de alivio
da dor, liberdade de posicdo no parto,
preservacdo da integridade perineal no
momento da expulséo do feto, contato pele a
pele entre mae e filho, apoio ao aleitamento
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materno logo ap6s o nascimento, oferecimento de espago confortavel, contribuindo para a
reducdo do estresse durante o trabalho de parto. Desta forma, é preciso que a equipe de
enfermagem esteja sensibilizada e capacitada, observando o cuidado integral as parturientes,
bem como, conhecendo a fisiologia do parto e evitando intervencdes desnecessarias.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Gestantes. Trabalho de Parto. Parto
Humanizado.

ABSTRACT: Humanized childbirth is about the holistic, integral and individualized view of
the health professional about the patient who needs listening, and that their rights, wills and
culture are respected, beyond promoting a comfortable environment, providing pain relief,
guiding and clarify pertinent questions, with free choice of companion and delivery plan. Thus,
this study aimed to list the main nursing cares in the attendance of parturients in the childbirth
process. This is an integrative literature review, which included national primary articles,
available in full, in an open access system, published in the last 10 years, which broached the
nursing cares in parturients during labor and delivery, aiming at providing integral assistance
to this population. Initially, 7847 studies were contemplated. Of these, 32 composed the
final sample, from which three categories emerged, namely: (1) humanization practices in
labor and delivery, (2) instruments used for humanized labor and delivery, and (3) nursing
interventions in the labor and delivery. It was concluded that care is an attribute of nursing
and, according to the findings of this study, it is necessary to welcome, evaluate, promote care
centered on the parturient, practices based on scientific evidence, offer non-pharmacological
methods of pain relief, freedom of position during childbirth, preservation of perineal integrity
at the moment of expulsion of the fetus, skin-to-skin contact between mother and child,
support for breastfeeding soon after the birth, offering a comfortable space, contributing to the
reduction of stress during the labor. In this way, the nursing team needs to be sensitized and
trained, observing the comprehensive care of parturients, as well as knowing the physiology
of childbirth and avoiding unnecessary interventions.

KEYWORDS: Nursing Care. Pregnant women. Childbirth work. Humanized birth.

11 INTRODUGAO

A gestacdo & um fendmeno fisiol6gico, que ocorre na idade fértil das mulheres,
definida como a faixa etaria de 10 a 49 anos. Apesar de geralmente ndo apresentar
intercorréncias, no caso de gestantes portadoras de alguma doenca, que sofreram
algum agravo ou desenvolveram problemas, pode haver mais probabilidade de evolugéo
desfavoravel para o feto e para a mae (BRASIL, 2019).

A gravidez afeta todos os aspectos da vida da mulher e, também de alguma forma,
de cada membro da familia e de pessoas de convivio social e profissional. Por isso, apesar
de ser um processo fisiolégico e intrinseco, este fenbmeno exige uma reorganizagédo
familiar, principalmente nos casos de gravidez acidental e, por conseguinte, néo planejada
ou indesejada (CARVALHO, et al., 2021; SILVA, et al., 2021).

A confirmagéo da gravidez é permeada por sentimentos diversos, desde a duvida,
quanto a sua concretude até sentimentos ligados a crenca de que estejam com alguma
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doenca ou mesmo nao estarem gravidas, podendo tornar esse momento estressante. Assim,
todos esses aspectos devem ser considerados no planejamento e na implementacéo de
uma assisténcia adequada por uma equipe multiprofissional, dando atenc¢éo individualizada
e integral a esta mulher (MARINS, et al., 2020).

As manifestacdes fisiologicas da gravidez sao bem reconhecidas e importantes para
diagnoéstico e avaliacdo de seu desenvolvimento. O sintoma mais comumente identificado
para a suspeicao de gravidez € o atraso menstrual, mas ainda ha outros pouco especificos,
como: nauseas e vomitos, sialorreia, alteracdes do apetite, aversdo a certos odores,
lipotimia e tontura, polaciiria, nicturia, sonoléncia e alteracbes psiquicas variaveis na
dependéncia da gestacao ser desejada ou ndao (BRASIL, 2019).

O recurso mais precoce usado no diagndstico da gravidez € o método hormonal
por meio do teste rapido encontrado nas farmacias ou nos testes laboratoriais, com a
identificacdo do horménio coriogonadotréfico (HCG) na urina ou no sangue. Mas também
pode ser confirmado por meio da ausculta dos batimentos do coracéo fetal, detectado por
sonar Doppler entre 10 e 12 semanas gestacionais, além da palpacéao de partes fetais no
abdome materno e exame de ultrassonografia (BRASIL, 2000).

O parto natural e nascimento € o momento no qual o feto e a placenta deixam o Gtero
instintivamente, geralmente, ap6s 37 a 42 semanas. Este se inicia de forma esponténea e
ocorre via vaginal, sendo respeitado o processo fisiologico com o objetivo de preservar a
salde da méae e do bebé. Ainda ha o parto cesariana, onde se faz uma intervencgéo cirargica
para o nascimento do bebé, em que a mulher se encontra sob agcéo anestésica, e que
deveria ter sua pratica resguardada para casos de agravos e desenvolvimento desfavoravel
do parto (LEAL, et al., 2020; OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

O trabalho de parto (TP) € um fenémeno iniciado com contragdes uterinas do corpo

gravidico até a dilatagéo total do colo e expulsé@o do feto, da placenta e das membranas.
Associado aisso, ha os temores e medos decorrentes do desconhecimento das modificacbes
ao processo da gestacao e parto (PILER, 2018).

A parturicédo é dividida em fases: periodo de dilatacdo, periodo expulsivo, periodo
de dequitacéo e periodo de Greenberg ou puerpério imediato. A fase de dilatagéo inicia-se
com as contragdes uterinas dolorosas modificando ativamente a cérvice e finalizando com
a ampliacédo completa, ou seja, a dilatagcéo total. A duracéo dessa fase pode ser afetada por
diversos fatores como ansiedade materna, anestesia e posicdo da parturiente. A fase da
expulséao inicia-se com a dilatacdo completa e se encerra com a saida do feto, caracterizada
pelas contragdes uterinas intensas, vontade de evacuar, sudorese, distensdo perineal,
coroamento e expulséo. A fase de dequitacdo ocorre ap6s a expulsdo do feto e termina
com a liberagédo da placenta. E por fim, a quarta fase também conhecida como periodo
de Greenberg que corresponde a primeira hora apdés a saida da placenta considerado
um momento importante pelos riscos imanentes de hemorragia (CARVALHO, et al., 2021;
GOUVEIA, 2018).
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O parto é considerado um momento critico pela curta duragéo e por ser imprevisivel
e irreversivel, pois € um momento enfrentado pela mulher a qual ndo tem controle sobre
esse processo. Nesse sentido, é necessario que a equipe prepare um ambiente acolhedor
de forma a garantir o direito da mulher a privacidade e a presenca de acompanhante de sua
escolha, além de seguranca fisica e emocional (LEAL, et al., 2021; MOURA, et al., 2020;
CORDEIRO, et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza o parto normal como um
processo fisioldgico natural e sem interferéncias no seu percurso, utilizando intervencdes
seguras para que no final do processo, mae e recém-nascido estejam saudaveis. Nesse
contexto, torna-se um desafio para os profissionais de saude, incentivar o resgate de uma
relacdo de harmonia entre os avancos tecnolégicos e a qualidade das relagdes humanas,
em busca do respeito aos direitos humanos (JULIATTO, 2019).

O atendimento ao parto deve ser realizado por meio de praticas humanizadas,
acolhedoras, respeitosas e embasadas cientificamente por meio da adog¢éo de protocolos
assistenciais, o qual corresponde a importante ferramenta de boas praticas voltadas para
a humanizacgéo da assisténcia, destacando-se, sobretudo, a integracéo e comunicag¢ao dos
profissionais envolvidos (PILER, et al., 2019).

Acredita-se, entretanto, que a enfermagem assume papel muito relevante para a
mulher durante o trabalho de parto e parto, pela escuta, orientagédo, educagdo em saude e
intervencdes desnecessarias. Portanto, é indispensavel que a equipe de enfermagem esteja
sensibilizada e capacitada para exercer suas fungdes de forma humanizada (MARINS, et
al., 2020; MOURA, et al., 2020).

Assim, dentre os inimeros cuidados, é funcdo do enfermeiro prestar assisténcia
sistematizada a gestante e a sua familia de acordo com as suas necessidades, como no
caso, o Processo de Enfermagem (PE), o qual resulta de um instrumento metodologico
para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade
conforme resolugéo n. 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017).

O PE, criado por Wanda de Aguiar Horta em 1970, é uma ferramenta metodolégica,
pautada em resolugdes técnico-cientificas para possibilitar a operacionalizagéo do cuidado
e pratica profissional, além de sistematizar a assisténcia prestada, composto por cinco
etapas interdependentes e que se relacionam, dentre elas, a investigagao, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem.
Esta dindmica entre as etapas proporciona a identificacdo das necessidades do individuo,
proporcionando um cuidado direcionado (BARROS, et al., 2015).

Considera-se que os cuidados de enfermagem relacionados a assisténcia ao parto
humanizado, sejam aplicacéo de tecnologias leves para a sistematizacéo do processo de
enfermagem, como checklist, a fim de garantir a padronizacéo, seguranca e qualidade dos
procedimentos, escuta ativa das necessidades da gestante, propiciando a criagéo de vinculo
de confianca entre profissional e paciente, além de proporcionar ambiente acolhedor.
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Diante desse contexto, destaca-se a importancia da participagdo do enfermeiro
entre os profissionais que prestam cuidado de saude as gestantes durante o trabalho de
parto, podendo contribuir significativamente para a humanizagéo do parto e diminui¢cdo dos
indices de mortalidade materna e perinatal. Todavia, mostra-se necessario conhecer os
principais cuidados de enfermagem em parturientes durante o trabalho de parto e parto,
para prestacdo de um atendimento humanizado visando uma assisténcia integral a essa

populagéo.

21 OBJETIVO

Elencar os principais cuidados de enfermagem na assisténcia das parturientes no

processo de parto.

31 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, método de
pesquisa que busca sintetizar os resultados obtidos em pesquisas anteriores e trazer uma
conclusao a respeito de uma tematica ou questédo norteadora (ALVES, et al., 2017).

3.2 Referencial metodoldgico e respectivas etapas

Para construgdo desta revisdo foram consideradas as seguintes etapas:
desenvolvimento da questédo norteadora, busca dos estudos primarios nas bases de dados,
extracdo de dados dos estudos, avaliagdo dos estudos selecionados, analise e sintese dos
resultados e apresentagdo da revisdo (MENDES et al.,2008).

Respeitando-se o que se propbe avaliar, a questdo norteadora foi: “quais os
principais cuidados de enfermagem em parturientes durante o trabalho de parto e parto
para que se possa prestar um atendimento humanizado?”

Foram incluidos artigos primarios nacionais, disponiveis na integra, em sistema open
acess, publicados nos ultimos 10 anos (2012 a 2022), que abordassem os cuidados de
enfermagem em parturientes durante o trabalho de parto e parto visando uma assisténcia
integral a essa populacéo. A busca aconteceu no més de outubro de 2022, sendo excluidos
artigos secundarios, ou seja, de validagdo ou revisdo, e aqueles que apés a leitura na
integra n&o responderam a questéo norteadora.

Neste estudo, foram selecionados periddicos indexados nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) além da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
pela abrangéncia e qualificacdo das mesmas. Os descritores utilizados serédo: cuidados de
enfermagem, gestantes, trabalho de parto, parto humanizado. Todos os descritores foram
combinados entre si por meio do termo booleano “AND”, enquanto para seus respectivos
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sindnimos foi utilizado o terno boleano “OR”.

A selecédo dos estudos foi realizada inicialmente por meio da leitura minuciosa de
titulos e resumos, sendo incluidos os que atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos.
Para a selecéo final foi realizada a leitura dos artigos na integra. E para a coleta e analise
dos dados, foi utilizado um formulario padronizado que abordou as seguintes variaveis:
titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, delineamento do estudo e principais resultados

e recomendacdes.

41 RESULTADOS

A selecéo dos artigos contemplou inicialmente 7847 estudos segundo os critérios de
inclusdo aplicados para esta pesquisa conforme demonstrado na Tabela 1. Destes, foram
excluidos 1022 por se encontrarem duplicados, ou seja, disponiveis em mais de uma base
de dados. Assim, foram selecionados para a leitura na integra 67 estudos, no entanto,
apenas 32 compuseram a amostra final conforme demonstrado na Figura 1 e Tabela 2.

CRUZAMENTOS SCIELO BVS

Cuidados de enfermagem AND gestantes 112 809
Cuidados de enfermagem AND trabalho de parto 86 2759
Cuidados de enfermagem AND parto humanizado 47 250
Gestantes AND trabalho de parto 242 1982
Gestantes AND parto humanizado 46 241
Trabalho de parto AND parto humanizado 183 503
TOTAL 716 6544

Tabela 1. Levantamento dos estudos primarios nas bases de dados SCIELO e BVS, Bauru, SP, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao espacgo temporal dos estudos, destacaram-se os anos de 2022, com
quatorze artigos (43,75%), 2020 e 2017, com cinco (15,62%) e 4 artigos (12,50%). Dos
anos de 2021 e 2018 foram achados trés (9,37%) e dois artigos (6,25%), respectivamente,
por fim, nos anos 2019, 2016, 2015, 2014, 2013 e 2012 foram achados 1 artigo em cada
ano (representando 3,12% dos artigos em cada ano).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos artigos da reviséo integrativa. Bauru, SP, 2022.

£

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com os critérios utilizados neste estudo, todos os artigos cientificos eram
nacionais, sendo oito (25%) producées do estado de Sao Paulo, sete (21,87%) artigos do
Rio de Janeiro, cinco (15,62%) producdes de Pernambuco e cinco (15,62%) produgdes
do Parana, Ceara com dois (6,25%) artigos, e Bahia, Brasilia, Minas Gerais, Para e Rio
Grande do Norte com um cada (3,12% de artigos para cada Estado).
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A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2

Autores,
N° Titulo do artigo ano e base Objetivo De::tnrl'%do Principais resultados
de dados u
As mulheres sédo
mobilizadas com
as seguintes acdes
Conhecer as agoes construgao de vinculo,
Acbes e atitudes Almeida et das enfermeiras compartilhamento de
das enfermeiras al. obstétricas para saberes, colaboracao
1 na abordagem das mobilizar as Estudo qualitativo e | de outras enfermeiras e
parturientes sobre 2022 parturientes quanto ao exploratério. incentivo a participacéo
tecnologias nao uso das tecnologias do acompanhante.
invasivas de cuidado BVS nao invasivas de Diante da ndo adesao, as
cuidado. atitudes das enfermeiras
perpassam pela
negociacao ou imposicao
cultural.
A percepcao do cuidado
Compreender a - atribuido a enfermagem
A percepgéao do J percepgao da atuacao Estudo de§9r|t|vo, obstétrica se fundamenta
h acob et al. . exploratério e
cuidado centrado das enfermeiras de abordagem no campo da
5 na mulher por 2022 obstétricas em relacao qualitativa, com humanizacgao do pré-natal
enfermeiras a assisténcia as a realiza;;éo e nas acgdes de cuidado
obstétricas num centro SCIELO mulheres atendidas de entrevistas alinhadas as evidéncias
de parto normal em um Centro de semiestruturada cientificas, fisiologicas e
Parto Normal. ) de autonomia da mulher
no cuidado obstétrico.
Participaram da pesquisa
18 mulheres, entre
21 e 38 anos. Elas
expressaram o desejo
do contato pele a pele
e da amamentagao
Analisar os desejos, como praticas imediatas
Contato Pele A Pele as expectativas e . apos o parto e 0
E Amamentagao No Santos et al. as experiéncias de PﬁS?.u'Sa nascimento, contudo
3 Momento Do Parto: 2022b mulheres no que diz me?:zlea:e::/t?e?/gtas muitas ndo acreditavam
Desejos, Expectativas respeito ao contato estruturadas e que fosse possivel,
E Experiéncias De SCIELO pele a pele e a semiestruturadas sendo o principal
Mulheres amamentacgéo na ’ entrave a realizacao
primeira hora de vida. de procedimentos de
rotina. As expectativas
de impossibilidade do
contato pele a pele e
amamentacao precoce
foram confirmadas no
momento do parto.
reprlgggmfggeis das A teoria psicanalitica
e seu cruzamento
Cuidados e atencao mulheres acerca com as unidades de
[ da maternidade . ]
a saude mental no Atem asSim Como as Pesquisa de registro elaboradas nos
pré e pbs-parto: representacdes dos abordagem permitiram realizar uma
4 representacoes de 2022 fissionais de saude qualitativa que andlise de conteldo das
maes acerca da problssm ais d ut | usa o0 método da entrevistas extraindo
maternidade em BVS Son;e ?asstaau é?) 21(:]2 a entrevista. significados amplos e
UBS de Séo Paulo p(’)s-pgrto egsobre seu diversos para aquilo que
proprio tr’abalho com foi protpos§0_ nos eixos
= ematicos.
essa populagao.
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Elementos Que

Influenciaram No
Contato Imediato
Entre Mae E Bebé
Na hora dourada

Monteiro
et al.

2022

BVS

Caracterizar os

influenciaram no
contato imediato entre
mae e bebé na hora

elementos que

observacional
transversal,
com abordagem
quantitativa.

O contato imediato

na hora dourada teve
baixa adesao na
assisténcia hospitalar. Os
procedimentos neonatais
passiveis de serem
adiados predominaram
como elementos
influenciadores da hora
dourada. A assisténcia

Estudo

dourada.

observada nas salas de

parto investigadas reflete
a necessidade de reduzir
as intervengdes no parto
e nascimento.

Empoderando

pessoas gravidas
de Franco da Rocha
para que suas vozes
sejam escutadas
no processo de
atualizagéo do plano
de parto

Ferreira
2022

BVS

Promover a escuta de
pessoas gravidas no
contexto da pandemia
de modo a captar suas
contribuicdes para

A violéncia obstétrica
sistematica é uma
barreira reconhecida
e presente na fala
dos diferentes grupos

das usuarias e das
profissionais. O grupo

atualizagéo do plano
de parto, de forma que
sua implementacao

favorega a promogao
da autonomia desse

violéncia obstétrica.

nos servicos de
Franco da Rocha

grupo e para o
enfrentamento da

Estudo qualitativo,

educativo para pessoas
gestantes identificado
em UBS local é uma
fortaleza reconhecida
em comum tanto no
grupo de mulheres como
no dos profissionais,
fortalecendo o vinculo
entre servico e usuarias
e fonte genuina de trocas
entre pares.

com recorte
transversal.

Expectativa e
satisfacdo da mulher
no trabalho de parto

e pos-parto

Djassi
2022
BVS

reflexiva do Estagio de
Natureza Profissional

Realizar uma
apreciacao critica e

tendo por base os
objetivos gerais do
mesmo com vista a
discusséao publica.
Contextualizar
a aquisicao e
reflexdo de praticas
do Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Salude Materna e
Obstétrica de acordo
com a prestacao de
cuidados baseados
em evidéncia e
demonstragéo
de competéncias
no dominio da
investigacéo em
enfermagem, dando
resposta ao problema
de investigacéo
colocado.

Estudo transversal

O Estagio de Natureza
Profissional e a reflexao
sobre o mesmo, através
da producao deste
relatorio, permitiram a
aquisicéo e consolidacao
das competéncias
especificas para a
pratica do enfermeiro
especialista em saude
materna e obstétrica,
a enumeracao das
experiéncias minimas
obrigatérias realizadas e
a producao de material
de investigagdo. Permitiu
identificar alguns aspetos
relacionados com a
Expetativa e Satisfacao
das mulheres e perceber
que € essencial ter em
conta varios aspetos para
a sua melhoria, como
as instalagoes fisicas
da instituicdo de saude;
os cuidados prestados
pelos profissionais de
saude; a verificagao de
expectativas e satisfacao.

e analitico.
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Experiéncia
de gestantes
na consulta de
Enfermagem com a
construgao do plano
de parto

Trigueiro
etal

2022

BVS

Descrever a
experiéncia das
gestantes atendidas
na Consulta de
Enfermagem a partir
de 37 semanas e que
elaboraram seu plano
de parto.

Pesquisa
exploratoria
qualitativa.

Adequados a
realidade e focados
na individualidade da
gestante, a consulta
de enfermagem e o
plano de parto foram
respectivamente
evidenciados como
espaco para educacéo
em saude e ferramenta
educativa, mostrando-se
eficientes para a atuacao
do enfermeiro e melhora
da assisténcia pré-natal.

Humanizacao do
parto: desafios do
Projeto Apice On

Santos et al

2022a

Analisar os desafios
vividos na implanta¢éo
e implementacgéo do
Projeto Apice On em
um hospital de grande
porte no Brasil.

Pesquisa com
abordagem
qualitativa, por meio
de entrevista.

E importante rever
as estratégias de
implementacéo das
propostas do Projeto
Apice On, incorporando
a educagao permanente
em saude como
estratégia de reflexdo e
reconstrucéo das praticas
em saude. Sugere-se
ampliar a investigacéo
para além do servigo
hospitalar, contemplando
a perspectiva de outros
cenarios, como o cuidado
na atengdo primaria a
saude.

10

Massagem perineal
pré-natal para
prevencao do trauma:
piloto de ensaio clinico
randomizado

Monguilhott
etal

2022

SCIELO

Avaliar a adesao
de gestantes e
acompanhantes
a realizagdo da
massagem perineal
digital durante a
gestacao e seu efeito
na prevencao do
trauma perineal no
parto e na reducao de
morbidade associada
nos 45 e 90 dias pos-
parto.

Estudo piloto de
ensaio clinico
randomizado.

A massagem perineal foi
fator de protecéo para
edema nos primeiros 10
dias pos-parto (RR 0,64
1C95%0,41-0,99) e perda
involuntaria de gases
nos 45 dias pos-parto
(RR0,57 1C95%0,38-
0,86). O ajuste residual =
2 observado na analise
das condicdes do perineo
pbs-parto mostrou uma
tendéncia das mulheres
do grupo intervencao
terem perineo integro.
As mulheres e os
acompanhantes que
realizaram a massagem
perineal aceitaram bem a
pratica, recomendariam
e fariam novamente em
futura gestacgéo.
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As experiéncias
convergem para o
exercicio da autonomia e
respeito a individualidade.
Evidencia-se o
protagonismo das
mulheres que
o (E;oggpr:ﬁiiggg; vivenciara[n um parEo
Parto domiciliar e experiéncias natural sem intervencgoes.
planejado assistido Baqaio et al de mL‘J)Iheres e A assisténcia focou nas
por enfermeira 99 . ) q : Estudo qualitativo, necessidades da
obstétrica: 2022 gg’ri?;:gfg:a%ggdg exploratério e parturiente, proporcionou
signi_fiAcac_los, assistido por descritivo, por meio confia_n_ga, seguranga,
experiéncias e BVS enfermeira obstétrica de entrevista. trar]qumdade e respeito
motivagao para essa e a motivagdo (das as suas escolhags.
escolha mulheres) para essa Aponta-sle a necgsslda.cje
escolha de ampliar a aSS|ster1_C|a
' ao parto por enfermeiras
obstétricas as mulheres
que desejam o parto
domiciliar planejado.
Politicas publicas de
assisténcia ao parto
podem viabilizar isso.
Percepcoes Compree~nder as O_bservaram-se o
atribuidas por ' percepgoes das acolhimento e a empatia
parturientes Silva et al partunent(_es quanto Estudo descritivo, durantg 0 processo da
sobre o cuidado aos cuidados exploratério h'qmaryzagao, além qa
de enfermeiras 2022 dg e_anfermagem de abor dagan utlllzagap de t_ecnologlas
obstétricas em obstétrica no processo qualitativa, _h&o invasivas do
centro de parto BVS do parto e nascimento cwdqdo_ da enfermagem
normal em Centro de Parto obstetrlcz'aﬂcorn base na
Normal. ciéncia.
Identificar o
conhecimento dos
enfermeiros da
Atencgdo Primaria a
Saude sobre o plano Nota-se defasagem
de parto; realizar quanto ao conhecimento
Feltrin; acao educativa com e aplicagéo do
Priingrgigﬁarlt:o Man;ano; 0s enfgrmei‘ros, Qa 3 instrumento referente
conhecimento dos Freitas \Atenlgao Primaria Estudo, dgs_crmvo, ao plano de parto
enfermeiros da a Saude acerca do exploratério Fie pelos epfermelqu qa
atencao primaria 2022 _ pIa_no de parto e abordagem mista. A}engao_anana a
saude |d§nt|f|car seu impacto; _ Saudg, e;wdenc[anqo a
BVS informar e destacar importancia da criagao de
junto aos enfermeiros treinamentos e protocolos
da Atencgéo Primaria a dentro dessa tematica.
Saude a importancia e
a abordagem do plano
de parto durante o
Pré-Natal.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 8 93



Tecnologias néo

Descrever as
contribuicoes
terapéuticas da

Para aliviar a dor e
promover relaxamento,
recorrem ao estimulo
a participagao do
acompanhante e a
respiragdo consciente, a
aplicag@o da massagem,
a promocao do ambiente

cuigggc?lngﬁzi%as Prata et al utilizag_éo de~ o ,acolhedor € ao uso da
14 por enfermeiras 2022 tecnologias nao Estudo qualitativo e | &gua morna e dos Oleos
P invasivas de descritivo. essenciais. Para ativar
obstétricas: . .
contribuicoes BVS cuidado, oferepndas o] t!'z.abalho de parto,
terapéuticas por gnfermewas auxiliar na descida da
obstétricas, durante o apresentacao e correcao
trabalho de parto. do posicionamento
fetal, incentivam
posicionamentos
verticalizados e
movimentos corporais,
com alguns instrumentos.
Carvalho
Aplicggéo de etal. Aplicar o checklist de Estudo descritivo, | Os profissionais s~eguiram
15 c_:hecklls_t sobre cuidados intraparto no transversal de as r_ecome_ndagoes da
cuidados intraparto 2021 arto vaginal abordagem maioria dos itens voltados
no parto normal P ginal. quantitativa. para o trabalho de parto.
BVS
Evidenciou-se que
as puérperas tém
conhecimento quanto as
. posicoes que promovem
sil t al conr':ar::?%sea::tg das d 0 rrlalortcogfcljr? 0 d
Conhecimento de fvaetal. puérperas acerca l;?r?oeeop;?toa bgme
16 S uerperas sobre 2021 das bgas praticas Estudo transversal. como o direito a se ter
oas praticas em realizadas por um acompanhante
centro de parto enfermeiros na P ol
S assisténcia ao parto e Revelou-se_, porem,
nascimento o) co.nheC|mento
reduzido no que se
refere as préaticas néo
farmacolégicas para o
alivio da dor.
O estudo desvelou a
Praticas de Compreender importancia do uso de
humanizagéao Leal et al. as praticas de P . tecnologias leves de
s esquisa ; .
no transcurso humanizagéo no exploratéria cuidado, respeito ao
17 parturitivo na ética 2021 transcurso parturitivo descritiva ’ protagonismo feminino,
de puérperas na 6tica de puérperas ualitativa’ participacéo ativa e
e enfermeiras SCIELO e enfermeiras a ’ autonomia da mulher

obstétricas

obstétricas

como impacto positivo no

transcurso parturitivo.
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As acoes dos
acompanhantes
consistiram em se manter

Acdbes de Compreender a continuamente presentes,
Messa et al. . . . ; .
acompanhantes intencionalidade Pesquisa incentivar o parto normal
durante o parto: das acdes dos qul e apoiar nos exercicios
18 = . 2020 qualitativa, =
compreensao a partir acompanhantes de fenomenologica e na deambulagéo. As
da fenomenologia SCIELO mulheres em processo gica. motivagoes foram deixar
social parturitivo. a mulher tranquila para
evitar complicacoes, e
minimizar a dor para o
nascimento rapido.
Emergiram cinco classes:
fragilidades/limitagcdes no
processo de parturi¢ao;
ambiéncia e recursos
. humanos no processo
Cuidados no . Reﬂgtlr sobre de parturicao; imposicao
Piler et al. os cuidados de ) P
processo de > de cuidados e auséncia
s enfermagem a mulher Estudo com o
parturicéo sob de privacidade da
19 e 2020 em processo de abordagem
a Gtica dos g e oo mulher em processo de
i parturicéo sob a ética qualitativa. L~
profissionais de BVS dos profissionais de parturigao; processo de
enfermagem P nascer: o entendimento
enfermagem NS
dos profissionais
de enfermagem; e
contribuicées no
processo de cuidar para
melhor nascer.
Os participantes do
estudo reconhecem
a relevancia de seu
trabalho e identificam a
e e
Humanizagdo d9 Moura et al. a percepeao de assisténcia humanizada.
parto na perspectiva uma equipe de
- . - Esses apresentam a
20 da equipe de 2020 enfermagem de um Pesqwsa_ de_scrmva, percepcao de parto
enfermagem de Centro de Parto qualitativa. h izado relacionad
um centro de parto Normal acerca da \umanizado relacionado
BVS ST a autonomia da mulher,
normal assisténcia ao parto 1ém di d
humanizado além disso, entendem
que o processo de
humanizagao se inicia
desde a entrada da
mulher no centro de
parto.
As puérperas que usaram
Marins et al. teccc:grggg rsadse as tecnologias de alivio
Tecnologias de ) o . - da dor no processo de
21 | cuidado para o alivio 2020 %lg?ﬁgo ?gcgls“ég(?: Pescgu(;zz;cqrtijtietllgatlva parturicéo julgaram como
da dor na parturicao arturipao em um ’ excelente e de grande
BVS p ¢ valia os métodos para o

hospital de ensino

alivio da dor.
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22

Protocolo de boas
praticas obstétricas
para os cuidados
de enfermagem
no processo de
parturicao

Piler et al.

2019

BVS

Construir com os
profissionais de
Enfermagem protocolo
assistencial para
nortear os cuidados
de Enfermagem
no processo
de parturicao,
embasando-se nas
boas praticas de
atencgao ao parto e ao
nascimento

Estudo com
abordagem
qualitativa baseado
na pesquisa
convergente
assisténcia.

Da analise emergiram
duas categorias
tematicas: percepgéo
dos profissionais de
Enfermagem frente a
protocolos assistenciais;
protocolo de boas
praticas para o cuidado
de Enfermagem
obstétrica.

23

A humanizagao na
assisténcia ao parto
e ao nascimento

Cordeiro
etal.

2018

BVS

Analisar as agbes
de humanizagéao
realizadas pelos
enfermeiros na

assisténcia ao parto e
ao nascimento.

Estudo quantitativo,
de campo,
descritivo e
exploratorio

Os enfermeiros
reconhecem que
0s programas
de humanizagéao
trazem beneficios as
parturientes, ao recém-
nascido e aos seus
familiares, no entanto,
relatam que 63% das
parturientes possuem
resisténcia e, assim,
néo colaboram com as
recomendacdes e 73%
responderam que a falta
de conhecimentos e/ou a
insensibilidade de alguns
profissionais de saude
quanto a importancia da
humanizacgéo do parto
levam a uma resisténcia
em realizar uma
assisténcia humanizada
de qualidade.

24

Influéncia da
participacao do
companheiro no pré-
natal: satisfacao de
primiparas quanto ao
apoio no parto

Holanda
etal.

2018

SCIELO

Correlacionar
a satisfacéo de
primiparas quanto ao
apoio e a utilidade do
companheiro durante
0 processo de parto
com a sua presenca
e capacitacédo no pré-
natal.

Estudo
correlacional,
quantitativo.

A variavel presenca do
companheiro no pré-natal
esteve estatisticamente
associada a satisfagdo
da puérpera com o apoio
e com a utilidade do
apoio durante o trabalho
de parto, enquanto a
variavel capacitacéo do
companheiro no pré-natal
esteve estatisticamente
associada a satisfagdo
prestada pelo
companheiro durante
todas as fases avaliadas
(trabalho de parto, parto

e pbs-parto imediato).
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25

Aformacédo em
enfermagem no ciclo
gravidico-puerperal

Silva et al.
2017

BVS

Relatar a experiéncia
do “Dia G da gestante”
no processo formativo

de académicos de
Enfermagem.

Estudo qualitativo,
descritivo, tipo
relato de
experiéncia.

Foi possivel estabelecer
dialogo com as usuéarias
do pré-natal sobre o
ciclo gravidico-puerperal;
proporcionar uma
maior vinculagao entre
usuérias do SUS e a
equipe de saude da
familia; desenvolver
habilidades/competéncias
conceituais,
procedimentais e
atitudinais para a
promogéo da educacao
em salde e trabalho
interdisciplinar.

26

Aimportancia da
utilizagcéo do check-
list de parto seguro

na redugao de
riscos obstétricos e
puerperais

Santana
etal.

2017

BVS

Apresentar uma
analise critica sobre
a importancia da
utilizacéo do check-list
do parto seguro para
a redugéao do parto
seguro para a reducao
dos riscos obstétricos
€ puerperais.

Estudo descritivo,
transversal de
abordagem
quantitativa.

Observou-se que a
utilizagéo do check-
list de parto seguro é
satisfatorio para manter a
qualidade e a seguranca
no trabalho de parto e
pos-parto, tanto para
a gestante, puérpera e
recém-nascido.

27

Ainformacgéao de
mulheres para
escolha do processo
de nascimento

Soares et al.
2017

BVS

Discutir, a partir da
analise reflexiva,
acerca do processo de
informagao da mulher
para a livre escolha do
tipo de parto.

Estudo qualitativo,
do tipo analise
reflexiva.

Ainformacéo das
mulheres para a escolha
do parto se da pelos
profissionais de salde,
da sua rede de apoio,
seja ela de ordem social
ou familiar, além de ser
utilizada da internet,
com blogs e sites
especializados em saude,
para a busca de tais
informacoes.

28

As vivéncias
de conforto e
desconforto da
mulher durante o
trabalho de parto e
parto

Oliveira et al.
2017

BVS

Analisar as vivéncias
de conforto e
desconforto da mulher
durante o trabalho de
parto e parto.

Estudo descritivo
qualitativo.

Apesar do crescimento
da humanizacao do parto,
muitas mulheres estao
aquém dessa realidade,
sendo pouco ouvidas
sobre o que lhe traria
conforto ou desconforto
no momento do seu
parto. O nascimento
do filho, a assisténcia
dos profissionais, o
acompanhante, a dor, a
episiorrafia e 0 aumento
das dores devido ao uso
do “soro” estao entre as
principais vivéncias de
conforto e desconforto
relatadas
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29

Boas Praticas na
atencéo obstétrica
e sua interface com
a humanizagéo da
assisténcia

Andrade;
Rodrigues;
Silva
2017

BVS

Analisar as boas
praticas adotadas na
atencdo & mulher e
ao recém-nascido,
em uma maternidade
publica baiana,
apoiada pela Rede
Cegonha

Estudo descritivo
com abordagem
quantitativa, do tipo
retrospectivo.

Identificou-se o0 uso
das seguintes boas
praticas: presenca
de acompanhante
(79,2%), métodos nao
farmacolégicos para o
alivio da dor (23,1%),
contato pele a pele
imediato (51,6%) e

amamentacao na sala de

parto (38%). A maioria
dos partos (95,3%) foi
assistida por médicos.

30

Implementacao da
humanizagéo da
assisténcia ao parto
natural

Motta et al.
2016

BVS

Analisar a
implementacao das
praticas humanizadas
na assisténcia
ao parto natural,
fundamentada no
documento “Boas
praticas de atencao
ao parto e ao
nascimento” de 1996.

Estudo transversal,
descritivo.

Destacaram-se praticas

eficazes de atencao ao
parto e ao nascimento:
apoio empatico
pelos profissionais;
uso de métodos nao
farmacolégicos no
alivio da dor; liberdade
de posic¢ao durante o
trabalho de parto; e
praticas inadequadas:
cateterizagéo venosa
profilatica, pressao
do fundo uterino
e transferéncia da
parturiente para outra

sala no segundo estéagio

do trabalho de parto.

31

Significado de parto
humanizado para
gestantes

Versianiet al.
2015

BVS

Compreender o
significado de
parto humanizado
na concepg¢ao de
gestantes

Estudo descritivo,
de natureza
qualitativa,

com enfoque
fenomenologico.

O tema central desvelado

foi compreendendo
o parto humanizado
como aquele em que
o profissional tenha
como prerrogativa o

relacionamento empatico

e a competéncia
técnica que propicie a
mulher a vivéncia de

um trabalho de parto e

parto fisiolégico como

protagonista durante este

processo.
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32

O ambiente de
relaxamento para
humanizacgéo do
cuidado ao parto

hospitalar

Guida; Lima;
Pereira

2013
BVS

Descrever os critérios
utilizados pelos
enfermeiros para
indicar o ambiente
de relaxamento as
parturientes e analisar
os significados,
para as enfermeiras
obstétricas, dos
cuidados realizados

nesse ambiente

Pesquisa de
abordagem
qualitativa.

obstétricos favoraveis e
condicoes desfavoraveis

cuidado de Enfermagem

Os critérios foram
agrupados nos temas:
necessidades e desejo
da parturiente; critérios

do ambiente no
processo do parto.
Os significados do

obstétrica no ambiente
de relaxamento foram
agrupados nos temas:
o respeito aos direitos
das mulheres na
assisténcia obstétrica e
a promogao do conforto
e o favorecimento do
parto normal. A sala
de relaxamento é uma
iniciativa das enfermeiras
obstétricas para
assegurar 0s principios
e valores do cuidado
humanizado no ambiente
hospitalar. O ambiente
tradicional do centro
obstétrico necessita
de mudancas para
que a humanizagéo da
assisténcia e o conforto
sejam direitos de todas
parturientes e favoreca o
parto normal.

Tabela 2. Apresentacéo dos estudos inclusos na reviséo integrativa, segundo o titulo, autores, ano
da publicacgéo, objetivo, metodologia e os principais resultados dos cuidados de enfermagem na
assisténcia das parturientes durante o trabalho de parto e parto. Bauru, SP, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora.

Apartir da andlise dos estudos selecionados, e de acordo com a pergunta norteadora,

foram identificados trés fatores relacionados aos cuidados de enfermagem na assisténcia
das parturientes durante o trabalho de parto e parto, sendo: (1) praticas de humanizagéo
no trabalho de parto e parto, (2) instrumentos utilizados para trabalho de parto e parto
humanizados, e (3) intervengcbes de enfermagem no trabalho de parto e parto (Figura 2).
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“Quais os principais cuidados de enfermagem em parturientes durante o trabalho
de parto e parto para que se possa prestar em atendimento humanizado?

¢ v

Praticas de Intervencoes de
humanizacao no enfermagem no trabalho
trabalho de parto e parto Instrumentos utilizados de parto e parto

para trabalho de parto e
parto humanizados

Figura 2. Fluxograma do agrupamento dos principais cuidados de enfermagem na assisténcia das
parturientes durante o trabalho de parto e parto. Bauru, SP, Brasil, 2022.

51 DISCUSSAO

5.1 Praticas de humanizacao no trabalho de parto e parto

Gestar é uma experiéncia singular, individual e intrinseca na vida do casal e de
uma familia, exigindo uma reorganizacdo dos mesmos, mas principalmente da mulher
gestante. E um momento que vai além do encontro de évulo e espermatozoide, resultando
na formagdo do zigoto, implantagdo do mesmo no endométrio uterino. Durante os nove
meses de gestacdo héa transformacdes fisicas, orgénicas e psiquicas, que repercutem no
ambito social e funcional da futura méae, a qual passa por uma maturagao preparatoria para
um novo nivel de cuidados e responsabilidades. Em meio a tormenta estressante e, ao
mesmo tempo, gratificante, a gestante pode oscilar entre sentimentos de encorajamento ou
de confusdo e desalento, sendo imprescindivel o0 acompanhamento médico e psicologico
na gravidez (CARVALHO, et al, 2021; SILVA, et al, 2021; MARINS, et al, 2020).

A concluséo da gestagéo se da por volta da 37° e 42° semanas no processo de parto
e nascimento, com as contragdes uterinas do corpo gravidico até a dilatagdo completa do
colo e expulséo do feto, da placenta e das membranas. Tal etapa é permeada de temores
em relagdo as dores do parto natural, este de inicio esponténeo, via vaginal, fazendo
jus ao processo fisiolégico com minimas intervengdes e, por tanto, sendo de baixo risco
(OLIVEIRA, 2020; PILER, 2018).

O parto é o limiar de transicdo na maternidade. E quando ha o primeiro contato
méae e filho, concomitante ao fortalecimento do vinculo afetivo e aos sentimentos de alivio
e felicidade. A maneira como essa mulher é tratada influencia diretamente no desenrolar
do trabalho de parto e pos-parto, o como ela vivenciard esse momento e o possivel
desenvolvimento de complicagdes. Por tanto, o bem estar fisico-emocional e o respeito
ao direito da mulher a privacidade, a seguranca e ao conforto sédo pardmetros de uma
assisténcia humana e de qualidade. Acima disso, uma experiencia positiva do parto cumpre
e supera expectativas da parturiente: dar a luz a um bebé saudavel num ambiente seguro
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(MARINS, et al, 2020; MOTTA, et al, 2016; OLIVEIRA, et al, 2014).

No entanto, com o passar do tempo houve um crescimento acentuado de
intervencdes durante o trabalho de parto, com a finalidade de iniciar, acelerar, regular
e terminar o processo fisiol6gico, mesmo quando ndo necesséario. Essa medicalizacéo
desregrada enfraquece a capacidade da mulher de dar a luz e afeta negativamente a
parturicao (PILER, 2018).

O inicio da pratica obstétrica se deu por volta do século XIX com a atuacdo de base
em conhecimento empirico, norteada pela humanizagéo, fisiologia e apoio psicologico de
curandeiras e parteiras frente ao cuidado durante o trabalho de parto residencial, atividade
desvalorizada pela comunidade médica. Entretanto, em 1940, a partir dos avancos
tecnolégicos na area médica, eclodiu uma hospitalizagdo e medicalizacdo massiva no
processo de parturicdo, momento em que o parto passou a ser visto como patologico e
um risco para a saude da mulher. O parto se torna entao extremamente intervencionista,
tecnocratico e cirargico, tendo o médico como protagonista. Isso gerou elevagéo dos indices
de complicacdes e morbimortalidades materna e perinatal, relacionadas a altas taxas de
intervencdes rotineiras e protocoladas, como a episiotomia, amniotomia, a tricotomia, o
jejum, o enema, a manobra de Kristeller e o parto induzido por ocitocina, sem que a eficacia
desses procedimentos fosse cientificamente comprovada, resultando em uma “cascata de
intervencao” (LEAL, 2021; MARINS, et al, 2020; PILER, 2020; OLIVEIRA, 2020; COELHO,
2019; JULIATTO, 2019).

A gravidez deve ser entendida como saudavel e o parto como fisiolégico e
protagonizado pela mulher, evitando interven¢des desnecessarias quando nao héa desvios
da normalidade e sem consentimento da parturiente. Mais que isso, para que a gestante
possa efetivamente comandar este momento é necessario um conhecimento prévio, tanto
do processo de parturicdo quanto do andamento da gestagéo, para tanto séo essenciais
a oferta de um pré-natal adequado, periodo séo realizadas orientacées abrangendo da
gravidez ao tipo de parto e puerpério, e a humanizagéo do processo parturitivo (JACOB, et
al, 2022; CORDEIRO, et al, 2018).

Nesse sentido, tem se observado h& alguns anos um movimento da enfermagem
obstétrica rumo a uma ateng¢do humanizada, com menor uso de tecnologias invasivas,
com foco no cuidado as necessidades da mulher e respeitando o protagonismo feminino
e a fisiologia do nascimento, uma aluséo ao inicio da histéria da enfermagem, profisséao
predominada por pessoas do sexo feminino, devido a imposicéo de papéis sociais, com
o cuidado caridoso, técnico e filantropico voltado ao paciente (LEAL, 2021; CORDEIRO,
2018).

O cuidado € um atributo da enfermagem e da atencéo em salde. Este profissional
precisa considerar o paciente de forma holistica, individualizada e integral para uma melhor
resolubilidade das demandas apresentadas pelo cliente. Por tanto, o cuidado de enfermagem
pode ser definido como um processo ou relagdo terapéutica entre duas pessoas, sendo
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relacional e subjetivo, 0 que significa a existéncia de um intercambio reciproco de agbes de
cuidado para manter a saude, além de um processo de doenc¢a (PILER, 2018).

Tendo em vista a complexidade da tematica “cuidados para a mulher”, esta tem
sido muito discutida, principalmente desde 1985, quando a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) promoveu uma conferéncia sobre a “tecnologia apropriada para o parto”, propondo
um guia de cuidados nao farmacoldgicos, com prioridade ao cuidado no parto e na atencéo
a mulher, garantindo o cumprimento de seu direito de ser participe do parto humanizado.
E, em 1996, a OMS publicou um guia prético, no qual cita a enfermeira obstetra como
essencial, sendo qualificada para prestar atencéo ao parto, contribuindo na humanizacéo
da assisténcia com um cuidado que transcende a utilizagcdo de procedimentos técnicos,
envolvendo atengcé@o ao estado emocional da parturiente e da familia (VERSIANI, et al,
2015).

Neste interim, a enfermagem obstétrica é importante para a mulher durante o trabalho
de parto, por atuar com o cuidado e o respeito dos processos fisiologicos da parturiente,
contribuindo na redug@o de praticas intervencionistas desnecesséarias e consequente
desmedicalizagéo do parto, por ofertar apoio em relagédo a dor, sinal mais verbalizado e
temido pelas parturientes, por prestar esclarecimentos sobre a dinamica uterina, fisiologia
do parto e as fungdes das contragcbes no processo de parturicdo, auxiliando-as a entenderem
e participarem de forma mais ativa e autbnoma no seu processo de parir (JACOB, et al,
2022; SILVA, et al, 2021; MARINS, et al, 2020).

Em 1998 e 1999, o MS tomou iniciativas que tiveram como objetivo melhorar
a qualidade assistencial obstétrica e a revalorizacdo do parto normal,
voltadas também as questdes da humanizagdo. Propdés um novo modelo
para a assisténcia ao parto realizada por profissional enfermeiro obstétrico,
considerando o disposto na Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986 que
regulamenta o exercicio da enfermagem. O Decreto n. 94.406 de 30 de margo
de 1987 e a Resolugao do Conselho Federal de 26 Enfermagem (COFEN) n.
0477 de 23 de abril de 2015, que define as atribuicdes do enfermeiro obstétrico
na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas, € assim incluiu, por
meio da Portaria GM/MS n° 2.815 de maio de 1998, a realizagdo do parto
normal sem distocia por enfermeiro obstetra na Tabela de Procedimentos do
SUS (PILER, p.25, 2018).

Dentre as responsabilidades do enfermeiro obstétrico esta a prestacdo de cuidados
integrais a mulher e ao recém-nascido, acolhimento e avaliagdo, promover um modelo
de assisténcia centrado na mulher, no parto e nascimento, adotar praticas baseadas em
evidéncias cientificas, ofertar métodos nao farmacol6gicos de alivio da dor, liberdade de
posicao no parto, preservacao da integridade perineal do momento da expulséo do feto,
contato pele a pele entre a mae e o recém-nascido, apoio ao aleitamento logo apés o
nascimento, entre outras, bem como proporcionar espago acolhedor, confortavel, silencioso
e agradavel, que permita a privacidade e o estabelecimento de vinculo com a cliente,
contribuindo para a redugdo do estresse durante o trabalho de parto (SILVA, et al, 2022;
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PILER, et al, 2019; MOTTA, et al, 2016).

A humaniza¢do da assisténcia esta relacionada com valorizagdo da dignidade
humana, da ética profissional e da producdo do cuidado fundamentado no respeito a
individualidade e na sensibilidade cultural. Sob a visdo da humanizagéo, a atuagédo do
profissional de salde passa a ser voltada ao acolhimento, a criacéo de vinculo e seguranca,
a percepgao das necessidades e ao respeito da fisiologia. Na obstetricia envolve a familia,
o pré-natal, os conhecimentos e as praticas que promovam o parto e 0 nascimento
saudaveis, com prevenc¢ao e diminuicdo das negligéncias e morbimortalidades materna e
perinatal, englobando a cliente nos dmbitos emocionais, psicologicos, fisiologicos, sociais e
espirituais (JACOB, et al, 2022; LEAL, 2021; SOARES, 2017; BRASIL, 2012).

O conceito de Boas Préticas de Atencéo ao Parto e ao Nascimento orbita nas falas
das puérperas, defendem a desmedicalizacdo, o estimulo a verticalizag@o, a presenca
do acompanhante e o contato precoce pele a pele com o recém-nascido logo apés o
nascimento. Assim, observamos a importancia das tecnologias leves, ndo invasivas ao
transcurso parturitivo e nascimento, como benéfico para méae, recém-nascido e familia.
Uma revisao que incluiu 35 estudos de 19 paises evidenciou que a maioria das gestantes
almeja uma experiéncia positiva de parto, em que a seguranga e o bem-estar psicossocial
séo igualmente valorizados (PILER, et al, 2020).

Na tentativa de reduzir o ndmero de intervengcdes desnecessarias e realizar
mudancas no modelo de cuidado, o Ministério da Saude (MS) implementou diretrizes
de assisténcia ao parto normal, como a Rede Cegonha e do projeto Apice On, os quais
tém como objetivos em comum a atencdo humanizada, a seguranca do paciente e a
qualidade do cuidado materno e neonatal, com vistas as boas praticas de atengéo ao parto
e nascimento. Também nesse sentido, foi elaborada pelo MS as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, baseadas nas normas do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), do Sistema Publico de Saude do Reino Unido (NHS), que as
mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, acesso as informagdes
baseadas em evidéncias e inclusdao na tomada de decisdes. Assim sendo, os profissionais
devem estabelecer uma relagéo de intimidade, questionando-lhes sobre os seus desejos
e expectativas (SANTOS, et al, 2022a; SILVA, et al, 2021; PILER, et al, 2020; ANDRADE,
2017; BRASIL, 2013).

Recentemente a Rede Cegonha foi substituida pela Rede de Atencdo Materna e
Infantil (RAMI) através da Portaria GM/MS N°2.228 de primeiro de julho de 2022, que habilita
e implementa o RAMI no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e da Portaria GM/MS
n° 715, de quatro de abril de 2022 que da suas devidas atribuicdes, em que assegura
a mulher o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso ao cuidado
seguro, de qualidade e humanizado, assim como ao recém-nascido e a crianga o direito
ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel. S&o principios da
Rami: a protecéo e garantia dos direitos humanos, o respeito a diversidade cultural, étnica
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e racial, a promocéao da equidade, a participagdo e mobilizacéo social, a integralidade da
assisténcia e a garantia ao Planejamento familiar e sexualidade responsavel. Constituem
suas diretrizes a atengdo segura, de qualidade e humanizada, a atengéo multiprofissional,
com enfoque nas necessidades da mulher, a garantia de acesso as ac¢des do planejamento
familiar e sexualidade responsavel, a compatibilizacdo das atividades das redes de
atencéo a saude materna e infantil em desenvolvimento nos municipios, nos estados e no
Distrito Federal, o acesso aos diferentes niveis de complexidade da assisténcia materna
e neonatal, a formacdo e qualificacdo de recursos humanos para a atencdo materna e
infantil, a implantacéo de mecanismos de regulacgéo, fiscalizagdo, controle, monitoramento
e avaliacéo da assisténcia materna e infantil, as praticas de gestao e de atencédo baseadas
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e o fomento ao vinculo familiar nos cuidados
do recém-nascido e da crianca (BRASIL, 2022a; BRASIL, 2022b).

Encontra-se em vigor, no Brasil, a Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, que
altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelecendo as boas
praticas no parto e garantindo, as parturientes, o direito a presenca de um
acompanhante dura/nte o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (SILVA, et al, p.4, 2021).

Para tanto, a Politica Nacional de Humanizacdo Brasileira adota a comunicagao,
uma ferramenta extremamente eficaz que ira auxiliar no acolhimento e na permanéncia,
ja que dessa maneira o cliente responde melhor ao tratamento. No entanto, ha limita¢des
neste método, pois néo se construiu ainda uma comunicagdo completamente efetiva, por
diversos fatores poderem causar distanciamento do vinculo entre o enfermeiro e a mulher,
como o uso de tecnologias de maneira errada, erros na realizacdo de procedimentos,
questbes ambientais ou até inerentes ao enfermeiro, 0 que contribui para a perda da
humanizacéo e integralidade do cuidado (PILER, 2018).

O uso inadequado e desnecessario de tecnologias, medicamentos e intervengdes
comumente levam a desfechos negativos ao longo do trabalho de parto e parto, por
exemplo um estudo que entrevistou mais de 23 mil mulheres evidenciou que o uso de
ocitocitos para acelerar o trabalho de parto foi uma técnica muito utilizada na rede publica
e que seu uso inadequado potencializa maiores propor¢des de cesarianas, além de outros
desfechos insatisfatérios para a mulher e recém-nascido, devendo ser utilizada com cautela
e somente quando for necessario (PILER, et al, 2020).

Para uma assisténcia segura a OMS divulgou um Modelo de Cuidados intraparto
para uma experiéncia positiva no parto, visando um cuidado menos intervencionista e mais
respeitoso. Um dos principais requisitos no processo de parturicdo esta relacionado ao
ambiente e infraestrutura fisica e ao numero suficiente de profissionais qualificados que
proporcionem vinculo, afeto, confianga, escuta dos desejos e necessidades da mulher,
controle da dor e da ansiedade, e acompanhante de escolha da mulher, pois ele auxilia

no alivio da dor por meio do toque e técnicas alternativas, na promog¢éo da autoestima, da
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autoconfianca e ainda garante o respeito a costumes e tradi¢cdes, proporcionando, assim,
melhora da qualidade dos cuidados prestados a mulher (CARVALHO, et al, 2021; MESSA,
et al, 2020; HOLANDA, et al, 2018).

E parte da humanizag&o a escolha do tipo de parto pela gestante, porém a frequéncia
de cesarianas no Brasil vem se elevando desde a década de 90. Em 2009, a quantidade de
cesarianas ultrapassou a de partos vaginais no pais, atingindo mais da metade dos partos,
sendo esta uma distribuicdo anormal e optada, na maioria dos casos, sem indicacbes
clinicas. Isto pode ser um indicativo de uma falha na consulta de enfermagem no pré-
natal, em que deveria ser feita a instrucdo da gestante sobre beneficios do parto normal
para a saude materno-fetal. Pode-se aproveitar a oportunidade do pré-natal para também
abordar as duvidas da gestante em relagdo ao trabalho de parto e explanar a respeito
de seus direitos e protagonismo do parto, com a finalidade da promogao para prevencao
da violéncia obstétrica, boas praticas a equipe de enfermagem, devendo explicar cada
procedimento em um vocabulario acessivel, descrever seu quadro clinico e as intervencdes
a serem tomadas, diminuir a realizagdo de procedimentos invasivos e desnecessarios,
ouvir a paciente e proporcionar um trabalho de qualidade em equipe (TRIGUEIRO, et al,
2022; OLIVEIRA, 2020).

Tendo isso em vista, ha gestantes que optam pelo parto domiciliar, em que ela da a
luz no conforto de sua casa. Nele o acompanhante de escolha da mulher pode desempenhar
seu papel mais adequadamente, a mulher se sente menos ansiosa e estressada, tem a
evolucédo do parto de maneira natural e sem intervengcbes e complicagbes para méae e
recém-nascido (BAGGIO, et al, 2022).

Apresentaram-se, entre 2011 e 2012, resultados da pesquisa Nascer no Brasil,
cuja finalidade foi analisar intervencdes obstétricas em gestantes de risco
habitual, e foi constatado que, no pré-parto, em média de 40% receberam
ocitocina e aminiotomia para aceleracéo do parto e 30% receberam analgesia
raquidiana e peridural. Utilizaram-se, sobre as interven¢des durante o trabalho
de parto, a posicéo de litotomia em 92% dos casos, a manobra de Kristeller
em 37% dos casos e a episiotomia em 56% dos casos (OLIVEIRA, p.6, 2020).

Infelizmente a violéncia obstétrica e uma realidade e ela pode se configurar de
varias formas, como pelo o uso de frases ofensivas, repreensdes, a nao confidencialidade,
a violagao da privacidade e negligéncias aos cuidados prestados violéncia fisica, ameacgas
contra as mulheres e seus bebés no momento do parto, a realizagdo de procedimentos sem
o consentimento da parturiente, a exemplo da tricotomia, privagéo de alimento, a recusa
em administrar analgésicos, administracdo deliberada de ocitocina, amniotomia precoce
de rotina, adocao da posi¢ao supina, a orientagcdo do puxo dirigido a parturiente no periodo
expulsivo (manobra de Valsalva), o Kristeller e a episiotomia de rotina identificadas como
praticas prejudiciais e que devem ser eliminadas ou que ndo devem ser estimuladas, por
nao existir evidéncias suficientes (JULIATTO, 2019).

Isto por influéncia do modelo obstétrico hegemaonico, em que a producéo de cuidados
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tem similitude com o fabril: a mulher agora em trabalho de parto passou por ” estagdes de
trabalho” — pré-parto, parto, poés-parto —, e tem essa etapa final acelerada, ficando isolada
de seus familiares no momento do parto, sendo assistida por pessoas desconhecidas,
permanece restritas ao leito, recebendo infusdo venosa de ocitocina para acelerar o
trabalho de parto, é mantida em jejum e tem seu perineo cortado cirurgicamente para
facilitar o nascimento do recém-nascido, ou até tem a cesariana imposta (GUIDA, 2013).

Segundo dados da OMS de 2014, s6 no Brasil sdo cerca de trés milhdes de
nascimentos por ano. Desses nascimentos, aproximadamente 98% (2.932.236 milhdes)
acontecem em ambiente hospitalar e 57% correspondem a parto cesareo, sendo que
estudos avaliam que taxas de cesariana acima de 25% e 30% contribuem para a mortalidade
materna, perinatal ou neonatal (PILER, 2018).

Em 2017, o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia divulgou um relatério no
qual o Brasil € o segundo maior pais com numero de cesarianas no mundo, com taxa de
57%, sendo que o recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é de 15%
(JULIATTO, 2019).

Visando também estudar o parto e nascimento do Brasil a Fundagédo Oswaldo Cruz,
realizou uma pesquisa de 266 maternidades (publicas, privadas ou mistas) com 500 ou
mais partos por ano, representando 83% dos partos do pais e 23.940 mulheres foram
entrevistadas de 191 municipios entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012. Teve como
resultados que a maioria das mulheres tem seus filhos por meio de cesarianas, 52% dos
nascimentos, no setor privado esse nimero sobe para 88%; apenas 5% dos partos vaginais
foram sem intervengéo, em contrapartida, 43,1% tiveram intervencdes, dentre elas parto
em posicdo supina (91,7%), dieta zero (74,8%), episiotomia (53,5%), ocitocina sintética
(36,4%), Kristeller (36,1%); 34,1% foram cesareas eletivas (COELHO, 2019).

Na cidade de Bauru a proporcdo de partos naturais esta em 38,13% no Sistema
Unico de Salde (SUS) em 2018, que apresentou uma elevagdo em comparagdo ao ano
anterior, de 35,37%, indicando que as ag¢des da Atencdo Bésica na assisténcia ao pré-
natal e os grupos de gestante em parceria com a Maternidade Santa Isabel estdo sendo
determinantes. Juntamente com o aumento do nimero de partos naturais, houve uma
reducdo na quantidade de queixas e consequente elevagdo da satisfacao por parte das
usuéarias do servico (BRASIL, 2012).

De acordo com a pesquisa mais recente da OMS (2021), o uso de cesariana continua
crescendo mundialmente. As taxas mundiais de cesarianas aumentaram de cerca de 7%
em 1990 para 21% hoje e estima-se que continuem a aumentar nesta década. Se essa
tendéncia continuar, em 2030 as taxas mais altas provavelmente serdo na Asia Oriental
(63%), América Latina e Caribe (54%), Asia Ocidental (50%), Norte da Africa (48%) Sul da
Europa (47%), Australia e Nova Zelandia (45%), passando a representar um terco de todos
os partos (29%) (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2021).

E mais alarmante ainda, dados da OMS de 2018 apontam que dos 130 milhdes de
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nascimentos que ocorrem todos os anos, cerca de 303.000 resultam na morte da mae, 2,6
milh6es em nados-mortos e 2,7 milhdes na morte de recém-nascidos nos primeiros 28 dias
de vida (CARVALHO, et al, 2021).

Define-se morte materna aquela que ocorre durante a gestacao ou até 42 dias
apos seu término. Pode ser qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez, mas ndo por causas acidentais ou incidentais. Em torno de 92%
das mortes maternas s&o por causas evitaveis e ocorrem, principalmente, por
hipertenséo, hemorragia ou infeccées (CARVALHO, et al, p.1, 2021).

A mortalidade materna e neonatal sdo importantes indicadores da qualidade
da assisténcia em saude. Em 2007, o Brasil ocupou o 29° lugar em nuameros de morte
materna, com 77 mortes pra cada 1.000 nascimentos, e era considerado o lider mundial na
realiza¢do de cesareas. No periodo de 1990 a 2013, o Brasil conseguiu reduzir o nUmero
de mortes relacionadas a gravidez ou parto, diminuindo a taxa de mortalidade materna
em 43%, no entanto n&o alcangou a meta do 5° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio,
que era reduzir em 75% a RMM entre 1990 e 2015. E, mesmo assim, essa mortalidade
materna continua sendo elevada. Segundo o relatério Datasus, em 2010, foram reportadas
1.719 mortes maternas, sendo que no pais as taxas sdo de 72,3 mortes maternas por
100.000. As principais causas elencadas, foram em decorréncia interven¢des ou omissoes,
correspondendo a um 66,7%, sendo as mais frequentes doencas hipertensivas, sindromes
hemorragicas, complicagbes do aborto e infec¢des puerperais (CARVALHO, et al, 2021;
MOTTA, et al, 2016).

Ja sobre o perfil de dbitos neonatais brasileiros, a prematuridade associada ao baixo
peso ao nascer, seguida por malformagdes congénitas séo a principal causa de Obitos
neonatais, além da asfixia intraparto. Esse aumento da prematuridade pode ser solucionado
no pré-natal, pelas agbes de prevencao com o controle das infecgbes congénitas e dos
riscos na gravidez, e prematuridade iatrogénica, relacionada a interrup¢ao indevida da
gestacao (PILER, 2018).

5.2 Instrumentos utilizados para trabalho de parto e parto humanizados

A qualidade assistencial envolve a seguranca da assisténcia, a efetividade com
pratica baseada em evidéncias, a centralidade no paciente com foco em relagéo as suas
necessidades, valores e preferéncias, evitar atrasos, a eficiéncia com uso de recursos e
equidade dos cuidados e beneficios (PILER, et al, 2019; PILER, 2018).

A fim de alcangar tal patamar de qualidade na atencdo de saude a parturiente,
considera-se protocolos assistenciais como importantes ferramentas para o enfrentamento
de problemas relacionados a pratica assistencial, destacando a integragéo dos profissionais
envolvidos, o direcionamento da assisténcia, e descrevendo situagbes especificas de
cuidado, e o partograma, um tracado de representacao grafica do trabalho de parto que
concebe o desencadeamento de sua evolugdo, permitindo a visualizagdo das alteragées no
decorrer do partejar. Assim, constituem relevantes instrumentos para a gestao, qualidade
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e seguranga, que buscam a exceléncia na prestacéo do cuidado, pois contribuem para a
reducdo de eventos adversos, de forma dindmica e embasada nas evidéncias cientificas,
principalmente quando associados a treinamento e formacao continua da equipe (PILER,
et al, 2019; PILER, 2018).

Outro elemento importante na humanizagéo do processo parturitivo € a elaboracéao
do plano de parto durante o pré-natal, documento feito pela gestante, em que consta suas
preferéncias, desejos e expectativas com relacdo ao parto e ao nascimento, incluindo
alguns procedimentos dos profissionais. Nele estara especificado os acompanhantes que
deseja que estejam presentes, as condicdes do ambiente em que sera realizado o parto, os
métodos para alivio da dor, o tipo de alimentacao ou bebidas que vai ingerir, a posicéo de
expulsdo do bebé, quem corta o corddo umbilical, entre outras preferéncias (TRIGUEIRO,
et al, 2022; DJASSI, 2022; FELTRIN; MANZANO; FREITAS, 2022; FERREIRA, 2022;
BRASIL, 2019; SILVA, et al, 2017).

A adocéao de checklists pela equipe de enfermagem promove também a seguranca
na atengcdo ao parto. Praticas recomendadas do checklist, séo o controle intermitente
dos batimentos cardiofetais com Sonar Doppler ou Pinard a cada 15 a 30 minutos, a
realizacao do toque vaginal pelo profissional a cada quatro horas, métodos para alivio da
dor, ingestao de liquidos e alimentos pelas gestantes que tem baixo risco de anestesia
geral, movimentacao da parturiente e o uso de posi¢des verticais ou a posicédo que ela
preferiu, essas atividades podem ser distribuidas de acordo com a demanda de cada etapa
do trabalho de parto (CARVALHO, et al, 2021; SANTANA, 2017).

5.3 Intervencgoes de enfermagem no trabalho de parto e parto

O primeiro estagio latente, caracterizado por contracdes uterinas dolorosas e
variaveis, alteragdes do colo do utero, incluindo algum grau de apagamento e progressao
mais lenta da dilatagé@o até 5 cm. J& o primeiro estagio ativo apresenta contragdes uterinas
dolorosas regulares, um grau substancial de apagamento cervical e dilatacdo cervical
maior que 5 cm. Nesses momentos é feita a assisténcia de enfermagem individualizada,
com orientacoes e técnicas de respiracdo e relaxamento, como ficar em posigcao vertical
(de pé, caminhando ou sentada) ou em decubito lateral, estas posi¢cdes possibilitam maior
intensidade e maior eficiéncia das contragées (PRATA, et al, 2022; JULIATTO, 2019).

Para o controle da dor existem diversas praticas ndo farmacolégicas que podem
ser aplicadas para deixar o momento mais suportavel, como o amparo psicologico, a
técnica respiratoria, que auxilia no controle da ansiedade, deambular e ficar em posi¢coes
verticalizadas no primeiro periodo de parto, a fim de reduzis as horas do trabalho de parto,
uso do cavalinho, técnicas de massagem que podem ser realizadas pelo acompanhante,
uso da bola suicga, para promogéo do conforto, alivio da dor, a progressao do trabalho de
parto e o favorecimento da posigéo vertical, aspersdo em agua quente para a diminuicdo
do nimero de intervengbes médicas e de traumas perineais — no que também pode auxiliar
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0 ensinamento da massagem perineal digital durante o periodo do pré-natal a partir da 34°
semana de gestacéo —, maior liberdade de movimento na hora do parto, diminuicéo da dor
no terceiro periodo e ativacdo de contracdes uterinas mais efetivas (MONGUILHOTT, et
al, 2022; SILVA, 2021).

No segundo estagio do ocorre a dilatagéo cervical completa e o nascimento do bebé
(inferior a duas horas em multiparas e trés horas em nuliparas). Aqui a mulher pode sentir
o desejo de realizar puxos antes da dilatacdo completa ou ela pode ainda n&o sentir esse
desejo no momento em que dilatagdo completa é diagnosticada. E importante se atentar,
pois quando a duracéo se estende muito aléem do padrédo, a chance de parto espontaneo
em um tempo razoavel diminui, e a intervencao para acelerar o parto deve ser considerada.
Por tanto, deve-se permitir que a mulher escolha a posicao mais confortavel para ela dar a
luz (de cbcoras, de joelhos, de quatro) orientar a parturiente a realizar o puxo seguindo seu
proprio impulso, realizar técnicas para reduzir o trauma perineal, como massagem perineal,
compressa quente e protecdo perineal com as maos, e monitorar de forma intermitente os
batimentos cardiofetais (BCFs) com Sonar doppler ou Pinard a cada 5 minutos (ALMEIDA,
et al, 2022; PRATA, et al, 2022; JULIATTO, 2019).

Ja no terceiro estagio, ou seja, no pos parto, & imprescindivel o uso de uteroténicos
(ocitocina, ergometrina/metilergometrina ou misoprostol) para prevenir a hemorragia pos-
parto (HPP) e realizar a tragédo controlada do cordao e retardar o clampeamento do cordéo,
se ndo houver contraindicacao, por pelo menos 1 minuto (JULIATTO, 2019).

Com o nascimento, é de extrema importancia o enfermeiro propiciar o contato
imediato do filho com a méae, convidando o pai a participar desse processo orientando ele
a levar a crianga até a mae, momento este essencial para a criagdo de vinculo afetivo da
familia que acabou de nascer, assim como a amamentagéo por leite materno na primeira
hora de vida, ajudando a puérpera a ofertar o leite com a pega correta, de quantas em
quantas horas alimentar o bebé, a posicéo correta para amamentar, a fim de ndo causar
fissuras nos seios a longo prazo e promover uma alimentacdo adequada desse recém-
nascido durante os seis meses de aleitamento materno exclusivo e também nos dois
anos de aleitamento com alimentagdo complementar saudavel (MONTEIRO, et al, 2022;
SANTOS, et al, 2022b; SILVA, et al, 2022).

Diante disso, é preciso que a equipe de enfermagem esteja sensibilizada e
capacitada, por tanto os programas de educacao continuada das instituicbes de sdo muito
relevantes. Pontos importantes do parto humanizado, sdo o cuidado integral, o respeito
a fisiologia do parto, a desmedicalizagdo do processo de parto, o ato de ouvir e respeitar
escolha do acompanhante, buscar diminuir o desconforto mental e fisico e reducéo de
intervencdes desnecessarias que prejudicam o parto séo recorrentes na literatura. Também
o enfermeiro deve se atentar as necessidades psiquicas da gestante e da mulher que
pariu, pois a mulher sofre com as alteragdes corporais e redugédo do autocuidado, devido

a carga extra de responsabilidade, levando a uma baixa autoestima, somado a possiveis
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sintomas de depressédo, ansiedade e tristeza. Nesse sentido, € importante o papel
desempenhado pelo enfermeiro obstetra de ouvinte e o encaminhamento dessa mulher
para um acompanhamento psicolégico (ALMEIDA, et al, 2022; SILVA, et al, 2022; JACOB,
et al, 2022; MOURA, et al, 2020).

61 CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluiu-se que o cuidado é um atributo da enfermagem e de acordo com os
achados desse estudo, faz-se necessario o acolhimento, avaliagdo, promocdo de
assisténcia centrada na parturiente, praticas baseadas em evidéncias cientificas, oferta de
métodos nao farmacolégicos de alivio da dor, liberdade de posigcao no parto, preservacao
da integridade perineal no momento da expulsdo do feto, contato pele a pele entre mae
e filho, apoio ao aleitamento materno logo ap6s o nascimento, oferecimento de espago
confortavel, contribuindo para a reducao do estresse durante o trabalho de parto.

Desta forma, € preciso que a equipe de enfermagem esteja sensibilizada e capacitada
por meio dos programas de educacgao a respeito do parto humanizado, observando em sua
pratica a realizacao do cuidado integral as parturientes, ouvindo e respeitando as suas
escolhas, bem como, conhecendo a fisiologia do parto e, evitando, assim, intervencbes
desnecessarias.
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RESUMO: Acriagéo do programa Estratégia
de Saude da Familia representa um
grande marco na histéria da saude publica
brasileira, pois surge com um potencial no
que diz respeito ao acesso e a promogao
de saude. Suas estratégias incorporam
muito além do atendimento na unidade
de saude, ele estende-se até o domicilio,
escolas e possibilita iniciativas de acdes em
educagdo em saude para toda comunidade.
Nesse sentido, para um bom andamento
de uma unidade de saude, encontra-se um
profissional fundamental nessa equipe, o
enfermeiro. Profissional este que tem uma
ampla importancia, pois esse profissional
muito além de realizar procedimentos de
enfermagem, realiza ag¢des promocao,
gerenciamento de equipe e materiais. O
presente estudo visa relatar o papel do
enfermeiro em uma ESF. Foi descrito em
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formato de relato de experiéncia e, a partir da analise das diversas facetas da Enfermeira
responsavel pela unidade de saude durante o Estagio de Salude Coletiva Il do Curso de
Enfermagem. Foi possivel evidenciar a importancia de uma formacgéo de qualificada, pois a
esse profissional cabe além de promover saude através de a¢des de promocao e protecao,
também realizar a geréncia de uma forma harmodnica, sanando as necessidades da
comunidade e de toda uma equipe de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em Saude Publica; Administracéo de Servigos de Saude;
Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Primaria.

NURSE’S ROLE ON PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The creation of the Family Health Strategy program represents a major milestone
in the history of Brazilian public health, as it emerges with a potential with regard to access and
health promotion. Its strategies incorporate much more than care in the health unit, it extends
to the home, schools and enables health education initiatives for the entire community. In
this sense, for a good progress of a health unit, there is a fundamental professional in this
team, the nurse. This professional has a broad importance, because this professional far
beyond performing nursing procedures, performs promotion actions, team management and
materials. The present study aims to report the role of nurses in an Family Health Strategy.
It was described in an experience report format and, from the analysis of the various facets
of the Nurse responsible for the health unit during the Collective Health Internship Il of the
Nursing Course. It was possible to highlight the importance of qualified training, since this
professional is responsible not only for promoting health through promotion and protection
actions, but also for managing in a harmonious way, solving the needs of the community and
an entire work team.

KEYWORDS: Public Health Nursing; Health Services Administration; Nursing Care; Primary
Nursing.

11 INTRODUGAO

O programa Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi concebido no Brasil em 1994,
sendo caracterizado pelo desenvolvimento de um conjunto de a¢des de promoc¢éo e protecao
da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da
salde (BRASIL, 2009). A busca pela assisténcia de forma integral promove resultados de
exceléncia, esses que sao frutos de objetivos compartilhados por toda a equipe de um
servico de saude. Portanto, as boas praticas agregam elementos que contribuem para o
funcionamento e efetivo sucesso das intervengdes (VIEIRA, 2019).

A partir da implantacéo a respeito do programa e os beneficios sociais das ESF pelo
pais, torna-se inerente a boa gestédo de cada unidade. Tendo em vista a interdisciplinaridade
como face do trabalho na estratégia, a presenca do profissional enfermeiro é imprescindivel,
pois a ele pertence, na maioria das vezes, a geréncia da unidade e a garantia de uma

assisténcia integral aos individuos de uma comunidade. Esta forma garante assisténcia
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integral no ciclo saude-doenca-saude nas diferentes fases da vida. Além de realizacéo de
atividades em grupo, consultas individualizadas e atividades de demanda esponténea e
programada (BRASIL, 2017).

E ainda, o ciclo logistico também é uma responsabilidade da Enfermagem, o qual
define a obrigacao do profissional de Enfermagem em gerir recursos e disponibilidades de
materiais, bem como obter controle de pedidos e validades de medicagdes e dispositivos
utilizados pela equipe. De acordo com a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, privatiza ao
Enfermeiro (a): coordenacéo do servi¢o e da Unidade, organizagéo e dire¢cao dos servigos
de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servicos; planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

Tendo em vista a amplitude da fun¢do do profissional enfermeiro, bem como, sua
importancia na equipe, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada
por académicas do curso de Enfermagem em uma Unidade Bésica de Saude e descrever

as observacoes acerca do papel do enfermeiro na Atencéo Priméria a Saude

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por um grupo de académicas do
5° semestre de graduacdo em Enfermagem, da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missbes, campus Santo Angelo. O estagio faz parte do componente curricular
de Saude Coletiva Il préatica, sob supervisdo de uma docente do curso de Enfermagem.

A atividade foi desenvolvida em uma Unidade Béasica de Saude do municipio de
Santo Angelo - Rio Grande do Sul no més de maio de 2023, no periodo da tarde, totalizando
30h horas praticas. Onde foram executadas atividades observacionais a respeito da
rotina do servigo e equipe, como consultas médicas no cuidado a gestante, resolutividade
dos profissionais em turno de alta demanda e visitas domiciliares a pacientes idosos.
As praticas aconteceram de forma individual ou em grupo, conforme o procedimento, e
foram realizadas consultas de Enfermagem (cuidado a gestante e puérpera, a mulher em
climatério, a crianga e ao adolescente), exames de Papanicolau (no servico e em uma
comunidade no interior da cidade de Santo Angelo), testes rapidos, palpagdo de mamas,
teste do pezinho, acolhimento, administracdo de medicacgdes e curativos.

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

Durante o referido estagio foi possivel observar autonomia do enfermeiro, bem
como, 6tima relacdo com a equipe e humanizagdo no acolhimento dos pacientes. E de
extrema importancia a realizacdo do acolhimento ao usuéario do sistema, pois é nesse

momento onde ocorre o primeiro contato com o paciente. Esse processo € uma etapa que
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pode ser realizado em um espaco fisico determinado e realizado por uma equipe designada
a atender a demanda da populacédo adscrita que vem a Unidade de Saude para consulta,
o acolhimento esta ligado ao ato de acolher, ouvir, dar atengéo, conhecer as necessidades
de cada usuério, realizando-o com empatia, respeitando a singularidade de cada individuo,
focando na resolugao dos problemas dos usuarios (PINTO, 2021).

Com isso, é necessario a qualificacdo dos profissionais, a fim de desenvolverem
habilidades de recepcionar, escutar, dialogar, amparar, tomar decisées, orientar, entre
outros. Ou seja, o acolhimento € um processo onde os trabalhadores devem buscar
estabelecer uma relagcdo acolhedora, harmoniosa e humanizada para promover a saude
individual e coletiva (FERREIRA BR et al, 2018). Além disso, torna-se necessario
atentar-se para a realizagdo de um dialogo mais informal, buscando aproximacdo com o
receptor da mensagem e compreensao plena de todos os ensinamentos, para ndo causar
constrangimento ou dividas. A comunicacdo € um fator que ira refletir diretamente na
qualidade do cuidado, para que haja uma comunicagéo efetiva o emissor precisa ser claro
no que esta transmitindo, utilizando- se de linguagem verbal e ndo verbal compativel com
cada situacdo (MELO, 2022).

O profissional enfermeiro, dentro de uma Unidade Basica, realiza atividades clinico-
assistenciais e gerenciais, conforme atribuido na Portaria n°2.488/2011, obedecendo
também a regulamentacéo do trabalho em enfermagem, estabelecido pela Lein°7.498/1986
e pelo Decreto n° 94.406/1987. Além disso, segue as Resolug¢des do Conselho Federal de
Enfermagem n°® 159/1993 e n° 358/2009. (BRASIL, 2016). Nesse contexto de atribuicdes do
profissional enfermeiro, foi possivel observar e destacar o gerenciamento e planejamento da
unidade, a consulta de enfermagem, a solicitagcdo de exames complementares e prescri¢cdo
de medicacgOes (de acordo com os protocolos estabelecidos nos programas do Ministério
da Saude e pela Secretaria Municipal de Salde), as atividades de educagéo em salde e
visitas domiciliares (BRASIL, COFEN, 2018)

Ainda, foi presenciado que o profissional atua de forma expressiva com acgdes
voltadas a saude feminina. Percebe-se grande confianga por parte das usuarias com o
profissional da unidade.

As acodes de prevencdo a saude das mulheres sé@o regidas pelo Protocolo da
Atencéo Basica: Saude das Mulheres, o qual contempla o pré-natal, puerpério, aleitamento
materno, planejamento reprodutivo, climatério, atencdo as mulheres em situacédo de
violéncia doméstica e sexual, aléem da abordagem de problemas/queixas e a prevencéao
dos diversos tipos de canceres (BRASIL, 2016). Para auxiliar nesse processo, em 1999 foi
criado a Portaria n°408 a qual implementou o Sistema de Informagéo do Cancer do colo
do utero (SISCOLO) e, em 2008, foi criado a Portaria n°779 implementando o Sistema
de Informagéo do Cancer de Mama (SISMAMA). Ambas as portarias com o objetivo de
fornecer dados relacionados a deteccao precoce e confirmacao diagnosticas dos canceres
(BRASIL, 2013).
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O papel da enfermagem na Saude da Mulher, assim como em outras areas,
€ garantir uma atencéo integral ao paciente em todos os niveis (promog¢do a saudde,
prevencdo de doencgas, assisténcia e reabilitacdo da salde). Nesse contexto, a consulta
ginecoldgica serve para o enfermeiro identificar as potenciais demandas da vida sexual
e reprodutiva de suas pacientes, a partir de uma entrevista (com enfoque na queixa
ginecoldgica), do exame das mamas e do exame especular. Essa abordagem permite ao
enfermeiro observar alteracdes, tracar diagndsticos de cuidado e adotar condutas (como
orientagdes, prescri¢cdes de tratamento e encaminhamento de exames de acordo com sua
necessidade), proporcionando uma maior qualidade de vida sexual e reprodutiva (COREN
PR, 2020). Dessa forma, as estratégias de prevencao e controle do cancer do colo do Gtero
e da mama tém como objetivos, reduzir a sua incidéncia e mortalidade entre as mulheres.
Diante do exposto, cabe também ao profissional da enfermagem, assim como a outros
profissionais da saude, atuar na sensibilizacdo das mulheres para a realizagdo do exame
preventivo e do auto-exame das mamas, bem como atuar na busca ativa durante visitas
domiciliares, na prépria consulta de enfermagem, grupos educativos e reunides com a
comunidade (SECRETARIA DA SAUDE, 2016).

No contexto da consulta de enfermagem, tornou-se possivel perceber as diversas
fases do processo sendo aplicado no referido servico. A consulta de enfermagem esta
descrita na Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), através da promocgéo e
prevencao de agravos a saude, como atribuicdo do enfermeiro (ALMEIDA, 2019). Segundo
(OLIVEIRA et al., 2012) a realizagdo da consulta de Enfermagem é uma das principais
estratégias para a deteccao precoce de desvios de saude e monitoramento de medidas
estabelecidas, as quais se dirigem ao bem-estar das pessoas. Viabiliza o trabalho do
enfermeiro durante o atendimento ao usuario facilitando a identificacédo de problemas e
as decisdes a serem tomadas. A Consulta de Enfermagem ocorre, constantemente, entre
o profissional e o cliente, na interagéo “olho no olho”. A comunicagéo € mais do que a
transmissao e recepcdo de mensagens, envolve a relagdo entre o assunto e a percepgao.
Ressalta-se que a percepgéo nos capacita a entender ndo sé o nosso mundo, mas também
0 mundo do paciente, sendo fundamental para a enfermeira compreender a forma como o
cliente esta percebendo algo que esta acontecendo, e para isto deve-se envolver a escuta,
0 sentir, 0 perceber o outro que esta envolvido na comunicagéo (SILVA, 1990).

Durante a prética foi observado o modo como a enfermeira transmite confiangca na
abordagem realizada durante a consulta de enfermagem, respeitando as particularidades,
queixas e necessidades individuais. Ainda, desenvolve atitudes proativas que estimulam
a adesdo das mulheres desde as préaticas preventivas até o tratamento da doenca,
conscientizando as mesmas sobre a necessidade dos exames e sua frequéncia de
realiza¢do, bem como saber observar sinais de alerta que podem indicar o cancer. Bem
como, organizar a rotina de trabalho de forma que toda a populagdo que busca por
atendimento seja atendida.
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Outra funcdo do enfermeiro na Atencéo Primaria, que se destacou, foi a de
desenvolver atividades de Educacédo em Salde voltadas aos estudantes da Educacéo
Bésica. O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Ministério da Saude e Educacao
tem o intuito de contribuir para a formacao integral de criangas e jovens da rede publica
de ensino, por meio de acdes de promocao, prevencao e atencdo a saude, planejadas de
acordo com seu contexto e vulnerabilidades a serem enfrentadas (BRASIL, 2018).

Dessa forma, durante o estagio, o grupo realizou atividade de educacgéo sexual
(voltada as infeccdessexualmente transmissiveis e sua prevengéo), com adolescentes de
uma escola publica da comunidade, onde pode-se observar a importancia dessas acgoes
para o desenvolvimento dos estudantes, que estdo passando pela fase de descobertas
e duvidas. Dentro desse contexto, pode-se perceber o enfermeiro como protagonista
das acgbes de saude desenvolvidas no ambiente escolar, sendo o principal responsavel
pelo seu planejamento e execucdo, abordando temas como obesidade, desnutricéo,
acompanhamento do desenvolvimento, alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica,
saude ambiental, saude oftalmologica, higiene bucal e saude sexual, ao estimular, por
meio de atividades ludicas e do didlogo, o questionamento e o aprendizado de criangas e
adolescentes, para torna-los conscientes em relagdo a habitos saudaveis e, dessa forma,
promover uma mudanca em sua qualidade vida (FERNANDES et al., 2022).

Outro ponto a se ressaltar é referente a visita domiciliar, a qual faz parte de um
conjunto de ag¢des de prevengédo e tratamento de doencgas, as quais auxiliam em uma
melhor promocéo da saude, abordando o individuo até as familias. A abordagem domiciliar
possibilita o deslocamento do enfermeiro até a casa do cidadao, a fim de uma melhor
organizagéo das medidas para o cuidado em saude. Atribui a compreenséo e a andlise
de contextos especificos, pois em domicilio, algumas questdes sobre o arranjo familiar
se tornam explicitas. Além disso, a visita domiciliar permite o didlogo entre equipe,
familia, cuidador e usuario. Esse processo desencadeia uma relagdo que auxilia no
compartilhamento de informagbes e na criagcdo de lagos de compromisso, gerando uma
expansao da integralidade da atencéo basica a saude (BRASIL, 2020).

A atuacéo da equipe de saude da familia no domicilio propicia aos profissionais a
insercéo no cotidiano do paciente. A experiéncia de estar no lugar do outro que a visita
domiciliar proporciona permite a exploragéo de informag6es e conhecimentos Uteis, gerando
oportunidades para que o profissional e o usuario juntos constatem as necessidades de
salde, suas causas e modos de enfrentamento (CANDATEN et al., 2009; MANO, 2009).
Tal visita direciona as agcdes em saude que devem ser desenvolvidas e comprometidas
com as reais necessidades do ser humano, a partir disto, séo geradas estratégias para
enfrentamento dos problemas encontrados (ROMANHOLI e CYRINO, 2012).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio realizado durante a disciplina de Saude Coletiva Il e o presente relato de
experiéncia, demonstraram aspectos fundamentais e de extrema importancia referente ao
papel do enfermeiro nas Unidades Basicas de Saude.

Pode-se perceber a gestdo do cuidado indireto, com o gerenciamento efetivo
da equipe, organizacdo da rotina de atendimento e comunicacdo efetiva entre os
profissionais. Bem como, no cuidado direto ao paciente, desde a conduta frente ao usuario,
desenvolvimento e aplicacdo de estratégias de promogéo, prevencgéo e recuperacao em
saude.

Foi possivel perceber que o profissional realiza diversas fun¢des dentro de uma
unidade, sendo necessario ética e humanizacdo em cada processo do cuidar, além da
grande autonomia. Portanto, o enfermeiro deve ser capacitado adequadamente durante
a sua formacéo, a fim de conseguir realizar um atendimento de qualidade e conseguir
compreender todas as suas fungdes e a sua importancia dentro do servi¢o de saude publica.
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CAPIiTULO 10

O DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM UTI: REVISAO INTEGRATIVA

Luiz Otavio Albanaz Moraes

Camila Brugnago

RESUMO: Introducao: Considerando a
importancia do processo de trabalho da
enfermagem em UTI, este é caracterizado
por atividades assistenciais complexas que
exigem alta competéncia técnica e cientifica,
e que por sua vez a tomada de decisbes
requer uma percepg¢ao e adogao de condutas
seguras as quais envolvem diretamente
a segurancga do paciente. Para tanto é de
suma importancia o processo gerencial do
enfermeiro, através do dimensionamento
de enfermagem. Problema: Afim de
compreender as vivéncias de enfermeiros
no desenvolvimento da assisténcia,
considera-se que a carga de trabalho
de enfermagem é composta pelo tempo
despendido pela equipe para realizar as
atividades de sua responsabilidade, que
direta ou indiretamente se relacionam ao
atendimento do paciente, e que, estas
atividades sofrem a interferéncia do grau de
dependéncia do individuo, da complexidade
da doenga, das caracteristicas da
instituicdo, dos processos de trabalho, da

Data de aceite: 01/09/2023

planta fisica e do perfil dos profissionais da
equipe, através das evidéncias cientificas
descritas na literatura. Portanto, tem se,
como questdo de pesquisa: Quais os niveis
de evidéncias cientificas sdo encontrados
na literatura acerca do dimensionamento da
equipe de enfermagem em UTI? Objetivo:
O presente artigo objetivou realizar a
busca por evidencias cientificas, através
de uma revisdo integrativa de literatura,
sobre o0 dimensionamento da equipe de
enfermagem.  Metodologia: = Realizou-
se uma revisao Integrativa de Literatura,
nas seguintes bases de dados, Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Cumulative Index to
Nursingand Allied (CINAHL) e Medical
Literature Analysisand Retrieval System
Online (PUBMED/MEDLINE). Para tanto
foram utilizados os descritores: Carga de
trabalho; Dimensionamento; Unidade de
Terapia Intensiva. Os dados relativos aos
estudos foram compilados e organizados
através de planilha em um documento Word
contendo os seguintes dados: nimero de
ordem, base de dados, titulo do estudo e
autores, descritores, objetivo, delineamento
metodologico, resultados e principais
consideracdes. Resultados: Encontrou se
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tantos estudos relevantes a tematica, os quais, realizou-se na primeira etapa com a selecéo
de 20 artigos: titulo e resumo, excluindo-se estudos néo relevantes a tematica. Segunda
etapa, foi realizado leitura na integra dos artigos, e, a selecéo final com cinco artigos, dos
quais compoe esse estudo. Destacam-se: Dimensionamento de pessoal de enfermagem em
Instituicdes de Saude; Perspectivas de enfermagem e a campanha Enfermagem agora; O
Desafio do Conhecimento — Pesquisa Qualitativa em Saude; Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: Avaliacdo de evidéncias para pratica de enfermagem;

PALAVRAS-CHAVE: Dimensionamento de equipe; enfermagem; enfermeiro; percepcao;
gerenciamento de enfermagem.

THE SIZING OF THE ICU NURSING TEAM: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Background: Considering the importance of the nursing work process in the
ICU, it is characterized by complex care activities that require high technical and scientific
competence, and that, in turn, decision-making requires a perception and adoption of safe
behaviors which directly involve patient safety. Therefore, the nurse’s management process
is of paramount importance, through nursing dimensioning. Problem: In order to understand
the experiences of nurses in the development of care, it is considered that the nursing
workload is made up of the time spent by the team to carry out the activities under their
responsibility, which are directly or indirectly related to patient care, and that these activities
are influenced by the degree of dependence of the individual, the complexity of the disease,
the characteristics of the institution, the work processes, the physical plant and the profile of
the team’s professionals, through the scientific evidence described in the literature. Therefore,
as a research question, what are the levels of scientific evidence found in the literature about
the dimensioning of the nursing team? Objective: This article aims to carry out the search
for scientific evidence, through an integrative literature review, on the dimensioning of the
nursing team. Methodology: An integrative literature review was carried out in the following
databases: Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL) and Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE). For that, the following descriptors will be
used: Workload; Sizing; Intensive care unit. Data related to the studies will be compiled and
organized through a spreadsheet in a Word document containing the following data: order
number, database, study title and authors, descriptors, objective, methodological design,
results and main considerations. Results: We found so many studies relevant to the topic,
which were held in the first stage, title and abstract, excluding studies not relevant to the topic.
Second stage, the full reading of the articles was carried out, and the final selection, which
make up this study. The highlights are: Scaling of nursing staff in Health Institutions; Nursing
perspectives and the Nursing Now campaign; The Challenge of Knowledge — Qualitative
Health Research; Fundamentals of Nursing Research: Evidence Assessment for Nursing
Practice;

KEYWORDS: Team Sizing; Nursing; Nurse; Perception; Nursing Management.
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INTRODUCAO

Aprimeira Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um projeto idealizado pela enfermeira
britanica Florence Nightingale. Em 1854 inicia-se a Guerra da Criméia no qual a Inglaterra,
Franca e Turquia declaram guerra a Russia. Em condi¢bes precarias de cuidados, havia
uma alta mortalidade entre os soldados hospitalizados e as mortes chegaram ao indice
de 40%. Foi ai que Florence e mais 38 voluntarias partiram para os Campos de Scurati,
assumindo o atendimento e a mortalidade caiu para 2% .’

A UTI e definida como area critica destinada a internacéo de pacientes graves, que
requerem atengao profissional especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizacéo e terapia. Destinada a assisténcia
de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 15a 17
anos, se definido nas normas da institui¢éo.2

O enfermeiro intensivista tem um papel importantissimo nas tarefas de alta
complexidade, visto que trabalha constantemente na Terapia Intensiva. Dessa forma, ele é
responsavel por todos os colaboradores €, ainda, as técnicas utilizadas na UTI. O profissional
administra os banhos, as medicac¢des e os curativos, além de monitorar os aparelhos,
diminuir e controlar as infeccoes hospitalares. Ele também analisa a hemodinamica do
paciente, ao mesmo tempo em que compartilha noticias com as familias e auxilia a pessoa
atendida no dia a dia. ?

Sendo assim melhora a qualidade de vida do enfermo, ao desenvolver estratégias
de controle infeccioso e conforto fisico, mas promove uma boa organizagdo da rotina
hospitalar. Isso se reflete na saude das familias e da equipe médica ou colaboradora.
Cabe a ele tornar o setor uma unidade de negoécios, preocupando-se com aspectos de
organizagao, gerenciamento, cultura e gestdo de processos de qualidade e seguranga e
transformacéo digital. 2

O dimensionamento é um método fundamentado em expressdes matematicas que
se utiliza de variaveis inerentes a clientela, ao servigco de enfermagem e a organizagéo, com
amplo destaque a carga de trabalho da equipe de enfermagem em sua operacionalizagdo.?

Em UTI, apesar de existir a necessidade de sua continua reviséo, o Nursing Activities
Score (NAS) é amplamente utilizado e recomendado a mensuracao da carga de trabalho
da enfermagem intensivista, além de mediar o proprio dimensionamento de pessoal.*

No contexto de UTI, o aumento da carga de trabalho da equipe de enfermagem
— comumente associado ao déficit no quadro de pessoal — tém apresentado resultados
alarmantes ao cuidado dos pacientes, tais como: aumento da permanéncia na internacgéo:
elevagdo dos indices de infecgdes relacionadas a assisténcia, lesdes por presséo, quedas
e erros na administragdo de medicamentos e até mesmo a maior propensdo a morte.>®

Logo, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da Resolucao COFEN
n°® 543/2017, estabelece normativas quanto ao periodo de tempo de cuidado e a adequada
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distribuicdo percentual entre enfermeiros e técnicos de enfermagem para cada paciente no
periodo de 24 horas, ancorados no cuidado minimo necessério para a assisténcia segura.”

Sendo assim, a proporgao entre profissionais e pacientes em cuidado intensivo é
preconizada que seja 1,33 e a distribuicdo seja compativel com a demanda de trabalho,
com acréscimo de 15% relativo ao indice de Seguranca Técnica (IST), intuindo coberturas
para as auséncias decorrentes de beneficios e absenteismo.”

Para tanto, em cuidados intensivos o dimensionamento adequado € fundamental,
devendo levar em consideracdo a carga de trabalho, mensurando o quantitativo de
profissionais da equipe adequadamente dimensionada desenvolve o trabalho com
qualidade, melhora a satisfacao profissional e promove a seguranga do paciente, reduz
gastos hospitalares oriundos de complicacdes, beneficia os gastos com saude aplicando
os recursos humanos as reais necessidades de atendimento.®

O dimensionamento da equipe de enfermagem em UTI, pode subsidiar os gestores
na tomada de decisdo de maneira mais assertiva, a fim de buscar melhorias nas equipes
proporcionando a saude do profissional bem como a seguranca do paciente. Enquanto
justificativa do estudo, este emergiu da necessidade de compreender como é realizado
o dimensionamento da equipe de enfermagem em ambiente de terapia intensiva adulto,
e a necessidade de trabalhadores de enfermagem, por turno na UTI, de acordo com a
Resolucédo COFEN n.° 293/2004. °

A fim de compreender as vivéncias de enfermeiros no desenvolvimento da
assisténcia, considerar que a carga de trabalho de enfermagem é composta pelo tempo
despendido pela equipe para realizar as atividades de sua responsabilidade, que direta
ou indiretamente se relacionam ao atendimento do paciente, e que, estas atividades
sofrem a interferéncia do grau de dependéncia do individuo, da complexidade da doenca,
das caracteristicas da instituicdo, dos processos de trabalho, da planta fisica e do perfil
dos profissionais da equipe, através das evidéncias cientificas descritas na literatura.
Portanto, tem se, como questédo de pesquisa: Quais os niveis de evidéncias cientificas sao
encontrados na literatura acerca do dimensionamento da equipe de enfermagem em UTI?

METODOLOGIA

O primeiro momento consistiu na realizacdo de Reviséo Integrativa de Literatura
(RIL), no intuito de elencar as evidencias cientificas, sobre o dimensionamento da equipe
de enfermagem.

A revisdo integrativa (RI) € um método que permite a realizacdo da sintese do
conhecimento através de um processo rigoroso e sistematico. Para tanto a conducgéo da
RI, deve pautar-se em principios para o desenvolvimento da pesquisa preconizando o rigor
metodologico.

Posteriormente foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: Quais os niveis de
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evidéncias cientificas sdo encontrados na literatura acerca do dimensionamento da equipe
de enfermagem em UTI ?

Para selecdo das publicagbes, Foi respeitados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) e Medical Subject Headings (MESH) entre eles: Carga de trabalho;
Dimensionamento; Unidade de Terapia Intensiva.

As fontes de acesso a literatura cientifica, destacaram-se as seguintes bases de
dados e bibliotecas eletronicas: Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

No entanto, para estratégia de busca nas bases de dados foram utilizados os
descritores e os operadores booleanos (delimitadores) representados pelos termos AND
e OR. Esses termos permitem realizar combinacdes entre os descritores sendo AND uma
combinacao restritiva e OR no intuito de localizar pesquisas indexadas do vocabulério da
base com termos diferentes. Esses mesmos termos serviram de ponto de partida para a
definicao das estratégias de busca usadas nas demais bases.

Os critérios de inclusdo abrangeram: estudo original, ou estudo de caso, de
abordagem quantitativa ou qualitativa, publicado eletronicamente na integra, em periddico
indexado, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, no recorte temporal de 2010 a 2020.

Enquanto critérios de exclusao: relatos de experiéncia, cartas, editoriais, teses,
dissertacdes, monografias, livros, trabalhos néo relacionados com o escopo do estudo,
estudos duplicados nas bases de dados pesquisadas.

Os dados relativos aos estudos foram organizados em um instrumento, contendo:
ano, base de dados, titulo do estudo e autores, objetivo, método, resultados e principais
consideracoes.

Por fim, é apresentado a sintese do conhecimento por meio de analise narrativa

descritiva.

RESULTADOS

Apés a etapa de selegdo dos estudos compuseram esta revis@o integrativa cinco
artigos, conforme apresentados no quadro 1.
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Base de Autor (s) Titulo Objetivo Método Principais Resultados
IELO ARAUJO, Janieiry | Sistema Unico | Discutir, tomando Reflexao A enfermagem deve assumir seu papel
Ano: 2018 | Limade et al. de Saude e por referéncia a politico-social de forma a contribuir na
democracia: a | crise no Brasil e construcédo de um Brasil melhor e mais justo,
enfermagem sua repercussao dizendo néo as reformas neoliberais, bem
no contexto de | nas politicas como lutando pela garantia dos direitos ja
crise publicas de saude adquiridos e pela retomada da estabilidade
atuais, a insercéo democrética ao pais
da enfermagem
brasileira nesse
contexto e seus
modos de agir
para realizagédo do
cuidado
BVS BAHIA Adnelma; Gestdo em Analisar o Estudo Sobre como superar os conflitos sugerem
2017 RODRIGUES;Ana | saude na desempenho do descritivo/ algumas praticas como curso interno sobre
Cecilia unidade de enfermeiro frente revisbes da | gerenciamento de pessoas, almejando
terapia intensiva| a gestdo em literatura enfermeiros lideres, capazes de obter dos
unidade de terapia liderados um trabalho em equipe que gere
intensiva, mantendo resultados quantitativos e qualitativos por
uma lideranca exceléncia.
para preservar a
qualidade técnica
do cuidar em
Bn_fﬂm_agem
Ano: 2011 BOTELHO, Louise | O método iscutir 0 processo | Revisao Demonstram que a revisao integrativa permite|
Lira Roedel; da revisao de revisao integrativa ao pesquisador aproximar-se da problematica
CUNHA, Cristiano integrativa da literatura que deseja apreciar, tragcando um panorama
Castro de Aimeida; | nos estudos nos estudos sobre a sua producgéo cientifica, de forma que
MACEDO, Marcelo | organizacionais.| organizacionais, possa conhecer a evolugéo do tema ao longo
trazendo para esse do tempo e, com isso, visualizar possiveis
escopo metodologias oportunidades de pesquisa nos estudos
de reviséo da organizacionais.
literatura de outras
areas do saber,
como por exemplo, a
reviséo bibliogréafica
istematica
Ano: INOUE, Kelly Dimensio- nalisar o Estudo quali- | De acordo com os resultados, a média do
2010 Cristina; MATSUDA,| namento de dimensionamento quantitativo NAS (697,3 pontos) aponta para alta carga
Laura Misue pessoal de do pessoal de de trabalho de enfermagem; a equipe de
enfermagem em| enfermagem da enfermagem do setor deve contar com 40
Unidade de Te- | Unidade de Terapia profissionais em ao invés de 28; a propor¢do
rapia Intensiva | Intensiva de Adultos de 35,7% de enfermeiros ndo corresponde
para adultos (UTI-A) através com o recomendado que é de 52,5%.
da aplicagao do
Nursing Activities
Score (NAS) e da
Resolu¢cdo COFEN
n.° 293/2004
Ano: NUNES, Bruna Dimensio- ropoe-se, neste Estudo O setor de baixo risco apresentou carga de
2013 Kosar; TOMA, Edi namento de estudo, analisar a descritivo, trabalho de 267 medidas NAS, e defasagem
pessoal de carga de trabalho qualitativo de 8,8 profissionais diariamente; o médio
enfermagem de | de enfermagem risco, carga de 446,7, e defasagem de 22,3;
uma unidade dos setores de uma o alto risco, carga de 359, e déficit de 17,9;

neonatal: utiliza-
¢ao do Nursing
Activities Score.

unidade neonatal,
através do Nursing
Activities Score

- NAS, e calcular

0 quantitativo

ideal da equipe,
comparando-o com

a atual

o setor isolamento, demanda de 609, e
defasagem de 18,2 e UTI, 568,6 de carga,
com déficit de 16,1 funcionarios

Quadro 1- Estudos que compuseram a revisao integrativa

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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DISCUSSAO

Este estudo tratou - se de uma revisao integrativa (Rl), a qual tem como objetivo
a realizacdo de uma proposta de revisdo de literatura utilizada por pesquisadores de
determinada area de atuagéo. °

Os autores devem dispor de um momento para a realizagdo da reviséo integrativa,
pois a analise dos estudos deve minimizar a ocorréncia de erros, principalmente para
aqueles estudos onde os métodos néo estdo explicitamente descritos, porém estes erros
podem ocorrer em qualquer fase do estudo e assim ficar incompletos. Por sua vez, a
andlise de dados € um grande desafio para o pesquisador, pois esta analise e sintese das
informacgdes de inumeras fontes € muito complexa.™

Por meio desta RI, sdo discutidos os artigos os quais compunham o estudo voltado
para o dimensionamento da equipe de enfermagem.

De acordo com a Resolugdo do COFEN n° 543/2017, estabelece normas quanto a
periodo e tempo de cuidado adequado entre enfermeiros e técnicos de enfermagem para
cada paciente conforme preconiza o dimensionamento.?

Nesse sentido, o processo de trabalho gerencial da enfermeira tem como intuito
orientar quanto a organizag¢do do trabalho a fim de desenvolver condi¢cbes para as quais a
prestacéo do cuidado seja ele individual ou coletivo. Cabe salientar que este mesmo autor
faz considerag¢des quanto ao gerente de enfermagem uma vez que este transfere e aplica
0s preceitos teoricos/praticos voltados para os processos de planejamento, organizagéo,
controle e liderancga, a partir de ferramentas de gerenciamento as quais permitam que os
resultados sejam alcangados.'

Todavia, as dificuldades encontradas na gestdo desempenhada pela enfermeira
abrangem alguns empecilhos principalmente no que tange a falta de autonomia no trabalho,
oriunda da modelo burocratico onde o poder e a autonomia eram conferidos conforme a
posicéo ou fungéo hierarquica a qual exercia. Ademais, a administracao de enfermagem,
apontam obstaculos, escassez de pessoal capacitado, além daqueles com disponibilidade
a prestar assisténcia.

Como meio de conduzir uma gestéo participativa na enfermagem, esta configura-
se como uma pratica gerencial mais voltada para o didlogo, a partir da busca incessante
de aprendizagem comunicativa entre os gerentes e trabalhadores, de modo a aproximar
o enfermeiro e o paciente a partir de uma interacao profissional por meio de vinculos e do
resgate do potencial cuidador.'®

Por sua vez, o gerenciamento participativo tem como prioridade a tomada de
decisbes por consenso, contemplando todas as opinides e pontos de vista dos membros
da equipe de trabalho. Nesse sentido, compete ao enfermeiro buscar novas alternativas de
organizagao do trabalho, com abertura de novos espacgos para interagdo pessoal e também
para o desenvolvimento da criatividade, valorizacao pessoal e profissional, priorizando pela
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humanizacéo nas relacdes interprofissionais e com aquelas que envolvem o paciente.'

A aplicagdo do instrumento de medicacdo da carga de trabalho (NAS) na UTI
neonatal, mostrou que em todos os setores apresentaram excesso de carga de trabalho,
ocasionado pelo numero inadequado de colaboradores e devido a imensa demanda de
cuidados, onde as horas de assisténcia demostraram-se superiores a aquelas preconizadas
pela legislagédo, nesse sentido é fundamental que a carga de trabalho esteja alinhada com
o numero suficiente de profissionais preconizados pela legislacdo.™

Em um estudo realizado por Inoue e Matsuda'' acerca do dimensionamento da equipe
de enfermagem em uma UTI adulto condiz com o dimensionamento preconizado, porém
alguns aspectos necessitam ser considerados, um deles é a substituicdo dos auxiliares de
enfermagem pela equipe de nivel técnico de enfermagem, uma vez que é imprescindivel a
qualificagdo para prestar cuidados aos pacientes extremamente graves onde demandam
de cuidados de alta complexidade.

Outro aspecto importante estad relacionado ao trabalho noturno, porém nao
considerado no dimensionamento do COFEN, onde deveria haver trés equipes noturnas
quesito fundamental para a qualidade do cuidado o qual influencia diretamente na saude
dos profissionais, também se faz necessario dimensionar a equipe adequadamente em
periodos de férias, abonos e licencas especiais, pois € um periodo em que acarreta em
maior quantitativo de auséncias na maioria das instituicGes brasileiras quando regidas pelo
Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT).

Por fim & importante considerar o uso do IST local, uma vez que a resolugdo do
Cofen estabelece que este ndo deve ser menor que 15%, distribuidos em 8,33% para
cobertura de auséncias por beneficios e 6,67% para cobertura de absenteismo. Nesse
sentido é fundamental propor agdes as quais favorecam o dimensionamento adequado dos
profissionais de enfermagem, no intuito de melhorar as condi¢cbes de trabalho e promog¢éo
e manutengdo quanto a qualidade do cuidado prestado.'?

CONSIDERAGCOES

O profissional enfermeiro possui qualificagcéo e lideranca frente a gestéo da equipe de
enfermagem, sendo este gestor o mediador de: problemas emocionais, dimensionamento
da equipe de enfermagem, gestéo de pessoas, leitos, insumos, estruturais e financeiros.

Para tal, foi de grande valia o aprofundamento desta tematica, pois este contetido
propicia ao profissional enfermeiro o primeiro passo para a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem com vistas a seguranca do paciente.

Deste modo, houve o aprimoramento de conteudo com énfase no processo de
gestao utilizando como ferramenta o dimensionamento da equipe de enfermagem conforme
preconizado pelo Cofen.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 10

131



REFERENCIAS

1.CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO. Histéria das UTls. 2021. Acesso
em: 18 mai. 2021.

2.SOCIEDADE BRASILEIRA DE TERAPIA INTENSIVA — Sobrati, 2021. Disponivel em: http://www.
sobrati.com.br/ Acesso em: 18 mai. 2021.

3.MALTA, Ménica Alexandre; NISHIDE, Vera Médice. Hospital Virtual Brasileiro. 2020. Disponivel em:
http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/uti-retrosp.htm Acesso em: 18 mai. 2021.

4 TRETTENE, Armando dos Santos et al. Carga de trabalho de enfermagem em unidade de terapia
semi-intensiva Especializada: critérios para dimensionamento de pessoal. Revista da Escola de
Enfermagem da USP , v. 49, p. 958-963, 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/
KFBWzv9kvZwmRzWqLd3jtNp/abstract/?lang=pt Acesso em: 10 nov. 2021.

5.FERREIRA, Patricia Cabral et al. Dimensionamento de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva: evidéncias sobre o Nursing Activities Score. 2014. Disponivel em: http://repositorio.ufc.br/
handle/riufc/10461 Acesso em: 10 nov. 2021.

6.0LIVEIRA, Andrea Carvalho de; GARCIA, Paulo Carlos; NOGUEIRA, Lilia de Souza. Carga

de trabalho de enfermagem e ocorréncia de eventos adversos em terapia intensiva: uma revisdo
sistematica. Revista da Escola de Enfermagem da USP , v. 50, p. 0683-0694, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/sm4GVZsLTQxW8zt6 G5H6xXTJ/abstract/?lang=en Acesso em: 10 nov.
2021.

7.NEURAZ, Antoine et al. A mortalidade dos pacientes esta associada aos recursos da equipe e a
carga de trabalho na UTI: um estudo observacional multicéntrico. Medicina intensiva , v. 43, n. 8,
pag. 1587-1594, 2015. Disponivel em: https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2015/08000/Patient_
Mortality_Is_Associated_With_Staff.5.aspx Acesso em: 10 nov. 2021.

8.CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucéo n. 543, 18 de abril de 2017. Atualiza e
estabelece parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nos
servicos/locais em que s&o realizadas atividades de enfermagem. Brasilia: Conselho Federal de
Enfermagem. 2017. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-5432017_51440.html.
Acesso em: 18 mai. 2021.

9.MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAO, Cristina
Maria. Revisdo integrativa: método de pesquisa para uma incorporacéo de evidéncias na saude e na
enfermagem. Texto & contexto-enfermagem , v. 17, p. 758-764, 2008. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/tce/a/XzFkg6tjWs4wHNgNjKJLkXQ/?lang=pt&format=html| Acesso em: 20 mai. 2021.

10.BOTELHO, Louise Lira Roedel; CUNHA, Cristiano Castro de Almeida; - MACEDO, Marcelo. O
método da revisao integrativa nos estudos organizacionais. Gestao e Sociedade. - Belo Horizonte,
v.5, n. 11, p. 121-136 - maio-ago. 2018. Disponivel em: https://www.gestaoesociedade.org/
gestaoesociedade/article/view/1220 . Acesso em: 20 mai. 2021.

11.WHITTEMORE, Robin; KNAFL, Kathleen. A revisao integrativa: metodologia atualizada. Jornal de
enfermagem avancada , v. 52, n. 5, pag. 546-553, 2005. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/abs/10.1111/].1365-2648.2005.03621.x . Acesso em: 20 mai. 2021.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 10

132


http://www.sobrati.com.br/
http://www.sobrati.com.br/
http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/uti-retrosp.htm
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/KFBWzv9kvZwmRzWqLd3jtNp/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/KFBWzv9kvZwmRzWqLd3jtNp/abstract/?lang=pt
http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/10461
http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/10461
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/sm4GVZsLTQxW8zt6G5H6xTJ/abstract/?lang=en
https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2015/08000/Patient_Mortality_Is_Associated_With_Staff.5.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2015/08000/Patient_Mortality_Is_Associated_With_Staff.5.aspx
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-5432017_51440.html
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNqNjKJLkXQ/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNqNjKJLkXQ/?lang=pt&format=html
https://www.gestaoesociedade.org/gestaoesociedade/article/view/1220
https://www.gestaoesociedade.org/gestaoesociedade/article/view/1220
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x

12.INOUE, Kelly Cristina; MATSUDA, Laura Misue. Dimensionamento da equipe de enfermagem da
UTl-adulto de um hospital ensino. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 11, n. 1, 2009. Disponivel
em: https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/46870 Acesso em: 10 nov. 2021.

13.BAHIA, Adnelma; RODRIGUES, Ana Cecilia. Gestao Em Saude Na Unidade De Terapia
Intensiva. 2009.

14.NUNES, Bruna Kosar; TOME, Edi. Avaliagdo da equipe de enfermagem de uma unidade
neonatal: aplicacao do Nursing Activities Score. Revista latino-americana de enfermagem , v. 21,
pag. 348-355, 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rlae/a/Xmym97qywgW7qdSHSKjhN3L/
abstract/?lang=en&format=html Acesso em: 10 nov. 2021.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 10 133


https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/46870
https://www.scielo.br/j/rlae/a/Xmym97qywgW7qdSHSKjhN3L/abstract/?lang=en&format=html
https://www.scielo.br/j/rlae/a/Xmym97qywgW7qdSHSKjhN3L/abstract/?lang=en&format=html

CAPITULO 11

SEGURANCA DO PACIENTE: CONTRIBUICOES
PARA UMA PRATICA SEGURA EM ENFERMAGEM
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RESUMO: A terapia intravenosa por
dispositivos  periférico sdo tecnologias
empregadas na assisténcia em paciente
internados em Unidades Hospitalares; a
vulnerabilidade das condi¢des de saude do
individuo internado atrelado a necessidade
de instituir uma terapia medicamentosa,
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contribui para o aparecimento de eventos adversos relacionado a instalacdo do cateter
intravenoso periférico, nomeadamente na literatura os autores descrevem os eventos
adversos relacionado ao uso do dispositivo intravenoso: o extravasamento, infiltracdo, perda
acidental e flebite. O reconhecimento dos fatores de risco no desenvolvimento dos eventos
adversos durante a instalagcdo dos dispositivos intravenosos, manutencdo do dispositivo
durante a terapia intravenosa, contribui para medidas eficazes em relacéo a prevencéo livre
de danos e agravos a saude durante a internacéo. Analisar os fatores de riscos presentes
no desenvolvimento da flebite relacionado ao uso do cateter venoso periférico na populagao
adulta internada em Unidade Hospitalar. Revisdo Narrativa da Literatura, foram consultadas
bases de dados eletronicas Pubmed, LILACS e a literatura cinzenta por meio do Google
Académico e Catalogo de Teses & Dissertagbes - CAPES até julho de 2023; apenas estudos
primarios foram selecionados. O estudo incluiu 3 estudos primarios: (1) pesquisa quantitativa,
exploratério-descritivo, retrospectiva e documental; (2) ensaio clinico randomizado e (3)
estudo de coorte. Os estudos identificaram os fatores de risco no desenvolvimento da flebite
em paciente hospitalizados em uso de cateter venoso periférico; no primeiro estudos pesquisa
quantitativa, os dados revelaram o aparecimento da flebite nos dispositivos com tempo inferior
a 24 horas, quanto a classificacdo em grau 2 (45,8%), relacionado a infuséo de antibidticos
(46,7%); no segundo estudo o ensaio clinico randomizado, identificam os fatores de risco:
periodo da internagao compreendido entre 10 -19 dias e 20 a 29 dias, uso de antimicrobiano
e solugdes e plano de soro. O terceiro estudo incluido neste estudo os autores, descreve os
fatores de risco para o desenvolvimento da flebite pos transfusional: tempo de permanéncia
superior a 72 horas, pungéo no antebraco e o uso de antibioticoterapia. A terapia intravenosa
por dispositivo periférico é considerada uma alternativa de administragcéo de medicamento,
amplamente implementada nas unidades hospitalares, sendo, portanto, indispensavel o
conhecimento dos fatores de riscos que favorecem o aparecimento dos eventos adversos
quanto ao uso de cateteres venosos periféricos, a flebite é considerada um evento adverso.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente; Flebite; Enfermagem

PATIENT SAFETY CONTRIBUTIONS TO A SAFE NURSING PRACTICE

ABSTRACT: Intravenous therapy by peripheral devices are tecnologies used in the care of
patients admitted to Hospital Units; the vulnerability of the hospitalized individual’s health
conditons linked to the need to institute drug therapy, contributes to the appearance of
adverse events related to the installaton of the peripheral intravenous catheter, namely in
the literature the authours describe the adverse events related to the use of the intravenous
devide: the extravasation, infiltration, accidental loss and phlebilis. The recognition of risk
factors in the development of adverse events during the installation of intravenous devices,
maintenance of teh device during intravenous therapy, contributes to effective measures in
relation to prevention Free of damage and health problems during hospitalization. To analyze
the risk factors present in the development of phlebitis related to the use of a peripheral
venous cateter in the adult population admitted to a Hospital Unit. Narrative Literature Review,
electronic databases Pubmed, LILACS and gray literature were consulted through Google
Scholar and Catalog of Theses & Dissertations - CAPES until Jullt 2023; only primary studies
were selected. The study included 3 primary studies: (1) quantitative, exploratory - descriptive,
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retrospective and documentary research; (2) radomized clinical trial and (3) cohort study.
Studies have identified risk factors for the development of phlebitis in hospitalized patients
using a peripheral venous catheter; in the first quantitative research studies, the data
revealed the appearance of phlebitis in device with a time of less than 24 hours, regarding
teh classificaton in grade 2 (45,8%), related to the infusion of antibiotics (46,7%); in the
second study; the randomized clinical trial, the risk factors were identified: hospitalization
period between 10 -19 days and 20 to 29 days, use of antimicrobials and solutions and serum
plan. The third study included in this study by the authors describes the risk factors for the
developmed of post-transfusion phebitis: length of stay longer than 72 hours, puncture in teh
forearm and use of antibiotic therapy. Conclusion: Intravenous therapy through a peripheral
device is considered an alternative drug administration, widely implemented in hospital units,
therefore, it is essential to krow the risk factors that favor the appearance of adverse events,
regarding teh use of peripheral venous catheters, phlebitis is considered an adverse event.
KEYWORDS: Patient Safety; Phebitis; Nursing.

INTRODUCAO

Seguranga do paciente e qualidade do cuidado s&o considerados uma questao de
prioridade no ambito nacional e internacional'. Em 1999 foi publicado relatério da IOM
(Instituto de Medicina), que ¢é intitulado “To err is human” (Errar € humano: construindo um
sistema de salde mais seguro)” revelando que 44.000 entre 98.000 americanos morreram
anualmente por erros médicos e assistenciais a saude e desde entdo, a seguranca do
paciente tornou-se uma preocupagéo e prioridade mundial a partir dos dados revelados'2.

Os dados revelaram a urgéncia em reestruturar as diretrizes assistenciais
mundialmente; promovendo uma assisténcia segura e de qualidade. A ocorréncia de
eventos adversos aumenta o tempo de internagcéo e consequente leva a graves prejuizos
econdmicos. Como exemplo nos Estados Unidos da América (EUA) estimam cerca 17 a 29
bilhdes gastos anualmente referentes a ocorréncia de Evento Adverso (EA)3.

A ocorréncia dos EAs é definida como qualquer ocorréncia clinica desfavoravel que
possa acometer o paciente durante o periodo de tratamento, ndo atribuidas a evolugcéo
natural da doenca de base*. Desse modo, seu conceito € amplo e pode ser reconhecida
como uma falha na seguranca do paciente, podendo ocorrer entre 4,0% e 16% das
hospitalizagbes em paises desenvolvidos, dentre os quais 60% podem ser preveniveis*®.

Os EAs sao considerados a 14° principal causa de morbidade e mortalidade mundial
e atualmente é considerado uma questao de saude publica, pois a probabilidade de um
paciente morrer em decorréncia de um EA é quarenta vezes maior do que um acidente de
transito no Brasil. Os EAs sdo descritos como uma lesao néo intencional que resulte em
incapacidade temporaria ou permanente ou aumento do tempo de permanéncia ou morte
como consequéncia de um cuidado de saude prestado®.

Todo procedimento assistencial envolve um risco de evoluir para um EA, sendo

eles classificados em eventos adversos infecciosos, correspondendo as Infeccbes
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Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) que correspondem as infec¢des cuja aquisicao
esta relacionada a um procedimento assistencial ou hospitalizacdo e Eventos Adversos
Nao Infecciosos, sendo os Eventos Adversos relacionados a assisténcia a saulde,
correspondendo a troca do local do procedimento cirurgico, relacionada a medicagéo,
quedas ou falha na identificacao’.

Com a finalidade de guiar as boas praticas clinicas e assistenciais, objetivando a
reducéo de riscos e EA em servicos de saude, a Organizacéo Mundial da Saude (OMS) em
parceria com a Joint Commission International (JCI) em 2011 langou as Metas Internacionais
de seguranca do Paciente, que abarcam: 1) Identificar o paciente corretamente; 2) Melhorar
a comunicacgéo efetiva; 3) Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta-vigilancia; 4)
Assegurar cirurgias com local de interveng¢do correto, procedimento correto e paciente
correto; 5) Reduzir o risco de IRAS; e 6) Reduzir o risco de lesbes ao paciente, decorrente
de quedas®®.

Aterapiaintravenosa é considerada uma das vias de administracdo de medicamentos
comumente utilizadas no ambiente hospitalar, por meio da insercéo dos cateteres venosos
periféricos. A maioria dos cateteres sdo removidos devido a ocorréncia de complicacoes,
fim do tratamento ou auséncia do uso™.

Entre os eventos adversos descritos na literatura relacionado ao uso de cateter
periférico sao: flebite, obstrugao, infiltracao, extravasamento e remocéo acidental. Dentre
os EA evitaveis, a flebite ocorre entre 20 e 70% dos pacientes que estdo em terapia
intravenosa (TIV), sendo declarada pela Infusion Nursing Society a taxa aceitavel, para a
ocorréncia desse EA, de 5% ou menos''.

Nesta perspectiva, objetivamos responder neste estudo a seguinte pergunta de
pesquisa: Quais sao os fatores de riscos que favorecem o desenvolvimento da flebite
relacionado ao uso do cateter venoso periférico na populacao adulta internada em Unidade
Hospitalar.

OBJETIVO

Analisar os fatores de riscos presentes no desenvolvimento da flebite relacionado
ao uso do cateter venoso periférico na populagéo adulta internada em Unidade Hospitalar.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, foram consultadas as bases de
dados eletronicas National Center for Biotechnology Information (NCBI/PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a literatura cinzenta foi
rastreada por meio da base Google Académico e Catalogo de Teses & Dissertagbes -
CAPES até julho de 2023. Nao houve restricao de idioma, apenas estudos primarios foram
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selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A flebite € um EA evitavel e imprescindivel, a implantacdo de estratégias de
prevencéo e o conhecimento dos fatores de risco com o objetivo de reduzir a sua ocorréncia,
garantindo um cuidado seguro e livre de dano. Uma pesquisa quantitativa, exploratorio-
descritiva, retrospectiva e documental, analisou quais as causas e os motivos associados
a ocorréncia de flebite na Unidade de Internacdo Clinica (UIC) de um hospital geral, de
grande porte e privado 2.

Em 2017 ocorreram 3.028 internacdes na UIC, sendo notificadas 107 flebites
associadas a 96 pacientes, a maioria (91,7%) acometida por uma flebite, que a maioria
(53,1%) dos pacientes era do sexo masculino, na faixa etaria de 60-69 anos (23,0%) e com
tempo de permanéncia inferior a quatro dias (30,2%) 2.

As hip6teses diagnoOsticas médicas dos 96 pacientes foram agrupadas em
categorias, a maioria, 70,8%, estava internada por afeccdes infecciosas; seguida por
16,6% por afecc¢des do sistema nervoso central e periférico; 9,4% por afeccdes do aparelho
digestivo. Entre as doencas pré-existentes destacaram-se: hipertenséo arterial sistémica —
HAS (22,9%), diabetes mellitus — DM (15,6%) e dislipidemia (12,5%) 2.

Os principais resultados obtidos neste estudo foram a ocorréncia de flebite nos
dispositivos com tempo inferior a 24h (38,3%), da classificacdo em grau 2 (45,8%), da
infusdo de antibidticos (46,7%), da localizagdo do leito distante do posto de enfermagem
(52,3%) e da presenga de acompanhante (82,2%). A classificagcdo de dano causado pela
flebite indicou que 93,5% dos pacientes sofreram danos leves; 4,7%, danos moderados;
1,9% nao sofreram danos. Um aspecto limitante do estudo decorreu de que 20,45% das
notificagbes ndo possuiam registros sobre os procedimentos adotados na vigéncia da
flebite2.

Um outro estudo realizado no Brasil em 2016, ensaio clinico randomizado, os autores
os identificam os fatores de risco para o desenvolvimento de flebite, principais resultados
obtidos: periodo de internagéo, entre 10 — 19 dias e 20 a 29 dias, uso de antimicrobiano,
maneira que a infusdo de solugdes e plano de soro; tempo de permanéncia superior 72
horas. Nestes estudos os autores descrevem que os cateteres puncionados na fossa
anticubital e antebragos sdo menos propensos em comparacao dorso da méo relacionado
ao aparecimento do quadro da flebite.

No terceiro, trata-se de um estudo de coorte, realizado no Brasil em 2016, com
objetivo de investigar a incidéncia de flebite e a associagdo dos fatores de risco com a
sua ocorréncia durante o uso e apoés a retirada cateter intravenoso periférico (CIP); em
adultos hospitalizados, foram acompanharam 171 pacientes com uso de cateter periférico,
os fatores de risco identificados foram: tempo de permanéncia superior de 72 horas e
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com a flebite pos-infusdo, com puncao em antebraco. Quanto ao uso de medicamentos:
a Ceftriaxona (n=7; 25%), a Claritromicina (n =7; 28%) e a Oxacilina (n = 6; 46,2%)
mostraram-se associados com a flebite pés-infusédo (p = 0,033; p = 0,014 e p < 0,001,
respectivamente’®.

E recomendado aos profissionais a priorizarem a avaliacdo dos pacientes e
0 conhecimento das propriedades do farmaco que sera infundido, como no caso de
medicamentos irritantes e vesicantes'. Os estudos identificaram os fatores de risco no
desenvolvimento de flebite durante a terapia medicamentosa associado, ao uso de cateter
venoso periférico, contribuindo com o conhecimento dos fatores no desenvolvimento do
quadro de flebite na populacdo adulta hospitalizada.

CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou a andlise dos fatores de risco no
desenvolvimento de flebite em pacientes adultos internados em Unidade Hospitalares.

A avaliagcao minuciosa dos fatores de risco em pacientes internados, possibilita uma
assistencial segura e de qualidade; a falha no reconhecimento dos fatores de riscos no
desenvolvimento da flebite compromete as condi¢cdes de saude, propiciando outros agravos
e 0 aumento consideravelmente dos custos com a internagé@o; o estudo objetivou contribuir
no reconhecimento dos fatores de riscos e desta forma contribuir para o delineamento de
diretrizes de prevencao.
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RESUMO: Os servicos de urgéncia e
emergéncia crescem a cada dia mais nao
apenas pela transicdo demografica, mas
por politicas de acesso a saude que tem
intensificado sua estrutura. Porém os
usuarios estdo cada vez mais exigentes e
a estrutura de atendimento tem crescido
no sentido de atender a demanda
com qualidade. A humanizagdo nesse

Data de aceite: 01/09/2023

atendimento também é uma préatica que
veio juntamente com a Politica Nacional
de Humanizacédo (PNH) a fim de trazer
ambientes acolhedores, com escuta ativa
e um cuidado integralizado visando a
autonomia dos pacientes. O objetivo desse
estudo foi identificar na literatura os fatores
que influenciam a humanizagao nos servigos
de Urgéncia e Emergéncia. A metodologia
utilizada foi a revisao bibliografica em um
corte temporal de 2017 a 2022 nas bases
de dados Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Os servicos de urgéncia e emergéncia
apresentam uma demanda espontanea
que nao se pode controlar diretamente e
que necessita que os profissionais estejam
sempre prontos a receber os pacientes
pensando sempre no tempo resposta que
sera primordial para a evolugéo positiva do
seu agravo de saude. O estudo evidenciou
que nas unidades de urgéncia e emergéncia
o enfermeiro se destaca como o profissional
que tem competéncias para realizar uma
escuta ativa, com acolhimento, julgamento
clinico e resolutividade. A classificagdo de
risco foi a metodologia que mais se adequa
a esse processo de atendimento e que
fornece um cuidado universalizado e com
equidade, onde o tempo e os sinais clinicos
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sdo considerados para o atendimento ao cliente.
PALAVRAS-CHAVE: humanizagao, urgéncia e emergéncia, classificacao de risco, servigos
de saulde.

ABSTRACT: Urgent and emergency services are growing every day, not only because
of the demographic transition, but because of health access policies that have intensified
their structure. However, users are increasingly demanding and the service structure has
grown in order to meet the demand with quality. The humanization in this service is also
a practice that came together with the National Humanization Policy (PNH) in order to
bring welcoming environments, with active listening and comprehensive care aimed at the
autonomy of patients. The objective of this study was to identify in the literature the factors
that influence the humanization in Urgency and Emergency services. The methodology
used was the bibliographic review in a time cut from 2017 to 2022 in the Scielo databases
(Scientific Electronic Library Online), Virtual Health Library (BVS). Urgency and emergency
services present a spontaneous demand that cannot be directly controlled and that requires
professionals to be always ready to receive patients, always thinking about the response time,
which will be essential for the positive evolution of their health problem. The study showed that
in the urgency and emergency units, the nurse stands out as the professional who has the
skills to carry out an active listening, with acceptance, clinical judgment and problem-solving
ability. Risk classification was the methodology that best suited this care process and provides
universalized and equitable care, where time and clinical signs are considered for customer
service.

KEYWORDS: humanization, urgency and emergency, risk classification, health services.

INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia (SUE) sdo essenciais na assisténcia em
saude, de caracteristica especifica necessita de profissionais capacitados sendo assim
considerados servicos abertos no Sistema Unico de Satde (SUS). O cuidar em situacdes
de urgéncia e emergéncia vado além do saber técnico cientifico, pois necessitam de uma
reflexdo ética e humana, respeitando a integridade da pessoa humana e a ética da vida
(ANTUNES et al., 2018).

Em situacdes de urgéncia ou emergéncia onde é necessaria a tomada de decisao,
prontidao, destreza, habilidade em consonancia com momentos elevados de estresse
ou atendimento a uma populacdo especifica, faz oportuno que se reforce ainda mais a
necessidade de humanizacao neste setor, pois um atendimento mal sucedido pode acarretar
gastos, provocar a descontinuidade da assisténcia, agravar as situagdes e vir a se tornar
ineficaz, ocasionando néo apenas traumas fisicos como também sociais e psicolégicos na
populacéao (ANTUNES et al., 2018).

Decidir sobre o curso de vida de um paciente e realizar uma assisténcia humanizada
séo dificuldades muitas vezes justificadas pelo tempo em que o atendimento deve ser
realizado e o local, tornando o ambiente emergencial hostil devido a mecanicidade que
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algumas situagdes exigem. A partir destas falhas é necessaria uma visdo ampliada sobre
o contexto humanistico e ético podendo ser adotada em praticas de educacéo permanente
voltadas a humanizacao da assisténcia prestada (ANTUNES et al., 2018).

O processo de trabalho nesse segmento é dindmico e heterogéneo, ele envolve
acoes que podem comprometer a integridade e a salde do trabalhador, favorecendo a
exposi¢ao aos riscos ocupacionais gerando o comprometimento tanto o profissional quanto
a efetividade da assisténcia prestada (PERBONI et al., 2019).

No inicio do século XXI o Ministério da Saude (MS) langou o Programa Nacional de
Humanizagcéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que culminou em 2003 com a criagao
da Politica Nacional de Humanizacado (PNH), Humaniza SUS; se caracterizando em um
eixo norteador para as praticas de gestéo e assisténcia, tendo como principal objetivo a
participacdo e corresponsabilizacdo dos sujeitos envolvidos nos diversos processos de
trabalho em salde. Segundo a PNH, a humanizagdo envolve os diferentes atores do
processo de cuidar, onde s&o norteados por valores tais como: autonomia, protagonismo,
corresponsabilidade, vinculo solidario e participagdo coletiva no processo de gestédo
(BRASIL, 2021).

A PNH é uma politica publica transversal que se identifica com um processo de
trabalho em salde de agbes integrais, englobando assisténcia e gestdo, garantindo
0 protagonismo dos sujeitos e coletivos, passando pela oferta de servigos, tecnologias
de cuidados indo até a construcdo de ambientes seguros, harmoniosos e que oferecam
conforto e bem-estar aos usuarios (BRASIL, 2021)

Diante da importancia desta tematica e considerando a necessidade do
aperfeicoamento do servico humanizado voltado para os pacientes atendidos no setor de
emergéncia e urgéncia, o objetivo deste trabalho foi identificar na literatura os fatores que
influenciam a humanizagéo nos servigcos de Urgéncia e Emergéncia e para tal foi realizada
uma pesquisa bibliografica em um corte temporal de 2017 a 2022 nas bases de dados
Scielo (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Com um olhar humanizado da assisténcia, o paciente deve ser compreendido pela
enfermagem em sua totalidade, porém essa pratica ainda € um desafio pois diversos fatores
podem interferir e assim esse estudo tem relevancia porque é necessario que pesquisas
nesse ambito sejam realizadas e que os resultados apresentados possam servir para se
implementar estratégias e acdes que favoregca um cenario humanizado.

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO (PNH)

De acordo com a Resolugédo n° 617, de 23 de agosto de 2019, publicada no diario
oficial da unido; a satde é uma concesséo a todas as pessoas e incumbéncia do Estado,
que é considerado uma vitéria para todos que vivem no Brasil. A partir de 1988 com a
implementagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), surge a proposta da universalidade,
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a integralidade e a equidade, no atendimento a satde, com acdes ndo apenas curativas,
mas com o olhar na preveng¢ado e promog¢ao da saude voltada a um sistema de qualidade
de vida (BRASIL, 2021)

A humanizagéo esta diretamente ligada ao processo de cuidar, que traz como
finalidade acbes voltadas aos trabalhadores atuantes na saude para que possam construir
valores humanos capazes de reaver a dignidade e autonomia dos individuos que estao
sendo assistidos. Para Rios (2018) em uma andlise ética, a humanizacao diz respeito a
“reflexdo critica que cada profissional da saude, tem o dever de praticar, confrontando os
principios institucionais com os proprios valores”.

A evolucédo da humanizag¢do no Brasil se deu no final do século passado com a
introducdo da humanizacao no sistema psiquiatrico e na satde da mulher, pois quando se
referia ao parto e puerpério, a realidade na area da saude até entdo era focada na doenca e
na situacéo, comecou a se transformar. Desde entéo, as instituicbes, os estados e governo
vem implantando interven¢des e métodos que tornem a assisténcia mais humanizada,
seja por meio de praticas ludicas, até na criagdo de projetos de leis que colaboram no
desenvolvimento de um processo bioético de atendimento ao individuo (FREITAS et al.,
2018).

Na década de 90, em conjunto ao inicio do Sistema Unico de Saude (SUS), foi
incorporada a humanizagédo, que trouxe em seu bojo os principios de aprimoramento
dos servicos, eficacia e eficiéncia, ja presentes na década anterior, inserindo também a
equidade, qualidade na assisténcia, autonomia e satisfagdo dos usuarios (FREITAS et al.,
2018).

A humanizagdo como estratégia de intervengdo nos processos de trabalho e na
geracédo de qualidade de salde, vai ao encontro dos principios do SUS, ao enfatizar a
necessidade de se assegurar atengdo integral a populagado, bem como estratégias que
ampliem condi¢cbes de direitos e de cidadania dos individuos (SOARES et al., 2022).

A humanizacéo do cliente esta incluida na Constituicdo Federal Brasileira de 1988
que garante atodos o0 acesso a assisténcia a saude de forma resolutiva, igualitaria e integral.
Em 2001 o Ministério da Saude do Brasil langou o Programa Nacional De Humanizacao
da Assisténcia Hospitalar, atendendo ao sistema bem como aos hospitais e comunidade. E
diante dessa nova visdo também surgiu o desafio de valorizar o ser humano, qualificando
0s hospitais publicos, transformando-os em organiza¢gdes modernas, solidarias, com vistas
a atingir as expectativas dos gestores e da comunidade (SOUSA et al., 2019).

Em 2003, com a nova gestdo do Ministério da Saude, foi iniciada uma proposta
que expandisse a humanizagcédo para além do ambiente hospitalar: a Politica Nacional
de Humanizagéo do SUS, entdo chamada de Humaniza SUS. Essa politica visa atingir
todos os niveis de atencéo a saude, entendendo a humaniza¢gdo como uma transformacgéo
cultural, em que associa o acolhimento com a classificacdo de risco, conforme o grau de

sofrimento, potencial de risco de vida ou agravos a satude (SOUSA et al., 2019).
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Criada pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Humanizagéo, tida como

Humaniza-SUS (PNH), define humaniza¢ao como:

A valorizacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores no processo de
producéo de saude. Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior autonomia,
a ampliacdo da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem,
através da responsabilidade compartilhada, da criagé&o de vinculos solidarios,
da participacéo coletiva nos processos de gestdo e de producéo de saude
(BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude nos Ultimos anos vem apostado significativamente na melhoria
de qualidade e da eficiéncia do Sistema Unico de Salde, e sua maior estratégia esta no
investimento de equipamentos, tecnologias e na recuperagdo fisica de hospitais, mas
também empreendendo esfor¢cos para imprimir uma maior qualidade no gerenciamento das
instituicdes e no atendimento a populagéo. O aprimoramento tecnolégico certamente tera
seu impacto minimizado se for acompanhado por um correspondente avango na constru¢ao
de relagdes humanas no trabalho e atendimento em saude, pauta em um padréo ético de
respeito, solidariedade e dignidade (MENEZES, SANTOS, 2017).

Para isto, torna-se fundamental a inclusdo dos trabalhadores, usuérios e gestores
na producédo da gestdo do cuidado, através de rodas de conversa, movimentos sociais
entre outras agdes, pois com isto & possivel reinventar os processos de trabalho e que
todos sejam agentes ativos destas mudancas nos servigos de saude (BRASIL, 2017).

Humanizar se caracteriza pela inclusdo das diferencas nos processos de gestédo e
cuidado de forma coletiva e compartilhada, excluindo relagées de poder hierarquizadas,
estimulando assim a autonomia das pessoas envolvidas. (BRASIL, 2017).

A PNH deve estar presente em todas as politicas e programas do SUS e para isto
conta com algumas ferramentas como: o Acolhimento onde se faz necesséario uma escuta
qualificada para sustentar as relagdes baseadas em confianga e compromisso entre equipe,
servicos, usuarios e populagdes. E a Ambiéncia onde se criam espagos saudaveis para que
estes vinculos acontecam de forma eficaz. (BRASIL, 2017).

A PNH conta ainda como ferramenta para a pratica da humanizacdo a Rede
Humaniza SUS, onde se torna um portal com a produgéo e difusdo de informacdes sobre
a humanizacéo através de relatos de experiéncias, desafios, entre outros recursos para
profissionais, estudantes de saude ou outras areas (BRASIL, 2017).

A PNH tem por objetivo incentivar a comunicagéo e a boa relagédo entre a gestao dos
servicos, os trabalhadores e usuarios, trabalhando para a reducéo de atitudes e praticas
insensibilizadas e pouco humanas, garantindo assim que o coletivo e 0s sujeitos obtenham
seu protagonismo, prezando pela seguranca, harmonia e conforto nos ambientes de saude
(FERREIRA et al., 2021).

E importante ressaltar que humanizar implica também investir no trabalhador para
que ele tenha condi¢bes de prestar atendimento humanizado, além disso, a arquitetura, o
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acabamento, as dimensoes, as salas de estar das unidades de servicos sédo alguns itens
importantes no que diz respeito a ambiéncia no sentido de oferecer um ambiente humano,
acessivel e de inclusao (FERREIRA et al., 2021).

O processo de humanizar depende ainda de modificacdo no modo de pensar e agir
das pessoas, na énfase aos valores atrelados a defesa da vida, a fim de tornar criativo
e prazeroso o modo de fazer o trabalho, proporcionando um olhar para um ser humano
autdbnomo e protagonista do seu cuidado. Ou seja, a humanizagao ndo é apenas resgatar
a beleza do cuidado, mas trazer um olhar interno capaz de fortalecer principalmente as
relacdes pessoas e a comunicacao efetiva (PEREIRA et al., 2020).

A humanizacdo esta presente de maneira ativa em pesquisas na area da saude,
principalmente no campo da enfermagem, a qual exerce a ciéncia do cuidar que se da
pela relagéao entre profissional e cliente. Para a enfermagem, o cuidado tem direta relagéo
com a humanizagdo, mesmo atuando em diferentes campos e com o uso de maquinas
e tecnologias que estdo inseridas com maior frequéncia na assisténcia aos individuos
enfermos, néo altera o fator de que o cuidar € um ato humano (PEREIRA et al., 2020).

A humanizacdo esta presente de maneira ativa em pesquisas na area da saude,
principalmente no campo da enfermagem, a qual exerce a ciéncia do cuidar que se da
pela relagéao entre profissional e cliente. Para a enfermagem, o cuidado tem direta relagéo
com a humanizagdo, mesmo atuando em diferentes campos e com o uso de maquinas
e tecnologias que estdo inseridas com maior frequéncia na assisténcia aos individuos
enfermos, néo altera o fator de que o cuidar € um ato humano (PEREIRA et al., 2020).

A humanizagcéo depende ainda de modificacdo no modo de pensar e agir das
pessoas, na énfase aos valores atrelados a defesa da vida, a fim de tornar criativo e
prazeroso o modo de fazer o trabalho. E direto de todo cidadao ter acesso ao atendimento
publico de qualidade, mas para isso faz-se necessario a melhoria do sistema de saude
como um todo (BITENCOURT, ATAIDE, 2019).

Dessa forma dois aspectos sdo relevantes para construcdo da humanizagéo
no servico em saude; um deles esta vinculado a qualidade de relacionamento que se
estabelece entre os profissionais de salde e os usuéarios no processo de atendimento a
saude e o outro esta vinculado as formas de gestéo dos servigos de saude (BITENCOURT,
ATAIDE, 2019).

O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A transicdo demografica, social e epidemioldgica faz com que a procura e a oferta
dos servicos de saude no Brasil seja um fenémeno que sofre alteragdes constantes. Nesse
sentido, nos ultimos anos tem-se observado o aumento da demanda no atendimento de
urgéncias e emergéncias e com ele a necessidade em se repensar (OLIVEIRA et al., 2017).

A Rede de atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) é essencial no ambito da
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assisténcia a saude e sao considerados parte integrante do SUS, identifica-se por serem
atendimentos desafiadores, onde o fluxo de atividades acarreta sobrecarga de tarefas.
Apesar da implantagdo de politicas publicas direcionadas para o enfrentamento desse
fendbmeno, vale destacar que diversos fatores sdo responsaveis pela elevada demanda
nestes servicos, dentre eles: problemas de estruturag@o das redes de atencdo a saude,
desajustes no dimensionamento de recursos humanos, escassez de recursos materiais,
violéncia e acidentes de transito. Isso torna os servicos de urgéncia e emergéncia
peculiares quando comparados com os demais servicos de saude, sendo necessario um
olhar diferenciado para este ambiente (SOUZA et al., 2017)

E importante salientar que na realidade brasileira, a populacdo busca esse
atendimento em situacdes que ndo se caracterizam por problemas agudos e de alta
gravidade, o que contribui para a sobrecarga deste servico e o comprometimento da
finalidade para o qual foi desenvolvido (MENDES et al, 2018).

Portanto, é requerido desses profissionais uma desenvoltura técnica, cientifica e
humana que garanta uma assisténcia rapida e imediata quando o risco de morte é iminente,
sendo necessario a atuacéo de equipes preparadas (SOUSA et al, 2019).

Servicos de urgéncia e emergéncia sdo ambientes normalmente estressantes,
com alta demanda de pacientes, cercados de condicdes complexas inerentes ao proprio
ambiente e aos seres humanos que cuidam e sdo cuidados. Sendo assim, as agbes no
acolhimento devem compreender estas situagdes em que o enfermeiro tem papel atuante
e deve se responsabilizar ativamente pela escuta ao usuario. Diante disso é necessario
a compreensdo dessas acgOes, com estratégias que visem garantir a integralidade e
universalidade, principios defendidos pelo SUS, considerando o cuidado além da viséo
biolégica e biomédica, de modo a integrar as diversas unidades e a multiplicidades dos
seres (SOUSA et al, 2019).

(013 DES.AAFIOS DA HUMANIZAQAO NO SERVICO DE URGENCIAE
EMERGENCIA

Cada vez mais no ambito hospitalar surge a necessidade da humanizacao
durante a assisténcia e atualmente é comum observar a fragmentacdo do ser humano
dentro desses servigos que por diversas vezes ele é compreendido apenas com as suas
dimensdes puramente biologicas. Essa situagdo decorre principalmente devido ao avango
da tecnologia no dmbito da saude, que transformou cuidado na boa parte das vezes uma
mera aplicagéo do procedimento técnico a fim de cumprir com o objetivo de cura. Devido a
superlotagédo nas unidades de urgéncia e emergéncia, a escassez de recursos a qualidade
da assisténcia acaba sendo comprometida. Dessa forma, se configura como um problema
de salde publica e por consequéncia € necessario que a humanizagéo seja integrada a

assisténcia devido a essa realidade que usuarios enfrentam a procura desses servigcos
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(PAULA et al., 2019).

Além disso, muitas outras acbes sao necessarias para implementar uma assisténcia
mais humana, como boas relagdes profissionais, respeito, ética, investimentos na estrutura
e materiais e na formacdo dos trabalhadores que atuam nos servicos de saude, como
também o reconhecimento dos limites de cada profissional. No entanto, para as equipes de
enfermagem que trabalham em UUE, existem muitas barreiras para exercer a humanizagéo
no cuidado, por tratar-se de um setor o qual a dinamicidade do trabalho é alta. H4 uma
grande responsabilidade pela avaliagcao de prioridades e onde os pacientes e suas familias
encontram-se em situacbes de vulnerabilidade, ocorrem momentos de estresse que
interferem negativamente nas relagbes humanas (SAVIETO et al., 2019).

As equipes que atuam em emergéncia convivem diariamente com o cansacgo e o
esgotamento gerado pelo excesso de trabalho, os quais podem resultar em maiores danos
fisicos e mentais. A mé estrutura fisica, organizacional e de recursos humanos, também séo
fontes de estresse que acarretam uma desumanizacdo na assisténcia em emergéncias.
Mesmo com todas as barreiras que dificultam a assisténcia humanizada vale salientar que
0 cuidado é realizado por seres humanos, onde a forma acolhedora e boa vontade a qual
prestam o cuidado sdo grandes facilitadores para a inser¢cdo da humanizagdo nas UUE e
predominam sobre as dificuldades (DUARTE et al., 2018).

A humanizagédo deve atingir todos os individuos que por algum momento adentrem
uma UUE, seja ele gestor, profissional, paciente ou familiar e todas essas pessoas de
igual forma merecem um cuidado humanizado, para isso acontecer, acbes conjuntas que
respeitem o ser humano devem ser realizadas, juntamente com um importante nicho que
€ a educagao permanente dos profissionais que incentiva e valoriza a atividade laboral
(DUARTE et al., 2018).

Para um cuidado humanizado é preciso uma equipe de saude tenha responsabilidade,
empoderamento cientifico, relacéo de troca de experiéncia com a equipe de saude, para
que possa desenvolver procedimentos para com o paciente, tendo como sujeito principal
da assisténcia. Segundo o Humaniza-SUS para que o servi¢o de atendimento de urgéncia
e emergéncia possa ser efetivo € importante que seja implantado o acolhimento com
avaliacéo e classificacéo de risco nas unidades de urgéncia e emergéncia. Possibilitando
que a demanda seja atendida e classificada de acordo com o seu quadro clinico, garantindo
0 acesso aos servigos de referéncias conforme necessario reduzindo o tempo na fila e de
espera de atendimento (PAULA et al., 2019).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco como mecanismo fundamental para
qualificar e humanizar a assisténcia aos usuéarios que apresentam casos clinicos restritos
de urgéncia e emergéncia, visto que, através da sistematizagéo dos processos, € possivel
estabelecer estratégias de acordo com cada necessidade. Além disso, a capacitacéo dos
enfermeiros € de extrema importancia, pois, para melhor avaliar o paciente e fornecer o

auxilio necessario é preciso utilizar-se de uma visao critica e reflexiva, que compreende
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além da simples préatica de tomar decisdes imediatas (RODRIGUES et al., 2019).

O enfermeiro apresenta-se como o profissional mais indicado pelo Ministério
da Salde e capacitado para realizar a Classificacao de Risco, pratica considerada de
competéncia legal do enfermeiro, regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem
através da Resolugcdo Cofen 423/2012; Parecer 001/2009/SC; Parecer 005/2010/DF;
Parecer 009/2013/PR) (RODRIGUES et al., 2019).

Isso decorre tanto das suas competéncias teérico-praticas para estabelecer a
prioridade do atendimento por meio das manifestacdes clinicas dos pacientes, quanto pela
estruturacéo do trabalho, dos mecanismos necessarios para a assisténcia e também o
ambiente, objetivando o acolhimento e a humanizacdo no atendimento (RODRIGUES et
al., 2019).

De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.048/2002 o atendimento aos casos de
urgéncia e emergéncia deve iniciar por meio do acolhimento qualificado, garantindo uma
assisténcia mais resolutiva. Bem como, enfatiza a necessidade da formacgéo e qualificacdo
dos profissionais envolvidos neste setor (NETO, et al., 2018).

O atendimento em urgéncia e emergéncia, sendo um atendimento rapido ao
paciente, pois a prioridade € estabilizar seu quadro de saude, requer agilidade, habilidade
e objetividade na pratica de um enfermeiro, ndo observando a tensdo e o medo diante
daquela situacdo desconhecida, levando a uma fragilidade e por vezes agressividade como
reacao a inseguranga que o atendimento gerou no paciente, a partir disso, o trabalho de
enfermagem deve ser de forma sistematica, aplicando as intervengbes inerentes a sua
pratica laboral, embasada em ag¢des humanizadas, com estratégia individualizada de
acordo com a necessidade de cada paciente (ANTUNES et al., 2018).

Para determinar a categoria de classificagdo o enfermeiro no acolhimento que tem
a classificacéo de risco, toma como base na decisdo, a escuta qualificada, o julgamento
clinico e critico das queixas que levam a um raciocinio légico, no qual determinara o risco
com o objetivo de compreender a informagao clinica (ANTUNES et al., 2018).

A classificacdo de risco € um processo dindmico usado como base conceitos
e escalas internacionais. Os riscos sé@o classificados em 5 niveis, apresentando uma
maior confiabilidade na avaliagdo. Dentre os modelos de escalas destacam-se: a escala
australiana: Australasian Triage Scale (ATS); o protocolo canadense Canadian Triage Acuity
Scale (CTAS©); a escala norte-americana Emergency Severity Index (ESI), e o protocolo
inglés Manchester Triage System (protocolo de Manchester) (ANTUNES et al., 2018).

A classificagcdo de risco tem como objetivo organizar de forma mais objetiva o
atendimento de acordo com a gravidade do paciente, e ndo por ordem de chegada, com
isso o0 paciente diminui o risco, o tempo de espera, e garante o encaminhamento para os
outros servicos de saude se necessério. Essa nova forma de atendimento funciona para
cumprir as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) principalmente no que tange a
equidade, que tem como objetivo a dar mais para quem tem menos e dar menos para
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quem tem mais. Essa classificacao é realizada através do protocolo clinico escolhido pela
instituicdo previamente estabelecida e deve ser proposto pelo Ministério da Saude (MS),
devendo ser adaptado as necessidades de cada servico de saude (MORAES et al., 2020).

Na classificagdo de risco é proposto ao enfermeiro, a utilizagdo de um fluxograma
de atendimento para incentiva-lo a uma reflexdo profunda sobre o processo de trabalho,
assim o Ministério da Saude designa para execucao desta avaliagdo. Todo embasamento
do enfermeiro é através de treinamento de acordo com os protocolos da unidade de salde,
realizando a classificagéo de risco, verificacdo dos sinais vitais, entrevista estruturada e
em alguns casos a realiza¢cdo de exames complementares, desenvolve atividades como o
acolhimento e a humanizacao durante a triagem (MORAES et al., 2020).

A humanizacédo se torna um desafio para o enfermeiro na classificacdo de risco,
visto que a alta demanda de atendimento e as grandes filas comprometem esse processo
entre a equipe e usuarios. Além disso, a falta de leitos, a escassez dos recursos humanos,
a sobrecarga de trabalho e um fluxo desordenado. Analisando por essa perspectiva talvez
esteja ai a maior dificuldade para a humanizacdo no atendimento, tendo em vista que
o profissional também é um ser humano com necessidades e que essas precisam ser
trabalhadas e supridas por gestores de saude, para que isso reflita de forma positiva em
seu atendimento com pacientes e usuarios que buscam o servico de saude (SOUZA et al.,
2017).

Para Moraes et al., (2020), a adogdo do protocolo de classificagdo de risco pela
instituicdo de salde possibilita resultados audaciosos, tais como: reducdo da taxa
de mortalidade; diminuicdo da fila de espera dos pacientes na recepgao; priorizacao
do atendimento aos pacientes mais graves. Além disso, cabe ressaltar que, antes da
implementacdo do protocolo supracitado, os usuarios eram atendidos por ordem de
chegada, desconsiderando-se a equidade, o que desencadeava maior nimero de agravos.

Pereira et al., (2020) afirmam que a escuta ativa qualificada &€ uma das principais
habilidades cognitivas que o enfermeiro que trabalha na classificacdo de risco deve
contemplar, visando a avaliagdo do registro correto e minucioso da queixa principal, do
pensamento e do raciocinio clinico, além de requerer agilidade mental para a tomada de
deciséo.

A classificagé@o de risco € uma importante ferramenta do cuidado em enfermagem,
posto que o enfermeiro gerencia a superlotagcdo, pois, € notorio que muitos usuarios, em
fung@o de ndo receberem um atendimento satisfatério em unidades basicas de saude ou
na Atencao Especializada, acabam recorrendo aos servicos de urgéncia e emergéncia.
E indiscutivel que isso sobrecarrega esses servicos, a medida que, talvez ndo esteja
claro para o usuario o fluxo que ele deve percorrer dentro da rede de atengéo a sadde.
(ANDRADE et al., 2021)
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os servicos de urgéncia e emergéncia apresentam uma demanda espontanea que
ndo se pode controlar diretamente e que necessita que os profissionais estejam sempre
prontos a receber os pacientes pensando sempre no tempo resposta que sera primordial
para a evolugéo positiva do seu agravo de saude.

A humanizacgéo foi um passo na saude brasileira voltado ao reconhecimento da
autonomia dos usuarios dos servicos bem como na necessidade de se criar espagos
humanizados para o atendimento considerando que o processo de saude-doenca deve ser
acolhedor e preparado para a resolutividade olhando para o individuo e para a sua doenca
de forma integralizada.

O estudo evidenciou que nas unidades de urgéncia e emergéncia o enfermeiro se
destaca como o profissional que tem competéncias para realizar uma escuta ativa, com
acolhimento, julgamento clinico e resolutividade. A classificagéo de risco foi a metodologia
que mais se adequa a esse processo de atendimento e que fornece um cuidado
universalizado e com equidade, onde o tempo e os sinais clinicos sédo considerados para o
atendimento ao cliente.

A pesquisa demonstrou que o profissional enfrenta no seu dia a dia a superlotacéo
dos servigos, o0 estresse de atuar em uma area que necessita de rapidez e prontidao
de atendimento onde os pacientes e familiares cobram essa pratica, recursos humanos
escassos, ambiéncia inadequada e uma exigéncia de mercado. Porém é necessario que a
enfermagem se debruce sobre esse tema para que através de metodologias de trabalho o
enfermeiro encontre estratégias de aprimoramento na sua rotina e que otimize suas agoes.

Osistemade classificagdo de risco através da atuagao do enfermeiro € umaimportante
ferramenta para que seu trabalho possua o respaldo técnico necessario e que os pacientes
se sintam acolhidos, porém seu sucesso também depende de que a equipe interdisciplinar
esteja atenta ao seu papel nesse processo. Nesse ambito é necessario salientar que as
organizacbes de saude devem oferecer condicbes estruturais e capacita¢cdes para que
possam oferecer com qualidade e exceléncia o melhor resultado desse trabalho.
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em relagdo ao preparo dos produtos para saude (PPS) submetidos a esterilizagéo a vapor.
Materiais e Métodos: Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva em que os
participantes, integrantes da equipe de enfermagem que atuam no CME de um hospital do
interior do Estado do Rio Grande do Sul, foram entrevistados no primeiro semestre de 2023.
Para analise utilizou-se a analise de contetdo tematica. Resultados: Participaram do estudo
sete profissionais, sendo seis técnicos de enfermagem e um enfermeiro. Os participantes
falaram sobre o processamento dos PPS, demonstram saber localizar protocolos do CME
no setor, mencionaram que avaliam as necessidades imediatas e valorizaram o processo de
limpeza, o fluxo unidirecional e o monitoramento fisico, quimico e bioldégico. Conclusoes:
Identificou-se que, embora algumas etapas do processo sigam as recomendagdes vigentes
em legislacdo, o conhecimento dos profissionais sobre o processo de esterilizagdo a vapor
é fragil.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Educacdo em saude. Esterilizagéo.

PREPARATION OF HEALTH PRODUTCTS SENT TO STEAM STERILIZATION:
CONCEPTIONS OF THE NURSING TEAM

ABSTRACT: Objetive: To investigate the conceptions of the nursing team of a material and
sterilization center (CME) in relation to the preparation of health produnts (PPS) submitted
to steam sterilization. Materials and methods: research with a qualitative approach, of the
descriptive type, in which the participants, members of the interior of the State of Rio Grande
Sul, were interviewed in the first Half of 2023. For analysis, it was used up the thematic contente
analysis. Results: seven professionals participated in the study, six nursing technicians ando
ne nurse. The participants spoke about the processing of the PPS, demosnstrate knowing
how to locate CME protocols in the sector, mentioned that they evaluate the immediate
needs and valued the cleaning process, the unidirectional flow and the physical, Chemical
and biological monitoring. Conclusions: it was identified that, although some stages of the
process follow current recommendations in legislation, the knowledge of professionals about
the steam sterilization process is fragile.

KEYWORDS: Nursing. Health education. Sterilization.

11 INTRODUGAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é a unidade funcional destinada ao
processamento de produtos para saude (PPS), dos servicos de saude, conforme a
Resolugcé@o da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de marco de 2012, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2012a). ApoOs realizada a desinfecgdo ou a
esterilizagcao dos materiais, os mesmos sao dispensados as demais unidades para uso na
prestacdo da assisténcia direta aos pacientes.

De acordo com a RDC n.15, que dispbe sobre requisitos de boas praticas para
o processamento de PPS, os CMEs, classificam-se em: Classe |, “aquele que realiza o
processamento de PPS nao-criticos, semicriticos e criticos de conformagao nao complexa,
passiveis de processamento” e em Classe Il a unidade que “realiza o processamento
de PPS néo-criticos, semicriticos e criticos de conformagdo complexa e ndo complexa,
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passiveis de processamento” (BRASIL, 2012a, p.3).

Ainda, conforme descricdo da RDC n.15, os PPS criticos sdo aqueles que entram
em contato com tecidos estéreis ou com o sistema vascular e devem ser esterilizados
para uso, pois possuem alto risco de causar infec¢do; PPS semicriticos s&o aqueles
destinados ao contato com a pele nado intacta ou com mucosas integras (por exemplo
equipamentos respiratérios e de anestesia, endoscopia), que requerem desinfeccéo de
alto nivel ou esterilizacdo; e os PPS néo criticos sdo destinados ao contato com a pele
integra do paciente (por exemplo comadres, cubas, aparelhos de presséo, entre outros),
que requerem limpeza ou desinfeccdo de baixo ou médio nivel (BRASIL, 2012a, p.3).

Um quesito importante nesse setor € o fluxo para funcionamento adequado,
unidirecional, da area suja a area limpa, observando a necessidade de obstaculos fisicos
e a identificacdo adequada entre as areas suja, limpa e estéril (BRASIL, 2012a). O acesso
de pessoas deve ser restrito e cada profissional deve permanecer em sua area para que,
desta forma, se evitem contaminagées cruzadas (ATHANAZIO; CORDEIRO, 2015).

Os instrumentais utilizados em pacientes precisam ser devidamente processados
no CME, de modo a impedir que estes tornem-se fémites e transmitam microrganismos
a sujeitos sadios (LUCAS et al., 2018). As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) constituem um grave problema de saude publica devido a sua complexidade e
implicagdes sociais que afeta cerca de 1,5 milhdo de pessoas anualmente (GIROTI et
al., 2018). Essas infec¢bes s@o consideradas um sério risco a seguranga dos pacientes
hospitalizados, o que favorece a elevag¢do das taxas de morbimortalidade, dos custos com
procedimentos diagndsticos terapéuticos, além de maior utilizagdo dos leitos de internagcéo
(SANTOS et al., 2016).

A RDC n°15 aborda também a composicdo de adequada estrutura fisica,
equipamentos, insumos, recursos humanos e a protegdo da saude ocupacional contra
riscos biologicos presentes no CME. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria propde que
cada instituicao elabore um protocolo de Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
cada etapa de processamento, levando em consideragdo as necessidades particulares,
com o intuito de estabelecer uma padronizagéo e devendo permanecer a disposic¢éo e facil
acesso da equipe de enfermagem (BRASIL, 2012a).

Em relagé@o aos insumos o involucro selecionado deve ter permeabilidade ao agente
esterilizante; impermeabilidade a particulas microscoépicas; resisténcia as condic¢des fisicas
do processo de esterilizagdo; adequacao ao material a ser esterilizado; flexibilidade e
resisténcia a tracdo durante o manuseio; que permita selagem adequada; auséncia de
residuos téxicos e nutrientes microbianos (BRASIL, 2006).

Existem trés tipos de monitoramentos de processos de esterilizacao (fisico, quimico
e bioldgico), este ultimo garante a efetividade do processo. A esterilizacdo, empregando
agentes fisicos, pode ser realizada em autoclave e os indicadores bioldgicos sao utilizados

para testar a eficicia do processo quanto a destruicdo dos microrganismos, devendo ser
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colocados em locais estratégicos da autoclave (VIER-PELISSER et al., 2008).

Com a utilizagdo da autoclave pela a¢do do vapor saturado sob presséo, o processo
de esterilizagdo ocorre a temperatura de 121°C por periodo de 30 minutos e 134°C por
periodo de 15 minutos. Este processo possibilita a esterilizagcao de artigos em embalagens
permeaveis ao vapor ndo devendo utilizar-se de recipientes metalicos fechados ou sem
perfuracbes para possibilitar a penetragdo de vapor (VIER-PELISSER et al., 2008).

As atribuicdes da Enfermagem neste ambiente de trabalho estdo correlacionadas
com a assisténcia indireta prestada, na disponibilizacdo de material seguro, como resultado
do processamento, armazenamento e distribuicdo eficiente (GOUVEIA; OLIVEIRA; LIRA,
2016). Almeja-se que os profissionais que atuam no CME sejam responsaveis em garantir
que os PPS estejam processados adequadamente e sejam entregues com a devida
qualidade, colaborando para a redugéo de taxas de IRAS e no cuidado de saude (ALVIM;
RAMOS; DURAO, 2019).

No decorrer de décadas os CMEs vém apresentando constante evolug¢éo, adquirindo
autonomia, com crescente demanda e buscando aperfeigoar os processos a fim de melhorar
a qualidade da assisténcia prestada (CARVALHO, 2015; ATHANAZIO; CORDEIRO, 2015).
Assim, faz-se necessario acompanhar os avangos tecnolégicos, implicando na necessidade
de contar com profissionais qualificados capazes de implementar técnicas e manusear
equipamentos, contribuindo para a redugcédo de danos ao paciente.

Nesse sentido, fica claro que a atuagéo dos enfermeiros em CME requer cada vez
mais conhecimentos atualizados e especificos, relacionados aos diversos equipamentos,
artigos, instrumentais cirdrgicos e a forma de processa-los, assim como o gerenciamento
do CME, incentivando as boas praticas dentro de sua equipe (LUCON et al., 2017; BUGS et
al., 2017). E preciso despertar interesse na busca por aprimorar e atualizar constantemente
os conhecimentos por meio de uma educagéo em salde permanente.

O estudo se torna pertinente, pois a atuacdo da equipe requer cada vez
conhecimentos mais atualizados e especificos, relacionados aos diversos equipamentos,
artigos, instrumentais cirurgicos e a forma de processa-los. Ainda, requer da equipe de
enfermagem, especialmente do enfermeiro o gerenciamento do CME para garantir a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente (LUCON et al., 2017; BUGS et al., 2017).

No estudo realizado por Morais et al. (2018), alguns entrevistados, apesar de
atuarem ha varios anos no CME, demonstraram pouco conhecimento sobre as etapas do
processamento dos materiais, ndo sendo capazes de descrever etapas ou informar tipos
de esterilizagdo. Concluiu-se entdo que é imprescindivel o conhecimento sobre cada etapa
do processamento e o processo de forma geral, para garantir a esterilizagdo dos PPS e
prevenir complicagbes na assisténcia direta prestada ao paciente.

O profissional que desenvolve suas atividades no CME tem de estar apto para
acompanhar o desenvolvimento tecnolégico que aperfeicoa o servico. Portanto, é
fundamental a participacéo do enfermeiro na qualificacéo do processo laboral de esterilizagéo
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de materiais e na identificagcdo das necessidades de sua equipe, para garantir a eficiéncia
dos processos e contribuir para a prevencéo de infeccoes (SANCHEZ et al., 2018). A partir
dessas consideracoes, pergunta-se: qual a concepcao da equipe de enfermagem sobre o
preparo dos PPS encaminhados a esterilizacao a vapor? Esta pesquisa teve como objetivo
investigar as concepgdes da equipe de enfermagem de um CME em relacdo ao preparo
dos PPS submetidos a esterilizagcéo a vapor.

21 METODO

A pesquisa é de abordagem qualitativa, tipo descritiva (MINAYO, 2014). Foi
desenvolvida em um CME de um hospital localizado no interior do Estado do Rio Grande
do Sul. Foram participantes do estudo profissionais da equipe de enfermagem que atuam
no CME em todos os turnos de trabalho (manh3, tarde ou noite).

O estudo teve como critérios de inclusao: ser profissional da equipe de enfermagem
atuante do CME no processo dos PPS esterilizados a vapor em algum momento do seu
turno de trabalho; e aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
E, como critérios de exclusao: profissionais em licenga saude de qualquer natureza ou em
gozo de férias no periodo previsto para a coleta de dados. No total a equipe de enfermagem
era composta por doze técnicos de enfermagem e um enfermeiro e todos foram convidados
para participar do estudo. Obteve-se o aceite de sete integrantes da equipe.

A participagdo no estudo poderia acarretar risco minimo devido ao desconforto ao
responder o instrumento da pesquisa. Caso ocorresse, 0 participante poderia interromper
sua participacdo, sem quaisquer danos. Caso trouxesse algum desconforto ou duvida
0 participante poderia entrar em contato com a académica e os orientadores, nestes
casos, esses se comprometeram a prestar encaminhamento para assisténcia imediata,
integral e gratuita, assim como acompanhar a um servico de saude compativel com a
necessidade, para atendimento fisico ou psicologico. A Universidade se comprometeu a
prestar a assisténcia devida, caso ocorresse algum desconforto ou risco e a pesquisadora
se comprometeu em acompanhar a um servigco de salde compativel com a necessidade,
para atendimento fisico ou psicolégico.

A pesquisa proporciona como beneficio a oportunidade de adquirir um maior
conhecimento quanto ao preparo dos PPS para esterilizacdo a vapor, desenvolvida pela
equipe de enfermagem, bem como agrega as pesquisas ja realizadas pela comunidade
cientifica. Os resultados encontrados podem ser utilizados pelos profissionais e pela
instituicdo para melhorias futuras no processo de trabalho.

O contato inicial com a instituicdo ocorreu em uma reunido com o gerente de
enfermagem em que foi realizada a apresentacé&o do projeto e almejou-se a manifestacéo
de aceite da instituicdo para a coleta de dados. Frente ao aceite da instituicdo e assinatura
do Termo de Anuéncia o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade. Apds a aprovacgao a pesquisa foi apresentada para a equipe de enfermagem
do CME e almejou-se que os interessados em participar fizessem men¢édo ao término
da exposicdo. Mediante a manifestacdo de interesse em participar, foram coletadas
informagdes para contato e agendamento de entrevista semiestruturada, individual.

A entrevista foi realizada em horario acordado entre pesquisador e participante,
durante o expediente de trabalho, nos turnos da manha, tarde ou noite, em espaco
privado, com duragdo média de 30 minutos. Foi utilizado um roteiro para coleta de dados
sociodemograficos e laborais, sendo considerado a idade, sexo, atuacdo profissional,
quanto tempo trabalha na Enfermagem e quanto tempo atua no CME. Ainda, foram
realizadas perguntas semiestruturadas, sobre a preparacao dos PPS para a esterilizagéo a
vapor. A entrevista envolveu a interacéo direta entre pesquisador e o participante (MINAYO,
2014).

A coleta das informagdes ocorreu no primeiro semestre de 2022 no CME do referido
hospital. As entrevistas foram gravadas digitalmente com autorizacdo dos entrevistados e
transcritas, na integra, para a realizagdo da analise.

Os dados foram transcritos e analisados segundo o método de anélise de contetdo
tematica. A transcricdo e organizacdo dos relatos obtidos pela entrevista constituiram a
ordenacao dos dados e a classificacdo apds a leitura exaustiva destes materiais. Esse
método de anadlise permite uma avaliacdo de mensagens dos interlocutores; sintese
dos dados conforme as etapas de pré-analise, com a organizacdo de ideias iniciais e
sistematizagcéo preliminar das informagdes coletadas; analise, codificada das informagbes
por meio de uma avaliagcdo tematica; e interpretacdo, quando se algcam as unidades de
significacdo presentes nas entrevistas, o que definiu as teméticas que fundamentaram o
estudo (BARDIN, 2011).

Para a apresentacado dos resultados foram adotadas codificagdes especificas para
que se remeta aos diferentes participantes do estudo para assegurar o anonimato das
informacgdes prestadas, foram identificados como Participante 1 (P1), Participante 2 (P2),
e assim sucessivamente.

Foram asseguradas as exigéncias éticas e cientificas preconizadas para pesquisas
envolvendo seres humanos, mediante a Resolugdo N°466/2012 do Conselho Nacional
de Salde que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que
envolve seres humanos (BRASIL, 2012b).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, em
sete de margo de 2022 sob o parecer numero 5.277.139 e CAAE 55185222.30000.5354.
Os participantes assinaram o TCLE que dirimia davidas quanto a livre participagao,
preservacao do anonimato e respeito a liberdade de néo participar da pesquisa. Garantiu-
se 0 anonimato mediante a utilizacdo de pseuddnimos para identificagcéo e assegurou-se
que a participagdo nao teria nenhuma influéncia quanto ao vinculo empregaticio envolvido
na pesquisa, bem como qualquer iniciativa coercitiva.
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A pesquisadora fica responsavel: pela guarda dos dados da pesquisa em arquivo,
fisico e digital, por um periodo de 5 anos, bem como o destino deste material apds o término
desse periodo; retorno e divulgagéo dos resultados do estudo a instituicdo coparticipante e

aos profissionais participantes da pesquisa.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo sete profissionais, sendo seis técnicos de enfermagem e um
enfermeiro, 85,71% eram do sexo feminino (n=6), 42,85% tinham idade entre 36 e 45 anos
(n=3), 42,85% atuavam na enfermagem entre 5 e 10 anos (n=3) e 57,14% trabalhavam na
instituicao entre 1 e 5 anos (n=4).

Da exploragéao do material foram elaboradas as categorias por analogia semantica,
as quais foram agrupadas por temas, a saber: organizagdo de processos e de pessoas no
CME; embalagens e uso da autoclave para a esterilizagcao a vapor; indicadores quimicos,
fisicos e biologicos na esterilizagédo a vapor.

Organizacéao de processos e de pessoas no CME

Na busca de conhecimento sobre a organizagéo do trabalho no CME os entrevistados,
de forma geral, demonstram saber a localizagcdo dos protocolos que descrevem as
atividades desenvolvidas no CME, como relatado a seguir:

Tem todos os protocolos no sistema (P3).
No POP disponivel na area de trabalho (do computador), tem tudo ali (P5).

Em caso de duvidas sobre as etapas de processamento busco esclarecimento
nos processos de trabalho da instituicdo. Sei que dentro de cada computador
tem (P2).

Em contrapartida, quando questionados sobre como agiam diante de duvidas nas
etapas de processamento no desempenho de seu trabalho, integrantes da equipe afirmaram
optar por uma busca mais agil e depositar confianga na lideranca e conhecimento do
enfermeiro.

Quando tenho duvida sobre alguma etapa do processamento esclareco com
o enfermeiro (P1).

Busco tirar minhas dividas com a nossa chefia (enfermeiro) (P3).
(...) e se a gente tiver alguma duvida, tem o nosso enfermeiro, a gente procura

contato pelo WhatsApp para tirar qualquer davida (P6).

A equipe de enfermagem segue uma escala de trabalho e possui uma divisdo
organizacional entre colaboradores para area limpa e para area suja. Revezam

semanalmente, em um acordo interno, os funcionarios entre as atividades.

NGos trabalhamos nas duas, na area limpa e na area suja. Dai nés nos dividimos,
cada semana uma dupla fica na drea suja e outra na area limpa (P1).
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Nos trabalhamos na area limpa e na darea suja. Nos combinamos uma semana
em cada drea (P3).

Mesmo estando em outra area durante o turno de trabalho, os integrantes da equipe
buscam avaliar as necessidades imediatas e se dispdem a ajudar os colegas que estejam
com maior carga de trabalho naquele momento, como citado neste trecho:

A gente procura, se esta na area suja, ficar so la na area suja. Mas se precisa
a gente vem, a gente ajuda os dois (P1).

Area suja é uma roupa diferenciada, tem que trocar sempre (P2).

N6s ndo podemos ir para a area suja e voltar para a area limpa sem trocar de
roupa e colocar propé (P6).

No que se refere as reunides setoriais 0os entrevistados mencionaram participar de
encontros frequentes, onde sdo abordadas tematicas especificas do CME, na busca de
alinhar a forma de trabalho da equipe.

A gente procura todo més ter uma reunido, onde é colocado coisas do setor
que tem para fazer, relembrando muitas coisas que ficaram para fazer (P1).

Os participantes foram estimulados a falar sobre como ocorre o processamento
dos PPS e desde o recebimento dos materiais até a esterilizagdo. Durante a descrigcéo foi
possivel perceber a valorizagédo do processo de limpeza e o fluxo unidirecional.

Eu acho que a lavagem (é a etapa mais importante), porque se o material nao
esta bem lavado, ficou alguma sujidade ali, o processo de esterilizacdo nao
sera eficiente. Primeiro o material vem do bloco, chega na area suja, onde
a gente faz toda a limpeza, ai ele passa para inspegdo, embalagem e dai o
processamento nas maquinas (P1).

O material vem da cirurgia, ele entra pela area suja, € escovado. O instrumental
é colocado na termo, € lavado com produto, ai a gente tira esse material da
termo pela area limpa, coloca na frente da lupa e passa por inspecéo (P6).

Mais importante, eu acho que o material tem que estar 100% limpo, sem
nenhuma sujidade, para poder ir para a autoclave e poder sair estéril. O
material vem da sala, na janela (da drea suja) [...Jos instrumentais, a gente faz
a pré lavagem, deixa para quando a termo tiver uma carga boa pra gente por.
E ai, depois que termina o processo da termo, vem para a area limpa. Dai as
gurias que estao na area limpa fazem a visualizagdo com a lupa, item por item
e fecha a caixa. A gente organiza tudo, fecha a caixa com SMS, o teste para
confirmar que esta estéril e dai fecha e vai para a autoclave (P3).

Chega na area suja, a gente lava, dai tem um tempo para deixar ele de molho,
tem o modo para lavar. Tem duas maquinas para lavar na area suja, tem
uma menorzinha que é so6 para canulados (ex.: material de video, material de
oftalmo) dai tem que encaixar ali para limpar bem por dentro, isso a gente lava
na ultrassénica. Depois dali ja saem secos os materiais (P1).

N&o pode fazer nada com pressa (P6).

As falas acima apontam detalhes do processo de limpeza de PPS e reforcam a
necessidade de atengéo centrada para o exercicio da atividade profissional no CME. Dentro
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do processamento de materiais desenvolvido pelo CME a priorizagdo no encaminhamento
de materiais para esterilizagéo se d4 da seguinte forma:

Se tiver mais instrumental, vai os instrumentais primeiro, depende até da
necessidade do centro cirurgico. De dia, a gente define pela prioridade das
cirurgias; de noite a gente prioriza pela quantidade de materiais que falta nas
prateleiras (P6).

Prioriza os materiais que vdo ser usados nas proximas cirurgias (P5).

Ao serem questionados sobre a diferenca entre desinfeccdo e esterilizacdo os

participantes nado tiveram consenso, como pode-se observar nas seguintes falas:

Eu acredito que a desinfecgéo e a esterilizacdo tem o mesmo grau de eliminar
qualquer bactéria ou alguma coisa que esteja ali (P5).

As duas (desinfecgao e esterilizagdo) tem a mesma eficiéncia (P6).

Embalagens e uso da autoclave para a esterilizacao a vapor

Apés realizada a limpeza do material, seja manual ou automatizada, o fluxo é
direcionado para a area limpa para dar sequéncia ao processamento, como € possivel
verificar nas falas que seguem:

Apds a conferéncia, as gurias organizam as caixas e embalam, fazem a
embalagem e colocam as etiquetas, depois vai para a autoclave (P5).

Depois que ¢ feita a inspecdo, eles conferem o material, se faltar alguma
coisa, tem que comunicar, até se tem algum material que esta ruim, precisa
de conserto, perda de fio, se a pinga ndo esta bem alinhada... todo esse
material é encaminhado para ser feito uma melhoria (P2).

Os participantes foram questionados sobre a secagem do material antes de embalar
para realizar a esterilizacdo a vapor. Ndo se teve unanimidade sobre a necessidade de
realizar tal atividade, como percebido nas falas abaixo:

A gente procura secar bem (P6).

O certo é ele estar totalmente seco, mas eu ndo vejo assim. Porque depois
que ele vai para a maquina, a maquina larga aquele vapor e umedece todas
as caixas. Acho que ndo tem nada a ver (P5).

Quando vai para a autoclave, pela minha percepgao, ndo precisa estar 100%
seco. Porque vai para a autoclave, ela vai molhar de novo e vai secar. O que
eu acho mais importante é na saida, ao término do processo, os materiais, as
caixas, os pacotes, tem que estar 100% secos, sem uma rasura (P3).

Na é&rea limpa o equipamento utilizado para a esterilizacéo a vapor é a autoclave.
Alguns participantes trouxeram suas impressdes sobre 0 equipamento em suas falas:

Nos temos uma caldeira, nés podemos ter autoclave elétrica ou a vapor, nés
usamos a caldeira mesmo, que dai o consumo é menor. Ela tem varias etapas,
tem 0s pulsos internos, ela tem o pré vdcuo que tira toda a parte de dentro —
do ar dela. Al tem a parte de esterilizacdo que, teoricamente, pelo minimo, tem
que ser de 3 minutos (P2).
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Essas nossas (autoclaves) aqui tem trés ciclos: tem tecidos que é pacotes, dai
tem de borrachas que é mais sensivel e tem o de instrumental (P1).

E imprescindivel que os trabalhadores conhegam o funcionamento correto da
autoclave para que possam identificar cada etapa do processamento, pois é o que determina
se o0 material esta estéril para ser usado e isento de contaminantes. Alguns participantes da
pesquisa demonstraram (des)conhecimento sobre este equipamento:

Depois de embalar o material, & feito no processo adequado, pode ser
processo a 121°C ou 134°C (P2).

Ela tem um processo de 121°C e outro de 134°C. Se ndo me engano, é o
(processo) de 134°C que é para o instrumental;, que é maior o grau e maior o
tempo. E para os campos, que é tecido, € o (processo) de 121°C (P3).

Eu n&o sei te explicar essa parte da maquina (P5).

N&o sei te dizer como funciona a autoclave (P4).

Quando questionados sobre a capacidade de carga da autoclave para que o
processo seja eficiente, os participantes ndo explanaram com convicgdo a forma como o
realizam, bem como sobre o acondicionamento dos PPS com concavidades ou limen de

fundo cego.

Isso também n&o sei te dizer (sobre a capacidade de carga da autoclave)
(P4).

Noés procuramos ndo encher muito (a autoclave), ndo colocar material em
cima de material, sempre deixar um espago para o vapor passar bem nos
materiais (P1).

A gente tenta ndo deixar aglomerados os pacotes, colocar um em cima do
outro; tenta deixar um espaco entre eles para que circule o vapor que sai
da maquina e pegue todas as dreas do material. E os materiais pequenos
(cotonetes, algodao) a gente coloca dentro de um cestinho (P5).

Nossa autoclave tem uma capacidade grande. Entdo, tem que ter espaco
entre eles (materiais) para poder passar o vapor, ndo pode estar sobreposto
um ao outro (P2)

A gente procura colocar um do lado do outro, ndo muito cheio, porque daf
compromete a secagem. Um do lado do outro com espago pequeno, mas que
n&o fique grudado, e uma carga normal. Dependendo do tamanho das caixas,
vai umas 10 caixas, mais ou menos, se for uma caixa pequena; se for uma
caixa grande, ai vai menos. Nao pode encher muito (P3).

Os materiais com concavidades ou lumen de fundo cego ndo tem uma regra
de acondicionamento na autoclave (P6).
Na area limpa, os PPS que passaréo pelo processo de esterilizagdo a vapor sao
organizados em uma mesa, onde se inicia a conferéncia dos itens que compdem as caixas/
bandejas e a escolha da embalagem para empacotamento.

E feita a embalagem (dos materiais) e colocado na autoclave, cada um
com seu ciclo. Cada material tem a sua temperatura adequada para ser
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processado (P1).

A embalagem de SMS e papel crepado ndo podem ser reprocessados,
porque no momento que tu processou, ele vai fechar, e se for reprocessar vai
colocar em risco a qualidade do teu material. Entdo, ndo é reutilizado (P2).

A manta SMS néo é reutilizada (P6).

Os PPS embalados para esterilizagdo a vapor sdo etiquetados antes do

processamento e os participantes listaram alguns itens que compdem as etiquetas, como

pode ser visto nas falas que seguem:

Todos os materiais tem que ter etiqueta (P2).

Os materiais sdo identificados antes do processo de esterilizagdo. Todos (os
materiais sdo registrados) no sistema. Todos tém etiqueta, codigo (P1).

A etiqueta deve ter o nome do material, validade, carga, lote, quem processou
(P2).

Material, data que foi esterilizado, validade e quem esterilizou (P6).

Consta nome do material, o dia que foi processado, por qual profissional

e a validade dele. E um cdodigo, que dai na hora, tanto na sala, como nas
unidades, na hora que bipa ali aparece o nome do produto (P1).

Indicadores quimicos, fisicos e bioldgicos na esterilizacao a vapor

Os participantes mencionaram que, na esterilizagdo a vapor, é possivel realizar

o monitoramento fisico, quimico e bioldégico do processamento de PPS com a utilizagéo

de alguns testes. Um dos testes mencionados foi o Bowie & Dick, como segue nas falas

abaixo:

S&o realizados os testes do desafio e Bowie & Dick na autoclave. A gente usa
também a fita zebrada, que dai ela muda de cor depois que € esterilizada
(P1).

Nos temos os testes da autoclave, que é o primeiro do dia, o Bowie & Dick,
que é o teste de vacuo, para ver se o vacuo esta suficiente ou ndo (P2).

O primeiro processo é feito com o Bowie & Dick, que é um material quimico
que vai dizer se a autoclave esta apta para fazer os processos (P5).

A instituicdo da pesquisa realizou um estudo interno para analisar e decidir a melhor

forma para a realidade:

No6s, conforme a pesquisa que a gente fez, a gente conseguiu provar que
com o teste (Bowie & Dick) comprado nds temos uma economia de tempo
de pessoal. Entao a gente consegue usar o teste, e sO colocar ali na
autoclave, ndo precisa dos campos de algodao, 30 cm, aquela coisa toda de
confeccionar o préprio pacote. A gente consegue assim usar o profissional
em outras atividades (P2)

Na sequéncia da rotina do setor foi mencionado o uso de indicador biologico, na

primeira carga com materiais e sempre que tiver carga com implantes. O indicador biologico

também é chamado de ampola devido ao seu formato, como nas falas que seguem:
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O desafio, apos o Bowie & Dick, que é a caixinha que vai ampola, integrador.
E depois é o teste normal, ai é o integrador que a gente coloca em cada
processo e nas caixas (P6).

Depois disso tem o biolégico, esse vai dizer de toda essa parte do vapor, da
esterilizacao esta ok, tem uma incubadora que a gente coloca depois esse
teste — se der positivo e negativo é porque esta ok (P5).

E dai o segundo teste a gente coloca na area mais desafiadora (P2).

O desafio é uma caixinha que dentro vem uma fita, tipo a fita zebrada, que se
estd estéril fica preta, e tem uma ampola com produto quimico que vai para a
maquina de... que a gente pde a ampola ali, a estéril e a ndo estéril, dai em 1
hora sai o resultado, positivo e um negativo. Se os dois der positivo, tem que
refazer a carga novamente, fazer novamente o teste. O que saiu da autoclave
tem que dar negativo e o vivo, que n&o foi para a autoclave, positivo (P3).

Eu preciso fazer esse processo do desafio na primeira carga do dia ou
se tiver alguma cirurgia em que houver implantes, dai eu tenho que fazer,
porque eu tenho que provar que aquela carga esta livre de qualquer tipo (de
microrganismo). E toda a carga eu tenho um pacotinho que é o monitoramento
do processo, aonde eu monitoro aquele indicador que esta ali dentro de cada
caixa, ele fica colado junto na descricdo do material para provar que ele virou,
que ele funcionou. Se tiver alguma infeccdo, eu tenho que juntar todos os
processos e encaminhar para o comité de reprocessamento (P2).

41 DISCUSSAO

As falas acima denotam credibilidade e, ao mesmo tempo, responsabilidade ao
trabalho e a figura do enfermeiro, que deve manter-se atualizado e atento as legislacdes e
protocolos a fim de orientar a equipe de forma adequada. A lideranca € uma competéncia
necessaria e esperada do enfermeiro para estimular sua equipe a realizar um cuidado de
enfermagem que atenda as expectativas dos clientes e familiares (AMESTOY et al., 2014).

Alimpeza precisa ser realizada de forma rigorosa visando reduzir a carga microbiana
dos artigos, extrair contaminantes orgénicos e inorganicos, até entéo, de forma manual e
visivel aos olhos (GRAZIANO; SILVA; PSALTIKIDIS, 2011). A limpeza € uma etapa que
requer atencao do enfermeiro no CME, pois é fundamental no processamento dos materiais
assim como a valorizacéo pela capacitagdo para a atuacéo da equipe de enfermagem para
a prevencao de IRAS e a seguranca dos pacientes (STRIEDER et al., 2019).

Alimpeza minimiza o risco de infeccéo logo na primeira etapa e, consequentemente,
favorecera a esterilizacao que é a fase final do processo, pois a presencga de microrganismos
torna ineficaz as etapas subsequentes uma vez que os agentes esterilizantes apresentam
dificuldade de penetrar em materiais com residuo (PADOVEZE; GRAZIANO, 2010).

No cotidiano das atividades do CME o enfermeiro pode participar da gestdo de
materiais, controle quantitativo da produtividade e gestao das necessidades dos servigos
consumidores (MORAIS et al., 2018). A atuacao do enfermeiro possibilita o gerenciamento
de custos, identificacdo de fatores que aumentam os gastos e desperdicios com vistas a
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reduzir a taxa de retrabalho da equipe de enfermagem (ALVIM; SOUZA, 2018).

As falas acima demonstram a falta de conhecimento tedrico sobre o processamento
de PPS visto que o a desinfec¢ao de alto nivel é um processo fisico ou quimico que destroi
a maioria dos microrganismos de artigos semicriticos, exceto um numero elevado de
esporos bacterianos e a esterilizacdo é o processo de destruicdo de microrganismos a tal
ponto que ndo seja mais possivel detecta-los em meio de cultura padréo (BRASIL, 2012a;
SOBECC, 2017).

O mecanismo de agéo da esterilizagdo por vapor € a combinagéo de quatro fatores:
tempo, temperatura, pressédo e umidade. A acdo da temperatura com a umidade provoca
a perda irreversivel de enzimas e proteinas estruturais dos microrganismos em que a
proteina deixa de exercer as suas fungdes, e como resultado, ocorre a sua morte (RUTALA
et al., 2008).

A Associagdo Brasileira de Enfermagem em Centro Cirlrgico, Recuperagéo
Anestésica e CME recomenda que os instrumentos cirargicos sejam acomodados em caixas
ocupando 80% no maximo da capacidade do recipiente (SOBECC, 2017). Os materiais
céncavos devem ser acondicionados com o bocal virado para baixo e os materiais com
limen de fundo cego, devem ficar com o bocal inclinado em nivel mais baixo, garantindo
que o vapor entre em contato com todas as partes do material e evitando assim o acUmulo
de agua em seu interior, o que facilita a secagem (SOBECC, 2017). Ainda, pode ser
dada atencao para que materiais mais pesados estejam abaixo dos materiais mais leves
(SOBECC, 2017).

Os involucros utilizados neste CME para esterilizacao a vapor séo a manta SMS e
o papel grau cirdrgico. Para que a embalagem seja considerada ideal, ela deve permitir
a esterilizagdo, mantendo o conteudo estéril até a abertura do pacote o que possibilita a
entrega do contetido ausente de contaminacgéo (TIPPLE et al., 2005).

Todos os materiais processados pelo CME devem ser documentados, com
avaliacbes de todas as etapas do processo contendo: a data de esterilizagdo, data de
validade, condi¢cbes de temperatura e umidade da autoclave, sendo de competéncia do
enfermeiro gestor a realizagdo da conferéncia destas anotagdes. O controle e registro dos
processos definem a qualidade do servico e promovem a eficiéncia do servigo prestado
pelos trabalhadores do CME (PAUROSI et al., 2014).

O teste Bowie & Dick é de uso obrigatério e possibilita avaliar o desempenho do
sistema de remocé&o de ar da autoclave assistida por bomba de vacuo, no primeiro ciclo
do dia (BRASIL, 2012a). Recomenda-se que este teste seja realizado diariamente, antes
da primeira carga a ser processada (SOBECC, 2017). Ele pode ser montado pela propria
instituicdo, com o empilhamento de toalhas ou campos de algoddo até que estes atinjam
25 a 28 centimetros e a colocagdo da folha do Bowie & Dick ira ocorrer no centro destes
campos ou do pacote comercializado (SOBECC, 2017).

O indicador biol6gico possibilita 0 monitoramento diario do processo de esterilizagdo
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e este pode ser acondicionado em um pacote comercializado ou construido pelo CME. O
ideal é que este pacote com indicador biologico seja posicionado no ponto de maior desafio
dentro da autoclave a vapor para o processo de esterilizagao (BRASIL, 2012a).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa possibilitou investigar o conhecimento da equipe de enfermagem de um
CME em relag@o ao preparo dos PPS submetidos a esterilizacdo a vapor. Identificou-se
a concepcao da equipe de enfermagem sobre a organizagédo de processos e de pessoas
para o processamento dos PPS, a utilizacdo de embalagens e da autoclave. Percebeu-
se, a necessidade de maior esclarecimento sobre o manuseio da autoclave e o uso de
indicadores quimicos, fisicos e biolégicos para o preparo dos PPS encaminhados a
esterilizagao a vapor.

O profissional enfermeiro assume um papel importante no CME, em especial na
etapa de verificagdo das condi¢ées dos equipamentos e dos produtos para a esterilizagéo
a vapor. Também se detectou que, embora algumas etapas do processo sigam as
recomendacdes vigentes em legislacdo, a concepcgao/clareza dos profissionais sobre o
processo de esterilizacdo a vapor é fragil. Ha necessidade de educagédo permanente em
saude, para que esses profissionais possam agregar valor ao trabalho que executam e
assim aumentar a qualidade e segurancga da assisténcia prestada.

A partir da concepgcdo de que a educagdo permanente € fundamental para
qualificar o individuo para a pratica assistencial direta ou indireta, &€ imprescindivel
maiores investimentos em treinamentos intra-hospitalares, oportunizando abranger todos
os funcionarios do CME, com enfoque na implementagdo de acdes concretas voltadas
principalmente a diferenciagcéo de conceitos, como desinfecgéo e esterilizacdo, ao manuseio
e funcionamento da autoclave, melhorando assim a qualidade do servigo prestado.

Pode-se apontar como limitagbes deste estudo a realizagcdo em uma Unica
instituicdo, o que retrata uma realidade, impedindo comparacdes e generaliza¢cdes, embora
seja uma especificidade dos estudos qualitativos. Outros estudos e novos cenérios podem
ser investigados sobre a tematica com o intuito de promover maior conhecimento sobre a
percepcéo das equipes de enfermagem sobre a esterilizacao a vapor.
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RESUMO: A educacgéo é vista como uma forma de facilitar a libertacdo do conhecimento ou
mesmo como uma ferramenta de transformacéo social. A formagéo na area da enfermagem
requer o desenvolvimento de aptidées e competéncias pluralizadas nas préaticas realizadas
nos diversos servicos de saude. Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. A
busca dos artigos se deu nas bases de dados da SCIELO utilizando os seguintes descritores:
educacgédo, enfermagem, educacao a distancia. Foram encontrados 27 artigos publicados
entre 2017 e 2023, dos quais foram selecionados 19 para compor o desenvolvimento do
presente estudo. As instituicGes de ensino superior sdo responsaveis por formar profissionais
qualificados e capacitados para atuar com habilidade e competéncia. A educacdo em
salde é uma estratégia que melhora a assisténcia de enfermagem, envolvendo atividades
educacionais no cuidado ao paciente. O ensino a distancia € uma alternativa viavel de
educacdo em tempo integral para profissionais da saude. A formacao de enfermagem deve
ser discutida para além das evidentes contribuicbes das estratégias de ensino-aprendizagem
e discutir ideias que sejam ainda o alicerce para a formacao profissional e transformadora
em enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Educacgédo, Enfermagem, Educacéo a Distancia.

NURSING TEACHING AND DISTANCE EDUCATION: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Education is seen as a way to facilitate the release of knowledge or even as
a tool for social transformation. Training in the area of nursing requires the development of
plural skills and competences in the practices carried out in the various health services. This
is a literature review of the narrative type. The search for articles took place in the SCIELO
databases using the following descriptors: education, nursing, distance education. 27 articles
published between 2017 and 2023 were found, of which 19 were selected to compose the
development of the present study. Higher education institutions are responsible for training
qualified and trained professionals to act with skill and competence. Health education is a
strategy that improves nursing care, involving educational activities in patient care. Distance
learning is a viable alternative for full-time education for health professionals. Nursing training
should be discussed beyond the evident contributions of teaching-learning strategies and
discuss ideas that are still the foundation for professional and transformative training in
nursing.

KEYWORDS: Education, Nursing, Distance Education.

INTRODUCAO

A educacéo é vista como uma forma de facilitar a libertagcdo do conhecimento ou
mesmo como uma ferramenta de transformacéo social, pois deve expressar uma motivacao
dindmica para criar e recriar o pensamento. Mudangas também ocorreram ao longo do
tempo devido aos diferentes contextos sociais, politicos e econémicos em que o mundo
vive'.

As Diretrizes Curriculares dos Cursos de Enfermagem s&o referéncias para
a formacéo de profissionais competentes, criticos e comprometidos com a saude da
populagéo reforcam a importancia da articulagéo entre o campo da educacgéo em salude e
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sd@o documentos legais que norteiam a conducédo da formacao em enfermagem?.

A educagcdo em enfermagem tem passado por uma série de mudancas,
particularmente nas Ultimas quatro décadas, evidenciadas por sua alta capacitancia de
inovacéo e transformacéo de praticas vencidas em modelos de enfermagem qualificados
e sustentaveis®.

Para exercer a enfermagem é preciso ter um embasamento técnico e cientifico
baseado em principios éticos e humanisticos para tornar a pratica social e politica
decisiva e transformadora. A educacdo em saude da um contributo fundamental para a
troca de saberes e experiéncias, desenvolvendo estratégias dialdégicas de construcéo do
conhecimento entre docentes e discentes, fazendo com que ambos se sintam responsaveis
pelo processo de ensino-aprendizagem e desenvolvendo competéncias para uma
construgcdo compartilhada®.

A formagdo na area da enfermagem requer o desenvolvimento de aptidoes e
competéncias pluralizadas nas praticas realizadas nos diversos servicos de saude, em
consonancia com o perfil profissional esperado pelo mercado de trabalho?.

Consequentemente, o processo formativo do enfermeiro generalista deve
proporcionar competéncias para que possa prestar cuidados primarios de saude, fazer
busca ativa, atuar na promogéo, prevencgéao e tratamento de agravo a saude, seja pessoal
ou coletivo®.

Portanto, justifica-se a necessidade de realizar uma apreciagéo sobre o ensino de
enfermagem. Compreender a mudanca de perspectiva desse processo na atualidade.
Depois de muitas mudancas pedagdgicas é imprescindivel que a educacdo em saude
traga novas diretrizes curriculares, assim, o estudante possa ter um processo formativo de
qualidade.

Diante do exposto, este estudo possui o objetivo de refletir acerca do ensino de

enfermagem para a formacao de futuros profissionais.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa. Deve-se notar que os estudos
de revisdo se preocupam em organizar, esclarecer e resumir os principais trabalhos
existentes, bem como fornecer mengdes completas que sobrepuserem a gama de literatura
relevante em uma area®.

A busca dos artigos se deu nas bases de dados da SCIELO utilizando os seguintes
descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), a saber:
educacao, enfermagem, educacgéo a distancia. A amostra do estudo foi realizada a partir de
estudos completos disponiveis na lingua portuguesa publicados entre 2017 e 2023.

ApOs a busca foram encontrados 27 artigos, restando 19 dentro dos critérios

escolhidos para composi¢éo deste manuscrito, conforme fluxograma de busca (Figura 1).
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Descritores:
educacéo, enfermagem,
simulagdo realistica

Artigos encontrados
na Base de Dados:
SCIELO 27

Artigos excluidos por nao
fazerem parte do recorte
temporal e de idioma: 8

Apos critérios de
escolha, artigos
incluidos no estudo 19

I\

Figura 1. Fluxograma de busca.

Fonte: Maia, Oliveira, Van-Dunem, Santana, Leme, Alcantara, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Assim, a partir da leitura do material selecionado, surgiram os seguintes temas:
educacdo em saude e enfermagem; educacgéo a distancia em saude.
Educacao em Saude e Enfermagem

No que se refere a formacéao dos profissionais de saude, o Ministério da educacao
propds as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para as carreiras da area da saude
visando a transmutagéo das praticas docentes, uma vez que esse processo tem ocorrido
ao mesmo tempo. viveu nos servigcos deste campo’.

As DCN mostram que instituicbes formadoras devem estabelecer seus programas
de acordo com as necessidades as fases da vida da populagéo e o contexto de saude do
pais o que torna necessario considerar o ensino do biolégico, humano, social, saude e
enfermagems.

As instituicbes de ensino superior sdo responsaveis por formar profissionais
qualificados e capacitados para atuar com habilidade e competéncia. Nos cursos da
area da saude é fundamental que a universidade e o corpo docente desenvolvam
estratégias pautadas na formagéo do académico como ser ético, histérico, critico, reflexivo,
transformador, com visao indissociavel entre teoria e pratica humanizada®.

A Educagé@o em Saude, definida como um conjunto de atividades influenciadas e
modificadas por conhecimentos, atitudes, comportamentos e religides, é considerada como
forma de promover o bem-estar da populacao por meio dos servicos prestados pela equipe
interdisciplinar para controle e prevengéo de doengas™.

A educacgdo em salde € uma estratégia que melhora a assisténcia de enfermagem,
envolvendo atividades educacionais no cuidado ao paciente, utilizando os recursos
disponiveis nos servicos de salde, sejam eles publicos ou privados. Essas acdes sédo
importantes para melhorar a qualidade de vida das pessoas e melhorar 0 seu trabalho
diario™.

A educacdo em saude valoriza a constru¢cdo do pensamento critico e, ao mesmo
tempo, promove a necessidade de batalhar pelo direito a satde e a uma melhor qualidade
de vida. Assim, pode contribuir significativamente para a transmutacao da realidade vivida
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pelas pessoas com doenga. Dessa forma, possibilita a criagcdo ou revelagédo de possibilidades
para o alcance da autonomia que, por sua vez, nao € entendida como auséncia de qualquer
tipo de dependéncia, mas como alargamento da compreenséo sobre o processo saude/
doenca, autocuidado e capacidade da pessoa para lidar com o seu potencial®.

Conforme entendido no campo da formagdo em enfermagem ha propostas de
transformagbes que consideram aspectos pedagoégicos, respaldados na resolucdo do
Conselho Nacional de Educagao que institui as DCN no Brasil. Essas diretrizes visam a
formacéo profissional, preparando os alunos para os desafios das mudangas da sociedade
do mundo e do proprio trabalho, que incluem as necessidades sociais, o sistema de saude
brasileiro e o trabalho em equipe. Quando buscamos o conhecimento como algo incompleto
e processual, a formacéo em enfermagem nao deve ser entendida como uma sequéncia de
acoes padronizadas, mas como uma troca de saberes cientificos e populares’.

A educacdo em salde, traduzida como pratica social, pautada no dialogo e no
compartilhamento de saberes, é uma das formas estruturantes das praticas de saude’s.

Educacao a Distancia em Saude

A educagé@o é um processo ativo, nem um nem outro. Isso é persistente e pode
acontecer de muitas maneiras diferentes. O ensino a distancia (EaD) € uma delas. Na
educacao a distancia, os alunos sdo capacitados para criar e explorar novas habilidades
que permitem que eles sejam protagonistas de sua aprendizagem, tornem-se auténomos e
se envolvam com a realidade cotidiana'.

O ensino a distancia caracteriza-se como um recurso tecnologico onde alunos e
professores desenvolvem atividades educativas em diferentes locais e/ou tempos. No
Brasil, esta disponivel nos niveis basico, técnico, graduagéo e pés-graduagao’.

O ensino a distancia no Brasil € um fendmeno do século XXI. Nessa afirmacéo fica
claro que néo estamos considerando as experiéncias especificas dos séculos XIX e XX. As
experiéncias anteriores foram em sua maioria experimentos informais, ndo particularmente
importantes no contexto da educacgéo geral da populacgéo brasileira. Esta € uma nova era
em que o interesse pela distancia é completamente distinto baseado na educagéo’®.

A atual sociedade do conhecimento vive uma explosédo de informagédo que afeta
varias areas das nossas vidas, centrada nas fontes de informacéo digital. Por outro lado,
o setor educacional ndo esta imune a influéncia desses recursos digitais. Se no século
passado a principal fonte de informagéo além dos professores para a maioria dos alunos
eram os livros e revistas impressos, hoje uma ampla gama de informagdes é transmitida
rapidamente pela Internet'®.

O ensino a distancia é importante para os profissionais de saude, pois
oferece oportunidades educacionais e de credenciamento, permitindo que os alunos
aproveitem melhor o tempo disponivel para melhor controle e gerenciamento de seu
processo educacional. Suas principais caracteristicas s@o estimulagdo, autonomia e
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autoaprendizagem'.

O ensino a distancia é uma alternativa vidvel de educa¢do em tempo integral para
profissionais da saude, principalmente em paises continentais como o Brasil, que néo
precisam deixar o emprego para estudar. Este € um fator muito importante para este cliente
com diferentes relacdes de trabalho®.

O ensino a distancia tem se mostrado uma estratégia que pode promover a
aprendizagem continua ao reconhecer as equipes, a colaboracdo e a interacdo como
indicadores do processo de ensino e aprendizagem. Uma perspectiva de aprendizagem
colaborativa enfatiza que o ensino a distancia traz cadéncia de uma relagéo horizontal
entre professor e aluno, permitindo que os professores sejam arbitros da aprendizagem e
néo guardides do conhecimento'®. O ensino a distancia serve como um meio provocativo
para que alunos e professores descubram informacdes, troquem produtos e desenvolvam
iniciativas’s.

A literatura aponta que ha um movimento de mudanga na educacgao de enfermagem
no Brasil. No entanto, é preciso diminuir as resisténcias a mudancga e estimular a reflexao

sobre o0 ensino, a fim de superar desafios e introduzir novos no processo de aprendizagem’.

CONCLUSAO

A educacdo em enfermagem passou e ainda passard por diversas mudancgas
e conquistas importantes, tanto do ponto de vista epistemoldgico quanto do referencial
teorico-filosofico, que sera utilizado na préatica educativa nos projetos pedagoégicos e
matrizes curriculares.

A formagéo profissional tem um impacto decisivo na pratica profissional e pode
contribuir para a reproducédo de modelos biologicos, clinicos e pessoais ou de modelos
integrais que tenham em conta as necessidades sociais, histéricas e culturais das pessoas.

No ensino de enfermagem, propomos que se baseie na integragdo de contetdos,
supere 0 modelo clinico individualizado e terapéutico para um modelo baseado num sistema
de saude integral em todas as suas vertentes.

A educacao em saude visa promover a saude em todos os &mbitos da vida por meio
de acdes educacionais realizadas pelas equipes de sadde. Inclui os aspectos praticos e
tedricos da promogéao prevencgao ou retardamento da presenga de doengas na comunidade.

Aformacgéao de enfermagem deve ser discutida para além das evidentes contribui¢cdes
das estratégias de ensino-aprendizagem, o ensino a disténcia surge como adaptacao a um
contexto do ensino de chegar mais perto do aluno distante, mas que o ensino presencial,
o toque, o olhar, discutir ideias que sejam ainda o alicerce para a formacéo profissional e

transformadora em enfermagem.
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RESUMO: Introducao: Ao discutir a tematica
da ruralidade e a saude, primeiramente

Data de aceite: 01/09/2023

precisa-se considerar o entrelacamento
tedrico dos conceitos e o dinamismo
envolvido na caracterizagdo dos mesmos.
Objetivo: Discutir o contexto da ruralidade a
partir das construgdes tedricas e conceituais.
Método: Reflexdo tebrica construida a
partir de sinteses reflexivas da disciplina
de Atencdo a Saude no Contexto da
Ruralidade do Programa de P6s-Graduagéo
em Salde e Ruralidade, da Universidade
Federal de Santa Maria, campus Palmeira
das Missdes/RS. Resultados: As dimensoes
da ruralidade partiram do imaginario ao real
e das discussbes e reflexdes do grupo.
A realidade destacada teve como base
as vivéncias pessoais e profissionais no
contexto rural, mediada por referencial
tedrico. Discussao: Historicamente foi
observado as transformacgdes, entendimento
e compreensdao do rural. E ao refletir
sobre a tematica é necessario considerar
o dinamismo, as formas de mudanca,
as intervengbes e as midltiplas leituras.
Consideragbes finais: A aproximagao
da tematica possibilitou potencializar as
reflexdes, a fim de contribuir na atuacéo
profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Territorio
Sociocultural;  Dindmica  Populacional;
Enfermagem; Educacéo de P6s-Graduacéo.
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NEXES/INTERCONNECTIONS BETWEEN THE RURAL AND THE URBAN:
CONCEPTUAL APPROACHES

ABSTRACT: Introduction: Introduction: When discussing the theme of rurality and health, it is
first necessary to consider the theoretical interweaving of concepts and the dynamism involved
in their characterization. Objective: To discuss the context of rurality based on theoretical and
conceptual constructions. Method: Theoretical reflection built from reflective syntheses of the
discipline of Health Care in the Context of Rurality of the Graduate Program in Health and
Rurality. Results: The dimensions of rurality started from the imaginary to the real and from
the group’s discussions and reflections. The highlighted reality was based on personal and
professional experiences in the rural context, mediated by theoretical references. Discussion:
Historically, the transformations, understanding and comprehension of the rural environment
have been observed. And when reflecting on it, it is necessary to consider dynamism, forms
of change, interventions and multiple readings. Final considerations: Approaching the theme
made it possible to enhance reflections, in order to contribute to professional performance.

KEYWORDS: Sociocultural Territory; Population Dynamics; Nursing; Graduate Education.

11 INTRODUGAO

Ao discutir a tematica da salude e ruralidade, primeiramente vale destacar a
multiplicidade de leitura do rural. As definicdes partem de diversos conceitos, entendimentos
e caracteristicas, por isso se faz necessario considerar as vertentes e autores da tematica.
O Ministério da Saude (MS), por meio do Guia de Vigilancia em Saude, compreende que
0 espaco urbano é aquele que apresenta caracteristicas de cidade e urbanizagéo, ou seja,
maior concentragcdo populacional e de servicos de facil acesso (administrag@o, saude,
segurancga, comércio e lazer); enquanto o espagorural apresenta-se commenor concentracao
populacional e, comumente, afastadas dos centros urbanos e servigos publicos oferecidos
(BRASIL, 2019). No material elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), observou-se que pode haver diferentes formas de classificagdo, compreensao
e analise do espaco urbano e rural, além das questdes territoriais, pois a compreensao
do urbano-rural pode ser definido por fins administrativos-burocraticos, delimitagdo
territorial administrativa ou politico-administrativo, patamar demografico ou concentracéo
populacional ou densidade demografica e analise das edificacdes e estruturas (ruas e uso
do solo) (IBGE, 2017). Porém, vale destacar que a mutabilidade territorial ocorre nos dois
cenarios e um espacgo pode apresentar caracteristicas tanto urbanas, quanto rurais.

Assim, cabe considerar que, com o passar dos anos, houve um constante movimento
de urbanizagéo no territério brasileiro e, consequentemente, um significativo éxodo rural.
Esse movimento foi confirmado pelo IBGE em 2010, em que a populagéo residente em area
urbana representava aproximadamente 84%, enquanto a da area rural representava 16%
da populacao brasileira (IBGE, 2010). Para descrever a populacéo rural brasileira, se faz
necessario considerar a diversidade de racas, etnias, povos, religides, crencas e culturas,
com sistemas de producdo de renda distintos, inseridos em uma rica biodiversidade
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(BRASIL, 2013) e as vulnerabilidade que esta populacéao é exposta.

Segundo Wanderley (2009, p. 297), o meio rural possui uma dindmica interna
que transforma suas relagbes sociais e que envolve demandas complexas: (re)
arranjos familiares, sentimento de pertencimento, assuntos patrimoniais e econémicos;
acontecimentos culturais, religiosos e ambientais. Este meio também sofre influéncia e
€ modificado por um espaco social “externo”, sobretudo por questdes relacionadas ao
mercado e a vida urbana.

Essas relagdes sociais no meio rural estdo presentes nos vinculos entre familiares,
vizinhos e a comunidade, constituindo a base da vida social e modo de vida, pois essa
relacéo estdo presentes na troca de mao de obra no trabalho, producéo, atividades de
lazer, religiosidade e cuidado comunitario.

Também, o espaco rural pode caracterizar-se como um “produto de consumo da
populagéo urbana”, por meio da aquisicdo de propriedades rurais para lazer ou residéncia
definitivas/temporarias (WANDERLEY, 2009). Este movimento baseia-se na crenga que
residir ou vivenciar nesses espacos esta vinculado a uma melhor qualidade de vida. Neste
sentido, compreende-se que ndo ha o desligamento da relagéo rural-urbano, ou seja,
mesmo que 0s cenarios se encontram em espacos diferentes ha um fluxo de bens e capital,
recursos naturais, pessoas, trabalho, informacdes e tecnologias (IBGE, 2017).

Assim, observa-se que a multiplicidade de olhares teéricos para o rural se apresenta
como vasto e complexo quando busca-se caracteriza-lo e compreendé-lo. Seguindo este
entendimento, as inquietacdes e reflexdes, busca-se ampliar a reflexdo sobre a ruralidade
nas diferentes interpretacbes e compreensdes e, com isso, relacionar com a atencao a
salde. Desta forma, este trabalho tem o objetivo de discutir o contexto da ruralidade a partir
de reflexes conceituais.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdo teorica construida a partir das sinteses e discussdes
realizadas na disciplina de Atengédo a Saude no Contexto da Ruralidade, no periodo de
setembro a dezembro de 2022. A referida disciplina esta vinculada ao Programa de Poés-
Graduacao em Saude e Ruralidade (PPGSR) na Universidade Federal de Santa Maria,
campus Palmeira das Missdes/RS.

O programa de pos-graduacao oferta o curso de forma interdisciplinar, em nivel de
mestrado e com ingresso de novos estudantes semestralmente. A disciplina foi ministrada
por quatro docentes e cursada (neste periodo) por 21 mestrandos, na maioria enfermeiros.

Partindo da questéo indutora: “O que é o rural para vocé? E como descreveria?”, 0s
mestrandos foram incentivados a discutir e refletir sobre suas experiéncias prévias com o
rural e a ruralidade, além de fazer leituras e debates para a elaboracéo de sinteses tedricas
e producao de trabalho sobre a tematica. Esses deram origem a este artigo.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 15

180



Como esta construgéo trata-se de uma reflexdo teérica, a mesma nao precisou
passar pela apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

31 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho baseiam-se na visdo da ruralidade, partindo do
imaginario ao real diverso oriundas das discussoes e reflexdes do grupo. A realidade
evidenciada pelos mestrandos respalda-se nas vivéncias pessoais e profissionais de
aproximacao com o contexto rural e a proposta de ruralidade. Vale destacar que, em muitos
momentos, o real contexto vivenciado pelo espago rural encontra-se longe das condi¢des
esperadas pelos mestrandos e compreendidas como adequadas de vida e viver.

Durante as discussdes, emergiram questdes relacionadas ao espacgo do rural visto
pela “lente geografica”, a qual apresenta-se como um territorio delimitado pela localizagéo
e organizacdo populacional, e distante dos centros urbanos, onde se encontram os
servicos essenciais, como: servigos publicos, econdmicos e administrativos, dentre outros.
A distancia da area urbana, em relacdo ao rural, pode ser considerada uma situacdo de
vulnerabilidade quando ndo ha estradas e transportes publicos seguros e acessiveis
para as familias residentes ou quando os individuos nao possuem transporte particular,
dificultando a mobilidade para outros locais e acessar servigos e bens de consumo.

Nestes espagos, vivem populagcdes de distintas origens raciais, crengas, cultura,
modos de trabalho, lazer, economia, escolaridade, relagbes sociais, geracéo e historicidade.
A exemplo temos as populagbes negras, brancas, amarelas, pardas e indigenas, bem
como, os descendentes de quilombolas, ribeirinhos, pescadores, agricultores, imigrantes e
emigrantes, dentre outros.

As populagdes residentes no cenario rural, geralmente, produzem alimentos para
comercializagdo e consumo familiar e organizam-se socialmente conforme suas culturas
e sdo acometidas pela evolugéo das cidades e lugares que fazem parte de suas relagdes.
Desta forma, compreende-se a necessidade de politicas publicas, econdmicas, de
educacgdo, saude, transporte, seguranca e ambientais que atendam suas peculiaridades e
vulnerabilidades.

Os diversos espagos apresentam formas de desenvolvimento relacionadas ao
bioma em que vivem, dependendo de subsidios e politicas publicas governamentais para
Seus avangos sociais, econémicos, culturais e de trabalho, enfim, de manutencéo da vida
e condicdes de salde. Logo, se as politicas governamentais deixam de existir/atuar, essas
populagdes enfrentam grandes desafios na manutencéo de vida, sobrevivéncia e saude;
vivenciando condicbes com grande potencialidade de adoecimentos e ndo manutencao
da vida, ou migram para residir em um novo lugar buscando outras alternativas para viver.
Este pode ser um dos motivos do éxodo rural, principalmente dos jovens.

Ao olhar para este local pela lente do desenvolvimento social ampliado, o ser humano
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€ reconhecido como elemento central, pois considera-se a promocao de capacidades e
liberdades individuais capazes de mobilizar recursos para o bem-estar pessoal e familiar
(mobilizar os membros da familia, recursos financeiros e poder publico para melhorar sua
qualidade de vida), além de a¢des dos individuos e a capacidade de resposta.

Nessa perspectiva, quanto melhor a qualidade de vida das pessoas, maior sera
a fonte de recursos acessados pelas unidades familiares. Assim, inverte-se o paradigma
centrado apenas nos recursos financeiros, pois considera-se o desenvolvimento dos
individuos com trabalho, renda, lazer e escolaridade, o que contribui positivamente para
o desenvolvimento econdémico local. Também, se faz necessario considerar aspectos
fundamentais, como: social/cultural, politico/institucional, ambiental e econdmico, além da
relagédo e necessidade de manter o equilibrio entre todos os aspectos.

O viver na ruralidade apresenta um modo de organizagcdo social complexo, que
orienta as condutas e valores seguidos pelas populacdes que vivem no ambiente rural.
Esta orientacdo permeia a produgéo de alimentos, trabalho familiar e social com a pratica
de troca de “mao de obra” entre vizinhos, opg¢des de lazer usufruido na coletividade e,
geralmente, familias mais numerosas.

Também, existe um enredamento do contexto rural e as diferentes vulnerabilidades
que o cenario pode oferecer aos individuos residentes, porém destaca-se que morar
em um ambiente rural ndo é sindbnimo, obrigatoriedade, de estar em uma situagéo de
vulnerabilidade. Esta premissa fortalece a complexidade do cenario e das experiéncias
vividas.

Como tépico relevante, o movimento reflexivo trouxe a (re)significacédo da palavra
desenvolvimento, a qual, por diversas vezes e como entendimento difundido culturalmente,
se remete a aspectos positivos e ideias de melhoria e questées econdmicas. Exemplificando
esse contexto, as cidades ricas séo tidas como desenvolvidas, sendo conceituadas como
sinbnimos (conceitos estes que devem ser revistos), 0 que nem sempre condiz com a
realidade.

O territério brasileiro é vasto e apresenta distintas caracteristicas nas diferentes
localidades, desta forma os espagos rurais também sao diversos em tamanho, modo de
viver e produzir saude. Sendo assim, a no¢do de que o espaco rural € complementar ao
urbano reforga a necessidade de maior articulagéo das politicas publicas em rede e o olhar
para estes territérios. Na Figura 1 esta representada a articulagdo das populagbes entre
0s cenarios urbanos e rurais, construida a partir das discussoes e reflexdes em Wanderley
(2009).
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URBANO

Figura 1: Representagéo das reflexdes do cenéario rural

Fonte: Elaborada pelas autoras em umas das atividades proposta pela disciplina.

Considerando essa explanagédo, quando o Sistema de Saude Publico brasileiro olhar
para as pessoas que vivem no cenario rural € o seu modo de viver espera-se que 0 mesmo
reconhega o potencial de desenvolvimento local e a capacidade de cuidado em salude
na perspectiva da promogao e prevencdo de doengas e agravos, pois mesmo que haja
desafios semelhantes aos encontrados atualmente, vale destacar o olhar ampliado para os
diferentes territorios.

41 DISCUSSAO

Considerando o contexto histérico do cenario brasileiro, destaca-se que a populag¢ao
se tem apresentado num constante movimento de modificagéo, adaptacao e urbanizagéao.
Conforme Carneiro (2012), na descricdo deste “novo rural” e o “renascimento rural”, O
da populagéo brasileira era considerada urbana, de acordo com o censo do IBGE de
2000, e nos pequenos municipios a maioria dos habitantes residia em areas rurais. Em
comparativo com os dados da década de 1990, a populagéo brasileira rural apresentou um
crescimento de 1,1% ao ano, sendo que neste periodo o crescimento anual da populacéo
era de 1,3%, comportando-se de forma distinta nos espacos rurais dos Estados brasileiro.
Esse movimento esté relacionado ao declinio da populagao na agricultura e o crescimento
das ocupagbes nédo agricolas, que tiveram um aumento anual de 6,1% no periodo de
1996 a 1999. Também, observava-se ascenséo de desempregados e aposentados rurais,

favorecendo aos jovens a mudanga de ramo n&o agricola, por valorizagdo e remuneragéo

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e prética 2 Capitulo 15

183



(CARNEIRO, 2012).

Reforca-se os dados do IBGE de 2010, em que aproximadamente 84% da populagcéo
brasileira residia em area urbana, e os quase 16% da populacdo em area rural (IBGE,
2010). Sabe-se que o movimento migratorio da populagé@o rural para a area urbana e
grandes centros teve maior forga no periodo de desenvolvimento industrial, pela busca
de emprego e melhores condi¢des de vida. Entretanto, observou-se que houve diminuicao
desse movimento nos Uultimos anos, embora ainda significativo (HEIN; SILVA, 2019;
WANDERLEY, 2009).

O éxodo rural € abordado pelas condi¢cbes desfavoraveis para residir em alguns
espacos rurais e, dentre as caracteristicas destacadas, estdo as dificuldades de acesso
a bens e servicos, escassez ou empobrecimento dos recursos naturais e excessiva
concentracéo de estrutura fundiaria, sendo que esta ultima tem contribuido para estimular
jovens a procurar “oportunidades” nas cidades e grandes centros (WANDERLEY, 2009).
Isso colabora para o esvaziamento em médio e longo prazo do cenario rural, como pode
ser visto nos dados anteriormente apresentados.

Neste contexto, antes de compreender os movimentos migratorios, se faz necessario
compreender a populacéo brasileira e considerar sua diversidade de racas, etnias, povos,
religides, culturas distintas, producéo de renda e biodiversidade variada (BRASIL, 2013).
Ainda, precisa-se considerar que o espaco rural € complementar ao urbano. Considerando
esse aspecto, menciona-se a agenda 2030, a qual faz um apelo global a acéo para acabar
com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos 0s
lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade (ONU-BR, 2022).

Refletindo sobre o desenvolvimento social ampliado proposto por Sen (2010), o
crescimento rural ndo esta relacionado a urbanizagdo do campo, modernizagéo agricola,
aumento de producéo, industrializagdo ou aumento na renda, mas ao uso adequado de
recursos em prol da comunidade local. Nesse contexto, 0s espacos rurais apresentam as
mesmas caracteristicas de vida social e comunitaria, porém diferem-se em seus cenarios
e caracteristicas populacionais. Assim, ressalta-se a importancia de considerar que a area
rural é habitada por pessoas/proprietarios e ndo de terras, que desenvolvem pluriatividade
(possibilidade de desenvolver diversas atividades, morar no rural, novas formas de producéo,
espago para hospedagem/produgédo agricola/restaurante) e multifuncionalidade (novas
funcdes além da agricultura desde os condominios luxuosos, trabalhar fora do espaco rural,
alternativas de protecado de mananciais que geram uma rentabilidade, espacos de lazer).

Logo, compreende-se a conexdo entre a ruralidade com o ambiente, em que a
primeira se caracteriza por um modo de vida pertinente ao meio rural e a segunda com a
presenca das relagdes internas especificas, a construcao social contextualizada, a reflexdo
como resultado das agbes dos individuos que internalizam e externalizam sua condigé@o
sociocultural, o reflexo das condigbes herdadas de seus antepassados e a adaptacéo
as novas condigdes das influéncias externas (MEDEIROS, 2017). Isso corrobora com
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Wanderley (2009), quando o autor destaca o cenario rural, suas particularidades e
poténcias, seus (re)arranjos familiares e o forte sentimento de pertencimento local, porém
nao exclui dele a capacidade de influéncia dos demais espagos sociais externos.

Nesse contexto, o conceito da ruralidade discorre entre muitos autores de forma
ampla e complexa, no que se refere as atividades econdmica, aspectos sociologicos e
etnograficos, formas de construcao e redefinicdo das identidades sociais e culturais; e dos
modos de vida das coletividades locais (SCHNEIDER, BLUME, 2004). Entretanto, vale
destacar o desafio dessa capacidade de adaptacdo as mudancas do cenario, pois este
movimento crescente de influéncias externas pode ser compreendido como a demonstracao
de algumas fragilidades nesta populagéo, como no campo da saude e por meio de privagcbes
socioecondmicas (MENDES et al., 2019), geograficas e organizacionais.

A influéncia/interacdo com os espagos externos, por mais que sejam visualizados
como desafio no fortalecimento do cenario rural, em muitos momentos permite a
visibilidade dos espacos rurais como forma de vivéncias, bem estar e turismo rural, como
séo abordadas no texto de Wanderley (2009). Neste sentido, a movimentagéo das pessoas
entre 0s universos rural-urbano e urbano-rural, permitiu o reconhecimento da mutabilidade
dos locais e da interacao do rural com 0s espacos externos, a transformagédo por meio do
turismo rural em uma nova fonte de renda para além do empreendedorismo, estratégia
essa que possibilita minimizar o éxodo rural e manter o estilo de vida e valorizacado cultural
(SOLHA, 2019). Essas mudancas contribuem para o desenvolvimento rural.

Pensando em desenvolvimento, considera-se o contexto histérico e aspecto
sociocultural, associado ao territorio como sendo a esséncia para estratégias em prol de
beneficios coletivos. Além disso, pondera-se as capacidades e liberdades do individuo,
sendo elas: politicas, oportunidades sociais, garantias de transparéncia, seguranca e
facilidades econémicas, todas em equilibrio com o planejamento dos atores envolvidos
(SEN, 2010). Desta forma, a compreenséo do territério passa pela relagdo dos atores
atuantes, a capacidade econ6mica e captagdo de recursos (CELLA; QUEDA; FERRANTE,
2019). Esses autores pontuam que o desenvolvimento da agricultura se relaciona com
as atividades econ6micas (industria, comércio, artesanato e outros servicos) e se faz
necessario considerar que a agricultura (contexto e recursos) esta inserida em um territorio.
Também, ressalta-se que o desenvolvimento esta vinculado a capacidade de complementar
a renda familiar, por meio de diferentes estratégias econdmicas e de utilizagcdo da terra
(ARENHART; FONTANA, 2020).

De acordo com Oliveira e Feliciano (2020), houve transformag6es do cenario rural
brasileiro, considerando as questdes agrérias, as quais contribuiram para a mudang¢a na
disponibilidade de alimentos no ambito rural. Também, houve a perda da vitalidade social
relacionada ao movimento das pessoas que residiam e trabalhavam nas propriedades rurais
de menor porte e que fortalecem as relagdes do dinamismo social destes espacos e ‘agora’
migraram suas residéncias para area urbana, modificando o dinamismo da vida local e nas
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relagcbes sociais. Isso se deve pelo fato de as areas ocupadas pelas propriedades menores
cederam espaco a producdo em grande escala e monocultura (WANDERLEY, 2009). Lima,
Silva e Iwata (2019) se reportam ao espaco rural como uma forma de vida, considerando
também a capacidade de promover a seguranga alimentar, geracéo de renda, minimizacéo
da pobreza, biodiversidade e preservacéo da cultura.

Porém, o efeito migratorio da populagdo é observado principalmente no pequeno
produtor, visto que este busca melhores condi¢cbes de vida e trabalho. Neste sentido, alguns
autores relacionam o “esvaziamento” do rural com a vulnerabilizacdo do espaco, que pode
ser caracterizada pelo envelhecimento populacional, desafio de manter a reproducéo
social e pertencimento da residéncia em ambiente social; manutencao das propriedades
rurais, dificuldades no trabalho e busca por melhores condi¢cbes de vida e renda (ARRUDA;
ARAUJO, 2019; HEIN; SILVA, 2019). Porém, é necessario mais estudos que busquem
identificar/justificar este movimento migratorio.

Como consequéncia do movimento mencionado, Silva (2020) refere que ha
alimentos disponiveis, porém s&o necessarias a¢cdes que garantam o acesso aos mesmos
pela populagdo de maneira permanente ou que as familias possuam renda suficiente
para assegurar o direito a alimentagdo, sem afetar outras necessidades basicas. Esta
afirmacéo vai ao encontro do risco que as familias correm pelo comprometimento da renda
familiar com outras necessidades, concordando com uma realidade experienciada (direta
ou indiretamente) pelos autores deste trabalho. Neste contexto, ao considerar o territorio
rural e a ruralidade, se faz necessario também ponderar as vulnerabilidades ao qual essa
populagao se encontra.

Caminhas (2020) descreve que as dimensdes das vulnerabilidades se relacionam
por meio da articulacdo de aspectos subjetivos e individuais, dos contextos sociais e
das divergéncias e fragilidades estruturais. Desta forma, podem levar a (in)capacidade
de resposta dos sujeitos perante a exposi¢cdo a riscos e agravos a saude. Também,
compreender-se a complexidade de estudar e buscar entendimento acerca dos espacos
rurais e individuos que nele vivenciam, pois, para refletir sobre a ruralidade se faz necessario
abordar todas as vertentes reflexivas que influenciam este contexto. Ainda, a participagéo
social € um importante instrumento de mudanca na visualizagédo da realidade rural e dos
atores presentes nesse cenario, e quando essa ocorre de forma ativa deve-se considerar
acoes de curto, médio e longo prazo. Ademais, os individuos enquanto residentes na area
rural proporcionam uma melhor compreensdo do local e desafios vivenciados (CELLA;
QUEDA; FERRANTE, 2019).

Estas discussbes vém ao encontro do exposto na Politica Nacional de Salde
Integral das Populagcbes do Campo e da Floresta (2013) e, no ano de 2014, integra a
esta mesma Politica a Populagdo das Aguas. Essa é considerada um marco histérico
na saude, pois aborda um olhar diferenciado em atencao a saude a estas populacoes,

por meio da garantia do direito e acesso a saude publica, reconhecendo as condi¢cbes e
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determinantes sociais, econdmicas, culturais e ambientais dessas populagdes no processo
saude e doenga, incluindo as particularidades e especificidades das mesmas (BRASIL,
2013; BRASIL, 2014).

Com a criagé@o desta Politica especifica que contempla as populagbes do campo,
floresta e das aguas, enfatiza-se o compromisso das trés esferas governamentais na
descentralizacdo e regionalizacdo das agbes de saude, com a participagdo da populagéo
por meio do controle social, na perspectiva da equidade. As acdes em saude devem ocorrer
integrada as demais Politicas Publicas de Saude, como também intersetoriais, articuladas
aos saberes tradicionais, patriménios genéticos, diversidades sociais e culturais (BRASIL,
2013).

Porém mesmo com a criagdo e institucionalizacdo de politicas destinadas para
este cenario, a visibilidade do rural ainda se torna desafiador na atuacéo dos profissionais
de saude, pois demanda a criacdo de estratégias mutaveis com planos contextuais e
individualizados, considerando as realidades distintas em espacos territoriais. Ao relacionar
com toda a diversidade do contexto da ruralidade com a saude, é necessario que haja
compreensao de toda sua amplitude (SANTOS, ARRUDA, GERHARDT, 2018).

51 CONCLUSOES

Revisitar as construgdes das sinteses, permitiu visualizar a populagéo rural inserida
em seu contexto, com suas crengas, culturas, valores, modos de vida e rela¢des sociais,
auxiliando nas reflexées do grupo e colaborando na construgéo dos projetos de pesquisa
das mestrandas. Também, a elaboragéo do trabalho permitiu a aproximagao (mesmo que
por meio de leituras) de realidades vivenciais no/do contexto rural, dessa forma, ampliando
as reflexdes frente os desafios enfrentados por essas populagcdes enquanto vivéncia,
acessibilidade e manutencao da saude. Desta forma, o processo de aprendizagem torna-
se valido e potencializador do conhecimento, pois permite (re)significar conceitos e olhares
frente a um mesmo cenario e aos individuos que dele fazem parte.

Assim, a aproximacdo da tematica possibilita as autoras, enquanto enfermeiras,
potencializar as reflexdes frente ao processo de cuidado da populagéo rural e urbana
contribuindo na atuacao profissional de forma resolutiva e significativa, ao profissional e aos
usuarios do servigo de saude. Para tanto, destaca-se que conhecer os saberes cientificos
auxilia na reflexdo da pratica profissional, porém ainda se faz necessario aproximar o “fazer
profissional” do territério qualificando as praticas de enfermagem e de satde na promocéo,
prevencdo e recuperacdo. Para tanto, esta producdo ndo busca findar as discussdes
sobre a tematica, mas sim instigar os leitores a ampliar as reflexdes a fim de contribuir
positivamente na formacédo de opinides criticas e reflexivas sobre: satde, dinamismo do
territério e contribuicdo da formagéo profissional.
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RESUMEN: Los antioxidantes son muy
importante en la salud porque representan
un factor protector contra los radicales libres
y otras especies prooxidantes responsables
del mecanismo etiolégico y fisiopatologico
de enfermedades como la diabetes, el
Parkinson y el Alzheimer; por ello, las células
han desarrollado sistemas de proteccion
que prevengan el dafio derivado de la
oxidacion metabdlica y de la exposicidon a
factores estresantes como la radiacion
ultravioleta. Ademéas de los antioxidantes
que pueden ingerirse mediante la dieta,
las células sintetizan algunos antioxidantes
de naturaleza proteica conocidos como
antioxidantes enzimaticos y otros de
caracter peptidico como el glutation;
este Ultimo es de suma importancia para
neutralizar los productos téxicos de la
oxidacion microsomal y sirve para proteger
a la célula del dano por radicales libres.

¢(QUE SON LOS ANTIOXIDANTES?

Un antioxidante es una sustancia
que retarda o previene la oxidacion de
un sustrato oxidable con son los lipidos,
las proteina, el ADN o cualquier otro tipo
de molécula nucleofilica; un compuesto
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antioxidante cede electrones a las especies reactivas lo que provoca su oxidacion y que el
propio antioxidante se transforme en un radical libre con escasos efectos toxicos.

Los antioxidantes son un factor importante para mantener una salud corporal y
celular 6ptima. Estas sustancias aumentan la capacidad antioxidante del plasma y reduce
el riesgo de ciertas enfermedades. Una fuente importante de antioxidantes son las plantas
medicinales, las frutas y verduras, las cuales contienen antioxidantes efectivos que pueden
reducir el riesgo de enfermedad cardiaca, cancer, dafio relacionado con la diabetes e
incluso la ralentizacién natural del envejecimiento del cuerpo

Las funciones antioxidantes implican disminuir el estrés oxidativo, las mutaciones
del ADN, las transformaciones malignas, asi como otros parametros del dafo celular. Los
estudios epidemioldgicos han demostrado la capacidad de los antioxidantes para contener
los efectos de la actividad de las especies reactivas del oxigeno y disminuir la incidencia de
cancer y otras enfermedades degenerativas

El sistema antioxidante celular esta por compuestos enzimaticos y no enzimaticos,
que actian conjuntamente, para asi proteger a los compartimentos celulares. Los
antioxidantes enzimaticos se considera como la primera linea de defensa y su funcion es
evitar que las ERO se acumulen, esto lo logran al catalizar la transferencia de electrones
de un sustrato hacia los radicales libres.

Los antioxidantes impiden que otras moléculas se unan al oxigeno al reaccionar
mas rapido con los radicales del oxigeno y las especies reactivas del oxigeno que con el
resto de las moléculas de la membrana plasmatica, el citosol, el nucleo celular o del liquido
extracelular. Los antioxidantes evitan alteraciones de moléculas como los lipidos, las
proteinas y los ADN; su accion la realizan tanto en medios hidrofilicos como hidrofobicos
y actdan eliminando sustancias toxicas para mantener el equilibrio entre sustancias
prooxidante y los compuestos.

ANTIOXIDANTES ENDOGENOS

En las células se presentan tres sistemas principales de enzimas antioxidantes:
la superoxido dismutasa, la catalasa y la glutation peroxidasa. La Superéxido dismutasa
(SOD) cataliza el cambio del radical superdxido a perdxido de hidrégeno, através de una
dismutacion que es una reaccion en la que dos moléculas de sustrato idénticas generan
dos compuestos distintos, en este caso en particular, una molécula de superédxido se oxida
y la otra se reduce, como se expresa en la siguiente reaccion quimica:

20,- +2H* — H,0,+ O,
SOD

En realidad, el término de SOD se refiere a una familia de metaloenzimas, que
contienen cobre y zinc, se conocen cuatro isoformas de SOD, que se ubican en el citoplasma
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de la célula, en las mitocondrias y en los fluidos extracelulares; la SOD1 es un homodimero
de cobre y zinc localizada en el citoplasma, la SOD2 es un tetramero con manganeso y se
encuentra en la mitocondria, la SOD3 contiene tanto cobre y zinc, la SOD4 presenta hierro
en su estructura y se ha aislado en bacterias y algas.

Por su parte, la catalasa (CAT) es una enzima de amplia distribucion, que consiste
de cuatro subunidades proteicas, cada una con un grupo hemo unido a su sitio activo. Se
caracteriza ademas por presentar una tasa de renovacion extraordinariamente elevada
(mayor a 40,000 moléculas por segundo); se localiza en las mitocondrias y los peroxisomas,
en donde cataliza la dismutacion del peréxido de hidrogeno a agua y oxigeno molecular.

2H,0, — 2H,0 + 0,
CAT

Otra enzima antioxidante es la Glutation-peroxidasa (GP) que utiliza como cofactor
al selenio, su funcion antioxidante es importante en la desintoxicacion y en los mecanismos
de defensa en el cuerpo y que se ha encontrado en el citoplasma y las mitocondrias de los
tejidos animales; la GP cataliza la reaccién a través de la cual el glutatién reducido (GSH)
reacciona con peroxidos para transformarlos en agua o alcohol; duurante el proceso, el
glutation se oxida (GSSG) y tiene que ser transformado al estado original (reducido) por la
GP, segun se describe en la ecuacion siguiente:

2GSH + H,0, — GSSG +2H,0
GP

En los humanos se han encontrado cuatro isoformas, la GP celular es ubicua, la GP
plasmatica se sintetiza en las células proximales del rifidn, la GP fosfolipido hidroperdxido
protege contra la lipoperoxidacion, la GP gastrointestinal reduce los hidroperoxidos de
colesterol.

Otra enzima que esta ligada con el metabolismo del glutation es la glutation reductasa
(GR) que se encuentra en el citoplasma y contiene FAD en su sitio activo; mientras que la
Glutation S-transferasa (GST) cataliza la conjugacion del glutation con una gran cantidad
de compuestos organicos, también pueden reducir hidroperdxidos de lipidos por medio de
una actividad de glutation peroxidasa independiente de selenio y sirve para destoxificar
productos de la peroxidacion de lipidos.

Existe otro grupo de enzimas que poseen cisteina en su centro catalitico, este
conjunto se denomina peroxirredoxinas y son enzimas antioxidantes especificas para el
grupo tiol; estan involucradas en la degradacion enzimatica de peréxido de hidrégeno,
hidroperoxido y peroxinitrito.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 16 193



ANTIOXIDANTES NO ENZIMATICOS

La primera linea de defensa del organismo contra los radicales libres es la
prevencion, esta implica bloquear la formacion de ERO mediante la quelacion de metales
(particularmente hierro y cobre) por proteinas y asi controlar la lipoperoxidacion y la
fragmentacion del ADN al evitar la participacion de iones metélicos en reacciones donde se
producen las diferentes ERO. Entre las proteinas que se ligan a metales estan la ferritina,
la transferrina, la ceruloplasmina, la albimina y las metalotioneinas.

La transferrina y la ceruloplasmina son las proteinas antioxidante de mayor
importancia contenida en el plasma sanguineo; la primera es una proteina intracelular
que quela a los iones férrico y los transpor para prevenir la acumulacién de hierro libre
circulante, la ceruloplasmina es la encargada de captar el cobre extracelular, su actividad
mas importante consiste en inactivar el radical superéxido. Otra proteina con accién
antioxidante es la albimina, responsable de captar entre hasta el 50% del total de radicales
peroxilo que se generan en el plasma humano, ademas de que tiene la capacidad de unirse
al cobre y, de esta manera, inhibe la formacién del radical hidroxilo que se forma a partir
del peroxido de hidrégeno

Uno de los antioxidantes endégenos, no enzimatico, mas importante es el Glutation,
tripéptido constituido por cisteina, glutamato y glicina (figura 1), con la particularidad de
contener en su estructura un enlace amido inusual entre el grupo amino del aminoacido

cisteina con el grupo carboxilo gamma del glutamato.

HS
i H
Hooc\_/\)J\N N.__COOH
H
NH, O

Figura 1. Representacion estructural quimica del glutation.

El glutation desempena un rol fundamental en la proteccion celular contra el dafo
oxidativo de lipidos, proteinas y acidos nucleicos; también presenta una interaccion
sinérgica con otros agentes antioxidantes como la vitamina C, la vitamina E y las superéxido-
dismutasas. El glutation inactiva al peroxido de hidrogeno, al radical superéxido y al radical
hidroxilo, ademas posee la capacidad de reactivar enzimas inhibidas por haber estado
expuestas a altas concentraciones de especies oxidantes; en los humanos, la incapacidad
para sintetizar glutation puede provocar anemia hemolitica y alteraciones neurolégicas.

Otro antioxidante importante es el &cido Urico (figura 2), producto final del
metabolismo de las purinas en primates, que funciona como atrapador de radicales libres
y cuando reacciona con ERO (superoxido, radical hidroxilo, peroxidos, oxigeno singulete)
se produce alantoina, acido parabénico y otros productos; también existe evidencia que el
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acido urico puede formar complejos con metales de transicion cuando interacciona con el

ascorbato.
0]
N
NH
o= | PY
N
H N O

Figura 2. Representacion estructural quimica del acido Urico.

Por otra parte, la bilirrubina, producto de degradacion del grupo hemo en
mamiferos,es un poderoso atrapador de radicales peroxilo y de oxigeno singlete y
cuando esta unida a la albimina protege a esta Ultima contra el dafio por radicales libres.
Finalmente, el acido lipoico, también denominado como acido tiéctico, y su forma reducida
(el acido dihidrolipoico. Figura 3) actuan como potentes neutralizadores de radicales libres
y formadores de quelatos metélicos, igualmente sirve para reciclar otros antioxidantes
como el glutatién, la coenzima Q10 y las vitaminas C y E, por esta razén se conoce como
antioxidante de antioxidantes.

oxidada reducida

OH

SH HS

Figura 3. Estructura quimica del &cido alfa lipoico (forma oxidada) y su forma reducida (acido
dihidrolipoico).

A MANERA DE CONCLUSION

Los sistemas bioldgicos deben prevenir el dafo oxidativo al que estan expuesto para
mantener su integridad, por ello son de suma importancia los compuestos antioxidantes,
tanto los enddgenos como los exdgenos. Los antioxidantes permiten mantener el equilibrio

y evitar el estrés oxidativo que dafia a la célula y origina enfermedades.
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RESUMO: A varfarina é um farmaco
utilizado principalmente como forma de
prevenir e tratar eventos tromboembolicos,
administrada por via oral e com boa
disponibilidade, cujo tratamento exige um
manejo  farmacoterapéutico  complexo,
doses individualizadas e que sao ajustadas
de acordocomosvaloresde RNIdo paciente.

Data de aceite: 01/09/2023

Objetivo: Este trabalho visa, principalmente,
identificar por meio de autorrelato as
alteracbes na farmacoterapia de uso
cronico dos pacientes acompanhados em
dois ambulatérios de hospitais universitarios
de Belo Horizonte, bem como se esses
medicamentos interagem com a varfarina
e analisar a influéncia dessas interacoes

nos valores de TTR dos pacientes. Método:

Estudo descritivo, no qual os dados foram
coletados por meio de contato telefénico
com os pacientes nos periodos de julho
a dezembro de 2018 (T0), abril a julho
de 2019 (T1) e agosto de 2019 a janeiro
de 2020 (T2), para identificar possiveis
alteracdes da farmacoterapia em uso, como
medicamentos incluidos, retirados, com
dose aumentada ou diminuida, além da
varfarina. Resultados e Discussédo: Foram
ponderadas as intera¢gdes medicamentosas
em ambos os ambulatorios, e o maior
percentual foi identificado no HC-UFMG,
e dessas, as interacdes com a varfarina
foram classificadas majoritariamente como
moderadas. Essas interacdes interferem no
controle do RNI dos pacientes, e corroboram
para que estratégias farmacéuticas sejam
empregadas para melhorar a qualidade
de vida e farmacoterapia dos pacientes
em questdo. Conclusdo: Nao foi possivel
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correlacionar a influéncia das interagbes medicamentosas no TTR, entretanto faz-se
indispensavel uma avaliacéo critica da farmacoterapia dos pacientes, visando além disso
praticas de educacdo em salde e transigOes efetivas entre a atengéo primaria e secundaria.
PALAVRAS-CHAVE: Varfarina; Interagdes Medicamentosas; Autorrelato.

SELF-REPORTED CHANGES IN THE PHARMACOTHERAPY OF PATIENTS
TAKING WARFARIN SEEN AT TWO ANTICOAGULATION CLINICS: IMPACT OF
DRUG INTERACTIONS ON ANTICOAGULATION CONTROL

ABSTRACT: Warfarin is a drug used mainly as a way to prevent and treat thromboembolic
events, administered orally and with good availability, whose treatment requires complex
pharmacotherapeutic management, individualized doses and which are adjusted according
to the RNI values of the patient. Objective: This work aims, mainly, to identify, by means
of self-report, changes in the pharmacotherapy of chronic use of patients followed in two
outpatient clinics of university hospitals in Belo Horizonte, as well as whether these drugs
interact with warfarin and to analyze the influence of these interactions on the patients’ TTR
values. Method: Descriptive study, in which data were collected through telephone contact with
patients from July to December 2018 (TO), April to July 2019 (T1) and August 2019 to January
2020 (T2), to identify possible changes in the pharmacotherapy in use, such as included,
withdrawn, with increased or decreased dose, in addition to warfarin. Results and Discussion:
Drug interactions in both outpatient clinics were considered, and the highest percentage was
identified at HC-UFMG, and of these, interactions with warfarin were mostly classified as
moderate. These interactions interfere with the control of the patients’ RNI, and corroborate
that pharmaceutical strategies are used to improve the quality of life and pharmacotherapy
of the patients in question. Conclusion: It was not possible to correlate the influence of drug
interactions on TTR, however a critical evaluation of patients’ pharmacotherapy is essential,
aiming in addition to health education practices and effective transitions between primary and
secondary care.

KEYWORDS: Warfarin; Drug interactions; Self-report.

11 INTRODUGAO

Indicada principalmente para tratamento e prevencéo de eventos tromboembdlicos,
a varfarina € um dos medicamentos da classe dos anticoagulantes mais utilizados na
atualidade (BARBOSA, 2018), sendo uma mistura racémica de enantibmeros R e S
(JACOBS, 2008).

Como caracteristicas farmacocinéticas principais, pode-se destacar que esse
farmaco possui uma meia-vida longa e é administrado e rapidamente absorvido por via
oral, com alta ligagéo a proteinas plasmaticas e ainda metabolizado pelo figado e rins, com
eliminagéo pela urina e fezes (Resumo das caracteristicas do medicamento, 2006).

No tratamento com esse farmaco, muitas questbes devem ser avaliadas, dentre
elas, as interagcbes medicamentosas da varfarina, tanto farmaco-farmaco quanto farmaco-
alimento que podem gerar como principais desfechos um maior risco de hemorragia para
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0 paciente (por aumentar o efeito anticoagulante) ou um risco elevado de formacgéo de
coagulos (pela inibicdo ou redugédo da agéo). Além disso, possui interacdes com produtos
naturais que sdo amplamente utilizados pelos pacientes (LIMA, 2008).

Dentro do cenéario de utilizagéo da varfarina, mesmo sendo um farmaco efetivo e
utilizado ha bastante tempo, muito se estuda até os dias atuais sobre questdes de seguranca
e monitoramento inerentes do seu uso. Portanto, esse presente estudo orientar-se-a no
sentido de avaliar as interagdes medicamentosas presentes nas prescricdes dos pacientes
e como elas interferem no controle do RNI (Razdo Normalizada Internacional) e no TTR
(Therapeutic Time Range), parametros esses utilizados como forma de monitoramento.

Dependendo da indicagédo clinica da varfarina, h4 uma faixa ideal de RNI a ser
mantida, sendo que a avaliacédo é feita pelo TTR, é o meio padrédo de avaliar a qualidade e
o perfil de risco-beneficio da varfarina (SILVA, 2020; BAZZO, 2018).

Diante de um manejo farmacoterapéutico complicado que dentre outros fatores néo
possui uma dose padrao e sim doses individualizadas e ajustadas para cada paciente
a partir dos resultados de RNI e por possuir muitas interagdbes medicamentosas (tanto
farmaco-farmaco quanto farmaco-alimento) e janela terapéutica estreita, 0 monitoramento
deve ser constante com exames laboratoriais e consultas regulares. Mas mesmo com
toda a complexidade, é bastante utilizada e com certa seguranca em pacientes idosos
(JACOBS, 2008).

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Descrever alteragbes na farmacoterapia de uso crdnico dos pacientes acompanhados
em dois ambulatorios de hospitais universitarios de Belo Horizonte, bem como se esses
medicamentos interagem com a varfarina e analisar a influéncia dessas interacoes nos

valores de TTR dos pacientes.

2.2 Objetivos especificos

1) Caracterizar alteragcdes da farmacoterapia autorrelatada pelos pacientes que
utilizam varfarina, feitas por profissionais da Atencéo Priméria;

2) Caracterizar alteragbes da farmacoterapia autorrelatada pelos pacientes que
utilizam varfarina, por meio de automedicagéo;

3) Calcular os valores médios de TTR nos trés tempos (TO, T1 e T2) entre os
pacientes que modificaram medicamentos que interagem com a varfarina, bem
como fazer a diferenga para comparacao entre o periodo pré e pés intervengéo, e o
grupo controle (HRTN) e intervencédo (HC- UFMG).

4) Identificar as interagbes medicamentosas potenciais entre varfarina e os demais
medicamentos em uso;
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5) Classificar as interagbes conforme potencial de gravidade.

31 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo faz parte do projeto de doutorado intitulado “Implantacédo de
intervencdo educacional em pacientes com controle inadequado de anticoagulacéo oral
com antagonista da vitamina K atendidos em dois hospitais de ensino”, desenvolvido na
Universidade Federal de Minas Gerais O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica, sob
parecer de nimero CAAE 65928316.3.0000.5149.

3.1 Local de estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo desenvolvido em dois hospitais
de ensino localizados em Minas Gerais. Trata-se de dois ambulatérios de anticoagulagéo
localizados em hospitais publicos, ambos vinculados a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e integrados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Os hospitais realizam
atividades nos campos assistenciais, ensino e pesquisa, sendo eles o Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) e o Hospital Risoleta Tolentino
Neves (HRTN).

O HRTN oferece atendimento de urgéncia e emergéncia clinica e seu ambulatorio
conta com pacientes egressos nas especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Cardiovascular,
Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia plastica, Urologia, Anestesiologia, Nefrologia, Endoscopia
e Infectologia. Presta atendimento diario a pacientes em anticoagulagéo advindos de todas
as clinicas do hospital e externos. O HC-UFMG é considerado referéncia na atencéo a
pacientes com patologias de média e alta complexidade. O atendimento de anticoagulagéo
ambulatorial oferece assisténcia a cardiopatas.

Em ambos os ambulatérios, o atendimento é realizado por equipes multiprofissionais
compostas por médico clinico/cardiologista, farmacéuticos e enfermeiro. O atual fluxo se
inicia com a realizacdo do exame de RNI e, ap6s o resultado, o paciente € submetido a
avaliagdo clinica, ajustes de dose, se necessario, e orientagdes profissionais. A frequéncia
da realizacao dos exames de RNI e necessidade do ajuste de dose do anticoagulante séo
baseadas em protocolos institucionais, sendo que as duas instituicbes utilizam o mesmo
protocolo.

3.2 Critérios de inclusao

O critério de inclusdo no estudo foram pacientes com idade acima de 18 anos, de
ambos os sexos, que faziam uso crénico de varfarina por no minimo 6 meses, que foram
atendidos nos ambulatérios de anticoagulacdo em estudo, terem sido convidado para
participarem do projeto intitulado “Implantacéo de intervencédo educacional em pacientes
com controle inadequado de anticoagulagéo oral com antagonista da vitamina K atendidos

em dois hospitais de ensino”, e que participaram ao menos uma vez das intervencbes
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educacionais, que aconteceram no HC-UFMG.

3.3 Critérios de exclusao

O critério de exclusao utilizado no estudo foi pacientes com menos de 6 meses de
acompanhamento.

3.4 Variaveis do estudo

As variaveis identificadas no estudo foram sexo, idade, municipio de residéncia,
escolaridade (e também relato de analfabetismo), residentes domiciliares, TTR, demais
medicamentos utilizados pelo paciente (além da varfarina) e identificacdo de potenciais
interacdes entre esses medicamentos e a varfarina. Para identificacdo dos demais
medicamentos em uso, considerou-se o autorrelato de modificagcdo na farmacoterapia de
uso cronico e agudo prescritos por médicos da Atencéo Primaria (APS) e também relatos
de automedicacao pelos pacientes.

3.5 Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de contato telefénico com os pacientes nos
periodos de julho a dezembro de 2018 (T0), abril a julho de 2019 (T1) e agosto de 2019 a
janeiro de 2020 (T2), para identificar possiveis alteracbes da farmacoterapia em uso, como
medicamentos incluidos, retirados, com dose aumentada ou diminuida, além da varfarina.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos pacientes
participantes da pesquisa. Foram coletados dados sociodemograficos (sexo, idade,
municipio de residéncia, escolaridade e niumero de moradores na residéncia) e clinicos
(nimero médio de medicamentos em uso relatados que foram modificados por profissional
da APS ou utilizados em automedicacao e alvo terapéutico de RNI), e os valores do RNI
foram obtidos por meio de acesso ao prontuario eletrénico do paciente. A partir dos valores
do RNI, foi calculado o TTR de cada paciente, utilizando o método de Rosendaal, que
envolve a interpolagéo linear dos resultados de RNI (SECCO, 2018). O TTR é expresso
em porcentagem, sendo necessario o minimo de duas mensuracdes da RNI. Para os
participantes que tiveram intervalos de RNI> 56 dias, usamos valores de RNI para calcular
o TTR para os intervalos validos e, em seguida, usamos cada valor TTR separado (em
cada tempo do estudo — TO, T1 e T2) para calculo do TTR final. Todas as variaveis foram
registradas em planilha do programa Microsoft Excel, seguido de realizagdo de analise
estatistica.

A identificacdo dos demais medicamentos em uso ocorreu em trés tempos
diferentes, sendo eles: julho a dezembro de 2018 (TO0), abril a julho de 2019 (T1) e agosto
de 2019 a janeiro de 2020 (T2). A escolha dos tempos deveu-se ao oferecimento de uma
intervencgao educacional no HC (grupo intervengéo), sendo que as modificagées dos demais
medicamentos em uso foram identificadas antes do oferecimento da intervencéao (T0),
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imediatamente apos a intervengao (T1) e seis meses apds o oferecimento da intervencao
(T2). O relato de automedicacao foi identificado apenas no periodo de seis meses apés a
intervencéo (T2). Como as intervengdes educacionais aconteceram apenas no HC-UFMG,
os dados desse ambulatorio representam o grupo intervengéo, e o HRTN € o grupo controle.

Essas intervencdes educacionais foram realizadas abordando-se temas como: uso
correto da varfarina; responsabilidades dos pacientes; conhecimento acerca do problema
de saude, entre outros.

Os dados clinicos e sociodemograficos foram analisados e coletados a partir do
banco de dados do projeto de doutorado no qual esse estudo faz parte, sendo que os
valores de cada variavel foram somados e divididos pelo nimero de elementos em cada. A
partir dai com as médias calculadas, ou seja, o valor significativo de cada dado, procedeu-
se com o calculo do desvio padréo.

A presenca de interacdes medicamentosas potenciais foi investigada e identificada
por meio de acesso ao site Drugs.com, por ser uma ferramenta gratuita, de facil utilizacdo
e que apresenta os dados de interacdo e potencial de gravidade. Para a analise das
interacdes, foram considerados apenas medicamentos que possuem acgéo sistémica. Foi
realizada a consulta da classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) dos
medicamentos por meio da pagina de internet associada ao World Health Organization
(WHO) Collaborating Centre of Drug Statistics Methodology, denominada ATC/DDD Index
2019. Considerou-se todos os medicamentos com uso relatado pelos pacientes, tanto os
modificados por profissional da APS quanto os de automedicagdo, que interagem com
a varfarina. As interagdes de maior, moderada e menor gravidade foram examinadas no
estudo de acordo com a subdivisdo presente no aplicativo, destacando-se as interagdes
com a varfarina.

41 RESULTADOS

Participaram 169 pacientes, sendo 84 do ambulatério do HC e 85 do ambulatério do
HRTN. A média de idade foi de 62,4 anos, no HC-UFMG, e 67,6 anos no HRTN. No HRTN,
houve uma maior quantidade de pacientes do sexo masculino, sendo 44 (52%) homens e
41 (48%) mulheres que residiam principalmente em

Belo Horizonte e regidao metropolitana (84 (99%); 1 (1%)) e com média de
escolaridade de 4,4 anos. No HC-UFMG, houve maior predominancia de pacientes do sexo
feminino, sendo 55 (65%) mulheres e 29 (35%) homens, que residiam principalmente em
Belo Horizonte e regido metropolitana (74 (89%); 9 (11%)) e com média de escolaridade de
5,5 anos. A Tabela 1 apresenta demais dados sociodemograficos dos pacientes em estudo.
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Variaveis HC HRTN

Feminino 55 (65%) 41 (48%)
Sexo (%) Masculino 29 (35%) 44 (52%)
Total 84 pacientes 85 pacientes
Belo Horizonte e
Municipio (%) Regi&o metropolitana 74 (89%) 84 (99%)
Interior de Minas 9 (11%) 1 (1%)
Idade em anos (média Mulheres 60,3 +13,3 67,3 +11,4
+DP) Homens 66,4 + 13,3 67,8 11,0
Meédia total 62,4+ 13,3 67,6+ 11,4
Escolaridade em anos Mulheres 5442 44£32
(media + DP) Homens 5,6+ 4,2 45+3,1
Média total 55+4.2 4,4+3,2
Mulheres 4 (4,7%) 8 (9,4%)
Numero de analfabetos  Homens 6 (7,1%) 5 (5,9%)
Total 10 (11,9%) 13(15,3%)
Residentes
domiciliares(média + 29+1,6 25+13
DP)

Abreviaturas: DP — Desvio Padrao; HC — Hospital das Clinicas de Belo Horizonte; HRTN — Hospital
Risoleta Tolentino Neves.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos pacientes tratados com varfarina atendidos em dois hospitais
de ensino de Belo Horizonte — MG, no periodo de julho/2018 ajaneiro/2020

Fonte: Elaboragéao propria a partir dos dados da pesquisa

Na tabela 2, estdo apresentados os dados clinicos dos pacientes. No HC-UFMG a
média dos valores de TTRO (pré-intervengéo), TTR1 (imediatamente apos a intervengao) e
TTR2 (seis meses apoés a intervencgéo), foram 37,2, 54,1 e 54,8 respectivamente, a maioria
dos pacientes teve medicamentos alterados por profissional da APS quando comparada
a automedicacdo (30 (35,5%); 4 (4,7%) pacientes). Desses 35,5%, 50% utilizaram
medicamentos que interagiam com a varfarina. J4 no HRTN a média dos valores de TTRO,
TTR1 e TTR2 foram 34, 53,4 e 51,1 respectivamente e também houve predominancia
dos pacientes que tiveram medicamentos alterados por profissional da APS quando
comparada a automedicagdo (22 (25,8%); 1 (1,2%) paciente). Desses 25,8%, 36,3%
utilizaram medicamentos que interagiam com a varfarina. No HC-UFMG, as mudangas
na farmacoterapia foram realizadas por profissional da APS (40 medicamentos), com uma
média de 1,3 medicamentos por paciente ou por automedicac¢édo (2 medicamentos), sendo
uma média de 0,5 medicamentos por paciente. No HRTN, foram uma propor¢gdo menor de
medicamentos alterados por profissional da APS (18) com uma média de 0,8 medicamentos
por paciente; e na automedicacdo, 1 medicamento com média de 1 medicamento alterado
por paciente.
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Variaveis HC HRTN

TTR 0 (média + DP) 37,2+14,4 34,0+ 16,6
TTR 1 (média + DP) 54,1 +23,8 53,41 +36,5
TTR 2 (média + DP) 54,8 +30,0 51,10 +31,8
Numero de pacientes que tiveram a farmacoterapia
modificada por profissional da APS 30 (35,5%) 22 (25,8%)
Numero de pacientes que tiveram a farmacoterapia
com medicamentos que interagem com a varfarina 15 (17,7%) 8 (9,4%)

modificada por profissional da APS
Numero de pacientes com relato de automedicagéao 4 (4,7%) 1(1,2%)

Numero de pacientes que tiveram a farmacoterapia
alterada com medicamentos que interagem com a 1(1,19%) 0 (0%)
varfarina por automedicacao

Abreviaturas: TTR — Time in Therapeutic Range; DP — Desvio Padrao; HC — Hospital das Clinicas de
Belo Horizonte; HRTN — Hospital Risoleta Tolentino Neves; APS — Atencdo Primaria de Saude.

Tabela 2: Dados clinicos dos pacientes tratados com varfarina atendidos em dois hospitais de ensino
de Belo Horizonte — MG, no periodo de julho/2018 a janeiro/2020

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados da pesquisa

Em ambos os ambulatérios, foram selecionados os pacientes que modificaram
medicamentos tanto por profissionais da APS quanto por relato de automedicacgéo. Esses
pacientes foram divididos entre os que utilizaram e os que nao utilizaram medicamentos que
interagem com a varfarina. A partir dai, calculou-se o TTR médio nos tempos TO, T1 e T2,
e fez-se a diferencga para fim de comparagéo tanto entre os tempos pré e pos intervencéo,
quanto entre os grupos intervencao e controle. (Tabelas 3 e 4).

Grupo intervencao — T1 (HC)

Sexo Sexo TTR TTR Diferenca
Feminino  Masculino médio(TO) médio(T1) (TTR1-TTRO)

Utilizam
medicamentosque
podem interagir com 12 12 0 28,4 48,7 20,2
avarfarina
N&o utilizam
medicamentosque 12 7 5 30,4 50,3 19,9
podem interagir com
a varfarina
Grupo intervencao — T2 (HC)
Sexo Sexo TTR TTR Diferenca
Feminino  Masculino médio(TO) médio(T2) (TTR2-TTRO)
Utilizam
medicamentosque
podem interagir com 8 6 2 23,2 42,9 19,7
avarfarina
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N&o utilizam
medicamentosque 1 1 0 31,4 411 9,7
podem interagir com
a varfarina

Abreviaturas: HC — Hospital das Clinicas de Belo Horizonte; TTR - Time in Therapeutic Range.
Tabela 3 - Perfil de uso de medicamentos nos periodos pré e pos intervencéo (HC)

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados da pesquisa

No ambulatério HC-UFMG uma maior proporg¢ao de pacientes, tanto no periodo pré
e pos intervencgéo, utilizaram medicamentos que interagiam com a varfarina. Relagéo essa
que se mostrou contraria no ambulatério HRTN, onde uma maior propor¢éo dos pacientes
utilizou medicamentos que néo interagiamcom a varfarina, em ambos os tempos (pré e pos

intervencao).

Grupo controle — T1 (HRTN)

Sexo Sexo TTR TTR Diferenca
Feminino Masculino médio médio (TTR1-TTR
(TO) (T1) 0)
Utilizam medicamentos
que podem interagir com a 5 3 2 56,7 60,6 3,9
varfarina
Nao utilizam medicamentos
que podem interagir com a 13 5 8 36,0 49,7 13,7

varfarina

Grupo controle — T2 (HRTN)

Sexo Sexo TTR TTR Diferenca
Feminino Masculino médio médio (TTR2-TTR
(TO) (T2) 0)
Utilizam medicamentos
que podem interagir com a 3 2 1 50,1 66,9 16,8
varfarina
Nao utilizam medicamentos
que podem interagir com a 4 3 1 35,0 29,5 -5,5

varfarina

Abreviaturas: HRTN — Hospital Risoleta Tolentino Neves; TTR - Time in Therapeutic Range.
Tabela 4 - Perfil de uso de medicamentos nos periodos pré e pos intervencdo (HRTN)

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados da pesquisa

No HC-UFMG, houve um maior numero de medicamentos modificados por
profissional da APS, que incluem medicamentos adicionados, retirados e que tiveram
aumento de dose. Esses medicamentos foram classificados por sua interagcdo ou ndo com

a varfarina, e os que interagiam foram divididos pela gravidade da interagédo (Tabela 5).
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Medicamento Cédigo Subgrupo Retirada Inclusao Aumento Gravidade* Tipo de
ATC terapéutico (n) (n) de dose interacao**
(n)
Acetilcisteina R05CBO1 Mucoliticos - 1 -
Amiodarona C01BDO1 Antiarritmicos, 1 3 -
classe l e lll
Amoxicilina + Antibacteriano - -
Clavulanato JO1CR02 beta-lactéamico, 1
penicilinas
Bloqueadores de
Anlodipino CO08CAO01 canais de calcio 2 - -
seletivos com
efeitos vasculares
principais
Atenolol C07AB03 Agentes beta- 1 1 2
bloqueadores,
seletivos
Azatioprina LO4AX01  Imunossupressores - - -
Macrolideos, - -
Azitromicina JO1FA10 Lincosaminas e 1
Estreptograminas
Carvedilol C07AG02 Agentes alfa e - 1 -
beta- bloqueadores
Citalopram NO6AB04 Antidepressivos - 1 -
Clonazepam NO3AEO1 Derivados de - 1 -
benzodiazepinicos
Cloreto de A12BA01 Potassio - 1 -
potassio
Colchicina MO04ACO1 Preparacoes - 1 -
sem efeito no
metabolismo do
acido arico
Dexametasona HO02AB02 Corticosteréides - 1 -
para uso sistémico
Dexclorfeniramina RO6AB02 Anti histaminicos - 1 -
para uso sistémico
Digoxina CO01AA05 Glicosideos - 1 -
digitalicos
Outros analgésicos
Dipirona NO2BB02 e antipiréticos - 2 -
(metamizol)
Donepezila NO6DA02  Anticolinesterases - 1 -
Agentes - -
Doxazosina C02CA04  antiadrenérgicos, 1
atuando
perifericamente
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Enalapril

Escopolamina

Espironolactona

Fluconazol

Fluoxetina

Furosemida

Hidralazina

Hidroclorotiazida

Ibuprofeno

Lincomicina

Loperamida

Losartana

Metformina

Miconazol

Nimesulida

Ondansetrona

Paracetamol
Prednisona

Rivaroxabana

Sertralina

C09AA02

A04ADO1

CO3DAO01

JO2ACO1

NO6ABO3

CO3CA01

C02DB02

CO3AA03

MO1AEO1

JO1FF02

A07DA03

C09CAO01

A10BA02

JO2ABO1

MO1AX17

A04AA0Q1

NO2BEO1
HO02AB07

BO1AFO1

NO6AB06

Inibidores da
enzima conversora
de angiotensina
(ECA)

Outros antieméticos

Agentes
Poupadores de
Potéassio

Antimicoticos para
uso sistémico

Antidepressivos

Diuréticos de alto
teto

Agentes que
atuam em musculo
arteriolar liso

Diuréticos de baixo
teto, Tiazidas

Produtos anti-

inflamatorios e
anti-reumaticos,
nao esteroides

Macrolideos,
Lincosaminas e
Estreptograminas

Antipropulsivos

Bloqueadores
do receptor de
angiotensina (BRA)

Drogas inferiores
para a glicose
sanguinea, excl.
insulinas

Antimicéticos para
uso sistémico

Produtos anti-
inflamatorios e
anti-reumaticos,nao
esteroides

Antieméticos e
antinauseantes

Outros analgésicos
e antipiréticos

Corticosteroides
para uso sistémico

Agentes
antitromboticos

Antidepressivos

NE
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Sinvastatina C10AA01 Agentes - 2 - A a
modificadores de
lipideos, simples

Suplemento de A11AA02  Multivitaminas com - 1 - - -
Calcio minerais
Venlafaxina NOBAX16 Antidepressivos - 1 - B a

*Interacéo - leve (A), moderada (B), intensa (C);
** Aumenta o risco de sangramento (a) ou aumenta o risco de formacgao de coagulos (b);
Abreviaturas: ATC — Anatomical Therapeutic Chemical Code; NE — Nao existente.

Tabela 5: Medicamentos alterados por profissional da APS classificados de acordo com o tipo de
mudanca na farmacoterapia, gravidade, tipo de interagdo com varfarina (Hospital das Clinicas, Belo
Horizonte)

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados da pesquisa. Interagbes medicamentosas e gravidade
consultadas na plataforma drugs.com.

Retirada Inclusao Aumento

Medicamento = Cédigo Subgrupo terapéutico (n) (n) de dose Gravidade* Tipo de
ATC (n) interacao**

Fenobarbital NO3AA02 Anticonvulsivantes 1 - - C b

Atenolol C07ABO03 Agentes beta- 1 - - - -
bloqueadores, seletivos

Losartana C09CAO01  Bloqueadores do receptor 2 1 1 - -
de angiotensina (BRA)

Amoxicilina JO1CA04 Antibacteriano beta- 1 - - B a

lactamico, penicilinas
Digoxina CO1AAQ5 Glicosideos digitalicos 1 - - - -
Enalapril CO09AA02 Inibidores da enzima 1 2 - - -

conversora de
angiotensina (ECA)

Citalopram NO6ABO4 Antidepressivos - 1 - B a
Furosemida  CO3CAO1 Diuréticos de alto teto 1 1 1 A a
Acetilcisteina  RO5CBO1 Mucoliticos - 1 - - -
Doxazosina C02CA04  Agentes antiadrenérgicos, - 1 - - -
atuando perifericamente
Vitamina D3 - - - 1 - - -
Carvedilol C07AG02 Agentes alfa e beta- - 2 - - -
bloqueadores
Olopatadina RO1AC08 Agentes antialérgicos, - 1 - - -
excl. corticosteréides
Sulfato - - - 1 - - -
ferroso
Bloqueadores de canais
Anlodipino C08CAO01 de célcio seletivos - 1 - - -
com efeitos vasculares
principais
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Bisoprolol C07ABO7 Agentes beta- - 1 - -
bloqueadores, seletivos

Omeprazol A02BCO1 Drogas para Ulcera - 1 - B
péptica e Doenga do
refluxo gastroesofagico

(DRGE)
Penicilina G JO1CEO08 Antibacteriano beta- - 1 - B
benzatina lactamico, penicilinas
Amiodarona C01BDO1 Antiarritmicos, classe | - 1 - C
e lll
Prednisona HO02AB07  Corticosterbides para uso - 1 - B
sistémico
Propafenona  C01BCO03 Antiarritmicos, classe | - 1 - B
elll

*Interacéo - leve (A), moderada (B), intensa (C);
** Aumenta o risco de sangramento (a) ou aumenta o risco de formacao de coagulos (b);
Abreviaturas: ATC — Anatomical Therapeutic Chemical Code.

Tabela 6: Medicamentos alterados por profissional da APS classificados de acordo com o tipo de
mudanca na farmacoterapia, gravidade, tipo de interacdo com varfarina (Hospital Risoleta Tolentino
Neves, Belo Horizonte)

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos dados da pesquisa. Interacbes medicamentosas e gravidade
consultadas na plataforma drugs.com.

No HRTN, houve uma menor propor¢do dos pacientes com medicamentos
modificados por profissionais da APS. Na tabela 6 acima, foram descritos os medicamentos
modificados, o codigo ATC, subgrupo terapéutico e a frequéncia com que esses
medicamentos aparecem sendo retirados, incluidos e/ou com aumento de dose, bem como
a interacdo ou ndo com a varfarina e sua respectiva gravidade.

Ja no que tange a automedicacgdo, a proporcao de relatos sobre o consumo de
medicamentos por conta propria foi menor no HC-UFMG quando comparado ao HRTN,
como mostra a tabela 7. Ocorreram trés associagdes de medicamentos autorrelatadas no
Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), sendo elas: Dipirona + Orfenadrina e Cafeina
(Dorflex®); Papaverina + Dipirona + Extrato fluido de Atropa Belladona Linné (Atroveran
composto®) e Paracetamol + Cafeina + Carisoprodol + Diclofenaco (Torsilax® e similares),

nas quais os principios ativos foram caracterizados separadamente.
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Frequéncia Frequéncia

Medicamento = Cddigo Subgrupo terapéutico -HC - HRTN Gravidade* Tipo de
ATC (n) (n) interacao**
Dipirona N02BB02 Outros analgésicos e 6 4 - -
(metamizol) antipiréticos
Orfenadrina MO03BCO1 Eteres, quimicamente 1 1 - -
proximos aos anti-
histaminicos
Cafeina NO6BCO1  Psicoestimulantes; Agentes 1 2 - -
usados para TDAH e
nootrépicos
Nimesulida MO1AX17  Produtos anti-inflamatorios 1 - - a
e anti-reumaticos, Nao
esteroides
Paracetamol =~ NO2BEO1 Outros analgésicos e - 4 A a
antipiréticos
Papaverina NE NE - 1 - -
Extrato fluido NE NE - 1 - -
de Atropa
belladona
Linné
Diclofenaco MO1ABO5 Produtos anti-inflamatérios - 1 C a
e anti-reumaticos, Nao
esteroides
Carisoprodol ~ M03BA02 Agentes de atuagao - 1 - -
central. Musculo relaxante.
Enalapril C09AA02 Inibidores da enzima - 1 - -
conversora de angiotensina
(ECA)
Escopolamina  A04ADO1 Outros antieméticos - 1 - -

** Aumenta o risco de sangramento (a) ou aumenta o risco de formacéo de coagulos (b);

*Interagdo - leve (A), moderada (B), intensa (C);

Abreviaturas: ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Code; HC — Hospital das Clinicas de Belo
Horizonte; HRTN — Hospital Risoleta Tolentino Neves.

Tabela 7: Caracterizagdo de medicamentos com relato de automedicagéo e classificagdo ATC nos dois
ambulatérios de hospitais de ensino de Belo Horizonte

Fonte: Elaboragéo proépria a partir dos dados da pesquisa. Interagbes medicamentosas e gravidade

51 DISCUSSAO

consultadas na plataforma drugs.com.

A partir desse estudo, foi possivel determinar que a populagéo atendida nos dois

ambulatorios € constituida primordialmente por idosos (>60 anos) e que a grande maioria

desses pacientes faz uso de muitos medicamentos, ou seja, séo polimedicados. Apesar de

nao se ter um conceito universal de polifarmacia, a utilizagdo de muitos medicamentos para

tratamento de varias comorbidades e as vezes associada com automedicagéo, aumenta o

risco de problemas relacionados a farmacoterapia dos pacientes (NASCIMENTO, 2017).

Logo faz- se de suma importancia para o acompanhamento adequado desses pacientes
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a presenca do farmacéutico e um cuidado multidisciplinar, avaliando tanto as interacoes
medicamentosas presentes quanto outros aspectos da farmacoterapia complexa.

O uso de muitos medicamentos com diferentes mecanismos de acgéo, cinética e
dindmica por esses pacientes aumenta o risco de ocorrer interagdes medicamentosas.
Essas interacbes geram complica¢des nos tratamentos das doencas de base, acarretando
em mais consultas e exames. Esse cenario leva a um custo maior para os Sistemas de
Saude nos quais esses pacientes sao atendidos. Para Bushardt et. al., 2008, a polifarméacia
€ um problema de saude publica e é reconhecida como uma pratica onerosa.

A maioria das alteracdes na farmacoterapia observadas nesse estudo envolveu
farmacos com potencial de interacdo com varfarina classificado como moderado. Isso
significa que, na pratica clinica, essas interacdes resultam em exacerbacdo do quadro
clinico e/ou requerem mudancgas na terapia medicamentosa (CEDRAZ; SANTOS JUNIOR,
2014). Quando interferem no controle do RNI, as interagbes podem aumentar o risco de
sangramento ou de formacdo de coagulos. Mudancgas no efeito induzido pela varfarina
interferem na porcentagem de dias em que o RNI se mantém dentro da faixa terapéutica,
alterando os valores de TTR dos pacientes. Entende-se que a identificacdo do TTR possa
contribuir para a identificacdo de grupos de pacientes com maior dificuldade de apresentar
valores de RNI conforme o alvo terapéutico de forma consecutiva, assim como para o
estabelecimento de estratégias que visem a seguranga (COSTA, 2015).

Ainteracao entre varfarina e nimesulida n&o foi avaliada. Esse AINE n&o é aprovado
pelo FDA e néo esté disponivel nos Estados Unidos. Por essa razéo, a nimesulida néo
consta na base de dados consultada, a qual € destinada a populagédo norte-americana.
Entretanto, sabe-se que o uso de AINE concomitantemente com a varfarina aumenta o
risco de sangramento, pois como muitos AINE ligam-se as proteinas plasmaticas, deslocam
outros farmacos dos locais de ligagdo, como por exemplo a varfarina. Outros fatores sdo o
aumento do risco de sangramento no trato digestério e o efeito antiplaquetario induzido por
AINE (GOODMAN; GILMAN; BRUNTON, 20083).

Houve, também, um relato de inclusdo de rivaroxabana na farmacoterapia de um
paciente. A rivaroxabana é um inibidor do fator Xa que pode ser usado como alternativa a
varfarina em alguns pacientes (PATEL, 2011). N&o ha como saber se esse medicamento foi
utilizado concomitante com varfarina ou como substituto. Apesar dessa limitagdo, devido
ao risco aumentado de sangramento, o uso de rivaroxabana com outro anticoagulante
geralmente deve ser evitado, exceto durante os periodos de transi¢édo terapéutica, onde os
pacientes devem ser observados de perto. Os pacientes devem ser avaliados rotineiramente
quanto a sinais e sintomas que sugiram perda de sangue, como queda na hemoglobina e/
ou hematocrito ou hipotensédo (DRUGS, 2018).

O acompanhamento por meio de uma equipe multidisciplinar faz com que o paciente
seja observado como um todo, promovendo um olhar holistico, humanizado e completo.
Portanto, aimplementagéo desse tipo de cuidado, além de favorecer a humanizacéo, é eficaz
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na diminuicdo das perdas produzidas pelo envelhecimento e na reducédo da possibilidade
de hospitalizagdo de um paciente num estagio avangado da doenca (ESCOBAR; MOTTA,
2016).

Dentro dessa equipe, o farmacéutico tem papel crucial e bastante importante,
pois & um profissional que esta muito préximo dos pacientes, podendo sanar dificuldades
encontradas por eles, bem como propor mudancas na farmacoterapia e em habitos dos
pacientes para os demais membros da equipe. Muitas vezes, os pacientes, por questdes de
logistica, financeiras ou burocraticas, frequentam menos o0 médico quanto seria necessario.
Assim, o acompanhamento com o profissional farmacéutico pode ser um aliado para que
o tratamento seja feito da maneira correta, trazendo resultados efetivos (VERRET et al.,
2012; LEE; DAVIS; KIELLY, 2016; COLET; AMADOR; HEINECK, 2017).

Como uma forma de gerenciar a terapia medicamentosa desses pacientes, faz- se
bastante necessario pensar a respeito das transicdes de cuidado. Define-se a transicédo
do cuidado como um conjunto de agbes destinadas para assegurar a coordenacéo e a
continuidade do cuidado na transferéncia do paciente entre diferentes setores ou servigos
de saude (ACOSTA, 2018). Esse conceito se aplica a transi¢cao entre niveis de atencéao
(primaria, secundaria e terciaria) quanto entre os diversos profissionais de um mesmo nivel
de atengd@o. Sao necessarias estratégias para que essas transi¢cdes sejam feitas de forma
organizada e benéfica e que minimizem os riscos para os pacientes. Nos ambulatérios
onde foram desenvolvidos esse estudo, o paciente é atendido pelos farmacéuticos para
controle do RNI e avaliado periodicamente pelo médico.

Entéo, faz-se necessario que as informagdes sejam alinhadas e que nao se percam
entre os atendimentos. Normalmente, por serem pacientes com polimorbidades, além do
acompanhamento do RNI e uso da varfarina, os pacientes sdo acompanhados por varias
especialidades. Assim, é necessario que as informagdes sejam compartilhadas entre
todos esses profissionais. As alteracbes devem ser feitas de maneira racional e levando
em consideracdo todos os problemas de salde. Assim, & possivel minimizar os riscos
associados a transi¢ao do cuidado.

Houve ainda, mudancas autorrelatadas na farmacoterapia desses pacientes
que foram provenientes de automedicacdo, ou seja, medicamentos ndo prescritos por
um profissional de saude. A frequéncia desses relatos foi menor no HC- UFMG. Entre
0s medicamentos usados por automedicagdo, apenas dois interagiam com a varfarina,
sendo um com a gravidade da interacéo classificada como intensa e outro como leve. A
interacdo grave pode levar a risco de vida e/ou exigir intervencado médica para minimizar
ou prevenir graves efeitos adversos. Por sua vez, a interacdo leve tem efeitos clinicos
limitados (CEDRAZ; SANTOS JUNIOR, 2014).

Apopulacao deste estudo também é caracterizada por ser composta majoritariamente
por moradores de Belo Horizonte e regido. Tal fator contribui para o0 acompanhamento
ambulatorial desses pacientes, tanto no HC-UFMG quanto no HRTN. Outro fator analisado,
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a escolaridade, revelou em ambos os ambulatérios poucos anos de estudo, sendo que
no HRTN essa média foi ainda menor. A baixa escolaridade, e o analfabetismo, dificultam
a educacdo em saude e a compreensédo das recomendacgdes quanto a farmacoterapia.
Dessa forma, podem estar relacionados a pior controle do RNI (MARTINS, 2017; MAVRI;
FERNANDEZ et al., 2015; DE TOLEDO et al., 2016; VIQUEZ-JAIKEL; HALL- RAMIREZ;
RAMOS-ESQUIVEL, 2017).

Fatores como os descritos corroboram a importancia do farmacéutico no
acompanhamento multidisciplinar desses pacientes. Devem ser desenvolvidas estratégias
de educacdo em saude (com linguagem adequada), para que os pacientes, munidos de
informacao, possam viver vidas mais longas e saudaveis. Ao reconhecerem a importancia
da adesdo e as recomendacdes dos profissionais de salde, os pacientes participam
ativamente das escolhas de sua farmacoterapia. Podem assim, junto com o farmacéutico,
alcancar o controle da condigédo patolégica e melhoria da saide como um todo (SOUZA;
COLET; HEINECK, 2018; FERREIRA et al., 2011; ROLLS et al., 2017).

Afim de empoderar os pacientes a respeito de sua prépria farmacoterapia foram
realizados os grupos educacionais (intervencdes). As escolhas dos assuntos de educacao
em saude foram elaboradas a partir das principais dificuldades dos pacientes com relagéo a
sua propria farmacoterapia, e abordou assuntos como: uso correto da varfarina; interacbes
alimento/medicamento; quais as expectativas do paciente com o tratamento; “conhecendo
0 problema de salde”; entre outros. A educacdo em saude pode ser definida como o
processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriagdo
tematica pela populacao (BRASIL, 2006).

Os valores médios de TTR calculados nos trés momentos - julho a dezembro de
2018 (T0), abril a julho de 2019 (T1) e agosto de 2019 a janeiro de 2020 (T2) — estiveram
abaixo de 60%. Esse valor é considerado baixo e representa controle inadequado da
anticoagulacédo (NASSE; MPHI MULLAN; BEATA, 2011).

Entretanto os valores ndo excluem que as agbdes educativas realizadas nas
intervencdes com esses pacientes foram importantes para a melhora da compreenséo do
tratamento e para que os pacientes se empoderassem acerca de sua farmacoterapia.

As alteragbes na farmacoterapia relatadas pelos pacientes foram classificadas
de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), na qual os farmacos séo
divididos em diferentes grupos de acordo com seus locais de acdo e suas caracteristicas
terapéuticas e quimicas (VIDOTTI, 1993). A grande maioria dos compostos estdo nessa
base de dados, sendo que apenas a papaverina e extrato de Atropa Belladona Linné nao
foram encontrados. Ademais, os medicamentos foram buscados de acordo com a via de
administracé@o e utilizagdo para a confirmacdo dos codigos e descrigcdes. Entretanto, a
via utilizada na administracdo do miconazol ndo foi informada pelo paciente. No Brasil,
0s medicamentos com esse principio ativo disponiveis sdao formas farmacéuticas de uso
topico (ANVISA, 2020). Porém, néo é possivel descartar a absorcao sistémica apds uso
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do medicamento. Apesar de pouco provavel, a interagdo medicamentosa do antifungico
com varfarina foi descrita conforme informacgéao disponivel no banco de dados usado neste
estudo. Entretanto, o impacto clinico dessa interacéo tende a ser irrelevante.

Esse estudo baseia-se em informagdes autorrelatadas pelos pacientes. Portanto,
as mudancgas dos medicamentos em uso e posologia, ndo puderam ser confirmadas nas
prescricdes e/ou prontuérios. Essa € uma limitacdo para o desenvolvimento do estudo
devido ao viés de memodria e possibilidade de relatos incompletos. Além disso, o banco
de dados foi construido a partir de dados de trés tempos distintos, TO, T1 e T2. No tempo
T1 (imediatamente apds a intervencéo), néo foram coletados os relatos de automedicacéo
dos pacientes. Logo, néo foi possivel comparar o uso de medicamentos por conta propria
nos dois tempos, o que seria uma informacao bastante relevante na paridade dos dados
obtidos.

61 CONCLUSAO

Com o estudo nédo foi possivel correlacionar a influéncia das interagdes
medicamentosas com o TTR pode-se concluir que a andlise das interagées medicamentosas
pelos profissionais de saude deve ser feita de maneira critica e racional, para que as
prescri¢cdes tragam cada vez mais beneficios em detrimento de riscos aos pacientes. Faz-
se entdo indispensavel uma avaliagdo da farmacoterapia dos pacientes, visando além
disso praticas de educacdo em salde e transicoes efetivas entre a atencdo primaria e
secundaria.
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