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PREFACIO

Visitar producdes cientificas da enfermagem brasileira nos permite acompanhar o
crescimento e desenvolvimento da profissdo enquanto ciéncia e tecnologia, proporcionando
o conhecimento do impacto dessas produg¢des em nossa pratica profissional. Acredito que,
ao apreciarmos tais produgdes utilizamos um potente instrumento de comunicagcéo de
pesquisa cientifica, corroborando assim, com o avancgo profissional.

Sabemos que o numero de publicacbes na area da enfermagem vem crescendo
consideravelmente ao longo dos anos, embasando e fornecendo subsidios para o cuidar
em enfermagem. O cuidado de enfermagem como pratica social, € capaz de contribuir para
o desenvolvimento social que tém a ver com a ampliagdo dos espacos e oportunidades
reais dos seres humanos desenvolverem suas potencialidades, podendo constituir, uma
importante estratégia de inclusao social.

Portanto, é fortemente recomendado que o enfermeiro compreenda como a
sociedade se comporta e se movimenta para atuar junto a ela. Nesse sentido, prefaciar
esse ebook intitulado “processo de cuidar baseado nas necessidades de saude da
populagao e na estruturagao das politicas de saude” com produgdes cientificas escritas
por pesquisadores de todo o Brasil € uma satisfagdo e honra para mim.

Esta publicagdo emerge a partir dos resumos publicados nos anais do 71° Congresso
Brasileiro de Enfermagem - CBEn realizado no ano de 2019 em Manaus — AM. A coletanea
configura-se como uma proposta da Editora Epitaya, aos autores para divulgacéo cientifica
no intuito de contribuir positivamente para area da enfermagem, para a sociedade e para
uma qualidade nos servigos de saude.

Cabe, portanto, agradecer os autores dos 11 (onze) artigos das tematicas em
destaques para os capitulos pela disponibilidade para os ajustes necessarios para essa
coletdnea. O leitor podera desfrutar nos capitulos organizados para essa coletanea,
tematicas que perpassam por politicas publicas, ateng¢ao e agdes para a saude.

O cuidado com que os autores a compuseram, oferecem uma leitura com a
possibilidade de inumeras reflexdes para a area da enfermagem. Questdes de extrema
relevancia como a participagcao da enfermagem nas politicas publicas no enfrentamento a
violéncia doméstica. Contamos também, com um artigo moderno abordando a utilizagao da
cobertura de Biocelulose para queimaduras, no que tange ao impacto a racionalizagao de
recursos financeiros. Outro assunto brilhante e atual abordado nessa coletanea envolve as
questbes de atendimento em saude ao portador de surdez. Muito perspicaz para as
discussoes sobre acessibilidade e igualdade no atendimento a saude.

Concluo, parabenizando a organizadora e os colaboradores dessa obra, onde
acredito fortemente que ira auxiliar para futuros estudos na area da enfermagem
contribuindo para o avanco e fortalecimento do conhecimento cientifico, garantindo assim
a qualidade do cuidado e das praticas de enfermagem.

Prof.2 Msc. Roberta Kele Ribeiro Ferreira

Enfermeira

Mestre em Educacdo, Gestdo e Difusdo em Biociéncias pela UFRJ
Especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva pela UNISUAM
Professora Auxiliar do Curso de Graduag¢do em Enfermagem da UNISUAM
Enfermeira Intensivista do Complexo Hospitalar do Instituto

Nacional de Infectologia Evandro Chagas - FIOCRUZ



“A enfermagem € a arte de cuidar, e ndés somos os artistas dessa ciéncia complexa e
indispensavel na saude.”
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A IMPORTANCIA DE POLITICAS PUBLICAS E A CAPITULO
PARTICIPACAO DA ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA DOMESTICA NO

AMBITO DO SUS 1

Augusto Cesar Kappes Sapegienski
FAESI: Faculdade de Ensino Superior de Sao Miguel do Iguagu
augusto.k.s@hotmail.com

RESUMO

Com a inclusdo de politicas publicas voltadas a assisténcia das mulheres vitimas de violéncia
domeéstica, implantou-se no municipio de Medianeira — PR, no ano de 2014, uma parceria entre o
Ministério Publico do Parana e a Secretaria Municipal de Saude, que consistia na criagdo do Grupo
Reflexivo Masculino. Com a promocao de palestras, rodas de conversa, trocas de experiéncias € a
constante procura da reinsercéo do individuo na sociedade, o grupo voltou a sua linha de trabalho
nao apenas para o agressor, mas também para todo o seu redor; acolhendo, ouvindo, auxiliando e
planejando, em conjunto multidisciplinar, orientagcbes e ag¢des visando alcancar os objetivos
principais dispostos. Observou-se que no decorrer destes quatro anos de Grupo Reflexivo, houve
uma diminuigao dos casos encaminhados para participagao, bem como uma mudanca na visdo de
muitos dos participantes em questdes pessoais, familiares e sociais. Além disso, auxiliou-se na
promocao de acdes de saude e encaminhamentos as Unidades de Saude do municipio, as quais
atuaram como suporte no atendimento quando solicitado.

Descritores: Violéncia doméstica; enfermagem; comunidade.

INTRODUGAO

A Constituigdo Federal do Brasil afirma, em seu artigo 1°, que a cidadania e a
dignidade da pessoa humana séo os principais fundamentos do Estado brasileiro. Em toda
a histéria do Sistema Unico de Saude (SUS), sdo inimeros os avangos no que tange o
combate a violéncia doméstica e familiar, em seus mais diversos elos. Embora ainda se
tenha muito enfoque em doencgas, sao muitas as demandas de saude que emergem uma
atengao especial.

Um dos passos concretos mais recentes para o enfrentamento a violéncia, diz
respeito ao atendimento a mulher vitima de relagdo sexual n&o consentida, regulamentada
através da Lei Federal n® 12.845 de 01 de agosto de 2013. Nela, fica explicita a importancia
da capacitacao profissional e do atendimento multidisciplinar completo e eficaz a vitima,
promovendo orientagdes e métodos profilaticos efetivos. O fortalecimento da Central de
Atendimento a Mulher — 180, também desponta como um importante passo no combate as
agressdes domésticas.

O municipio de Medianeira localiza-se ao Oeste do Estado do Parana, possuindo,
de acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010,
uma populacao de 41.830 habitantes. Com um crescente aumento nos casos de violéncia
doméstica e familiar observados, iniciou-se no més de setembro do ano de 2014 o Grupo
Reflexivo Masculino. Este projeto é constituido através de uma parceria entre a Promotoria
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de Justica, o Tribunal de Justica e a Secretaria Municipal de Saude do referido municipio e
esta vigente até o momento, sendo que cerca de 300 (trezentos) homens ja passaram pelas
sessoes; destes, 13 (treze) foram reincidentes.

O grupo visa desenvolver um trabalho voltado ao dialogo, onde os agressores sao
os protagonistas das acodes. Eles ingressam no Grupo Reflexivo por meio de sentenca
provida do Poder Judiciario, que encaminha até a Secretaria de Saude o autor da agressao
para realizar o cadastramento (anexo |) e acolhimento para entdo iniciar as sessoes,
promovidas quinzenalmente, com duragao de 01 (uma) hora.

Geralmente, os denunciados sao sentenciados a cumprir 10 (dez) sessbes dentro
das atividades propostas pela coordenagao do grupo. Cabe a Secretaria de Saude informar
a Promotoria de Justica acerca da participagdo dos mesmos, que se da mediante a
assinatura da lista de presenca (anexo IlI). Sdo comunicadas ao Poder Judiciario as
situagdes ocorrentes com cada constituinte, como a conclusao de participagado nas sessdes
determinadas, falta por mais de cinco sessbes consecutivas que acarreta na exclusdo do
grupo (fato ocorrente com 69 participantes) e demais informacdes que se julgarem
pertinentes.

Dentre os diversos assuntos que sao abordados, destaca-se que o grupo nao trata
apenas de questdes da agressao. Busca, em cada sessao, promover um metodo que seja
eficaz na reducédo dos danos causados pela situacao (seja ela de violéncia fisica, verbal,
sexual), ofertando um ambiente aberto de dialogo, trocas de experiéncias e de promocao a
saude. Em muitos casos, os agressores ainda convivem com a denunciante, o que faz com
que o papel do grupo seja ainda mais importante: restaurar o dialogo e a compreenséo no
relacionamento, procurando através do que se é promovido e ofertado na sessao, gerar
uma reflexdo e uma mudanga de comportamento.

Participam como apoiadores e parceiros das agdes do Grupo Reflexivo diversos
profissionais da area da saude, como Médicos das mais diversas especialidades,
Nutricionista, Assistente Social e Psicologa, tendo como coordenagao atual do Grupo
Reflexivo um graduando do curso de Enfermagem e servidor da Secretaria de Saude. Sao
convidados também, servidores do poder judiciario que comparecem para as palestras de
acordo com a disponibilidade de suas tarefas.

Com muita resisténcia por parte dos homens em ter que participar do grupo, conflitos
acabavam sendo gerados durante as sessoes, principalmente quando o assunto girava em
torno da Lei Maria da Penha. Aspectos relativos a violéncia eram trazidos e por muitas
vezes nao se conseguia dar continuidade a atividade, em vista da oposi¢cao que os
participantes tinham em falar e elucidar o assunto. O intuito do grupo segue sendo o de
conscientizar acerca da violéncia doméstica e familiar, auxiliar na reinsergao do individuo
no seu cotidiano habitual e promover uma reestruturagdo no ambiente em que o participante
esta inserido.

METODOLOGIA

A partir do ano de 2017, alterou-se a linha guia de trabalho no grupo: pensou-se em
atividades mais ludicas, orientagdes e explanagbes com o intuito de promover saude,
atividades educativas de prevencdo e rodas de conversa que buscam entender o
pensamento do participante. Foram realizadas diversas atividades, onde sempre se procura
deixar o integrante a vontade para conversar e expor seus sentimentos, seus conflitos
interiores e suas ideias.

A tematica central figurou entdo para o bem-estar do denunciado, sua familia e seu
grupo de convivio (social). Questdes como Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial,
Tabagismo, Sobrepeso, Alimentacdo Saudavel e Exercicios Fisicos foram discutidos,
associados a assuntos gerais do cotidiano. Trabalhou-se pontos como o maio amarelo, que
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€ uma campanha alusiva aos problemas enfrentados no transito e também o agosto azul,
instituido no Estado do Parana como més dedicado a intensificagdo da saude do homem.

Foram levados aos encontros materiais para a realizagao do Hemoglicoteste (Teste
de Glicemia), realizagao de Afericao de Presséao Arterial e de peso. Neste momento, mesmo
que ocorrendo de forma espontanea, constatou-se que muitos dos presentes nao faziam
acompanhamento regular de saude, tendo por exemplo um dos participantes, que se
encontrava hipertenso na afericdo e foi encaminhado diretamente para a sua Unidade
Basica de Saude de referéncia, para estabilizacdo, controle e posterior acompanhamentos
dos profissionais da equipe.

Oportunizou-se a todos os participantes conhecer a rede municipal de saude, sendo
que diversos servidores municipais participaram das sessodes: coordenag¢ao da Unidade de
Pronto Atendimento 24hrs; Centro de Atencao Psicossocial e Atencado Basica. Dicas de
primeiros socorros, explicagdes sobre quando se deve buscar a unidade de saude e quando
se deve procurar a unidade de pronto atendimento também foram temas abordados. Foram
ofertadas também, conversas abertas acerca da violéncia em suas mais diversas
especificidades, além de discussdes sobre o uso de substancias como o alcool e outras
drogas.

A conversa, o dialogo e a troca de experiéncias despontaram como os fatores
determinantes para a diminuicdo dos atritos gerados entre os participantes. Ouvi-los nas
suas mais diversas colocagdes tornaram-se imprescindiveis para que o andamento das
acdes propostas nas reunides fossem exitosas. O uso de multimidia e de material impresso
intercalavam de acordo com a necessidade que o tema exposto trazia.

Salienta-se que nao fora deixado de lado o real motivo pelo qual o participante
ingressou no Grupo Reflexivo, apenas mudou-se a forma como que as questdes eram
abordadas. Procurou-se criar um ambiente mais acolhedor, menos técnico e mais simples,
trazendo mais confianga para que o participante pudesse expor suas ideias e seus
pensamentos. Todos tinham clareza das suas obriga¢des e sabiam o por qué estavam ali.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a sessao do dia 04 de abril de 2018, aplicou-se aos participantes da reunido
um questionario (anexo Ill) constando questdes divididas em dois blocos: o primeiro
apontava dados pessoais e o segundo dados referentes a participagao no grupo reflexivo.
Os mesmos tiveram o tempo da sessao (01 hora) para responder as mesmas, solicitando
explicacdes e apoio quando houvesse duvidas.

Com o resultado do questionario aplicado em maos da coordenacdo do Grupo
Reflexivo, alguns dados despontaram como pertinentes: dos 14 participantes, apenas 02
estavam comparecendo pela primeira vez as sessdes, 0 que ja serviu como base para
avaliagcao da resolutividade do grupo.

Avaliando em percentuais, foram observados dados que tangem o estado civil,
escolaridade, se possuem atividade laboral e filhos. 50% dos entrevistados estdo em uniao
estavel ou sdo casados; 86% possuem emprego e 7% desempregado; 86% possuem filhos
e, de todos os 14 participantes, 64% possuem Ensino Médio completo — nenhum com
Ensino Superior completo.

No segundo momento, procuramos respostas acerca da participacdo no Grupo
Reflexivo, principalmente sobre as rodas de conversa que sao promovidas nas atividades.
Os entrevistados aceitaram responder as questdes, desde que fossem preservadas as suas
identidades.

Respondendo ao que havido sido solicitado, o participante que estava em sua
segunda sessao, descreveu que “a participagdo no Grupo Reflexivo é bom para debater os
ocorridos de cada um e que durante a sesséo, se pensa mais sobre algumas situagées”.
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Ja para o participante que estava em sua sexta sessao, destacou que o grupo “fez entender
que a familia é o alicerce do homem” e que a palavra reflexao “faz entender que é
necessario analisar, pensar...”. O participante da oitava sessao relatou que a participacao
“o faz refletir melhor no dia a dia, sendo esta experiéncia um aprendizado”. Frases como
‘ndo cometer o mesmo erro” foram elencadas por varios participantes.

Questionados sobre o que entendem por familia, os entrevistados foram diretos em
dizer que “deve ser unida”, que ela “é tudo na vida de um homem” e que € “0 nosso lar,
lugar onde deve-se ter paz e uniao”. 36% dos entrevistados relataram que por muitas vezes
sdo estressados, os outros 64% consideram-se tranquilos.

Solicitamos, como ultima questado, que fossem feitos comentarios sobre o Grupo
Reflexivo Masculino em um contexto geral. Obtivemos respostas positivas, como o
participante que estava em sua quarta sessao, que diz “muito bom e importante, gosto de
vir e aprender a cada encontro o verdadeiro sentido da vida”; outro participante julgou
importante a participacao, pois “fraz uma realidade que reflete no dia a dia”. Em sua quinta
sessao, o participante relatou que “é muito bom, tornou-se outra pessoa”.

Ao final do questionario, embora de inicio achado simples, os entrevistados
mostraram-se contentes em apresentar sua opinido mais uma vez. Puderam, sem
identificar-se, falar um pouco dos seus sentimentos, que por vezes, nas conversas abertas
do grupo, ndo eram demonstrados por medo e receio.

CONCLUSAO

O Enfermeiro tem um papel de destaque na saude publica, estando presente em
praticamente todos os setores e exercendo o seu papel de administrador e assistente de
forma comumente. Em diversos locais, é este o profissional que acolhe, ouve, orienta e
toma decisdes precisas e necessarias de acordo com a situagao a qual foi exposto.

No que diz respeito a violéncia doméstica e familiar, ndo é diferente. A Lei Maria da
Penha diz em seu Inciso |, que a area de saude deve estar integrada com as demais areas
no enfrentamento a violéncia, e em seu Inciso VI, fala sobre a promog¢ao de programas de
erradicagao da violéncia. Sendo por natureza um profissional que busca o bem-estar e a
promoc¢ao de saude, o Enfermeiro atua como ferramenta nessa engrenagem que é intervir
com acgdes voltadas ao combate, diminuicdo e cessar dos casos de violéncia.

O Grupo Reflexivo mostrou-se eficaz quando se percebeu a diminuicdo de
participantes no decorrer dos seus quatro anos. Outro fator que pode ser levado em
consideragao sao os relatos trazidos pelos homens que foram entrevistados, onde em sua
maioria, esbogaram contentamento em participar das sessoes.

Embora ainda seja um assunto que caminha a passos curtos na area da saude e
que por vezes é visto apenas como um problema judicial ou social, falar de violéncia em
suas totalidades e associa-las a satide é de extrema importancia. E necessario o trabalho
em rede, em conjunto, em sintonia. E preciso debater, conscientizar e informar a toda nossa
comunidade sobre os canais de apoio e ajuda quando se ha riscos e vulnerabilidades.

Por natureza, o Enfermeiro educa ajudando, orientando e mostrando, sendo que uma
simples escuta pode fazer com que o rumo de qualquer histéria mude. Acolher sem
preconceitos e pré-conceitos € de suma importancia na construgdo de um trabalho
humanizado, capaz de suprir a esta demanda que também é um fator de saude, reduzindo
os danos que podem ser irreversiveis ou até fatais.
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Data da Sessao Assinatura do Participante N° da Sesséo Observacao

Dados Pessoais

[Fiome:

N 4o Procenso:

[Bairro:
R i

ne Al vo:

Eotado CIVIl: ( ) Soltewro () Casado | ) Concubinato () Dvorciado

G flasional: { ) Regstrado () Asdnome

() Aposartado { ) Dasempe

m JPops () Avgeda (] Codiga (| Resde com inmilaies
8C01aNdace: (| incompleto { ) E Fundamartal ( ) E Médio () E._ Suparior
LNumero oe NiNos e iaades:

Dados do Processo
Autos:

Guanfidade de sess0es Oeierminadas:

Dafa o Cadastro:

Término em /. I . Visto Coordenador:

Dados de Informacao

Responsavel peio preenchimento:

Observagoes:
{__) Cumprimenfo em __1___ 1 7{__] N&o cumpriu
Medianeira. ___de de 2017
Assinatura do Cadastrado Coordenador do Grupo
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ANEXO Ill - QUESTIONARIO

DADOS PESSOAIS:

Iniciais do nome: Data de Nascimento / /
Idade: Bairro de Residéncia:

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) outros
Filhos: ( ) n&do ( ) sim, quantos?
Moradia: ( ) propria ( ) alugada ( ) cedida ( ) outros

Emprego: ( ) registrado ( ) autébnomo ( ) aposentado ( ) desempregado
Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) Incompleto

DADOS DO GRUPO:

Sessdes frequentadas . Ja havia participado outra vez? ( ) sim ( ) néo
Reside ou possui contato com a / o denunciante? () sim ( ) ndo

Qual é o grau de parentesco com a/ o denunciante?
Chegou a ficar em regime fechado? () ndo ( ) sim. Quanto tempo?
Como vocé vé a “Lei Maria da Penha”?

O que vocé acha sobre a participagdo no Grupo Reflexivo?

O que vocé entende por Grupo?

O que vocé entende da palavra Reflexao?

Quais mudangas ocorreram em sua vida durante a participagdo no Grupo Reflexivo?

Quais temas vocé julga importante serem abordados?

Quais os temas que vocé julga que nao devem ser abordados?

Vocé julga importante e necessario conversar acerca da histéria de cada participante no Grupo? Por que?
Vocé tem conhecimento do por qué participa do Grupo Reflexivo?

Vocé utiliza o Sistema Unico de Saude (SUS)? ( ) ndo ( ) sim. Frequéncia:

O que entendes por familia?

Vocé se considera: () tranquilo ( ) estressado ( ) irritado () as vezes estressado

Faca um comentario geral sobre o grupo e as agdes que conversamos e que ja foram conversadas:

Medianeira, de de 20 .
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RESUMO

Objetivo: analisar a satisfagcdo profissional de servidores lotados em um Servigo de
Atencao Domiciliar. Método: pesquisa exploratéria, de desenho antes e depois, carater
quantitativo, realizada com profissionais de um Servigo de Atencado Domiciliar (SAD),
localizado em uma capital da regiao Sul do pais. A coleta de dados deu-se durante a
ocorréncia dos Féruns Gerencias, em junho de 2017 (fase antes) e margo de 2018 (fase
depois), por meio de um questionario composto de 22 questdes, subdivididas em cinco
dimensdes. A analise estatistica compreendeu os testes t de Student e U de Mann-Whitney,
correlagao de Pearson e um modelo de regressao logistica ordinal, realizados por meio do
software R Core Team (versédo 2017). Resultados: 132 questionarios foram respondidos
pelos servidores, sendo 72 na fase antes e 60 depois. O perfil dos funcionarios indicou
maioria de mulheres, estado civil casado, acima dos 30 anos de idade, ensino superior
completo e atuagdo no SAD de quatro a seis anos. A média geral de satisfagao foi de 3,57
(antes) e 3,62 (depois), indicando indiferenga. Apesar disso, houve alta variabilidade de
valores e as dimensdes correlacionaram-se positivamente. No interim entre as aplicagdes
dos questionarios, a gestdo propiciou cursos, reunides e participagdo em eventos.
Consideracgoes finais: a satisfagao profissional dos servidores do SAD foi indiferente nos
dois momentos, mas as dimensdes se correlacionam de forma positiva.
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Descritores: Satisfacdo no emprego; Equipe de assisténcia ao paciente; Servigos de
assisténcia domiciliar.

INTRODUCAO

Ha muito tempo a satisfagdo no trabalho vem sendo pesquisada com vistas a
melhoria das condi¢bes econdmicas, ergondmicas e da qualidade de vida. Acredita-se que
satisfagao profissional possibilita melhores resultados para os individuos e instituicbes. A
comunidade cientifica apontou como prioridade de pesquisa, a satisfacdo no trabalho, dado
a importancia do tema, atribuido desde o século XX, no qual foi considerada como etapa
do processo de motivagdo e relacionada ao desempenho e aumento da produtividade('-2).

Na década de 1980, duas linhas de entendimento caracterizavam a satisfacao
profissional: fatores psicologicos (percepg¢ao de concretizagdo de valores pessoais) e
relativos ao ambiente de trabalho (reconhecimento, tamanho da equipe, autonomia e
instalagdes adequados); ja na década de 1990, o conceito foi ampliado a um construto
complexo, composto por fatores objetivos e subjetivos (natureza e nivel de autonomia,
autoridade e responsabilidade, reconhecimento, recompensa, satisfagdo pessoal com o
trabalho executado e perspectiva de crescimento na carreira)®).

As pesquisas referentes a satisfacdo no trabalho surgem dos questionamentos
propostos a fim de esclarecer o comportamento dos individuos no trabalho e na expectativa
de suprir suas necessidades nas instituicées. Assim, a percepg¢ao de satisfacdo de um
individuo, frente a uma organizagao, se dariam na coeréncia entre o trabalho executado e
os beneficios oferecidos pela instituicdo, na existéncia de um sentimento de justica®). Este
tema é atemporal e sua compreensao para uma boa gestao organizacional € fundamental.
Entretanto, por ser compreendida de formas diversas por cada individuo, teoricamente nao
ha definicdo exata ou consenso em relagdo a satisfagéo profissional 23,

Especificamente, em organizacbes da area da saude, a atitude positiva e
responsabilidade dos trabalhadores (pertencentes a instituicdo) determinam a qualidade
dos servicos prestados aos usuarios e consequentemente melhoram a imagem da
organizacao. Entretanto, para a ocorréncia desses fatores ha a necessidade de valorizagcao
por parte da gestdo, entendimento da importancia do trabalho efetuado e treinamentos
continuos??. O relacionamento amistoso entre colegas e a confianga em superiores
caracterizam um bom ambiente de trabalho; essa confianca (nutrida pela efetiva
comunicagao interna, clareza na missao e nos objetivos da instituicdo e respeito aos
profissionais) pode evitar sobrecarga fisica e mental no trabalho, oferecendo seguranca no
trabalho®. Ademais, investir em capacitagdes, estabelecer comunicagéo clara entre os
profissionais, promover um ambiente de trabalho imparcial e justo, bem como estimular um
relacionamento saudavel entre os colaboradores sdo caminhos para a satisfacao
profissional®).

Diante desse contexto, objetivou-se analisar a satisfacdo profissional de servidores
lotados em um Servigo de Atencdo Domiciliar. Pesquisadores traduziram, adaptaram,
validaram e utilizaram no Brasil a Escala de Satisfagdo Profissional (EST) no intuito de
analisarem a satisfacao no trabalho de funcionarios. A EST é composta por um questionario
de questbes fechadas, a serem respondidos pelos participantes, por meio de uma escala
de likert, objetivando a mensuracao do grau de satisfagao no trabalho, a qual foi utilizada
nessa pesquisa com a mesma finalidade. As questdes estdo vinculadas a cinco dimensbdes
do trabalho, a saber: satisfagdo com colegas, salario, chefia, natureza do trabalho e
promogoes!-3:5-11),
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METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratéria de desenho antes e depois. Realizada em um
Servico de Atencao Domiciliar (SAD), sito em uma capital da regido Sul do Brasil.
Compreendeu o periodo de 2017 a 2018, mediante duas coletas de dados, sendo a primeira
em junho de 2017 e a segunda em margo de 2018. Os participantes foram os servidores
lotados no SAD, que estiveram presentes nos Féruns Gerenciais (FG). Excluiu-se da coleta
de dados os servidores ausentes nos FG por absenteismos. Ressalta-se que a totalidade
dos servidores presentes aceitou participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam ao questionario. O SAD é
integrante do Programa Melhor em Casa, instituido nacionalmente em 2011; na capital
referida € composto por dez Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMAD - tipo
1) e trés Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Os FG sao reunides realizadas pela
gestdao do SAD, com a finalidade de repasse de informacgdes, feedback de atendimentos
realizados e discussao sobre resultados obtidos dos cuidados prestados pelas equipes de
saude.

Para tracar o perfil sociodemografico dos participantes, utilizou-se os arquivos
fisicos, nos quais estdo armazenadas as fichas funcionais de cada servidor do SAD; essa
coleta foi realizada pelos pesquisadores, em marco de 2018 e os dados foram armazenados
e tabulados em planilhas eletronicas do software Excel®. As variaveis abrangeram: sexo,
idade, estado civil, profissdo, escolaridade e tempo de trabalho no SAD.

A escala utilizada para analisar a satisfagdo no trabalho foi a EST, a qual
compreende 22 questdes, subdividas em cinco dimensdes, como demonstrado no Quadro
1®). Os participantes puderam responder ao questionario, por meio de escala de likert,
atribuindo notas de um a seis para cada item, as quais correspondem ao nivel de satisfacao,
a saber: nota de 1 a 2,9 refere-se a insatisfacao; de 3 a 4,9 indiferenca; e entre 5 e 6
satisfacao.

Quadro 1 - Caracteristicas da EST

Dimensoes de Definigoes Itens
Satisfagao

Satisfagdo com os Contentamento com a colaboragéo, amizade, confianga 1,2, 13 e 18
colegas e relacionamento mantido com colegas de trabalho.

Satisfagao com o Contentamento com salario recebido comparado acarga 5,7, 19 e 21
salario laboral, capacidade profissional, custo de vida e esforgos

feitos na realizacdo do trabalho.

Satisfagdo com a chefia Contentamento com a organizagdo e capacidade 3,8,9,10e
profissional do chefe, interesse pelo trabalho dos 16
subordinados e entendimento entre eles.

Satisfagdo com a Contentamento com o interesse despertado pelas 4, 11,1517 e
natureza do trabalho tarefas, capacidade de absorcdo do ftrabalhador e 20

variedade das mesmas.
Satisfagdo com as Contentamento com o nimero de vezes que ja recebeu 6, 12, 14 e 22
promogoes promogdes, garantias oferecidas a quem €& promovido,

maneira da empresa realizar promogdes e tempo de
espera pela promogéo.
Fonte: Adaptado de Siqueira (2008) ©®.

A satisfacao dos funcionarios foi mensurada em dois momentos durante os FG. Em
junho de 2017 aplicou-se o questionario pela primeira vez (fase antes) aos servidores
presentes e em margo de 2018, a segunda vez (fase depois). No intuito de aumentar o nivel
de satisfagao profissional, propds-se a realizacao de: 1) atividades de educacéao continuada
e em servico, a fim de consolidar conhecimentos especificos de atuagao; 2) reunides
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gerenciais de planejamento dos cuidados a serem prestados no domicilio; 3) estimular a
participacdo em eventos académicos e cientificos, que agregassem na pratica profissional.

A analise estatistica dos dados sociodemograficos foi realizada por meio de
freqUéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central (média, mediana, maximo
e minimo) para a variavel idade. Com relacdo a satisfacdo, a analise foi realizada no
Software R Core Team, versao 2017. Nas duas fases (antes e depois), calculou-se uma
média geral de satisfacdo (22 itens respondidos) e outra média para cada uma das cinco
dimensdes propostas; aplicou-se os testes t de Student, U de Mann-Whitney para verificar
diferencas entre as médias; utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson para avaliar
a relagao entre as dimensdes; e um modelo de regressao logistica ordinal para cada uma
das 22 questdes respondidas.

Todos os preceitos éticos de pesquisa relacionada a seres humanos foram
respeitados, mediante aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer nimero
1.703.363. Declara-se nao haver conflitos de interesse.

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa totalizaram 132 questionarios respondidos, sendo 72
na primeira etapa (fase antes) e 60 na segunda (fase depois). O perfil sociodemografico
contemplou os servidores que continham informagdes em suas fichas funcionais. A maioria
dos profissionais do SAD era do sexo feminino (83,05%; n=49), idade média de 36,85 anos
(SD+8,17), estado civil casado (44,07%; n=26), ensino superior completo (47,46%; n=28),
concursados para o cargo técnico em enfermagem (47,46; n=28%) e trabalham de quatro
a seis anos (64,41%; n=38) no servigo (Tabela 01).

Tabela 01 — Dados sociodemograficos dos profissionais atuantes no SAD.

Variaveis n /média % | Desvio Padrao (SD)
Sexo
Feminino 49 83,05
Masculino 10 16,95
Idade (anos) 36,85 +8,17
Estado civil
Casado 26 44,07
Solteiro 23 38.98
Divorciado 3 5,08
Viuvo 1 1,69
Unido estavel 1 1,69
Nao informado 5 8,47
Escolaridade
Ensino médio completo 26 44,07
Superior incompleto 1 1,69
Superior completo 28 47,46
Poés-Graduagéao 4 6,78
Profissao
Assistente administrativo 1 1,69
Técnico em enfermagem 28 47,46
Médico 12 20,34
Fisioterapeuta 9 15,25
Enfermeiro 6 10,17
Farmacéutico 1 1,69
Nutricionista 1 1,69
Assistente Social 1 1,69
Tempo de atuagcdo no SAD
0-3 anos 21 35,59
4-6 anos 38 64,41
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Apods a aplicacao do questionario durante o FG (fase antes), realizou-se atividades
gue promovessem a satisfacao profissional. Assim, desenvolveu-se:

1) Atividades de educacao continuada e em servico — a fim de consolidar conhecimentos
especificos de atuagcado foram realizados dois cursos, sobre as tematicas Cuidados
Paliativos nao oncoldgicos (duragao de 20 horas) e outro Projeto Terapéutico Singular (seis
horas). Os cursos foram direcionados a todos os profissionais, ocorreram na modalidade
presencial, no préprio local de trabalho. A participagéo foi de aproximadamente 58% dos
profissionais atuantes no SAD.

2) Reunides gerenciais — realizou-se dois féruns gerenciais, em intervalos aproximados de
quatro meses, nos quais os servidores obtiveram relatos sobre os indicadores do servigo e
duraram em meédia duas horas e trinta minutos cada. Também incentivou-se que os
profissionais realizassem reunides semanais de planejamento de cuidados, a fim de tracar
projetos terapéuticos aos pacientes assistidos pelo SAD, com maior nivel de complexidade
clinica. Para éxito nessa atividade, a gestdo disponibilizou local, material e tempo de
recursos humanos. Ressalta-se que cinco equipes participaram efetivamente das reunides.
3) Participagao em eventos académicos e cientificos — a gestao oportunizou a servidores
especificos (escolhidos subjetivamente por serem a melhor representacao da categoria, por
interesse, perfil e/ou pela melhor organizagao do servigo), a participagdo em quatro eventos
cientificos, os quais tinham como temas principais a Atencdo Domiciliar, Cuidados
Paliativos e Idosos. Houve também a presenga de servidores em quatro visitas
institucionais, a fim de contemplarem modelos de Atencdo Domiciliar em diferentes
municipios.

Assim, aplicou-se novamente o questionario durante o FG (fase depois) em margo
de 2018. O grafico 1 demonstra as proporgdes atingidas por cada questao do questionario
nos dois momentos (antes e depois), embasado na escala de likert. Notou-se uma redugao
da satisfacdo em dez questdes, o indice foi igual em trés questdes e em nove delas
aumentou-se a porcentagem de satisfacdo. De modo geral, a satisfacdo nao apresentou
alteracdes significativas apds as intervengdes realizadas (p=0,78; teste t de Student).
Entretanto, para a questdo nove, a média no momento antes foi de 1,95 vezes que no
momento depois, ou seja, sua satisfacdo piorou com relagao ao modo de se relacionar com
a chefia (p=0,0358; IC [1,049 ; 3,647]). Notou-se que a questdo 19 foi mais mal avaliada
nos momentos antes e depois, com 71% e 75% de respostas negativas, respectivamente;
essa questao refere-se a relagao existente entre o salario e a responsabilidade do trabalho.
As respostas mais positivas com relagao a satisfagcao foram a quatro (fase antes; 87%) e a
dois (fase depois; (92%), as quais correspondem ao conteudo do trabalho executado e o
relacionamento com colegas da instituicao.
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Grafico 1 — Porcentagens relacionadas as questdes nos momentos antes e depois.
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Ao avaliar o nivel de satisfagao, considerando-se as dimensdes, houve similaridades
entre as médias obtidas; ndo houve relagdes significativas entre as fases (Tabela 2). A
variagao entre os valores representados pela média geral e dimensdes foi ilustrada na
Figura 2 e apontou indiferenga a satisfagcéo (valores entre 3 a 4,9). Ressaltou-se maioria de
médias e medianas préoximas de valores entre trés (alguma insatisfacéo) e quatro (alguma
satisfagdo). Ainda, apontou-se valores minimos igual a um para algumas dimensoes
(enorme insatisfagao), bem como valor maximo igual a seis demonstrando enorme
satisfacao. Tais resultados mostram alta variabilidade para as dimensdes. A partir disso,
verificou-se a correlagcao positiva (p<0,0001; correlacdo de Pearson) entre a média e as
dimensdes, sendo a maior relacionando a média geral e a dimensao natureza do trabalho
(r=0,87) e a menor entre as dimensdes salario e colegas de trabalho (r=0,45).

Tabela 2 — Dados descritivos e relagdes entre as fases antes e depois.

Dimensoes Média SD Med Min Max Média SD Med Min Max Valor-p
Antes Depois
Salario 361 1.07 362 1 6 339 1.02 35 1 55 0.2380"
Colegas 352 088 35 15 55 367 093 375 15 575 0.3422*
Chefia 356 092 3.8 1 5 347 094 35 14 58 0.4108*
Natureza do trabalho 3.8  0.81 4 14 52 379 072 36 24 567 0.5980*
Promogdes 332 1.07 35 1 5 3.3 112 3.5 1 5.75 0.8347*
Média geral 357 079 37 15 505 354 079 362 218 57 0.5432**

Legenda: *teste t de Student; **teste U de Mann-Whitney; SD=desvio padrao; Med=mediana; Min=minimo;
Max= Maximo.
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Figura 2 — Variagc&o de valores obtidos no geral e segundo as dimensdes categorizadas.
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico encontrado nessa pesquisa corrobora com estudos
relacionados a satisfagao profissional, os quais contemplam amostras semelhantes, tanto
na area de saude como em outras areas pesquisadas. Destaque para maioria da amostra
com médias de idade de 30 anos ou mais, estado civil casado e tempo de servigo acima de
quatro anos similares aos achados nessa pesquisa em diversos estudos!'->12),

Em relacdo as atividades para estimulo ou melhoria da satisfagao profissional, o
investimento em educacado dos profissionais foi um item abordado em outros estudos.
Estudo que relaciona a satisfagdo ao desempenho no trabalho na area de saude relata a
importancia dada pelo profissional quanto a esséncia de suas funcdes, entretanto destaca
que deve haver muito conhecimento e habilidades, indice com 93,8% de concordancia('?.
Outro estudo apontou algumas estratégias para melhorar o nivel de satisfacdo das equipes
atuantes, entre elas, destacam-se: aumentar a oferta de capacitacbes e treinamentos
internos e externos para a equipe; fomentar o aperfeicoamento profissional, por meio de
plano de carreira; e promover maior integragdo da equipe. Os autores acreditam que o
aumento na EST atraira talentos para a equipe, aprimorar a qualidade dos profissionais que
a compde, bem como, aumento do grau de comprometimento dos colaboradores com o
resultado da empresa®. O investimento em capacitagdes, educagdo permanente e
qualificacdo profissional € fundamental na area da saude, pois € importante que o
profissional tenha conhecimento acerca de movimento e politicas que embasam suas
praticas('*). Gestores locais, estaduais e nacionais devem investir em capacitacdo e
educacado permanente de modo primordial e estratégico, focando nos municipios, mas
atingindo consequientemente o pais todo('®. A reflexdo sobre cursos advindos das
demandas profissionais, embasados em novas tecnologias e recursos educacionais, €
retratada em dois estudos; destacam que o aprendizado efetivo e baseado em problemas
reais tende a tornar o processo educacional produtivo, frutifero, além dos profissionais

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 1. 21



ofertarem um cuidado de qualidade no domicilio das pessoas!'®'"). Outro autor relata que
a educacao deve ser interprofissional e introduzida na formagao académica, para que
facilite o trabalho multi e interdisciplinar das equipes('®).

Para essa pesquisa, a satisfacdo foi classificada como indiferente, sem relagdes
significativas entre as médias da fase antes e depois. Na maioria das questdes, para a fase
depois, houve uma reducao das porcentagens de satisfacdes. Outros estudos também
apresentam a indiferenga relacionada a satisfagdo no trabalho de modo generalista, nao
sendo verificada nenhuma dimensdo indicando a satisfagdo(".?). Divergentemente aos
achados dessa pesquisa, estudo aponta insatisfacdo da equipe de trabalho e as causas
relacionaram-se a falta de reconhecimento da profissao, dificuldades de interagao e baixa
remuneracao('®. O oposto também esta presente na literatura e indica sentimentos de
satisfacao e realizagao profissional, principalmente no que tange autonomia profissional
associada a responsabilidade, criatividade e a possibilidade de promog¢ao do
desenvolvimento social, bem como ampliagdo das oportunidades de participagao ativa e
participativa dos individuos no processo saude doenga, partindo-se do pressuposto de
valoracao dos individuos e familias como protagonistas de suas historias (11:20),

Para esta pesquisa, 0 modo de se relacionar com a chefia piorou com relagao a fase
antes. Essa afirmacgao corrobora com estudo que concluiu que ha limitacdes referentes a
instituicao e gestdo no concernente a tomada de decisdo, mediante indice de 72,2% de
concordancia nesse quesito ('3). Referindo-se aos vinculos com a organizagao, revela-se o
enfraquecimento destes, pela auséncia de suporte e reciprocidade organizacional,
prejudicando diretamente sua consolidagdo (%), Outros fatores de descontentamento
presentes na literatura referem-se a precarias condigdes de trabalho, falta de
reconhecimento profissional e insumos de trabalho que dificultam a dindmica institucional.
Além desses, a equivaléncia entre o numero de profissionais e 0 quantitativo de pacientes
atendidos é irregular, tornando os profissionais sobrecarregados e com acumulo de fungcdes
(14) Assim, a existéncia da sobrecarga de trabalho e a remuneragio inadequada podem
favorecer fatores de estresse presentes na dindmica de trabalho e prejudicar o
desenvolvimento das praticas profissionais (9. Viabilizar boas condigbes de trabalho para
o estabelecimento de bons vinculos organizacionais, pautados na identificacdo e no
compromisso com o trabalho, e o reconhecimento profissional tende a possibilitar melhores
desempenhos e condutas coerentes com o contexto de trabalho (%), Mudangas na
organizacao do trabalho a fim de promover uma gestdo participativa, com o objetivo de
propiciar a todos os profissionais a interacdo em atividades de criagao e implantagao de
novos projetos foram citados como forma de melhoria ?"),

A compatibilidade entre o salario e a responsabilidade do trabalho foi a questao mais
mal avaliada do questionario nas duas fases. Em relagdo ao componente remuneracgao, 0s
profissionais expressaram satisfagao (79,2% de concordancia entre os funcionarios) com
seu salario atual em comparagao a outras instituicdes, mas gostariam de um reajuste
salarial (69,4% de concordancia) (3. O descontentamento com o salario liquido recebido
foi percebido por 65% dos funcionarios@").

Resultados positivos referiram-se ao conteudo do trabalho executado, o qual foi
apontado mediante 80,6% de concordancia, a satisfagado pelo trabalho executado, mas a
burocracia e processos administrativos reduzem o tempo efetivo com o paciente('®. A
atitude de recorrer aos colegas ou superiores em razdo de dificuldades apresentadas
revelou um envolvimento com o trabalho, mas ndo o comprometimento com a instituicao,
pois os funcionarios ndo sentem-se estimulados a ultrapassar o limite referente a sua
fungao, tornando ineficaz a atuagdo da equipe multidisciplinar(4).

O relacionamento entre os colegas também foi uma das questdes melhor avaliadas
nas duas fases de pesquisa. Essa afirmacédo corrobora com estudo que apontou que o
dialogo é uma alternativa para resolugéo de diversas situagdes de trabalho, bem como o
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tempo de servico e envolvimento profissional atuam diretamente no comprometimento
organizacional('¥,

Considerando-se as dimensdes avaliadas, de modo geral a indiferenca a satisfagao
ficou evidente, mas foi alta a variabilidade de médias para as dimensdes, bem como sua
correlagao foi positiva. As dimensdes correlacionadas positivamente, ou seja, a similaridade
entre as respostas dos profissionais indicou que a satisfagao no trabalho parece nao estar
relacionada a uma unica dimensao, mas sim no conjunto delas. Notou-se satisfacdo na
avaliagao das dimensdes associadas a qualidade do local de trabalho, a politica de recursos
humanos, aos 6rgéos de gestao e de politica, aos recursos humanos existentes, ao estado
de espirito, aos recursos tecnolégicos e financeiros, ao vencimento, a qualidade na
prestacdo de cuidados e a melhoria continua da qualidade('?. Outros resultados apontam
satisfacao profissional relacionada a dimensao colegas de trabalho (indice de 5,4) e
indiferengca com as dimensdes salario (4,74), chefia (4,89), natureza do trabalho (4,97) e
promogcoes (4,71) ©). Convergentemente aos achados dessa pesquisa, trés das dimensoes
(satisfacdo com os colegas, chefia e natureza do trabalho) foram avaliadas como
indiferentes, mas opostamente duas dimensdes (satisfagdo com o salario e promogoes),
relacionadas entre si, foram consideradas insatisfatorias(".

Diante desse contexto, ressalta-se a atencdo especial em relagcdo ao nivel de
satisfacao profissional, estimulando a gestéo e ou instituicdo a refletir via politicas de gestao
de pessoas que possam ser mais efetivas na direcdo de proporcionar maior nivel de
satisfagcdo para os profissionais, atores fundamentais no sucesso de qualquer
organizagao(",

CONSIDERAGOES FINAIS

A satisfagao profissional dos servidores do SAD foi indiferente nos dois momentos, mas as
dimensbes se correlacionam de forma positiva. Sugere-se a implantacdo de outras
metodologias, bem como consultas recorrentes aos profissionais para aumentar o nivel de
satisfagao profissional, embasadas em estudos similares e pesquisas de campo.
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RESUMO

Introducgao: A exposicédo acidental a material biolégico por estudantes da area da saude
tem sido considerada preocupante pelos prejuizos que acarretam as instituicbes e aos
alunos em campo de estagio. A ocorréncia do acidente pode levar a transmissdo de
algumas doengas como Aids e hepatites B e C, por meio de exposi¢cbes percutaneas,
mucosas ou cutaneas. Objetivo: Apresentar a ocorréncia de acidentes envolvendo material
bioldgico entre graduandos de enfermagem de duas instituicdes de ensino superior, sendo
uma publica e a outra privada. Metodologia: Estudo descritivo, realizado em duas
instituicdes de ensino superior. Compuseram a amostra 61 graduandos. Utilizou-se como
instrumento na coleta de dados um questionario abordando a ocorréncia de acidentes com
material bioldgico. Os dados foram coletados nos meses de margo e abril de 2017. O estudo
foi realizado com a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°1.851.415
e CAAE 62048516.1.0000.541. Resultados: Participaram do estudo 61 graduandos, sendo
42 de uma IES privada e 19 da publica. Da instituicdo privada, 53,6% sofreram acidente
com material bioldgico: 31,7% com material perfurocortante e 21,9% respingos de sangue;
enquanto que, na publica foram 36,8%: 26,3% material perfurocortante e 10,5% com
respingos de sangue. Conclusao: Foi possivel verificar que a ocorréncia de acidentes
envolvendo materiais biolégicos ainda se faz presente durante a pratica académica em
enfermagem, sendo mais prevalente acidentes com materiais perfurocortantes. Neste
contexto, durante a graduacéo o tema de biosseguranca deve ser abordado para que os
alunos tenham uma cultura de prevencionista. Contribuicoes e implicagdes para a
enfermagem: Refletir sobre a necessidade de discutir amplamente o fortalecimento do
ensino quanto aos riscos aos quais os profissionais de saude estdo expostos desde sua
formacgao e fornecer condigcdes para que o académico e futuro profissional tenha um olhar
critico das situacdes de risco e formas de prevencao.

Descritores: Estudantes de enfermagem, Acidentes de trabalho, Exposicdo a agentes
bioldgicos.
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INTRODUCAO

A exposicao ocupacional por material biolégico € conhecida como a possibilidade de
contato com sangue e fluidos organicos no ambiente de trabalho. Estas exposi¢cdes sao
classificadas em: percutaneas, exposicdes em mucosas, exposi¢cdes cutdneas e
mordeduras humanas'. Dos patdgenos transmissiveis presentes no ambiente hospitalar,
destacam-se os virus HIV, VHB, VHC, estes podem na ocasido de uma exposi¢cao serem
transmitidos por contato direto da transmissao do agente sem intermédio de um vetor, como
exemplo no contato com a mucosa ocular e o indireto por meio de um vetor, como exemplo
por intermédio dos materiais perfurocortante?. Para as exposigcbes a material bioldgico o
risco médio de infeccao pelo VHC apds acidente ocupacional percutaneo é de 1,8 %,
podendo variar de 1 a 10%. No caso do VHB, pode atingir até 40%, quando nenhuma
medida profilatica € adotada, e do HIV, quando o paciente-fonte é positivo, de 0,3 a 0,5%
para exposigdes percutaneas e 0,03% apds exposi¢cdo de mucosa®.

A preocupacao atribuida ao risco de contaminacao de profissionais de saude por
exposi¢ao a agentes bioldgicos entrou em evidéncia quando da descoberta do virus da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, na década de 80, sendo adotadas medidas
profilaticas e de prevencao, como as “Precaugdes Universais” que ressaltam o uso de luvas
havendo contato direto com sangue, fluidos corporais e vias aéreas, instituidas pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)*.

Considerando todos os riscos envolvendo material bioldgico, atualmente, sao
recomendagdes apos exposicdo os cuidados imediatos com a area acidentada. Para
exposi¢des percutaneas ou cutaneas: lavagem exaustiva do local exposto com agua e
sabao, outra opgao inclui o uso de solugbdes antissépticas degermantes; exposicdes de
mucosas € necessario lavar exaustivamente com agua ou com solugdo salina fisiologica’.
Esta contraindicado procedimentos em que utilizam solucdes irritantes como éter,
hiplocorito ou glutaldeido e espremer o local atingido por acidente percutédneo, pois
aumentam as lesbes expostas®.

Vale ressaltar que os acidentes de trabalho com material bioldgico constituem um
caso de emergéncia médica, devido a necessidade de intervengao precoce para a profilaxia
buscando maior eficacia. Salienta-se que as profilaxias pos-exposi¢cao ndo sao totalmente
eficazes, sendo a prevencado a melhor medida para evitar a contaminacéo®. E recomendado
notificar o acidente até 2 horas apos a ocorréncia, podendo estender o prazo até 72 horas.
Este prazo se deve ao fato da indicacao da profilaxia antirretroviral para o HIV. As etapas
a serem realizadas apos as exposi¢cdes contemplam os primeiros socorros a ser realizado
pelo préprio acidentado, pois geralmente as lesdes sado pequenas; notificacao;
preenchimento da ficha de investigacdo de acidente com exposicdo a material bioldgico,
avaliagdo médica e seguimento laboratorial®.

As informacdes de notificacdo de acidentes com material biolégico alimentam o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os dados permitem a
formulacdo de acbes de vigilancia das doengas e agravos a saude do trabalhador.
Constituem a legislagao acerca dos acidentes e suas notificagbes sdo a Portaria n® 777/GM
de 28 de abril de 2004, que dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificagao
compulsodria de agravos a saude do trabalhador em rede de servigos sentinela especifica,
no Sistema Unico de Satude — SUS; a Portaria n°®2.472, de 31 de agosto de2010, que define
as terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme disposto no Regulamento
Sanitario Internacional 2005 (RSl 2005), a relagdo de doencas, agravos e eventos em
saude publica de notificagcdo compulséria em todo o territério nacional e estabelecer fluxo,
critérios, responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e servigos de saude; a Portaria
n° 104 de25 de janeiro de 2011, que define as terminologias adotadas em legislacao
nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a
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relacdo de doencgas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em
todo o territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribui¢des aos
profissionais e servigos de saude’.

O profissional de saude tem em sua atividade diaria o contato direto com todo tipo
de doencas, tornando-se susceptivel a contaminagao, representando ainda fonte de
transmissao de patdgenos aqueles que estao sob seus cuidados, bem como aos demais
profissionais com os quais tem contato?.

Neste cenario, a equipe de enfermagem apresenta-se como a categoria profissional
mais suscetivel a adquirir patologias transmissiveis em sua atividade laboral. Pois, além de
representarem o maior numero de profissionais da mesma area dentro das instituicdes de
saude, os procedimentos de risco realizados e sua frequéncia contribuem para essa
condicdo. Devido ao alto indice de agravos devido a exposi¢ao a riscos bioldgicos, torna-
se imprescindivel a implementacdo de medidas de biosseguranca que garantam a adogao
de agdes para a prevencao, controle e minimizagédo das consequéncias desses agravos’.

Visando o cuidado e a protecdo do profissional e de toda a sociedade, a
determinacao de imunizagao dos profissionais de saude, prevista pelo Programa Nacional
de Imunizagao (PNI) e a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), que estabelece diretrizes
basicas a implementacdo de medidas de protecdo a seguranga dos trabalhadores nos
servicos de saude, bem como os que exercem atividades de promogao e assisténcia em
geral nas instituigdes de saude compdem um conjunto de a¢gdes biosseguranga, visando
minimizar os riscos, a ocorréncia e os agravos causados pelos acidentes. Os profissionais
devem estar imunizados contra Hepatite A e B, Sarampo, Caxumba, Rubéola, Varicela,
Influenza, Difteria, Tétano e Febre Amarela e, outras vacinas que possam ser necessarias®.

Para ilustrar o quadro de profissionais de saude que sofrem acidente com materiais
biolégicos, estudo realizado em 2010 demonstrou que 43,56% dos profissionais
participantes ja haviam sofrido este tipo de acidente’.

No cenario pratico de ensino-aprendizagem, académicos de enfermagem tem
contato com agentes bioldgicos, uma vez que, realizam parte de suas atividades em
circunstancias parecidas com a pratica profissional, estando, dessa forma sob o0 mesmo
risco de exposicdo®?. Os agentes bioldgicos sdo microrganismos capazes ou hdo de
originar algum tipo de infecgdo, alergia ou toxicidade no corpo humano, tais como:
bactérias, fungos, virus, entre outros®. Sdo considerados fluidos bioldgicos de risco: o
sangue, o liquido organico contendo sangue e liquidos organicos potencialmente
infectantes, como liquor e liquido sinovial, peritoneal, pericardico e amniotico®.

Ressalta-se a importancia da adesao de estudantes e profissionais em relagao as
medidas de prevencéo frente a acidentes laborais, haja visto que os profissionais da saude
sao mais suscetiveis a acidente, por realizarem procedimentos invasivos, € manipular
instrumentais potencialmente contaminados'?>'3. Dentro das atividades académicas de
enfermagem, o aluno se depara com situacdes semelhantes ao profissional enfermeiro,
fazendo com que também seja colocado em risco®. O maior indice de contagio é
relacionado ao sangue e as vias respiratérias, ocorrida através de acidentes
perfurocortantes, respingos de sangue ou mucosas, inalagao de aerossois, entre outros
materiais de facil transmissao de bactérias™.

Atualmente, nos deparamos com dois tipos de alunos de graduagcdo em
enfermagem, os que ja exercem a fungdo como técnico de enfermagem e os que exercem
funcao profissional em outra area que nao seja da saude, isso faz com que eles tenham
inseguranga ao realizar alguns procedimentos, agem com nervosismo, ansiedade,
estresse, onde esses sintomas favorecem a ocorréncia de acidentes’®. Sabe-se que nas
atividades académicas de enfermagem, o aluno da graduacéo se depara com situagcdes
semelhantes as realizadas pelo profissional enfermeiro, podendo ser acometido por uma
exposig¢ao a material bioldgico.
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OBJETIVO

Apresentar a ocorréncia de acidentes envolvendo material bioldégico entre
graduandos de enfermagem de duas instituicdes de ensino superior.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em duas Instituicdes de Ensino Superior do interior do estado de Sao Paulo,
sendo uma privada e a outra publica. Os sujeitos do estudo foram compostos por
académicos cursando a 42 série da graduagao em enfermagem das duas IES.

Os dados foram coletados nos meses de margo e abril de 2017. Para a coleta de
dados utilizamos um formulario semiestruturado adaptado da Ficha de Investigacdo do
Sistema de Agravos de Notificacdo — Acidentes de Trabalho com Exposi¢cdo a Material
Biologico, do Ministério da Saude. As pesquisadoras apresentaram o tema e os objetivos
do estudo. Foi entregue aos alunos o Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
€ 0s que concordaram em participar da pesquisa responderam o questionario.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” do Estado de Sao Paulo sob o parecer n°® 1.851.415 e CAAE 62048516.1.0000.5411.

Os dados coletados foram digitalizados e organizados em planilhas formatada do
programa Excel. A analise estatistica foi realizada pelo software SPSS, versao 16.0. Foi
realizada a associacdo entre variaveis independentes e desfechos pelos testes nao
paramétricos de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Associagdes foram consideradas
estatisticamente significativas se p< 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo académicos do quarto ano de graduagcéo em enfermagem de
duas IES, sendo 97,6% dos alunos da privada e 63,3% da publica.
A tabela 1 demostra a caracterizagao dos académicos da duas IES.

TABELA 1: Caracterizagao dos académicos de graduagdo em enfermagem da UNIFIPA e UNESP quanto ao
sexo, formacao anterior, atuagdo na area da saude, local de trabalho e treinamentos sobre riscos bioldgicos.
Botucatu-SP, 2019.

Variaveis UNIFIPA UNESP
p-valor

n=42 % n=19 %
Masculino 5 11,9 0 0,0 0.1165
Feminino 37 88,1 19 100,0
Idade 29,4 23,9 0.0003
Formacao anterior
Sim 30 75,0 1 5,3
Nao 10 25,0 18 94,7 <0001
Nao preenchido 2 - - -
Atua na saude
Sim 28 71,4 4 27,8
Nao 14 28,6 14 72,2 0.0016
Nao preenchido - - 1 -
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Treinamentos sobre
riscos bioldgicos

Sim 24 85,7 0 0.0
N3o 4 14,2 1 25,0
Nao preenchido - 75,0

0.0258

w

A Tabela 1 demonstra uma maioria de académicos do sexo feminino nos dois cursos
de enfermagem, a idade média observada entre os académicos de 23 a 29 anos.

Nos cursos de graduacao em enfermagem a predominancia de académicos do sexo
feminino é uma realidade no Brasil, assim, os resultados obtidos no estudo corroboram com
a observacgéo de outro estudo realizado, onde a maioria dos alunos eram mulheres’®.

A tabela 1 mostra ainda que na IES privada 75% dos académicos apresentam
formagao de auxiliar ou técnico de enfermagem, e 71,4% trabalharem na area da saude
durante o periodo da graduacéo e relatam que 57,1% trabalham na area hospitalar e 85,7%
receberam treinamento sobre riscos biolégicos no local de trabalho. Dos quatro académicos
da IES publica 25% trabalha no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU. A
equipe de enfermagem se subdivide em enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem. As
mudancas no mercado de trabalho exigem trabalhadores cada vez mais qualificados,
muitos procuram o ensino superior, surgindo assim o estudante trabalhador, € 71,4% dos
alunos trabalhavam na area da saude, visando alcancgar a realizagdo pessoal e profissional,
0s ingressos na educacgao superior atualmente possuem dupla atividade que incluem
estudar e trabalhar. Isto devido a busca por melhorias na condigcao financeira associado a
realizag&o pessoal e profissional’®,

A presencga de académicos que apresenta treinamento sobre riscos biolégicos na
IES privada reflete uma realidade do mercado de trabalho. Visando minimizar os riscos, as
instituicdes na admissao, procuram realizar treinamentos com os colaboradores, sendo um
facilitador na adaptagao destes, quanto as normas, protocolos e rotinas instituidas. No
entanto devido a necessidade instantanea de producgao, esses treinamentos acabam tendo
horas reduzidas, o que pode acarretar na imagem da instituicdo'’®. Justamente porque é
no treinamento que ocorre o auxilio para o desenvolvimento destes profissionais,
aprimorando técnicas e conhecimentos que serdao necessarias na pratica. Ainda se leva em
consideracao, que profissionais com tempo maior de experiéncia, possui um melhor
desempenho devido seus conhecimentos prévios'®. No presente estudo 85,7% dos alunos
da instituicdo privada receberam treinamento no seu local de trabalho.

A exposicao ocupacional a objetos que podem estar potencialmente contaminados
representa riscos para os profissionais da saude. Os acidentes com materiais
perfurocortantes que podem estar potencialmente contaminados com sangue ou outro
fluido corpdreo, decorrentes de cortes de laminas, perfuragcbes com agulha, sdo acidentes
que ocasionam maior risco para a enfermagem. Sendo assim, ter conhecimento e
consciéncia sobre o manejo dos residuos, perfurocortantes principalmente, € de extrema
importancia, uma vez que seu descarte inadequado pode ocasionar acidentes com material
bioldgico, e o descarte destes é de responsabilidade de seus geradores™®.

OCORRENCIA DE ACIDENTES REFERIDO ENTRE OS GRADUANDOS ESTUDADOS

Dos alunos regularmente matriculados no 4° ano do curso de graduagdao em
enfermagem das duas IES; 29 alunos, que compreendiam 53,6% da privada e 36,8% da
publica relataram ter sofrido exposicdo a material biolégico potencialmente contaminado,
durante o desenvolvimento de atividades realizadas nos estagios demonstrados na tabela
2.
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TABELA 2: Distribuicdo dos acidentes envolvendo material bioldgico ocorridos entre os graduandos
em enfermagem da privada e publica durante a pratica académica. Botucatu-SP, 2019.

Variaveis UNIFIPA  (n=42) | yngsp (n=19)  p-valor
f % f %

Material perfuro cortante 13 31,7 S 26,3 0.6716

Respingos de sangue 9 21,9 2 10,5  0.2874

Total 22 53,6 7 36,8 -

Ressalta-se que cada estudante relatou apenas uma exposicdo mucosa ou
percutanea. A exposicao percutanea foi a mais frequente entre os alunos das duas IES.

Segundo estudos constaram que em torno de 12% dos acidentes com material
bioldgico ocorreu com alunos que estavam cursando o quarto ano do curso de enfermagem
devido a carga horaria de atividades de ensino-aprendizagem ser maior quando comparado
aos outros anos?%?!, Resultado superior a estas pesquisas demostrou que no Ird estudo
revelou que 72,1% dos estudantes de enfermagem e obstetricia sofreram acidentes
ocasionados por agulhas, na realizagado de procedimentos de pungao venosa e reencape
de agulha apos administragdo de medicamentos??. Nosso estudo constatou que 31,7% da
IES privada e 26,3% da publica se envolveram em acidentes com materiais
perfurocortantes.

Os ferimentos causados por acidentes com instrumentos perfurocortantes
representam um grave problema para os individuos envolvidos, tanto pela frequéncia com
que ocorrem, como pela grave repercussdo. Demostrando assim a importancia do
acompanhamento clinico, um estudante de enfermagem que sofreu acidente apds colher
uma amostra de sangue de um paciente anti-VHC positivo enquanto reencapava uma
agulha, realizou 0 acompanhamento laboratorial conforme preconizado e trés meses apos
o acidente verificou soroconverséo para o virus da hepatite C%3.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados foi possivel verificar que a ocorréncia de acidentes envolvendo
materiais bioldgicos ainda se faz presente durante a pratica académica em enfermagem,
sendo mais prevalente acidentes com materiais perfurocortantes. Neste contexto, durante
a graduacao o tema de biossegurancga deve ser abordado para que os alunos tenham uma
cultura de prevencionista.

CONTRIBUICOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

O estudo traz a reflexdo da necessidade de discutir amplamente o fortalecimento do
ensino quanto aos riscos aos quais os profissionais de saude estdo expostos desde sua
formacgao, para assim fornecer condi¢cdes para que o académico e futuro profissional tenha
um olhar critico das situacdes de risco e formas de prevengao.

Dessa forma, o compromisso das IES com o desenvolvimento do tema deve ser
ampla e constantemente trabalhado, visando contribuir para a prevengao e prote¢cao dos
académicos e profissionais da area, bem como a redugao dos riscos da assisténcia a
saude.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a relagéo custo-efetividade de dois tipos de coberturas (biocelulose e
sulfadiazina associada ao nitrato de cério) utilizados no tratamento de queimaduras.
METODOLOGIA: Pesquisa descritiva, comparativa com abordagem quantitativa.
Realizada em uma unidade de terapia de queimados de um hospital escola do interior
paulista. O sujeito da pesquisa constituiu-se por uma senhora com 46 anos com 20% de
superficie corporal queimada classificadas como segundo grau superficial e profundo
acometendo face, MSE e mao direita. Para a contabilizagdo dos custos (em RS$), foi
estimado o valor unitario e da fragdo dos materiais e das coberturas utilizadas, associado
ao numero de trocas de curativos. A efetividade se pautou nos desfechos cicatrizacao,
conforto e dias de internagdo. Para calcular a razao de custo-efetividade, o numerador foi
definido pela totalidade de custos atribuidos a cada tipo de cobertura (biocelulose e
sulfadiazina associada ao nitrato de cério) e o denominador, pelo desfecho dias de
internacdo. RESULTADOS: Foram efetuados seis procedimentos de troca de curativos,
em dias consecutivos, com uso de sulfadiazina de prata e nitrato de cério, com custo total
de R$1503,48, ja a com a cobertura de biocelulose foram necessarias uma Unica troca da
membrana, porem 4 trocas de curativo secundario durante 12 dias de internagéo, o custo
total do tratamento foi R$1983,32, desta forma o custo-efetiviadade para a sulfadizaina de
prata e nitrato de cério foi R$250,58 e para a biocelulose R$165,28, evidenciando uma
diferenca nos custos de 34,04%. CONCLUSAO: A membrana de biocelulose apresentou
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melhor custo-efetividade quando comparado a sulfadiazina de prata e nitrato de cério,
justificado pela redugéo do tempo de internagdo e das trocas de curativos com reflexo na
redugdo da dor e na qualidade de vida da paciente. IMPLICAGOES PARA A
ENFERMAGEM: Assegurar qualidade e seguranga no cuidado concomitantemente a
racionalizacio de recursos financeiros.

Descritores: Cicatrizagdo; Enfermagem; Queimaduras; Analise Custo-Beneficio

INTRODUGCAO

ASPECTOS GERAIS E EPIDEMIOLOGICO DAS QUEIMADURAS

Queimaduras sao lesbes na pele ou outros tecidos, geradas por agente térmico,
quimico ou elétrico, que levam a respostas inflamatorias locais ou de repercussao
sistémica, bem como a morte celular devido aos danos causados nos tecidos pelo calor
excessivo. A classificagdo dessas lesdes se da por graus, 1°, 2° ou 3° grau, de acordo com
a profundidade de tecido acometido e pela extensdo da lesdo utilizando-se a regra dos
nove, desenvolvida por Wallace e Pulaski-Superficie Corporal Queimada — SCQ,
classificando o paciente como grande, médio ou pequeno queimado™-3.

Os tecidos epiteliais atuam como superficies e barreiras do corpo, devido seu papel
protetor no envolvimento de tecidos adjacentes. Atuam na regulagcdo de difusdo de
moléculas e ions, secrecao de substancias, filtracdo de fluidos corporais e outras fungoes
vitais. Lesbes de superficie corporal maior que 30% apresentam grande potencial de
comprometimento sistémico, devido a intensa liberag&o de citocinas e demais mediadores
inflamatdrios. Tais reagdes acrescidas da dificuldade de difusdo dos antimicrobianos devido
a trombose dos vasos e necrose tecidual, caracterizam os paradmetros de gravidade do
quadro que se relacionam a mortalidade. Além dos impactos e sequelas fisicas produzidas
pelo acidente por queimaduras, os danos psicologico e emocional que acometem os
pacientes e seus familiares tornam o episodio ainda mais traumatico® 46,

Estimativa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2016, por meio da Global
Health Estimate, apontou que os paises de baixa-média renda representam 80% dos casos
de mortes e incapacitagdes por queimaduras ocorridas em todo o mundo. Trata-se de cerca
de 153 mil mortes e 10 milhdes de incapacitagdes. Segundo dados da American Burn
Association (ABA), apenas nos Estados Unidos, séo cerca de 450.00 acidentes com lesbes
graves por queimadura. Ainda segundo dados divulgados pela ABA, um relatério publicado
em 2016 apontou um total de gastos de US $ 1,5 bilhdo em 2010 para o tratamento de
queimados. No Brasil, aproximadamente 1 milhdo de pessoas sofrem acidentes por
queimaduras ao ano. Destes, cerca de 100.000 vitimas necessitam de atendimento
hospitalar’-57.

No Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), um
paciente internado, classificado como “grande queimado”, representa uma despesa entre
R$ 1.200,00 e R$ 1.500,00 por dia de internagdo ao SUS. Dados do Ministério da Saude
(MS) demonstram que apenas no estado de S&o Paulo, foram 862 internagbes por
queimaduras no més de fevereiro de 2013, sendo que no mesmo periodo do ano seguinte,
0 numero passou para 1052 casos. Cada uma dessas internagdes apresentou um valor
médio de mais de R$ 6.000,00 por paciente. Estima-se que cerca de 30 mil internagdes
sejam decorrentes de queimaduras ao ano no pais'8°.

Pacientes com superficie corporal queimada maior do que 50% comumente evoluem
para sepse, choque e faléncia de multiplos 6rgaos. A mortalidade destes pacientes chegava
a 80% nos anos 90, atualmente 90% deles evoluem de maneira favoravel. Tal evolucéo se
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deve ao uso de novas tecnologias e terapéuticas para o tratamento de queimados. No
entanto, considerando a complexidade assistencial, que requer cuidado especializado e o
carater limitado de recursos, o uso de novos mecanismos torna-se um desafio®°.

O atendimento especializado por meio de Unidades de Tratamento de Queimados
(UTQs) surgiu nos Estados Unidos da América (EUA) e na Inglaterra, com o objetivo de
oferecer tratamento intensivo e especifico. Em 2015, os EUA contavam com 137 UTQs em
seu territério. No Brasil, sdo 57 UTQs pelo pais. Na cidade de Sao Paulo, sdo 6 UTQs em
hospitais publicos, para atender a incidéncia anual estimada de 10 mil novos casos®.

A oferta de centros especializados permite uma assisténcia adequada, exercendo
influéncia importante da reducdo da mortalidade e dos danos ao paciente. Estas unidades
sdo voltadas ao atendimento de pacientes graves com quadros complexos e comorbidades
importantes. Além de atuarem de forma multiprofissional, sdo unidades multiplicadoras de
conhecimento, contribuindo para a construgdo uma base de dados soélida acerca do
tratamento de queimados?®?.

NOVAS TECNOLOGIAS NO TRATAMENTO DE QUEIMADURAS E IMPACTO NOS
CUSTOS HOSPITALARES

Em queimaduras, estima-se que a superficie corporal queimada (SCQ) e a presenga
de lesao inalatéria tém sido associadas a maior gravidade e ao pior prognéstico. Estudo
recente mostra em adultos que a extensdao da SCQ esta associada ao maior risco de
mortalidade, especialmente quando maior de 60% de SCQ - e ndo 40%, como estava
estabelecido na década passada’®'".

Um dos grandes desafios da medicina € o tratamento das queimaduras graves.
Conforme sua gravidade e complexidade, este tratamento torna-se uma atividade ardua.
Devido suas caracteristicas, o atendimento ao grande queimado passou de uma atividade
isolada, sendo muitas vezes realizada por um cirurgido geral para uma atividade
multidisciplinar envolvendo diversas areas, recebendo contribuicdes da medicina intensiva,
de enfermeiros especialistas nos processos de cura de feridas e mais recentemente, dos
conhecimentos advindos novas tecnologias'.

O rompimento da barreira da pele, pronta disponibilidade de nutrientes bacterianos,
destruicdo do suprimento vascular para a pele queimada e perturbagdes sistémicas,
quando combinados podem levar a imunossupressao, tornando as queimaduras
susceptiveis a infecgao’s.

A introducdo de antibidticos e antifungicos e o uso de antimicrobianos tépicos que
eram extensivamente aplicados em queimaduras no século 20, e a ado¢éo generalizada de
excisao precoce e enxertia, melhoraram a expectativa de sobrevivéncia. Entretanto, o
aumento da resisténcia microbiana aos antibidticos e outros agentes antimicrobianos tem
levado a uma busca renovada por abordagens alternativas de prevencdo e combate as
infecgdes™.

Nos ultimos anos tém sido investigadas varias tecnologias para a efetividade no
tratamento destas feridas, como por exemplo, preparagcdes de prata (nanocristalina e de
liberagao lenta), peptideos antimicrobianos, terapia fotodinadmica topica, preparagdes de
quitosana, novas formulagdes de liberacdo de iodo, terapia com fagos e produtos naturais
como mel e dleos essenciais™®.

Para o combate as bactérias patogénicas, nanoparticulas metalicas s&o uma
alternativa eficaz, dentre elas, podemos citar as nanoparticulas de prata (NPAg), de éxido
de cobre (NPCuO), de dioxido de titanio (NPTiO2), de o6xido de ferro (NPFe203) e
nanoparticulas de éxido de zinco (NPZnQ)'6.

A prata € mais conhecida por suas propriedades antimicrobianas potentes. Em 1968,
nitrato de prata foi combinado com um antibiético sulfonamida para produzir sulfadiazina de
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prata, um agente antibacteriano tépico prescrito para o cuidado de queimaduras, e que
ainda permanece em uso."”

Curativos contendo esta substancia, sdo frequentemente utilizados em substituigao
aos antibidticos, devido ao surgimento e aumento de bactérias resistentes a estas
medicagbes. Nanoparticulas de prata também estdo sendo avaliadas como agentes
antivirais e para a liberagédo controlada de farmacos'’.

Em relagéo ao cério, que € um metal da familia dos lantanideos, tem propriedades
bacteriostaticas, e apresenta maior eficacia sob a forma de nitrato de cério contra uma
ampla gama de bactérias. Acredita-se que o nitrato de cério exerce um efeito protetor contra
a imunossupressao poés-queimadura causada por um complexo de lipoproteinas de elevado
peso molecular’®.

Para o tratamento de pacientes queimados e de suas sequelas, muitos recursos
existentes ha décadas tém seu espago, mas novas alternativas surgem gragas ao avango
destas engenharias de tecidos ou terapias associadas'®.

Constata-se aumento expressivo da ocorréncia de queimaduras em varios paises,
de forma que os tratamentos demandados tém gerado custos crescentes que impactam na
gestéo das organizagdes hospitalares?.

Existem poucas unidades especializadas para o atendimento a pacientes com
queimaduras no Brasil, concentrando-se na Regido Sudeste, em hospitais gerais. Segundo
o Ministério da Saude (MS), somente no estado de Sdo Paulo, em fevereiro de 2013, houve
862 internagdes relacionadas a queimaduras e, em fevereiro de 2014, foram registradas
1052 internagdes representando um valor médio de internagdo de mais de 6 mil reais por
paciente?!.

Através de um estudo nacional que analisou a evolugdo financeira do setor de
queimados, sua legitimidade, seu financiamento e sua complexidade, durante o periodo de
2002 a 2010, indicou um aumento de 9% para 14% de atendimentos em Unidades de
Terapia Intensiva (UTls). Contudo, houve pouco incentivo em politicas preventivas bem
como maior volume de investimento para construgdo de novas UTIs, visto que o grande
queimado € adepto de uma internagdo prolongada, cuidados intensivos e o emprego de
novas tecnologias??.

Na maioria dos servigos de saude, os enfermeiros gerenciam, além dos recursos materiais,
recursos humanos e fisicos que consomem grande volume financeiro. Por isso, eles tém sido
pressionados a reduzir o consumo de material e a quantidade de pessoal sem, entretanto, conhecer
o perfil dos gastos, relaciona-lo com a produgéo e fazer a andlise critica de seus custos2?.

Entéo, reconhece-se que os profissionais de enfermagem necessitam de conhecimentos
sobre os custos dos procedimentos sob sua responsabilidade, técnica e legal, para, de posse,
auxiliar o gerenciamento de seus custos, contribuindo com a sustentabilidade financeira das
organizagdes hospitalares?.

O avango tecnoldgico tem propiciado a ampliagéo das possibilidades terapéuticas diante da
complexidade assistencial demandada por pacientes grandes queimados e, consequentemente, ha
um aumento no consumo de recursos cuja disponibilidade é limitada®.

Nesse contexto, destaca-se a atuagdo dos profissionais de enfermagem que
consomem muitos recursos, notadamente os materiais, por desenvolverem seu processo
de trabalho em contato ininterrupto com esses pacientes nas 24 horas de atendimento?®.

Destaca-se que a assisténcia de enfermagem, segura e de qualidade, ndo pode
prescindir da integragdo entre as acdes gerenciais e assistenciais do enfermeiro, que
precisa de constante atualizagao e capacitagao para aquisi¢cdo de novos conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias que o auxiliem na melhor tomada de decisdo quanto a
escolha do material médico-hospitalar?3.

O procedimento de curativo em grande queimado necessita da participacao do
enfermeiro, visto que as grandes extensdes de queimaduras, com grande quantidade de
tecido desvitalizado, e a possivel imunodepressdao associada, sao condigdes que
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contribuem para o aumento do risco de o paciente contrair infecgdes. Portanto revela-se a
importancia de novas tecnologias para diminuir o tempo de manuseio com tecnologias de
curativos convencionais, além de que muitas destas tecnologias necessitam serem
trocadas diariamente, aumentando os insumos necessarios, € consequentemente, os
gastos hospitalares’.

Sabe-se que nao ha um padrao pré-definido de curativos para tratar toda e qualquer
ferida, porém um arsenal terapéutico vasto, capaz de auxiliar o reparo tecidual em varias
situacdes, ja € uma realidade que vem acompanhada de uma pressao da industria
farmacéutica para sua utilizacdo. Entdo, compete aos profissionais de saude, a partir do
quadro sistémico envolvido no tratamento de uma ferida, escolher entre os curativos
passivos (inertes) e os curativos com principios ativos™®.

Em feridas ocasionadas por queimaduras, os curativos com principio ativo a base de
prata sdo reconhecidos como coberturas com maior eficacia, pois exigem menos trocas de
curativos e demonstram um efeito antibacteriano prolongado?®?.

Em um estudo internacional realizado em 2010 em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de queimaduras, o custo médio diario com o uso de curativos a base de
prata correspondeu a 120.77 ddlares australianos. Convertendo o valor obtido no
procedimento "curativo", US$ 99.75, que abrangeu custo com pessoal, com material e com
medicamento/solugdes, para a moeda australiana, com base na cotagao de 27/02/2015,
fornecida pelo Banco Central do Brasil, obtém-se o valor de 127.45 doélares australianos?3.

O aumento do consumo de materiais empregados nos processos assistenciais, gera
alto custo anual as organizacdes hospitalares de grande porte e representa uma quantia
significativa em seu orcamento. Em razdo do crescimento constante dos custos com os
recursos materiais, os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, tém se
empenhado a fim de adquirir conhecimentos para melhorar o processo de alocacéo e
racionalizagdo desses materiais®.

Em diferentes instituicbes de saude, o trabalho da equipe de enfermagem
compreende em ag¢des diversificadas e de complexidades variadas, desde a supervisdo da
equipe sob sua responsabilidade, envolvendo-se em processos educacionais visando o
desenvolvimento dos profissionais, até a assisténcia direta aos pacientes. Entre as suas
atribuicbes, destaca-se a preméncia de realizar investimentos para sensibilizar os
profissionais sobre a racionalizacdo dos gastos, de maneira que nédo haja desperdicios de
recursos e comprometimento da assisténcia prestada.

USO DA BIOCELULOSE NO TRATAMENTO DE FERIDAS E QUEIMADURAS

Portanto, além de conhecimentos sobre gastos hospitalares, € preciso que os
enfermeiros desenvolvam e disseminem estudos versando sobre a sua participacdo na
implementagdo de estratégias para apuracdo, controle e minimizacdo e contencao de
custos, de forma a cooperar na melhoria da comunicacdo entre administradores,
contadores e os demais profissionais de saude, a fim de melhorar as tecnologias utilizadas
no processo de tratamento de feridas ocasionadas por queimaduras e prestar assisténcia
de qualidade a este paciente: A celulose bacteriana ou biocelulose € um polimero admiravel,
sua estrutura € formada por nanofribras de celulose pura, sintetizada por poucas bactérias
e bem estruturada?’

A celulose foi descoberta por Paven em 1838 onde resultou na introdugdo de um
polissacarideo organico linear, ndo soluvel em agua e com comportamento hidrofilico. A
celulose € o principal elemento de estrutura da parede celular primaria da maior parte das
plantas, porem é adquirida especialmente das fontes vegetais de fibra de algoddo, canhamo
seco e madeira, que contém aproximadamente 90%, 40-50%, e 60% de celulose, além
destes, a celulose pode ser encontrada em muitos microorganismos, como por exemplo

. ______________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 1. 37



fungos, bactérias e algas. Teve-se a primeira exposi¢cao de celulose produzida a partir de
bactérias, especialmente de Acetobacter xylinum (A. xylinum), onde foi anunciado por
Brown em 1886, entretanto estudos novos apontam que a celulose pode ser desenvolvida
por distintas bactérias, incluindo espécies de bactérias Gram-negativas como Acetobacter
Azotobacter, Rhizobium, Agrobacterium, Pseudomonas, Salmonella, Alcaligenes, assim
como especies de bactérias Gram-positivas como Sarcina ventriculi, as celuloses
produzidas por diferentes bactérias possuem morfologia, estrutura, propriedades e
aplicacdes diferentes. Dentre as bactérias acima mencionadas, as fontes mais eficazes
para a producao de celulose bacteriana sdo A. xylinum, A. hansenii, e A. pasteurianus.
Entre estes, A. xylinum, também chamado G. xylinum, tem sido usado para produzir
celulose bacteriana comercialmente disponivel devido a sua alta produtividade?8.

Sua biocompatibilidade e suas notaveis propriedades mecanicas tém promovido
interesse cientifico para seu uso em diversas aplica¢gdes, incluindo as areas biomédica,
elétrica, entre outras?’.

O tratamento de feridas depende de cuidados, competentes € monitoramento
continuo durante o processo de cura, feridas mais profundas, amplas e crénicas requerem
um nivel mais alto de cuidados clinicos por isso um excelente curativo é essencial para a
reparagao e regeneracao eficaz da ferida, porem os substitutos poliméricos naturais da pele
muitas vezes carecem de resisténcia mecanica e hidrofilicidade?®.

A celulose bacteriana ou biocelulose € um dos biomateriais mais prosperos para a
area da saude, onde vem sendo adotado como um material ideal para o curativo de feridas
devido a sua alta biocompatibilidade in vivo, tendo capacidade de proporcionar um
substrato tridimensional ideal para a fixacdo celular e uma estrutura microfibrilar que
proporciona flexibilidade, alta capacidade de retenc&o de agua e troca de gases, outrossim,
as membranas de biocelulose mantém uma barreira fisica onde reduz a dor, a infecgao
bacteriana e permite a transferéncia de drogas para a regiéo afetada®.

Estas membranas demonstram rapidas taxas de epitelizagcdo e regeneragdo de
tecidos em tratamentos de cicatrizagao de feridas, incluindo feridas do pé diabético, feridas
cronicas e queimaduras de segundo e terceiro graus, sem a necessidade de troca diaria de
curativo e proporcionam a manutencido de um ambiente umido, absor¢cdo de exsudado e
adaptacao a superficie da ferida. Essas membranas podem ser produzidas como filmes
finos e transparentes moldaveis para permitir a avaliagao da ferida ao longo do tratamento.
Abordagens similares empregam a biocelulose como enxerto natural para a membrana
timpanica em pacientes que sofreram perfuragdo local. Estes materiais de biocelulose
efetivamente ocluem as regides feridas e também reduzem a dor de ouvido, sangramento
e hematomas?'-33,

Os curativos a base de celulose bacteriana (biocelulose) podem formar uma camada
protetora macia e adaptavel que pode estimular a cicatrizagdo da ferida ao mesmo tempo
em que impede a entrada de bactérias na ferida, tais instrumentos sao primordiais para os
curativos de diversas feridas, pois como citado anteriormente esses curativos eliminam
exsudatos, evitam infec¢des e reduzem a dor significativamente, dentro deste contexto os
curativos de biocelulose contendo prata (BC-Ag0) sdo os mais importantes compostos ja
descritos e utilizados, como curativos para os seus efeitos bacteriostaticos e bactericidas.
A biocelulose atua como agente estabilizador da nucleagao de controlparticulas, evita a
agregagcdo e produz particiclicos de prata em nanoescala, devido a porosidade e
hidrofilicidade da superficie, as fibras de biocelulose desempenham um papel importante
no favorecimento da sintese e estabilizacdo das nanoparticulas. Embora as nanoparticulas
de prata possam causar efeitos de citotoxicidade em alguns cenarios, a utilizagdo de
materiais de curativos contendo nanoparticulas de prata apresenta grandes beneficios para

. ______________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 1. 38



evitar e tratar varios tipos de infec¢des bacterianas, incluindo E. coli, S. aureus, K. pneumo-
niae, B. subtilis e P. aeruginosa. Para todas essas propriedades, os filmes BC-Ag0 séo
candidatos proeminentes a terapéutica de curativos e queimaduras®%34,

Embora varias abordagens terapéuticas estejam disponiveis para tratamento de
feridas e queimaduras e um grande progresso foi feito dentro desta area, ainda a espago
para melhoria, impulsionada pela necessidade urgente de melhores estratégias para
acelerar a cicatrizacao de feridas e recuperacao, primordialmente nos casos de pacientes
com queimaduras graves. A bio celulose € um biopolimero produzido por bactérias com
varias vantagens sobre celulose vegetal, tais como pureza, alta porosidade, permeabilidade
a liquidos e gases, captagao elevada de agua capacidade e robustez mecanica, além do
seu biocompatibilidade, a biocelulose pode ser modificada a fim de adquirir resposta
antibacteriana e possivel resposta local caracteristicas de entrega de medicamentos.
Devido a sua versatilidade intrinseca, a biocelulose € o exemplo perfeito de uma
biotecnologia eficiente e inovadora®*.

BIOCELULOSE E SULFADIAZINA DE PRATA E NITRATO DE CERIO NO
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS

O intuito principal no tratamento de uma queimadura € a remogéao de tecido inviaveis
e manter o leito da ferida coberto. Isso deve ser realizado porque uma ferida contaminada
e sem oclusao pode trazer consequéncias negativas ao paciente queimado como a sepse,
disfuncionalidades no organismo e irregularidades metabdlicas: O paciente queimado
quando € atendido por uma instituicdo de saude deve ter primeiramente um atendimento
voltado para assisténcia geral desse individuo, porém logo em seguida, os profissionais
necessitam promover a limpeza da lesdo, a remocao dos tecidos desvitalizados por meio
das técnicas de desbride e aplicagdo de uma cobertura que oferega garantia de
reepitelizagaos®.

O tratamento de uma lesao térmica associa cuidados no local da leséo e sistémicos,
eles sofrem variagdo de acordo com a extensdo, profundidade e regido acometida.
Coberturas que favoregam o processo cicatricial e combatam a infeccdo sao recomendados
para serem utilizados como tratamentos topicos. O objetivo dos curativos empregados nas
queimaduras € de transformar uma lesdo nao ocluida e potencialmente contaminada em
limpa, evitando a presencga de processos infecciosos sem causar danificagdes nos tecidos
perilesionais. Além disso, eles também devem ser responsaveis por drenar o exsudato,
garantir que a lesdo fique em repouso e fornecer pressdes de leve intensidade para
favorecer o processo de drenagem dos vasos sanguineos e linfaticos. Garantindo essas
metas, o processo de cicatrizagdo acontece mais rapidamente e com menores prejuizos no
funcionamento do organismo3°.

Para tratar queimaduras é necessario alternar durante a assisténcia varias coberturas
de uso topico com o intuito de garantir o controle da proliferagdo bacteriana, reepitelizacao
da lesao por meio dos queratindcitos e remogéo de tecido inviavel, ja que ndo é conhecido
um Unico mecanismo que garante todas essas agoes®.

Os antibacterianos sao utilizados para combater e erradicar a presenca de bactérias
no leito da leséo, sua aplicagédo garante que as taxas de morbimortalidade sejam reduzidas.
E necessario ter cautela em relacdo a sua utilizagdo, pois o uso indiscriminado promove
resisténcia dos microrganismos- A sulfadiazina de prata € o antimicrobiano de uso topico
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mais recomendado para atuar em queimadura, seu mecanismo de acédo € impedir a
replicacdo bacteriana ao atingir o DNA desses microrganismos e promover a ruptura da
membrana e parede celular através da pressdo osmaética®.

Essa cobertura antibacteriana apresenta uma penetragao ideal no leito da ferida, baixa
taxas de toxinas e alta tolerancia pelos seus usuarios. Possui uma aplicagdo ampla, pois
garante resultados contra bactérias Gram- positivas (Staphylococus aureus), Gram-
negativas (Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella sp e Pseudomonas aeruginosa) e
algumas espécies de fungos (Candida albicans). Esse antibiético pode associar-se ao
nitrato de cério o qual possui efeito antimicrobiano e atua protegendo a area lesionada da
deficiéncia imunoldgica presente apds a ocorréncia de uma queimadura3é-39.

Na assisténcia ao paciente queimado, quando a sulfadiazina de prata é utilizada no
leito da les&o, gazes aderentes sdo aplicadas como curativo secundario. Pelo fato dessas
gazes apresentarem ades&o a ferida e a troca do curativo ter indicacéo de troca diaria, dor
e desconforto sdo sensacdes presentes. A Sociedade Americana de dor relata que esse
sintoma € considerado como um dos sinais vitais, sendo necessario especificidade no seu
tratamento, pois se o paciente ndo aderir a um mecanismo de cuidado a dor, 0 processo
cicatricial da les&o pode sofrer retardo em sua evolugéo®’.

A tecnologia com o intuito de aliviar a dor sentida pelos pacientes queimados e
promover uma melhor recuperagdo do tecido injuriado, permitiu a criagdo de novas
coberturas, como a biocelulose®’.

A biocelulose € uma membrana produzida por meio da agédo de bactérias do género
Gluconacetobacter, Rhizobium, Sarcina, Agrobacterium e Alcaligenes. Encontram-se na
vegetacdo e compdem a microbiota secundarias dos vegetais quando esses estdo em
processo de decomposigdo. Dentre os microrganismos responsaveis pela produgéo dessa
cobertura, a bactéria gram- negativa Gluconacetobacter xylinus predomina-se, pois seu
cultivo em instituicées laboratoriais demonstram uma ampla produgao de celulose a qual é
realizada por meio da sucrose obtida da cana de agucar ou seringueira Hevea brasiliensis**-
41

A literatura demonstra que a celulose bacteriana tem substituido a pele dos seres
humanos em lesbes térmicas superficiais e profundas desde 1980. Essa membrana
apresenta-se com as seguintes caracteristicas: elastica, transparente, biocompativel e
biodegradavel. Além disso, atua contra as queixas de dor dos pacientes pois bloqueia o
contato das terminagdes nervosas com o ambiente externo, impedi a formagao de tecido
inviavel pois mantém a umidade no leito da lesao favorecendo a epitelizacédo e liberagao
das enzimas proteases, contribui no processo cicatricial por meio da elevagao das taxas de
fatores de crescimento das plaquetas e células epiteliais, diminui a contaminagao externa
ao fornecer dados visuais sobre a secregdo da lesdo, dificulta a entrada de agentes
patogénicos na ferida, possui elevada capacidade de absorver e reter o exsudato e reduz
ou dispensa os procedimentos de troca de curativo3’4041,

Antes de utilizar a membrana de biocelulose,é necessario realizar a limpeza do leito
da ferida, além de umidificar a cobertura com o intuito de favorecer a sua recepc¢éo na area
em que sera aplicada. A celulose bacteriana deve ser colocada sobre a regido cruenta da
lesdo e as bolhas de ar que aparecerem podem ser retiradas por meio de compressdes de
leve intensidade realizadas por gaze banhadas em soro fisioldgico. Essa cobertura sé deve
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ser retirada quando ocorrer infeccdo no local da lesdo, quantidades muito grandes de
exsudato ou rompimento da pelicula, caso o contrario, ndo ha necessidade de trocas de
curativo, pois a membrana desprende-se do leito da ferida assim que comegam a surgir as
células epiteliais®”-

Nos casos em que ha alta quantidade de exsudato, recomenda-se retirar a pelicula de
celulose bacteriana, promover a limpeza da ferida por meio de soro fisioldgico 0,9% |,
realizar assepsia e depois garantir que uma nova membrana seja aplicada. Sempre que
houver taxas elevadas de exsudato na lesdo, esse procedimento deve ser
realizado.Quando existir um processo infeccioso instalado no leito da lesdo, a pelicula de
biocelulose deve ser removida e a infecgao precisa receber um tratamento. A membrana
s6 podera ser utilizada novamente nessa situagdo quando n&o houver mais sinais de
infecgdo no local®’.

A biocelulose apresenta muitas vantagens, entre elas encontram-se o fato dessa
membrana proporcionar o controle da dor no paciente portador de lesdo térmica, apresentar
um custo- beneficio para as instituicdes hospitalares e diminuir o tempo demandado para a
realizagéo de sedacao, assepsia e curativo®’.

OBJETIVO

Analisar a relagdo custo-efetividade de dois tipos de coberturas (membranas de
biocelulose e sulfadiazina associada ao nitrato de cério) utilizados no tratamento de
gueimaduras.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, transversal, comparativa com abordagem quantitativa a partir
da analise de custo-efetividade. Realizada em uma Unidade de Terapia de Queimados
(UTQ) de um hospital de ensino filantropico, de nivel terciario, localizado no sudeste do
Brasil, no més de maio de 2018. A referida instituicdo é conveniada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) dispoe de 198 leitos, 13 destes estao destinados ao atendimento de adultos
e criangas vitimas de queimaduras, sendo que 03 sdo para cuidados intensivos adulto.

O sujeito da pesquisa constituiu-se por uma senhora com 46 anos de idade com 20%
de superficie corporal queimada classificadas como segundo grau superficial e profundo
acometendo MSE e mao direita.

Os curativos foram realizados conforme protocolo institucional para o tratamento de
queimaduras. As coberturas utilizadas foram colocadas de forma padronizada pela equipe
de enfermagem, na admissao e durante as trocas de curativos na UTQ. Antes da colocagao
das coberturas, procedeu-se a higiene das feridas e pele perilesional com gaze umedecida
em solugdo de clorexidina degermante 4%, seguido do enxague das lesbes em
balneoterapia e apds procedeu a secagem com gazes estéreis. Inicialmente, por um
periodo de 6 dias optou-se, como cobertura, pelo uso da sulfadiazina de prata e nitrato de
cério, associado ao uso do amorim estéril impregnado com acido graxo essencial e oclusao
com chumago e atadura. Em seguida por um periodo de 12 dias optou-se pelo uso, como
cobertura, da membrana de biocelulose e oclusdo com chumaco e atadura.

No que diz respeito a analise de custo-efetividade, esta consiste em um método para
a escolha de tecnologias em saude, utilizada para indicar a alternativa mais eficiente entre
diferentes materiais ou intervengdes, de modo que a opcado que apresente o melhor

. ______________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 1. 41



resultado de custo-efetividade seja escolhida, cujos custos sdo expressos em unidades
monetarias e os resultados, em unidades clinico-epidemiologicas, evidenciando o melhor
desempenho ou, pelo menos, desempenho satisfatério, pelo menor prego*2-43,

Em seguida, foi realizada a analise de custo-efetividade de cada intervengao para os
desfechos intermediario e final. Para a contabilizacdo dos custos (em R$), foi estimado o
valor unitario e da fracdo dos materiais e das coberturas utilizadas, associado ao numero
de trocas de curativos, assim como o valor da hora atividade dos profissionais envolvidos
na realizagdo do procedimento. A efetividade se pautou nos desfechos cicatrizagao,
conforto e dias de internacgao.

Para calcular a razdo de custo-efetividade, o numerador foi definido pela totalidade
de custos atribuidos a cada tipo de cobertura (membrana de biocelulose e sulfadiazina de
prata e nitrato de cério) e o denominador, pelo desfecho dias de internagao.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino, com numero de aprovagéao, 2.599.089, em
14 de abril de 2018.

RESULTADOS

Foram efetuados seis procedimentos de troca de curativos, em dias consecutivos,
com uso de sulfadiazina de prata e nitrato de cério, com custo total de R$1503,48, conforme
mostra a tabela 1. Ja com a cobertura, membrana de biocelulose, foi necessaria uma unica
troca, no entanto foram indispensaveis 4 trocas de curativo secundario durante 12 dias de
internagdo, o custo total do tratamento foi R$1983,32, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 1 - Custos do tratamento com Sulfadiazina de Prata e Nitrato de Cério, Catanduva-SP, 2018.

Sulfadiazina de Prata e Nitrato de Cério
Tempo de Tratamento 6 dias Membro Superior Esquerdo e Mao Direita -
SCQ 20% 2° grau superficial e profundo
Medicagao/Descartaveis Qtde | Unidade | Custo Unitario Total
Alcool 70% 10,0 ml 0,01 0,10
Agua destilada 10 ml 3,0 amp 0,13 0,39
Agulha 40x12 3,0 und 0,44 1,32
Agulha 25x8 3,0 und 0,44 1,32
Atadura estéril 15 cm /5 und 6,0 und 0,57 3,42
Chumaco estéril 60 cm / 5 und 1,0 und 1,20 1,20
Fita adesiva 60,0 cm 0,01 0,60
Luva cirurgica 7,5 / par 4,0 par 0,96 3,84
Luva proced. média / par 6,0 par 0,27 1,62
Gaze estéril / 5 und 2,0 pacote 0,24 0,48
Canula nasal 1,0 und 0,66 0,66
Propofol 10 ml 1,0 amp 4,90 4,90
Midazolan 15 mg 1,0 amp 0,91 0,91
Fentanil 2 ml 1,0 mi 2,98 2,98
Cloridrato de dextrocetamina 2 ml 1,0 ml 9,83 9,83
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Bola de algodéo 1,0 und 0,01 0,01
Seringa 10 ml 3,0 und 0,28 0,84
Acido Graxo Essencial 200m| 100,0 ml 0,02 2,00
Clorexedina degermante 4% 300,0 ml 0,02 6,00
Lencol estéril 4,0 und 2,57 10,28
Oxigénio 1,0 hora 13,00 13,00
Amorin estéril 60 cm/10 und 1,0 pacote 2,53 2,53
Sulfadiazina de Prata e Nitrato de Cério 120 gr 1,0 tubo 48,66 48,66
Anestesista 1,0 hora 84,00 84,00
Enfermeiro 1,0 hora 21,67 21,67
Técnico de Enfermagem 1,0 hora 12,95 12,95
Auxiliar de Enfermagem 1,0 hora 10,17 10,17
Total Procedimento/Dia 250,58
Total Geral das Trocas (6 trocas) 1.503,48

Tabela 2 - Custos do tratamento com membrana de biocelulose, Catanduva-SP, 2018.

Membrana de Biocelulose - 16x21cm
Tempo de Tratamento 12 dias Membro Superior Esquerdo e Mao Direita - SCQ 20%
2° grau superficial e profundo

Medicagao/Descartaveis Qtde | Unidade | Custo Unitario Total
Alcool 70% 10,0 ml 0,01 0,10
Agua destilada 10 ml 3,0 amp 0,13 0,39
Gaze estéril / 5 unidade 2,0 pacote 0,24 0,48
Agulha 25x8 3,0 und 0,44 1,32
Atadura estéril 15 cm /5 und 6,0 und 0,57 3,42
Chumaco estéril 60 cm / 5 und 1,0 und 1,20 1,20
Fita adesiva 60,0 cm 0,01 0,60
Luva cirurgica 7,5 / par 4,0 par 0,96 3,84
Luva procedimento média / par 6,0 par 0,27 1,62
Micropore largo 100,0 cm 0,05 5,00
Canula nasal 1,0 und 0,66 0,66
Propofol 10 ml 1,0 amp 4,90 4,90
Midazolan 15 mg 1,0 amp 0,91 0,91
Fentanil 2 ml 1,0 mi 2,98 2,98
Cloridrato de dextrocetamina 2 ml 1,0 mi 9,83 9,83
Bola de algodéo 1,0 und 0,01 0,01
Seringa 10 ml 3,0 und 0,28 0,84
Clorexedina degermante 4% 300,0 mi 0,02 6,00
Lencol estéril 4,0 und 2,57 10,28
Oxigénio 1,0 hora 13,00 13,00
Membrana de biocelulose 16x21cm 8,0 und 98,33 786,64
Anestesista 1,0 hora 84,00 84,00
Enfermeiro 1,0 hora 21,67 21,67
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Técnico de Enfermagem 1,0 hora 12,95 12,95

Auxiliar de Enfermagem 1,0 hora 10,17 10,17

Total do 1° Procedimento 982,81

Trocas Curativo Secundario a cada 3 dias - Totalizando 4 trocas

Atadura estéril 15cm /5 un 6,0 und 0,57 3,42
Chumaco estéril 15x30 cm 16,0 und 1,20 19,20
Fita adesiva 60,0 cm 0,01 0,60
Luva cirurgica 7,5 / par 4,0 par 0,85 3,40
Luva procedimento média / par 1,0 par 0,27 0,27
Anestesista 1,0 hora 84,00 84,00
Enfermeiro 1,0 hora 21,67 21,67
Técnico de Enfermagem 1,0 hora 12,95 12,95
Auxiliar de Enfermagem 1,0 hora 10,17 10,17
Total das Trocas/Dia R$ 155,68
Total Geral das Trocas (4 trocas) R$ 622,72
Total Geral R$ 1.605,53

Tabela 3 - Relagéo custo-efetividade entre Sulfadiazina de Prata e Nitrato de Cerium e Membrana de
Biocelulose, Catanduva-SP, 2018

Sulfadiazina de Prata e Nitrato de Cério Membrana de Biocelulose
Quantidade de Custo Total Quantidade de Descricao Custo Total
Procedimentos Procedimentos
6 250,58 1.503,48 1 Biocelulose 1.360,60 1.360,60
4 Troca Externa 155,68 622,72
Dias tratamento 6 Dias tratamento 12
Total 1.503,48 Total 1.983,32
Custo/Dia 250,58 Custo/Dia 165,28
Diferenca: -34,04%

Como pode ser observado na tabela 3, o custo-efetiviadade para a sulfadizaina de
prata e nitrato de cério foi R$250,58 e para a biocelulose R$165,28, considerando a relagédo
totalidade de custos atribuidos a cada tipo de cobertura (membrana de biocelulose e
sulfadiazina de prata e nitrato de cério) e dias de internagao, evidenciando uma diferenga
nos custos de 34,04%.

CONCLUSAO

A membrana de biocelulose apresentou melhor custo-efetividade quando comparado
a sulfadiazina de prata e nitrato de cério, justificado pela redugao do tempo de internagao
e das trocas de curativos com reflexo na reducéo da dor e na qualidade de vida da paciente
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CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

O paciente queimado é especial por apresentar seu maior 6rgao danificado, o que
representa grande risco de infecgao e complicagdes que retardam o processo de cura. O
custo do tratamento com a membrana de biocelulose, apresentou melhoria do tempo de
cicatrizagéo, redugao de edema, conforto para o paciente e equipe de enfermagem, menor
tempo dos profissionais na troca de curativos, redugao de dor , destruicdo limitada das
células e melhor qualidade da cicatriz e principalmente melhora da auto estima do paciente
e retorno precoce do mesmo na sociedade.
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RESUMO

Introdugao: As iniciativas de qualidade, no que se refere a seguranga do paciente, estao
cada vez mais crescentes em todo o mundo. E necessario que os profissionais da equipe
cirurgica compreendam os riscos a que os pacientes estdo submetidos diariamente, para
que haja melhoria progressiva no servigo. O engajamento e a participagdo de todos os
membros da equipe sdo fundamentais para o sucesso da implementagédo do Programa
Nacional de Cirurgia Segura. No entanto, a escolha do profissional que ocupara o cargo de
coordenador da Lista de Verificagdo deve ser pautada em evidéncias que garantam o
cumprimento e a execugédo deste procedimento. Objetivo: Enfatizar a relevancia da
atuacéao do enfermeiro, diante dos demais integrantes da equipe de enfermagem, enquanto
coordenador da Lista de verificagdo. Metodologia: Trata-se de uma revisado bibliografica,
de abordagem qualitativa, a partir de artigos publicados entre 2015 e 2020. Para a analise
e interpretacdo dos dados, foi empregado o processo da analise categorial tematica.
Resultados e discussdes: Os estudos apontaram a importancia do preenchimento da
Lista de Verificagdo, para o cumprimento das Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente. Foi possivel perceber também, que o cargo de coordenador da Lista tem sido
ocupado pela enfermagem repetidamente, além de demonstrar a necessidade deste
coordenador ser um profissional que possua competéncia teorica, pratica e cientifica.
Conclusées: Assim, pode-se inferir que o enfermeiro € o profissional, da equipe de
enfermagem, mais qualificado para a ocupagao do cargo de coordenador, uma vez que
detém conhecimento cientifico adquirido na graduagao e por isso equipara-se aos demais
profissionais de ensino superior, recebendo o respeito e reconhecimento necessarios que
a funcao exige, afim de ndo comprometer o objetivo da implantacédo do protocolo nas
instituicoes.

Descritores: Segurancga do paciente. Time out.

INTRODUGAO

Com o avango da tecnologia e da ciéncia experimentado pelas praticas assistenciais
em todo o mundo, o numero de cirurgias e procedimentos invasivos tém crescido, com o
intuito de resolver ou diminuir os agravos apresentados por clientes com realidades e
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necessidades diferentes. No entanto esse crescimento tem repercutido diretamente no
aumento dos erros e das falhas cometidas pelos profissionais, colocando em risco a
segurancga do paciente (HENRIQUES et al., 2016).

No que se refere as iniciativas de qualidade para garantir essa seguranca, estas vém
sendo discutidas e colocadas em praticas desde a instituicido do programa “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas”, pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS em 2008. Trata-se de
uma Alianga entre os paises membros da OMS que se comprometeram com o objetivo do
segundo desafio global proposto, de focar no desenvolvimento de praticas assistenciais
seguras, com menos erros e danos ao paciente. Por isso € imprescindivel que os
profissionais entendam os riscos que os pacientes estdo expostos para que seja efetiva a
qualidade da assisténcia (ROSCANI et al., 2015).

Essa compreensao ampliada e responsavel dos riscos e das caracteristicas da
seguranga ao paciente, para a melhoria progressiva no servigo, € de grande relevancia
tanto para a reducdo da mortalidade, reducéo dos danos e dos eventos adversos, como
para a melhoria da qualidade assistencial e aumento da sobrevida dos pacientes (LOPEZ
et al., 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude - MS constituiu o Programa Nacional de Cirurgia
Segura, em 2013, com a criagao do Protocolo Cirurgia Segura. Desse modo o MS garante
que o sistema de saude brasileiro avance no desenvolvimento de a¢des e servigos que
prestem uma atencgao integral segura e de qualidade (AMAYA et al., 2015)

Em todo mundo os erros acontecem rotineiramente e s&o altos os numeros de
acontecimento desses incidentes. Por isso, com a criacdo do programa “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” objetivou-se a melhoria da seguranga e a redugao do niumero de mortes e
complicagbes cirurgicas, baseando-se na prevengao de infecgbes no sitio cirdrgico; na
anestesiologia segura; em equipes cirurgicas eficientes e na mensuragao de
complicagbes ocorridas apos a assisténcia cirurgica. Além desses pré-requisitos para
garantir a seguranca do paciente, o programa elaborou um conjunto de dez objetivos
especificos essenciais que devem ser alvos atingiveis por todas as equipes durante a
assisténcia cirurgica (FUJII NETA et al., 2019)

Tais objetivos foram compilados na elaboragao do Checklist ou Lista de Verificagao.
Trata-se de instrumento que deve ser utilizado pela equipe cirdrgica, com preenchimento
correto e atento, sempre em trés momentos especificos, antes da indugdo anestésica, antes
do inicio da cirurgia e antes que o paciente deixe a sala operatoria (AMAYA et al., 2015).

A lista de verificagao, de acordo com o Manual de Cirurgia Segura, pode ser aplicada
por qualquer profissional da equipe cirurgica. O Manual assegura ainda que deve haver a
existéncia de um coordenador que conduza o preenchimento correto de tal instrumento,
mas nao especifica quem. Estudos apontam que a enfermagem tem se destacado nesta
atuacao (PEREIRA et al., 2020).

No entanto, com vistas a assegurar assisténcia perioperatéria e contribuir para
reducdo de erros cirurgicos, faz-se necessario que todos os membros da equipe tenham
conhecimento de todo o protocolo e se co-responsabilizem ativamente no engajamento
deste processo, mas que o profissional que assumir a competéncia de coordenador, este
esteja preparado para tal cargo (LOPEZ et al., 2020).

Assim, partindo deste pressuposto, surge o seguinte questionamento: Sera que
qualquer integrante da equipe de enfermagem é capaz de exercer a fungao de coordenador
da Lista de Verificacdo, do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, sem prejuizos
em relacao a execugao do preenchimento? Na tentativa de responder tal questionamento,
objetivou-se, com a realizacdo deste estudo, enfatizar a relevancia da atuagado do
enfermeiro, diante dos demais integrantes da equipe de enfermagem, enquanto
coordenador da Lista de verificacao, inserido no Protocolo de Cirurgia Segura Salva Vidas.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada para alcancar o objetivo do estudo foi uma reviséo
bibliografica da literatura cientifica, com abordagem qualitativa, de carater descritivo.

A construcdo desta pesquisa foi elaborada através do emprego de dois tipos de
fontes de dados, a primaria e a secundaria. Como fonte de dados primarios foram utilizados
manuais, publicacbes e normativas, que fundamentaram a discussdo entre os autores
selecionados. E, como fonte de dados secundarios, foram utilizados textos cientificos
publicados em periddicos e disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude - BVS, nas seguintes
bases de dados eletronicas: ScientificElectronic Library Online (SciELO) e BDENF -
Enfermagem. Para realizagdo da busca, foram utilizados os seguintes descritores:
seguranga do paciente e Time out. Apos cruzamento das palavras-chaves, com utilizagao
do AND entre elas, foram encontrados 35 artigos.

Foram incluidos estudos em portugués, com data de publicagao entre 2015 e 2020,
sendo, posteriormente, feita a leitura exaustiva destes. No entanto, foram utilizados alguns
poucos documentos que precedem a data amostral adotada neste estudo, devido o carater
e a contribuicdo impar dos documentos para esta pesquisa.

Como critério de exclusao, apos o levantamento bibliografico de carater exploratério
e seletivo, foram descartados editoriais, resumos de anais, teses, dissertagdes, TCCs,
tendo sido delimitado a utilizacdo do material relevante relacionado a enfermagem, e
excluidos artigos cujo titulo ndo remetesse a tematica. Estudos duplicados e encontrados
em mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez.

Dessa forma, a amostra final foi composta por 13 (treze) artigos, além da utilizagéo
de manuais, publicagbes e normativas que fundamentaram os artigos aproveitados. A
avaliacao dos dados foi baseada na tentativa de responder ao problema que suscitou a
elaboragao deste estudo e alcancgar o objetivo geral. Para a analise e interpretagcdo dos
dados, foi empregado o processo da analise categorial tematica, utilizando todas as fases
deste processo: a exploratoria, a fase de coleta de dados e a fase de analise dos dados, na
qual se faz o ordenamento, por deduc¢des e interpretacdes, dos dados coletados, baseados
na fundamentacgao tedrica (MINAYO, 2002).

Assim, partindo dos dados desta pesquisa, apds a fase exploratéria e de coleta de
dados foi possivel isolar duas categorias de analise, as quais subsidiaram o alcance do
objetivo desta pesquisa. As categorias pré-selecionadas foram: a) A importancia do
Protocolo de Cirurgia Segura para a segurancga do paciente e b) A relevancia da atuacao
do enfermeiro na execugao do check-list do Protocolo de Cirurgia Segura.

DISCUSSAO

A IMPORTANCIA DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA PARA A SEGURANGA DO
PACIENTE

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude - OMS (2009) o Desafio Global
trata-se da realizagdo de campanhas langadas pela Alianga Mundial, as quais possuem
tema e areas especificas e utilizam-se do aprendizado sistematizado, continuo e do
desenvolvimento do pensamento preventivo dos profissionais de saude, na seguranca do
paciente. Com o intuito de garantir a seguranca da assisténcia cirurgica € que o Segundo
Desafio Global, em 2007-2008, foi desenvolvido. Desta campanha surgiu o Programa
Cirurgia Segura Salva Vidas, em 20009.
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Amaya et al. (2015) reiteram a importancia da implementagao deste programa pelos
paises membros da OMS, no intuito de reduzir os danos gerados aos pacientes cirurgicos
a partir da elaboragcdo de métodos e protocolos padronizados que devem ser seguidos.
Sem essa padronizacdo e imposicdo de acgdes os atores envolvidos no processo
assistencial cirurgico, tendem a atuarem de modo acomodado e arraigados aos vicios de
uma pratica laboral desumanizada.

Ainda segundo a autora, o protocolo tem como objetivo definir medidas para serem
implementadas com a finalidade de reduzir a grande ocorréncia de eventos adversos,
aumentando assim a segurancga do paciente no momento da cirurgia, garantindo que seja
realizada no paciente correto, no sitio correto, no membro correto, diminuindo a incidéncia
de erros cirurgicos.

De acordo com Santos et al. (2020) anualmente, milhdes de pessoas sdo submetidas
a tratamento e intervengdes cirurgicas. Henriques et al. (2016) apresenta que desses
milhdées de cirurgias realizadas pelo mundo, ocorrem 2 milhdes de 6bitos e 7 milhdes de
complicagdes apos a cirurgia, das quais 50% poderiam ter sido evitados.

Henriques et al. (2016), em seu estudo, afirmam que ainda sao insuficientes as
informacdes reais que fornecam o numero de mortes por erros de procedimentos cirurgicos
no Brasil. O que demonstra uma real necessidade de investimentos de estudos e esforgos
na investigacdo desses casos. Mas, foi partindo desta preocupacado que o Ministério da
Saude, em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia e Saude — ANVISA, formalizaram
o normativo proposto pela OMS, ao publicar a Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, que
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP.

De acordo com Peixoto et al. (2016), o protocolo utilizado pelo PNSP traz vantagens
que sao de extrema importancia para a unidade hospitalar, tanto para um tempo de
internacao reduzido, quanto para o hospital que economiza e corre um menor risco de
falhas. Além disso, ajuda a tornar a comunicagao entre os profissionais no centro cirurgico
mais efetiva, fazendo com que o ambiente fique mais dindmico.

Segundo a OMS (2009), o checklist € o instrumento utilizado para implementar o
Protocolo, realizado na sala cirdrgica no momento pre, intra e pds operatorio, assinado ao
final por todos os membros envolvidos no ato cirurgico.

Peixoto et al. (2016) afirmam que o checklist apenas, nao resolvera as falhas que
ocorrem nas salas cirurgicas. Ha sim uma necessidade de que os profissionais
desenvolvam melhor o cuidado assistencial com o cliente e sigam de forma correta o
planejamento que a OMS institui para melhoria do processo. Mas, para isso torna-se
imprescindivel que os profissionais sejam submetidos a atividades de educacao
permanente, no intuito de garantir a modificagcado do comportamento e do desenvolvimento
das praticas assistenciais, fazendo com que os colaboradores do servigo aprendam como
funciona o protocolo e entendam a importancia da sua implementacéo.

Segundo Lopez et al. (2020) é necessario que as instituicbes detectem as
dificuldades que estdo expostas, podendo assim identificar o inicio dos eventos adversos
para que possam ser corrigidos e aprimorados, proporcionando, entdo, uma assisténcia de
qualidade e segura para o paciente.

Para Klein et al. (2019) faz-se necessario uma vigilancia mais forte em relagao as
agdes que ocorrem dentro do centro cirurgico, inclusive na aplicagao do checklist, pois esse
instrumento, apos a conclusdo de seu preenchimento, € assinado e carimbado por todos
os profissionais que estao envolvidos. Portanto, torna-se um documento comprobatoério em
que demonstra o compromisso gerado pelos profissionais em prestar um servico de
qualidade ao cliente, a0 mesmo tempo em que pode servir como evidéncias reais e
concretas a favor do cliente em casos de impericia, negligéncia e imprudéncia por parte
dos profissionais.
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Fujii Neta et al. (2020) afirmam que as instituicdes precisam investir em agdes que
tenham em vista o planejamento e a execucgéo de agdes que visem sempre a seguranga do
paciente, pois sao elas que garantirao uma assisténcia de qualidade. O que corrobora com
0 exposto por Santos et al. (2020), ao reiterar a importancia do conhecimento dos objetivos
e da adesdo ao protocolo, fazendo uso responsavel da Lista de verificagdo, como
instrumento diario de trabalho, por parte dos integrantes da equipe cirurgica, no intuito de
prevenir erros e assegurar a qualidade na assisténcia prestada.

A RELEVANCIA DA ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA EXECUGAO DO CHECK-LIST DO
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Na area da saude, a enfermagem destaca-se como o segmento profissional que
detém o maior numero de pessoas atuantes. Trata-se de uma equipe profissional que
envolve 4 classes de profissionais distintos e co-dependentes, o enfermeiro, o lider da
equipe; o Técnico de Enfermagem, o Auxiliar de Enfermagem e a Parteira (BRASIL, 1986).

Casarolli et al. (2015) afirmam que destes profissionais, o enfermeiro é o profissional
habilitado, com formagdo em nivel superior, 0 mais capacitado e detentor de maior
conhecimento cientifico da equipe; o técnico de enfermagem possui o diploma ou o
certificado de curso técnico de Enfermagem e, de acordo com o art. 12 da Lei do exercicio
profissional da enfermagem, “exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientagao e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no
planejamento da assisténcia de enfermagem” (BRASIL, 1986).

O auxiliar de enfermagem, de acordo com o art. 13, ainda da Lei 7.948, de 26 de
junho de 1986, “exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo
servigcos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel de
execucgao simples, em processos de tratamento”. Ja as parteiras, sao profissionais que
desenvolvem suas atividades ha mais de dois anos em instituicdes de saude e que se
submeteram ao exame de habilitagdo. Este lhes garantem o certificado de “parteiras
praticas”, expedidos por Escolas de Enfermagem oficiais ou reconhecidas, ou ainda por
Hospital Regional local, sob designacao do Diretor do Departamento Nacional de Saude
(BRASIL, 1986); (BRASIL, 1946).

A presenca do enfermeiro em uma dada instituicdo de saude é de fundamental
importancia, uma vez que os demais integrantes da equipe de enfermagem nao podem
exercer suas atribuicbes sem a presencga deste, enquanto supervisor de suas agdes. O
enfermeiro, no uso de suas atribuicdes, possui atividades que sao privativas, como a
elaboracao do diagndstico de enfermagem, por exemplo (BRASIL, 2009).

No entanto, de acordo com os autores supracitados, Casarolli et al. (2015), o fato do
enfermeiro possuir atribuicdes que sejam privativas ao seu exercicio, ndo impede que este
desenvolva outras atividades que sejam compartilhadas pelo restante de sua equipe.

Marcellino et al. (2016) fazem a consideracdo que no transcorrer das atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem, o enfermeiro deve orientar a equipe enquanto
lider, buscando constantemente conhecimento atualizado, a fim de distribuir tais
informacdes aos seus liderados, através de uma comunicagao que transmita seguranca e
dominio de ciéncia, com um bom relacionamento interpessoal. Que, segundo Lopez et al.
(2020) ¢ a falta de uma comunicacgao assertiva entre os profissionais a causa dos principais
erros e eventos adversos que envolvem a seguranga do paciente, devido bloqueio ou
barreiras entre os elementos que conformam o processo comunicativo, emissor-receptor.

Oliveira e colaboradores (2020) afirmam ainda que sendo a enfermagem uma ciéncia
que interage com outras ciéncias, faz-se necessario que, ainda na graduacéao, o enfermeiro
aprenda a desenvolver a habilidade de liderar a equipe e representar com responsabilidade
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as agoes desenvolvidas por esta, diante dos diversos segmentos profissionais que formam
a equipe multidisciplinar da area da saude.

Dentro do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS (2009), tema geral deste estudo,
unem-se esforgos de diversos profissionais da equipe de saude para melhorar a seguranga
cirargica, ao reduzir os erros evitaveis, 0 numero de mortes e complicagdes cirurgicas.

Para isto, foi idealizado a lista de verificagao para ser aplicada antes, durante e apos
o ato cirurgico, pela equipe cirurgica. De acordo com o Manual de Cirurgia Segura Salvam
Vidas, citado por Pereira et al. (2020), entende-se por equipe cirurgica todos os
profissionais envolvidos com o ato cirurgico, como o cirurgido, o anestesista e a equipe de
enfermagem cada um desenvolvendo suas atribuicdes, para a garantia da seguranga do
paciente.

Segundo o Manual de implementagao da Lista de verificacdo, contido no Manual da
Cirurgia Segura salvam vidas, a Lista de verificagdo deve ser executada por uma unica
pessoa, o qual afirma a frequente participacédo do profissional da equipe de enfermagem,
ressaltando a possibilidade de qualquer outro profissional da area da saude no
preenchimento da lista.

Todavia, o proprio Manual chama a atengao dos gestores das instituicdes no cuidado
qgue se deve adotar ao eleger o coordenador da lista de verificagao, uma vez que este pode
e deve impedir que a equipe cirurgica dé prosseguimento ao ato, caso perceba que alguma
das fases que completam o procedimento ndao estejam devidamente estabelecidas. O
Manual afirma ainda que essa autonomia do coordenador da lista de verificacdo pode
“ofender ou irritar outros membros da equipe”, cabendo ao coordenador uma posi¢cao de
lideranga e detencao de conhecimento que, dentro da equipe de enfermagem, somente o
enfermeiro dispde (OMS, 2009, p. 195).

Panciere et al. (2013), em seu estudo, orienta que seja o enfermeiro o profissional
mais indicado e habilitado para a fungcdo da coordenacéao da lista. O autor ressalta ainda
que, mesmo que outro profissional possa assumir tal funcéo, cabe ao coordenador a plena
autoridade sobre o processo cirurgico. O que é confirma por Santos et al. (2020) quando
afirma que uma uUnica pessoa deve realizar a aplicagdo, sendo preferencialmente o
enfermeiro, o profissional indicado para a checagem.

Tais indagacgdes trazem duvidas quanto as competéncias desenvolvidas pelos
demais integrantes da equipe de enfermagem que assumem a fungdo de coordenadores
da lista.

Pereira et al. (2020) relatam que a enfermagem tem se destacado sim na
aplicabilidade da lista de verificagao e que para isto € necessario o desenvolvimento desta
implementacéo por parte de um profissional que possua consciéncia de sua importancia.

Por fim, Amaya et al. (2015) apresentam um estudo o qual destacou que quase
metade dos eventos adversos evitaveis, em pacientes internados, foram causados pelo uso
de medicamentos prévios ao ato cirurgico. Para a autora, a importancia da investigacao e
avaliacao de enfermagem, no periodo pré-operatério, realizado pelo enfermeiro, no
levantamento prévio de informacdes sobre as condigdes clinicas, estado alérgico e uso de
drogas e na execugao do checklist, foi de fundamental importancia para seguranca do
paciente. Esse estudo confirma a hipotese de a necessidade do coordenador da lista de
verificacdo deter um conhecimento mais detalhado em farmacologia, doengas pré-
existentes, e no olhar holistico que se deve ter do paciente.

Assim, percebe-se que somente o enfermeiro, dentro da equipe de enfermagem,
detém o vasto conhecimento nas areas citadas por Amaya et al. (2015), adquiridos durante
a graduacao e somente tal profissional possui competéncia tedrico, pratico e cientifico para
exercer a fungcado de coordenador da lista de verificacao.
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CONCLUSAO

O Programa Cirurgia Segura Salva Vidas surge da preocupacao das autoridades
sanitarias pelo aumento significativo do numero de mortes por erros cometidos pelos
profissionais de saude em todo o mundo, em procedimentos cirurgicos.

Com o intuito de diminuir esses erros, o Programa Cirurgia Segura Salva Vidas tem
sido implementado em diversas instituicoes, através da utilizagcdo do Checklist ou Lista de
Verificagdo. Esta é utilizada como instrumento de trabalho e possibilita o levantamento de
informacdes fundamentais que garantem a segurancga do cliente.

No entanto, faz-se necessario uma mudancga na cultura dos profissionais envolvidos
nos processos cirurgicos, afim de que se reconhega a necessidade do preenchimento
correto de todos os quesitos contidos nesse instrumento e, principalmente, o
comprometimento desses profissionais para contribuir com a seguranga do paciente.

Para obter tal sucesso, € imprescindivel que tenha apenas uma pessoa preenchendo
a Lista de Verificagao, pois alguns passos podem acabar sendo esquecidos durante o
processo pré até o pds-operatério. Além disso, embora néo esteja contido em nenhuma
normativa, espera-se que o profissional responsavel, o coordenador, seja alguém que
diante de toda a equipe cirurgica exerca certa autonomia, liderancga, autoridade e seja
capacitado; que esteja ciente de todas as etapas do procedimento e que nao se intimide
com possiveis posturas de alguns profissionais que nao queiram respeitar a execugao do
proposto pelo Protocolo.

O Manual de Cirurgia Segura Salva Vidas, além de discorrer sobre a importancia da
elaboragdo do Protocolo e da sua implementagcdo, preocupa-se como este possa ser
aplicado nas instituicdes. Por isso traz algumas consideragdes pertinentes que viabilizam
tal implementacéao e a tornam mais flexivel. Desse modo, permite que algumas adaptagoes
sejam feitas na Lista de verificagdo, sempre buscando atender a realidade e necessidades
locais, assim como deixa a critério de cada instituicdo a eleicdo do coordenador da lista,
embora ressalte a importancia de selecionar a pessoa ideal para a execugao da funcao.

O Manual de Implementacdo da Lista de Verificagdo nao determina que seja o
enfermeiro o coordenador da lista, talvez para facilitar a implementacdo do Protocolo de
Cirurgia Segura, no que se refere ao quadro dos recursos humanos investidos pela
instituicdo, em termos de contratacao e elevagao dos custos hospitalares. Nao se sabe os
motivos pelos quais o Manual nio restringiu a participacao de profissionais, com formacéao
em nivel médio e técnico, de participarem enquanto coordenadores e estabelecessem
funcao de liderangca numa equipe formada por profissionais com conhecimento e formacao
superior relacionado ao ato cirurgico. Todavia este ndo é o objetivo deste estudo,
desejando-se aqui a reflexao sobre a importancia de ser o enfermeiro o coordenador da
Lista de Verificagao, no Protocolo da Cirurgia Segura.

CONTRIBUIGCOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

Neste estudo buscou-se enfatizar a relevancia da atuacado do enfermeiro inserido no
Protocolo de Cirurgia Segura Salva Vidas, focalizando a execugao da lista de verificacao.
Apresentaram-se aqui argumentos que comprovam a necessidade de a lista de verificacao
ser gerida por um profissional que possua conhecimento cientifico e lideranca diante dos
demais integrantes da equipe cirurgica, para que este seja respeitado e a execugao da lista
nao seja prejudicada.

Alguns autores levantados confirmaram a hipotese inicial deste estudo, o qual
apontou o enfermeiro como o ator principal da equipe de enfermagem, mais habilitado ao
cargo de coordenador da lista de verificagcdo, embora o préprio Manual ndo determine tal
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assertiva. Todavia, o Manual n&do estabelece quem seja especificamente o profissional
certo, mas faz a ressalva de a instituicdo selecionar um ente que saiba lidar com as
eventuais dificuldades de aceitacao, por parte da equipe, e da adesao ao protocolo.

Cogitou-se neste estudo que profissionais com conhecimento cientifico de nivel
medio ndo possuem competéncia, nem reconhecimento e respeito enquanto lideres pelos
demais atores da equipe cirurgica. O que pode comprometer o objetivo da implantagao do
protocolo em uma instituicao.

Neste pressuposto, estima-se que este estudo sirva como reflexao, para instituicoes
de saude que ja implementaram o Protocolo de Cirurgia Segura e para os que ainda farao
adesao, sobre a importancia do enfermeiro enquanto coordenador da lista de verificacao,
para a qualidade dos resultados da implementacéo do protocolo.

Percebeu-se aqui que nao basta implementar, mas que se tem que buscar
alternativas e meios para que o resultado seja o cumprimento das Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente, ao corroborar para que as praticas diarias possam garantir a
seguranga do cliente.
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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo identificar atividades em educagdo sexual que
estimulem o interesse dos adolescentes em aquisicdo de conhecimento das IST e os
sensibilizem para o autocuidado. De acordo com o estatuto da crianga e do adolescente,
compreende-se como adolescente pessoas de 12 e 18 anos de idade, nessa faixa etaria
ocorrem muitas mudancas fisicas, psiquicas que influenciam no estado emocional destes,
propiciando a busca por novas experiéncias, muitas vezes de modo inconsequente,
levando a danos irreparaveis. Neste contexto, € de extrema necessidade que os jovens
adquiram e ampliem seus conhecimentos acerca das IST. O estudo contou com uma
pesquisa qualitativa descritiva, utilizando como base, artigos e teses disponibilizados na
Biblioteca Virtual em Saude para uma revisdo bibliografica referente as atividades
educativas em saude sexual desenvolvidas com adolescentes. Os cinco trabalhos
selecionados foram publicados nos ultimos cinco anos, no total de 3 artigos e 2 teses. As
atividades desenvolvidas nas escolas como: plantdo educativo individual, tabuleiro das
DST'’s, Blog’s escolares e os circulos de cultura, tiveram boa adesao pelos alunos, o que
repercutiu nos resultados positivos quando em alguma delas, foram aplicado questionarios.
O ambiente escolar é o cenario ideal para desenvolver tais acoes, desde que, capacite os
profissionais.

Descritores: Educacdo em Saude, Saude do Adolescente e Doengas Sexualmente
Transmissiveis.

INTRODUGAO

O presente artigo é fruto do interesse dos autores em investigar o alto indice de IST
na adolescéncia.

Sexualidade é um assunto pouco tratado com os adolescentes por conta de todo
preconceito que ainda ha em relagéo a esse tema. Os jovens por sua vez nao procuram se
informar sobre o conhecimento das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST)
contribuindo para o numero crescente de contagios e de gravidez indesejadas anualmente.
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O ambiente escolar e familiar postergam muito o assunto e quando abordam, o
tomam de maneira timida quase ineficaz. Alguns pais ndo se sentem confortaveis para falar
de educacgao sexual por diversas razdes, dentre elas, falta de dominio do tema, pouco nivel
de instrugcdo, questdes culturais, religiosas e até mesmo por delegarem esta fungdo a
escola. Dessa maneira a orientacao sexual fica cada vez mais distante do cenario real
vivido por esse publico.

A busca pela informacéao torna-se passiva levando-os a viverem esta fase de suas
vidas de modo inconsequente devido ao pouco conhecimento, o que faz que associem o
ato sexual muitas vezes cometido com imprudéncia a gravidez como a sequela de maior
gravidade. Apesar de nao dispormos de dados estaticos de grande abrangéncia e
especificamente nesta faixa etaria, & possivel associar que algumas IST diagnosticadas na
vida adulta podem ter sido adquiridas na adolescéncia, muitas ndo apresentam sintomas
evidentes, e outras em curto prazo e de dificil percepg¢ao, como é o caso da sifilis, HPV e
HIV. Unindo essas questdes ao fato de que eles nao tém o habito de procurarem os servigos
de saude, torna-se dificil dados que mostrem de maneira fidedigna o alto indice de
contagios entre esses individuos.

De acordo com os dados disponibilizados no Datasus, no ano de 2007 foram
noticiados 627 novos casos de AIDS em adolescente entre 13 e 19 anos, em 2012 esse
numero subiu para 13%, totalizando 828 casos. O numero de adolescentes infectados pelo
virus HIV e com AIDS estabelecida, tem aumentado gradativamente como mostra as
informacdes colhidas. Talvez a pouca importancia dada a essa tematica por parte dos
jovens, familias, escolas e por 6rgédos responsaveis de elaborar politicas de saude,
contribua para altas incidéncias de IST no pais.

A adolescéncia é marcada por grandes descobertas e transformacdes, nitidas
fisicamente e psicologicamente. As mudangas influenciam no estado emocional
relacionados a ansiedade e curiosidade, despertando a busca por viverem novas
experiéncias que |Ihes proporcionem prazer e conhecimento do mundo que os cercam,
mesmo que tais experiéncias possam trazer consequéncias irreparaveis. Uma “chorada” de
hormdnios podem |hes tornar corajosos, porém nao cautelosos. Assim, o inicio da vida
sexual acontece de forma imatura e precoce.

Com um olhar voltado para esse contexto o presente estudo levanta uma questao
norteadora: Como despertar o interesse nos adolescente sobre as IST. Por tanto, foi
definido o seguinte objetivo, identificar atividades de educacao sexual que através de uma
metodologia dinamica contribua para aprendizagem e interesse dos jovens em relagcéo as
IST.

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Organizagao mundial de saude (OMS) a Adolescéncia ¢é dividida
em trés fases: Pré-Adolescéncia - 10 aos 14 anos; Adolescéncia — dos 15 aos 19 anos
completo; Juventude — dos 15 aos 24 anos. No Brasil, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), considera adolescente a pessoa que tem entre 12 e 18 anos de idade.
Os servicos de saude consideram a adolescéncia a faixa etaria de 10 a 19 anos. As
definicbes sado pouco divergentes, no entanto, ndo diferem na garantia dos direitos
concedidos no art.96 onde cita:

“A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas socias
e econbmicas que visem a reducdo dos riscos de doencas e outros agravos € o
acesso universal e igualitéario as acbes e servicos para sua promocgado e
recuperacao” (BRASIL,1988).
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Visto que a sexualidade é inerente do ser humano, tendo grande marco na fase do
adolescer, periodo este, onde a capacidade para tomar decisdo, escolher e
responsabilidade perpassam momentos conflituosos, como refere Suplicy (1993)

“Quanto ao sexo, o jovem sofre todas as pressbes inimaginaveis por parte da
Igreja ,da familia e da comunidade, que diz : “N&o pode”. Do outro lado, ele sofre
pressdo dos amigos incentivando “Faga, € uma delicia!” Tem TV, onde todo mundo
transa com todo mundo. Fora isso, tem o desejo sexual do préprio adolescente. Esta
tudo ali, explodindo. Todos esses elementos: O desejo, o ndo, o sim, o medo e
agora a AlIDS, na qual todos estdo pensando- fazem com que o adolescente fique
muito confuso no momento de iniciar a sua vida sexual”.

Santos (2011) Os adolescentes costumam incluir de forma significativa os amigos em
sua vida pessoal, influenciando nas tomadas de decisao sobre sexualidade e sendo, muitas
vezes, 0s principais precursores da elucidagao de duvidas e discussao sobre esse tema.
Mas, nem sempre os colegas que informam tem o conhecimento necessario para
esclarecer as duvidas, orientando incorretamente e contribuindo direta ou indiretamente
para o surgimento de gravidez indesejada e DST's.

Nesse contexto, algumas medidas foram e veem sendo norteadas pelos Governos
Federais e Ministério da Saude, a fim de garantir os direitos sexuais e reprodutivos do ser
humano, propondo articulagbes entre saude e escola.

Muito embora agdes sejam firmadas e pactuadas, os servigos oferecidos a essa
populacdo ainda é muito fragmentado e pouco avaliado, de modo que, ndo conseguem
intervir de maneira eficaz no comportamento e nas atitudes desses protagonistas. O que
resulta em conceitos errbneos, atitudes imprudentes e alta disseminacédo de infecgdes
sexualmente transmissiveis.

Segunda a diretora do Departamento de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis,
Aids e Hepatites Virais, Adele Schwartz Benzaken, a falta de prevencgao no inicio da vida
sexual vem preocupando o Orgdo. Dados do Ministério da Saude (2017) mostram que
56,6 % dos brasileiros entre 15 a 24 anos usam camisinha com parceiros eventuais.

METODOLOGIA

O estudo contou com uma pesquisa qualitativa-descritiva. Para Minayo (2001), a
pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao de
variaveis. De acordo com Gil (2008) as pesquisas descritivas possuem como objetivo a
descricdo das caracteristicas de uma populagao, fendbmeno ou de uma experiéncia, foi
utilizado como base de pesquisas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que conta com
informacdes produzidas por instituicbes da Rede Brasileira de Informagao em Ciéncias da
Saude/Rede BVS Brasil.

Na primeira etapa foi feita uma analise no acervo bibliografico da BVS com os
descritores “Educacdo em Saude, Saude do Adolescente, Doencas Sexualmente
Transmissiveis, e Educacdo Sexual’, a fim de localizar informagdes referentes ao
adolescente e os trabalhos realizados com o publico dessa faixa etaria, a pesquisa gerou
905 artigos.

Desses artigos encontrados, foi utilizado um filtro de tempo, selecionando apenas
artigos publicados nos ultimos 5 anos, que deu ao todo 158 artigos sendo 148 de bases
internacionais. O recorte de tempo possibilitou visualizar o que de mais eficiente esta sendo
disponibilizado ao jovem com o intuito de fazé-lo se interessar com o assunto IST.
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Utilizando os filtros, Doengas Sexualmente Transmissiveis, Estudantes, Educagao
em Saude, Sexualidade, Educacao Sexual, Promog¢ao da Saude, Comportamento Sexual,
Saude Publica e Adolescentes ficaram disponiveis 143 artigos. Esses filtros foram
selecionados com intuito da pesquisa se aproximar o maximo possivel da questao
norteadora do artigo. Foram escolhidos apenas artigos em portugués que deu um total de
30 artigos.

Na segunda etapa foi realizada uma leitura mais detalhada dos 30 artigos
localizados no BVS para verificar os que mais se enquadravam a questao norteadora deste
trabalho, foram descartados artigos que nao tivesse como objetivo especifico experiéncias
de a¢des em educacgao sexual para adolescente, ao todo foram selecionados 3 artigos e 2
teses para essa pesquisa.

RESULTADOS

A busca por agdes educativas possibilitou a identificagdo de cinco atividades
interativas que viabilizam a construgao de conhecimentos na prevencgao das IST.

Scopacasa (2013) na tese “Validacdo de jogo educativo para construgdo do
conhecimento de adolescentes acerca da prevengao DST/Aids” analisa e valida o jogo:
“Tabuleiro da prevencgédo das DST/ Aids”, como uma ferramenta facilitadora no processo
ensino-aprendizagem, apos uma pesquisa quase experimental por meio de ensaio clinico
controlado, onde cita:

Com a experiéncia de diversas atividades educativas realizadas com
adolescentes, pode-se perceber que, quando se utiliza algum tipo de jogo, os
participantes ficam mais interessados e solicitam a aplicacdo desse tipo de
tecnologia em atividades subsequentes. Scopocasa (2013).

O estudo foi realizado em quatro escolas publicas com alunos do ensino médio, onde
os adolescentes eram divididos em 3 grupos e submetidos a trés atividades distintas
(palestra expositiva, aula ministrada tradicionalmente e o jogo tabuleiro da prevengao das
DST ) todas abordavam a mesma tematica DST/Aids. Os participantes tiveram seus
conhecimentos avaliados antes e apos as atividades por meio de um questionario objetivo.
Durante a analise comparativa dos resultados pré e pos- teste péde-se evidenciar o melhor
empenho do grupo participante do jogo educativo em relagdo ao grupo que assistiu a aula
ministrada tradicionalmente, no entanto, quando comparado ao grupo que assistiu a
palestra expositiva ndo houve diferencga significativa do conhecimento adquirido apds a
intervengao sobre a tematica em questéo.

Diante do exposto, conclui-se que o jogo educativo € um grande aliado para
aquisicao de conhecimentos, por se tratar de um jogo ninguém quer estar em desvantagem,
isso motiva os jogadores a ter um envolvimento maior com o tema, favorecendo o
desenvolvimento cognitivo, autossuperagcédo e maior interagao entre as pessoas.

Costa (2013) na tese “Plantdo educativo para a prevengao de DST/HIV/AIDS com
adolescentes escolares” mostra em seu estudo quase experimental com abordagem quanti-
qualitativa, que o plantdo educativo individual é uma nova estratégia de educagao em
saude a ser adotada no ambito escolar, neste processo o enfermeiro € visto como um
agente educador onde facilita a aquisicdo de conhecimento por parte dos adolescentes e
os estimula a mudar comportamentos inseguros frente as IST.

O plantdo educativo € uma estratégia efetiva, uma vez que atende as
recomendacbes das politicas publicas de atencdo a saude do adolescente ja
existentes e inclui no cenario escolar a presenca do profissional de saude. Ademais,
o plantdo educativo fortaleceu e reforgou o comportamento sexual seguro para
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adolescentes que ja usavam o preservativo, para os que ndo usavam e para aqueles
que usavam esporadicamente. Costa (2013).

O estudo direcionado aos discentes do ensino médio, cuja média de idade variava
entre 15 a 17 anos de idade, se dava de forma individual e espontanea, ou seja, os
participantes tinham livre arbitrio para experimentar a pratica educativa, entretanto, um
questionario pré e pés-teste era aplicado com finalidade de comparar as respostas antes e
apos a intervencdo. O plantdo educativo individual acontecia previamente agendado,
totalizando dois encontros por adolescente com intervalo de 30 dias, durante o encontro o
enfermeiro trabalhava orientacdo sexual de forma dindmica e interativa, alguns recursos
tecnologicos como: imagens, videos, modelos anatdmicos da genitalia masculina e
feminina eram usados a fim de facilitar a comunicagcdo de ambos, e entendimento acerca
das IST. Nesse cenario o adolescente tinha oportunidade de expor suas angustias e sanar
duvidas.

O plantdo educativo mostrou-se inovador e eficiente como relata Costa
(2013)[..JEstes comportamentos atrairam a atencdo da pesquisadora e, também dos
diretores do colégio, sobre como os adolescentes estavam alegres e envolvidos com a
proposta do plantdo educativo na escola.

Embora a atividade fosse optativa a procura pela mesma manteve-se constante
demostrando o quanto os adolescentes aderiram a ideia. Para aquisicdo de conhecimento
e mudanga de habitos prejudiciais € de extrema importancia que haja interesse e
participacdo do sujeito no processo, caso contrario, os resultados esperados nédo serao
satisfatorios. Diante disso, o plantdo educativo mostra-se uma ferramenta de grande valia
para se trabalhar educacao sexual no ambiente escolar de maneira eficaz.

Valle et. al. (2013) no artigo “Bolgs escolares sobre sexualidade: estudo exploratorio
documental” é feito uma analise de 11 bolgs escolares criado por estudantes a partir dos
trabalhos desenvolvidos em sala de aula referente a sexualidade, sendo nove blogs de
Portugal e dois do Brasil. Os blogs tinham por objetivo informar a sociedade em geral,
principalmente os adolescentes, quanto aos assuntos de sexualidades, abordando temas
como: IST, contraceptivos, gravidez na adolescéncia ,violéncia sexual, dentre outros. Os
conteudos eram disponibilizados por meio de uma linguagem acessivel contendo imagens,
videos, links, a fim de aproximar os mesmos e facilitar a compreensao das informacgdes.

O blog é uma ferramenta de interagéo virtual comum entre os adolescentes, tendo
sido utilizado pelos estudantes com o objetivo de divulgar e trocar informagbes
sobre sexualidade, tornando-se um espaco de interagédo social e de ajuda mutua.
Essa mediacédo tecnolégica permite ao adolescente estabelecer relagdo com outros
adolescentes interessados no tema, diminuindo sentimentos de duvida, de
isolamento e de timidez. Valle et. al. (2013)

Esta estratégia despertou uma participagao ativa e voluntaria por parte dos jovens,
iniciativa esta, que muitas vezes fica comprometida com as metodologias tradicional
desenvolvidas em sala de aula. Partindo do pressuposto que os jovens utilizam a internet
como uma ferramenta para acessar uma diversidade de assuntos, dentre os quais,
orientacdo sexual. O blog torna-se uma pratica educativa viavel e interessante para este
publico.

Nau et. al. (2013) no artigo “Educacédo sexual de adolescente na perspectiva
freireana através de circulos de cultura” analisam por meio de uma pesquisa de abordagem
qualitativa a metodologia freireana aplicada aos alunos de 7° e 8° ano do ensino
fundamental, como uma agao educativa em saude sexual.

O Circulo de Cultura é considerado um espago em potencial para o trabalho
educativo e de promogdo da saude, ja que pode proporcionar mudangas visando
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um maior compromisso social e a constru¢do da autonomia dos sujeitos, pois os
capacita a reconhecer situagcdes de risco que podem prejudicar sua qualidade de
vida, e para que mantenham uma conduta reflexiva sobre seus atos. Nau et. al.
(2013)

A metodologia se dava por meio do Circulo de Cultura. Neste espago é priorizado a
fala dos participantes, relatos de experiéncias e sugestdes de temas para discussao, desta
forma, a construgcado do conhecimento acontece de forma ativa e interativa entre os sujeitos
e mediadores. Uma caixa com temas desencadeadores de assunto, como: adolescéncia,
sexualidade, infecgdes sexualmente transmissiveis e métodos anticoncepcionais, passava
de mao em mao, esgotados os comentarios acerca daquele subtema, escolhia-se outro.
Apos a atividade foi proposto aos alunos responderem um questionario avaliativo da
atividade, os resultados obtidos foram: (81,25%) consideraram como 6tima, (6,25%) boa e
(6,25%) regular.

A partir desse retorno € nitido quantos os adolescentes aprovaram a atividade. Esta
estratégia permite que os adolescentes sintam-se acolhidos e com liberdade para
conversar, questionar e compartilhar duvidas, uma vez que se sentem intimidados ou sao
repreendidos quando tentam dialogar sobre sexualidade com os pais. Diante do exposto,
os circulos de cultura quando aliados a profissionais capacitados torna-se um espaco eficaz
para educagao em saude.

Ferrreira et. al. (2012) no artigo “Cultura masculina e religiosidade na prevencéao de
DST/HIV/AIDS em adolescentes” através de um estudo qualitativo exploratério aplicado a
adolescentes masculinos utilizando a metodologia freireana, evidenciou-se uma cultura
machista fortemente presente neste grupo e pouco conhecimento acerca das IST.

O estudo contou com a participagao de 21 alunos do ensino fundamental, foram
realizados trés encontros, tendo como instrumento educativo o Circula de Cultura, o qual
possibilita que os adolescentes dialoguem e reflitam suas atitudes e o educador intervenha
sabiamente transmitindo conhecimento, respeitando a singularidade de cada um.

[...] a vivéncia desses circulos possibilita um momento educativo, com a virtude de

considerar em seu desenvolvimento a realidade vivida por todos, e o
animador/pesquisador do estudo partiiha com os atores a construgdo, a
desconstrugéo e a (re)construgdo das questdes a serem exploradas e discutidas.
Ferreira et. al. (2013)

A metodologia freireana quando aplicada a grupos especificos (sexo masculino ou
feminino) permite uma maior proximidade entre os sujeitos € mediadores, propiciando
conhecimento da realidade vivada pelo grupo, de modo a facilitar as intervengdes a serem
realizadas, iniciativa esta, prejudicada quando se generaliza os adolescente a uma unica
problematica Os autores reconhecem que é fundamental para que educador e educando,
juntos, identifiquem estratégias que fortalecam a autonomia e a conscientizacao.

Diante disto, o Circulo Cultural € uma ferramenta educativa em saude de grande
potencial para trabalhar de forma impar os adolescentes, pois permite identificar a real
fragilidade e comportamento de risco a saude, e, consequentemente fomentar motivacao
para promog¢ao do autocuidado e conscientizagao de suas praticas.

CONCLUSAO

Objetivamos com esse trabalho contribuir para promocéao e prevengao da saude dos
adolescentes no que tange as IST. E possivel e necessario intervir nas agdes educativas
para que melhores resultados sejam alcangados. Mostramos e percebemos que o interesse
do jovem em adquirir conhecimentos s precisa ser agugcado da maneira certa, a criagao
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de metodologias participativas que considerem o adolescente protagonista na elaboragao
e implementacéo dessas agdes, € o caminho.

O ambiente escolar é cenario ideal para desenvolver essas acdes, desde que
capacite os professores para tal, ou tenha a presenga do enfermeiro, como parte deste
processo, 0 qual esta apto a desenvolver agbes de promocdo a saude e fornecer
informacdes que propiciem decisbes conscientes e acertadas sobre sexualidade, por
conseguinte, prevenindo gestagdes nao desejadas e infeccbes sexualmente
transmissiveis. Assim a escola mantém seu papel de facilitadora e promotora de educacao
em saude.

Nao basta somente identificar as IST e trata-las, disponibilizar preservativos,
descobrir novas vacinas como agdes preventivas, se unido a isso nao trabalhar o
psicologico dos jovens, ndo investir em educacao sexual, 0 conhecimento precisa existir
nesta populacao, se estas nao forem acolhidas e olhadas da maneira certa, fica subtendido
gue a saude sexual € menos importante, e isso, nao condiz com realidade. Nesse contexto,
a familia também possui papel importante, visto que, muitos adolescentes sentem-se
intimidados e limitados para expor suas duvidas e incertezas relacionados a sexualidade
no ambito familiar.

Diante do que foi pontuado até aqui, ressalta-se a importancia de discutir e firmar as
acdes educativas em saude sexual dos adolescentes, visto que, a sexualidade € um direito
de todos e esta presente em todas as fases da vida, por tanto sendo necessario assistir e
prestar assisténcia de forma integral, sem exclusao de etapas.
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RESUMO

Objetivo geral: descrever o manejo pela equipe multidisciplinar da sindrome toracica
aguda no paciente portador de doenga falciforme. Objetivos especificos: descrever o perfil
dos pacientes; descrever a prevaléncia dos sinais e sintomas; descrever o nivel de
conhecimentos dos profissionais da equipe de enfermagem a respeito da importancia da
oximetria de pulso e do manejo do paciente portador de anemia falciforme com sindrome
toracica aguda. Metodologia: estudo de caso, descritivo dividido em duas fases. Na
primeira fase realizou-se a analise documental retrospectiva dos prontuarios de 41
pacientes que deram entrada pelo pronto atendimento da unidade, com diagndstico
imediato ou poés-internagao por Sindrome Toracica Aguda. Na segunda fase foi entregue
um questionario para 28 técnicos de enfermagem e 3 enfermeiros responderem, com
questdes a respeito da sindrome toracica aguda e oximetria de pulso. Previamente a
entrega dos questionarios foi realizada uma abordagem educativa para os supracitados.
Ambas as fases foram realizadas em um Instituto de Hematologia do estado do Rio de
Janeiro referéncia no cuidado de pacientes com doenca falciforme. Para analise dos dados
utilizou-se de analise estatistica descritiva simples ndo probabilistica com o uso de graficos.
Resultados: o estudo descreveu os principais sinais e sintomas encontrados no paciente
portador de doenga falciforme com sindrome toracica aguda e o perfil destes. Foi descrito
o nivel de conhecimento dos profissionais de saude a respeito da sindrome toracica aguda
e do uso da oximetria de pulso. Conclusao: para a melhor qualidade do cuidado de saude
dos profissionais da equipe multidisciplinar e seguranga ao paciente com doenga falciforme
com sindrome toracica aguda se faz necessario a implementacdo de treinamentos
permanentes sobre o0 manejo destes pacientes para a equipe multidisciplinar. A equipe de
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enfermagem necessita realizar o cuidado de enfermagem a esses pacientes mediante a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Anemia falciforme; Educacdo Permanente; Oximetria.

INTRODUCAO
DOENGA FALCIFORME

Para iniciar este capitulo se faz necessario relembrar a respeito da Anemia
Falciforme e como ela se comporta, ja que ela é a enfermidade monogénica mais comum
no Brasil. Estima-se que o numero de individuos com o Trago Falciforme seja de 7.200.000,
com prevaléncia na populagdo geral entre 2 e 8% (.

A Doenca Falciforme é uma hemoglobinopatia e também uma das doengas
genéticas mais frequentes no Brasil e no mundo. A doenca constitui-se num grupo de
alteragdes genéticas caracterizadas pela predominancia da hemoglobina mutante (Hb) S
nas hemacias. Dentre os principais tipos de doenca falciforme encontra-se a anemia
falciforme (Hb SS), a dupla heterozigozes Hb SC, S-talassemias ou Microdrepanocitose e
outras mais raras, como as HbSD e HbSE @,

A produgao da hemoglobina S decorre da troca de um aminoacido na cadeia beta da
globina, resultando em profundas alteragdes nas propriedades fisico-quimicas da molécula
da Hb quando desoxigenada. Essas alteracées culminam na mudanca da forma da hemacia
para a de foice ou meia lua, sendo este um dos principais mecanismos fisiopatoldgicos da
doenga @),

A Anemia falciforme € uma doenca hereditaria ao quais os gldbulos vermelhos no
sangue sao parecidos com uma foice e tém sua membrana alterada resultando no seu
rompimento com facilidade, causando anemia. A hemoglobina, que transporta o oxigénio e
da a cor aos globulos vermelhos, € essencial para a saude de todos os érgéos do corpo.

Para o diagnostico seguro de uma das trés situagbes acima, € de fundamental
importancia conhecer a caracteristica fundamental da Doenga Falciforme: trata-se de uma
questdo genética, ou seja, herdada dos pais para os filhos. Os pais sempre sao os
portadores de trago ou heterozigotos para S ou C ou beta talassemia ou tem a Doencga
Falciforme. A situagdo mais comum verifica-se quando duas pessoas com traco falciforme
— com padrao genético representado pela hemoglobina A (Hb A) associada a hemoglobina
S (Hb S), e cuja representacgao universal € Hb AS — unem-se, constituindo uma prole @),

O gene que produz a hemoglobina S pode combinar-se com outras alteragdes
hereditarias das hemoglobinas como C, D, E, Beta e Alfa Talassemias, dentre outras,
gerando disturbios celulares que se apresentam com os mesmos sinais e sintomas da
combinacgao SS e sdo tratadas da mesma forma. O conjunto de combinagdes SS, SC, SD,
SE, S/Beta Talassemia, S/Alfa Talassemia denomina-se DOENCA FALCIFORME @,

IMAGEM: Blog Medicina de Emergéncia 4.
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O diagnostico precoce, na primeira semana de vida, realizado pelos Servigos de
Referéncia em Triagem Neonatal nos estados da Federagdo, € essencial para a
identificacdo, quantificagdo e acompanhamento dos casos. O diagndstico esta definido no
regulamento 8 do SUS, por meio da Portaria do Programa Nacional de Triagem Neonatal
MS/GM n° 2.048, de 3 de setembro de 2009, nos artigos 322, 323 e 324. O exame € publico
e gratuito nas unidades de saude mais proximas da moradia da crianga recém-nascida e
deve ser realizado na primeira semana de vida com a metodologia de eletroforese em HPLC
ou focalizacao isoelétrica. Na unidade de atengao basica, a eletroforese de hemoglobina
comum é utilizada no diagnoéstico da Doenga Falciforme, a partir dos quatro meses de vida
(3)

O diagnéstico laboratorial da Doencga Falciforme é realizado pela detecgdo da Hb S
e da sua associagao com outras fragoes. Assim, a técnica mais eficaz € a eletroforese de
hemoglobina em acetato de celulose ou em agarose com potencial de hidrogénio (PH)
alcalino (PH variavel de 8 a 9). A eletroforese em PH alcalino permite analises qualitativas
e quantitativas das fragdes ).

Por ser uma das doengas hereditarias mais prevalentes no Brasil, sobretudo nas
regides que receberam macigos contingentes de escravos africanos, essa condicédo era
mais comum em individuos da raga negra, representando no Brasil, cerca de 8% dos
negros, mas devido a intensa miscigenagao historicamente ocorrida no pais, pode ser
observada também em pessoas de raga branca ou parda. A Doenca falciforme é um
problema de saude publica.

No Brasil, devido a grande presenca de afrodescendentes, que sdo uma das bases
da populacédo do pais, a Doenca Falciforme constitui um grupo de doengas e agravos
relevantes. Por essa razao, foi incluida nas agdes da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Populacao Negra, do Ministério da Saude, e esta no regulamento do Sistema
Unico de Satde (SUS), nos termos da Portaria n° 2.048, de 3 de setembro de 2009, artigos
187 e 188. Os dois instrumentos definem as Diretrizes da Politica Nacional de Atencao
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme ).

A respeito do acometimento sistémico da doenga, a chamada Vasoclusao Falciforme
€ um processo complexo e de muitos passos, envolvendo células sanguineas, proteinas
plasmaticas e componentes da parede vascular. As crises dolorosas representam a
manifestacdo mais frequente desse processo e da doenga, afetando, particularmente, as
extremidades, a coluna vertebral e o abdémen. O mecanismo da dor abdominal ndo esta
completamente esclarecido, podendo ocorrer falcizagao eritrocitaria mesentérica e
acometimento vertebral com compressao de raizes nervosas. Sao também decorrentes da
Vasoclusdo microvascular os episédios de Priapismo, a Sindrome Toracica e os Acidentes
Vasculares Cerebrais, assim como as Ulceras Cronicas, em especial aquelas observadas
nos Membros Inferiores que sdo as complicagdes mais comuns. Dentre estas o alvo deste
Capitulo é a Sindrome Toracica Aguda (STA) 2.

Ressalta-se que dentre todas as complicagdes citadas elegeu-se a STA como a
complicacdo abordada. Isso se justifica porque a Sindrome Toracica Aguda (STA) é a
principal causa de morte entre pacientes com Anemia Falciforme, devendo ser prontamente
reconhecida e tratada tanto pela equipe médica quanto pela equipe de enfermagem. Assim,
a identificagdo imediata do acometimento do paciente através do Anamnese e Histérico de
Saude ao dar entrada na emergéncia forneceria a possibilidade e elegibilidade de
reconhecimento de sinais e sintomas - prioritario para a preveng¢ao da mortalidade causada
pela STA.

A doenca falciforme € uma afeccéao sistémica que potencialmente pode atingir varios
orgaos como pulmao, rins, sistema nervoso central e sistema cardiovascular. O pulméo é
um dos 6rgaos mais acometidos e as complicacbes na doenca falciforme resultam em
significativa morbimortalidade ©®).
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SINDROME TORACICA AGUDA (STA)

A Sindrome Toracica Aguda (STA) é a segunda causa de hospitalizagdo na doenca
falciforme e é responsavel por até 25% das causas de 6bito. Apds o primeiro episddio, ha
muitas chances de recorréncia, sendo imperativo o diagndstico preciso. E importante
salientar que episddios repetidos estdo associados ao desenvolvimento de doencga
pulmonar crénica e mortalidade precoce ).

A sindrome toracica aguda se caracteriza por infiltrado pulmonar novo com dor
toracica aguda e intensa com febre, tosse e dispneia moderada a grave podendo ocorrer
hipoxemia e hipercapnia. E causada por infeccdo, embolia de medula 6ssea necroética,
vaso-oclusado pulmonar e sequestro pulmonar. Todos os pacientes com sintomas toracicos
ou pulmonares deverdo ser imediatamente examinados ).

A sindrome toracica aguda é caracterizada pela triade: sintoma ou sinal respiratério
(taquipneia, tosse, tiragem, dispneia, dor toracica), infiltrado novo em radiografia de torax e
hipoxemia. Trata-se da principal causa de morte em adolescentes e adultos jovens @,

A etiologia é multifatorial, sendo implicadas causas infecciosas e nao infecciosas.
Nas causas infecciosas, citam-se bactérias, microrganismos atipicos e virus; nas causas
nao infecciosas, a embolia gordurosa e o infarto pulmonar. Em elevado numero de casos
nao é possivel definir a etiologia ).

Em relacao a fisiopatologia da STA, é preciso entender o comportamento do eritrécito
falciforme no microambiente pulmonar, bem como a influéncia de fatores agravantes
decorrentes do comprometimento sistémico pela doenca falciforme.

Os eritrécitos que chegam a circulacdo pulmonar chegam desoxigenados e
provavelmente contendo polimeros de Hbs. Assim, qualquer doenga pulmonar que
provoque hipoxia deflagra a polimerizacdo intracelular e a falcizagcado eritrocitaria,
contribuindo para o fendmeno vaso- oclusivo @),

E importante ressaltar os dados de alguns estudos que demonstram que cerca de
50% dos pacientes com STA sao admitidos no hospital por outras causas, sendo a mais
comum por crise vaso-oclusiva. Os sintomas da STA apareceram, em média, 2,5 dias apos
a admissao. A crise algica pode ser um prédromo da STA, sendo necessarias reavaliagdes
clinicas e radiolégicas frequentes para identificacdo precoce da doenga. Os autores do
artigo observaram correlagao entre sindrome toracica aguda e complicagdes neurologicas
como alteragao do estado mental, crises convulsivas e anormalidades neuromusculares.
Ademais, aumenta-se o risco de acidente vascular cerebral devido a hipdxia ©.

A histéria clinica e exame fisico devem induzir o médico a pensar em STA. E
importante lembrar que os sinais e sintomas podem anteceder a alteragcdo radiologica e,
portanto, uma imagem radiografica inicialmente normal ndo deve excluir o diagndstico.
Havendo a suspeita de STA o caso deve ser conduzido como tal e, posteriormente, a
imagem deve ser reavaliada.

Pacientes com dor toracica, tosse, dispneia, hipoxemia, prostragdo e alteragcao
radiologica recente do térax provavelmente estdo apresentando sindrome toracica aguda.
Devem receber tratamento hospitalar, por tratar-se de uma complicagdo complexa,
multifatorial, com alto potencial de gravidade e complicagbes. A STA constitui a principal
causa de morte em adolescentes e adultos. Sua fisiopatologia compreende pneumonia,
infartos, atelectasias e falcizagéo intrapulmonar 23),

A propedéutica infecciosa esta indicada, com a realizagdo de hemograma,
hemocultura e dosagem de proteina C reativa.

Exames Complementares como: Radiografia de térax; Gasometria arterial e
saturagcdo de oxigénio < 94% em ar ambiente; Hemocultura e cultura de escarro;
Hemograma completo e contagem de reticulécitos; Ureia e Creatinina; Enzimas hepaticas;

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOLA1. 70



podem auxiliar como complementagdo diagndstica e direcionar o manejo clinico e a
indicacdo de internagdo em unidade de terapia intensiva.

O tratamento tem como objetivo evitar ou reverter a insuficiéncia respiratéria e para
isso é fundamental o diagndstico e inicio precoce das medidas descritas e contempla as
seguintes metas: a corregdo da hipoxemia, a elevagdo dos niveis da hemoglobina e a
reducdo da Hb S. A saturimetria, com oximetria de pulso, deve ser mantida. A
oxigenioterapia esta indicada para manter a saturagao de O2 maior a 90%. A gasometria
arterial deve ser realizada para confirmacado da hipoxemia. O tratamento eficiente pode
evitar danos pulmonares permanentes (:36),

A hidratagdo deve ser realizada com cautela, especialmente em adultos que ja
apresentam comprometimento cardiaco; Analgesia; Suplementacdo de oxigénio se
saturacao de oxigénio inferior a 95% em ar ambiente; Broncodilatadores em pacientes com
broncoespasmo. Inicia-se a antibioticoterapia venosa em doses habituais devido a alta
probabilidade de infecgdo bacteriana 7).

Pacientes pouco sintomaticos e sem hipoxemia podem nao precisar de transfusao,
mas devem ser constantemente reavaliados. A transfusao esta indicada para pacientes
com hipoxemia e sintomas moderados a graves. Os valores de Hb pds transfusionais
devem ser <10g/dL, sem obrigatoriedade de manter HbS ©.7),

Em caso de queda do Hematdcrito (Htc), este deve ser corrigido para os niveis
basais do paciente, com transfusdo de concentrado de hemacias (CHM), 10 ml/kg, até o
limite de 300 ml por transfusdo. Em casos graves, realiza-se a exsanguineotransfuséo
parcial, também indicada caso os niveis de Hb e Htc estejam elevados, evitando-se a
hiperviscosidade sanguinea ©7).

Transfusdo Simples ou de Troca Parcial tem como principal objetivo manter valores
de hemoglobina entre 8 e 10 g/dl, com Hb S inferior a 40%, com finalidade de reduzir a taxa
de eventos vaso-oclusivos, através da diluicdo da HbS, e melhorar a capacidade de
transporte de oxigénio, esta indicada nas seguintes condi¢des: PaO2 < 70 mm Hg; queda
de 25% do nivel basal de PaO2 do paciente; insuficiéncia cardiaca congestiva ou
insuficiéncia cardiaca direita aguda; pneumonia rapidamente progressiva; acentuada
dispneia com taquipnéia (368,

As causas de STA, até entdo pouco esclarecidas, comegaram a ser mais bem
estudadas nos ultimos anos, levando a uma diminuicdo da mortalidade devido a uma maior
rapidez no diagnostico e possibilidade terapéutica. Ha também outros fatores que podem
estar presentes, contribuindo para o seu aparecimento:

¢ Inflamacao Secundaria a Infecgao ou Embolia Gordurosa;
¢ Hipoventilagdo causando Atelectasia;
e Episddio recorrente levando a Lesao do Parénquima Pulmonar

A saturacao de oxigénio € uma modalidade de monitorizardo nao invasiva capaz de
medir a saturacdo do oxigénio no sangue, ou seja, a porcentagem de oxigénio que esta
sendo transportado. Nos dias atuais, a verificacdo da saturagcéo é reconhecida como item
a ser monitorado, mas ndo como sinal vital, ou seja, como condi¢ao clinica ou resposta a
intervengao, de um paciente.

Cabe destacar que desenvolvemos como padrao, realizar a oximetria em todos os
pacientes que adentram o setor de emergéncia, Neste sentido, a oximetria (SPO2) é
considerada o melhor método de monitorizacdo nao-invasiva. Por meio do oximetria, &
possivel avaliar se o nivel de oxigénio no sangue arterial € adequado para as necessidades
dos tecidos. E uma medida util para avaliar mudancas agudas do estado clinico do paciente
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e ajuste do fluxo de oxigénio de acordo com o valor recomendado. Nao se pode
desconsiderar, contudo, as limitagdes impostas pela oximetria de pulso 19,

A experiéncia cotidiana de cuidar, nos mostra que cada vez mais a verificagao da
oximetria de pulso em sala de Emergéncia ou Ambulatérios, tornou-se informagao
importante na tomada de decis&o clinica e no manejo de condutas que determinam até o
leito de encaminhamento do paciente em atendimento: se Unidade de Internacdo ou
Unidade de Terapia Intensiva. O valor da saturagao de oxigénio também é utilizado para
calculos de Escores de gravidade (Ex: APACHE, SAPS, TISS) ou de faléncia organica
(SOFA). Desta forma, compreendemos que a incorporacao desta afericdo como sinal vital
tem seu fundamento cientifico e pratico assistencial.

A literatura destaca a correlacao entre a leitura feita pelo oximetro (SPO2) de pulso,
que é a saturacao da hemoglobina pelo oxigénio no sangue arterial periférico e a saturacao
medida no sangue arterial (Sa02). Ha uma variagao da precisao que deve ser considerada
conforme destacado no quadro a seguir:

Quadro 1. Variag&o da precisdo da saturagdo de Oxigénio ©.

Sa02 (%) PRECISAO (%)
> 90 + 2%

> 80-90 + 5%

<80 + 12%

Neste sentido, a monitorizagdo por meio da oximetria de pulso reduz a hipoxemia
pré-operatoria, possibilita detectar e tratar a hipoxemia relacionada a eventos respiratorios
e promover mudancgas sérias no cuidado ao paciente. Assim, destacam-se algumas
orientagdes dadas com relagio a leitura da saturagéo de oximetria 19

e individuos de ragca negra: colocar o sensor em areas mais claras e, quando o
resultado for menor que 90%, aplicar o sensor virado para a palma da mao ou planta
do pé;

e luz exagerada no ambiente pode falsamente elevar a oximetria;

e esmalte nas unhas nas cores vermelha, preta, azul e verde, alteram a leitura,
portanto evite a leitura com esmaltes;

e em caso de bacteremia, a queda na saturagao € decorrente da inadequada perfusao.
Nesse caso, considere o aspecto geral do paciente e afira a pressao arterial; se
houver hipotensao associada, pode ser um indicativo de choque séptico iminente;

e lembrar que a hipotermia pode mascarar a leitura.

Utilizar a oximetria de pulso como sexto sinal vital foi uma estratégia elaborada a
partir da necessidade dectada pelos autores a fim de aperfeigoar o atendimento ao paciente
com doenga falciforme que ao dar entrada na emergéncia, com suspeita de STA, com
passo inicial para a prevencgao precoce da STA.

O estudo torna-se relevante porque a Sindrome Toracica Aguda (STA) é uma
complicagcdo comum que ocorre nas formas graves da Anemia Falciforme e SB-talassemia,
e também, a maior causa de Morbidade e Mortalidade e a segunda maior causam de
hospitalizagdo nos individuos com essa doenca. A busca por estratégias que tornem a
abordagem a esta populacdo mais eficaz, envolvendo o trabalho multiprofissional e a
disseminagao de conhecimentos de forma permanente ¢é a justificativa do presente estudo.

Para o alcance das propostas estabelecidas, elaboraram-se os seguintes objetivos:
Objetivo geral: descrever como se da o manejo pela equipe multidisciplinar da Sindrome

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOLA1. 72



Toracica Aguda no paciente portador de Doenca Falciforme. Objetivos especificos:
descrever o perfil dos pacientes; descrever a prevaléncia dos sinais e sintomas; descrever
o nivel de conhecimentos dos profissionais da equipe de enfermagem a respeito da
importancia da oximetria de pulso e do manejo do paciente portador de anemia falciforme
com Sindrome Toracica Aguda.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, pois, segundo Barbier (1985) € um procedimento
utilizado habitualmente na intervengdo clinica com objetivo de compreensdao e
planejamento da intervencgao, destacando-se pela possibilidade de integragao de diferentes
técnicas e campos do conhecimento ('),

O Estudo de Caso é uma ferramenta metodoldgica onde o principal objetivo é reunir
informacdes detalhadas e sistematizadas sobre um fendmeno, centrando-se na dinamica
do contexto real, aqui representado pelo reconhecimento e manejo da Sindrome Toracica
em pacientes referindo queixas algicas decorrente da Anemia Falciforme.

O cenario do estudo foi o Instituto de Hematologia do Estado do Rio de Janeiro, onde
os autores deste capitulo trabalham neste é prestado o atendimento integral aos pacientes
com a Doenca Falciforme e estdo em constante processo de construcao de estratégias que
possibilitem a qualidade de vida deste paciente.

Cabe destacar que o Instituto, € o HEMOCENTRO de referéncia no Estado do Rio
de Janeiro, possuindo um servigo de Hematologia, com mais de 10 mil pacientes ativos,
que realizam tratamentos de doengas hematoldgicas (2. A exceléncia de seus trabalhos foi
comprovada com diversos prémios de qualidade pelo Estado e Governo Federal. Pois em
2004, o HEMORIO foi o grande vencedor do Prémio Qualidade Rio, com a inédita medalha
de ouro concedida a uma instituicdo publica. Isso reforca o seu papel de lideranga no
cenario nacional e estadual nas areas de Hematologia e Hemoterapia (2.

Neste cenario estudado € realizado atendimento a paciente com doenga
Hematolégica, doadores de sangue, hospitais e servicos da HEMORREDE. Realizamos
consultas ambulatoriais, internacdes, atendimentos de emergéncia para pacientes ja em
acompanhamento no HEMORIO, assim como, exames de laboratério. E responsavel pelos
exames de histocompatibilidade para transplantes de érgaos sélidos em todo o estado, e
fazemos exames de HLA para transplantes de medula 6ssea. Recebe doagdes de sangue
na unidade, realiza coleta externa de sangue, testa e processa todo sangue doado,
inclusive pela tecnologia NAT. Distribui e transfunde sangue, e possui um laboratério de
referéncia em imuno-hematologia ('2).

A populagao alvo foram trabalhadores da equipe de enfermagem do setor de
Emergéncia da referida unidade.

A coleta de dados foi realizada na emergéncia, lugar propicio para a coleta de dados
e local referéncia no cuidado de pacientes com doenca falciforme, e foi dividida em 2 fases:
a caracterizagao da populacédo atendida e o estudo da reacao da equipe de enfermagem
apos o treinamento em servigo sobre o tema proposto.

Na primeira fase realizou-se a analise documental retrospectiva dos prontuarios de
41 pacientes que deram entrada pelo pronto atendimento da unidade, com diagndstico
imediato ou pods-internagdo por Sindrome Toracica Aguda, que compreende a
caracterizagao clinica dos pacientes atendidos.

Na segunda fase foi entregue um questionario para 28 técnicos de enfermagem e 3
enfermeiros, com perguntas a respeito da sindrome toracica aguda e oximetria de pulso.
Previamente a entrega dos questionarios foi realizada uma abordagem educativa e a
entrega de um chaveiro com o (simbolo) smiles para os supracitados. Foi feito uma
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campanha junto a equipe de enfermagem no periodo de outubro a novembro de 2016, com
o nome “Campanha do Smiles/oximetria de pulso, lute para o sorriso do seu paciente”.

A analise dos dados utilizou-se de analise estatistica descritiva simples, nao
probabilistica.

RESULTADOS

Caracterizagao da populagao atendida

No adulto portador de doenga falciforme e com STA, os sintomas mais frequentes
foram dispneia, febre e dor toracica. O acometimento pulmonar é geralmente multilobar e
cerca de 50% dos episddios foram precedidos ou acompanhados por crises algicas, o que
reforga a hipétese de um maior componente vaso-oclusivo. Foi observado que metades dos
pacientes que desenvolveram STA foram admitidos, na Emergéncia, por outros sintomas,
destacados a seguir:

11 pacientes com Crise Algica — 27 %;

08 pacientes com dor em MMlls — 19,5 %;

02 pacientes com dor em Ulcera de Perna — 5 %;
04 pacientes com febre — 10 %;

16 pacientes com Dor Toracica — 39,5 %.

A Dor Toracica foi prevalente entre os pacientes e de acordo com o Raio-X realizado
na entrada do paciente na emergéncia, evidenciou-se: 10 pacientes apresentaram
infiltrados pulmonar, 04 pacientes Raio-X normal e 02 pacientes nao fizeram Raio-X de
Torax no primeiro dia de internacdo na Emergéncia.

Os graficos abaixo demonstram o quantitativo de pacientes com sindrome toracica
aguda, segundo sexo e idade. Assim foi observado que a faixa etaria predominante teve
intervalo de 21 a 40 anos de idade, enquanto o sexo masculino teve maior predominancia.

Gréfico 1: Distribuigao de casos de Sindrome Toracica Aguda por Sexo

0 homem

8 mulher

8 crianga
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Grafico 2: Distribuigdo de casos STA de acordo por faixa etaria

OSTA

14
12 ]

10 1

A O

‘|_|‘l_|‘l_|‘l_|‘ ‘ 1

0a3 3a6 7a10 11a15 16a20 21a25 26a30 31a40 40a50 >50
anos anos anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos

Observa-se no grafico abaixo que em decorréncia da Vasoclusao desenvolvida pela
sindrome toracica aguda, algumas manifesta¢cdes podem acometer os pacientes ao chegar
ao atendimento médico hospitalar, assim os principais sintomas referidos sao destacados
no gréfico.

Gréfico 3: Manifestacoes clinicas referidas pelos pacientes ao chegar ao atendimento, originadas
pela Crise vaso-oclusivo.
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No que se refere ao tempo de internagao, os achados evidenciaram que a maioria
dos pacientes tiveram a confirmagao do diagnéstico de STA na Emergéncia da Instituicao
em até 24 horas de internagéo (23 pacientes):

Até 24 h: 23 pacientes
24 a 48 h: 03 pacientes
3 a 7 dias: 10 pacientes
8 a 15 dias: 02 pacientes
<15 dias: 00 pacientes
Necropsia: 03 pacientes

Resultados da segunda fase do estudo

Em todos os casos relatados a identificagdo precoce é vital. Identificamos que a
desaturacao (diminuicdo dos niveis de oxigénio), medido pelo Oximetro de Pulso,
demonstra ao seu uso, o primeiro indicio do desenvolvimento da sindrome, por isso que
nomeamos a aferigdo periférica da Saturagcdo de Oxigénio, de Sexto Sinal Vital. Alguns
pacientes com Doencga Falciforme chegam a Emergéncia em crise algica e podem
desenvolver STA nas primeiras 24 horas de internagao.

Entendendo que a oximetria de pulso € uma ferramenta de relevada importancia para
avaliagdo da evolugdo do quadro clinico da STA, e que para isto se faz necessario a
capacitagcédo da equipe de enfermagem através do conhecimento prévio sobre a STA e a
importancia da afericdo do nomeado sexto sinal vital.

A seguir, apresentamos o PDSA que contemplou as etapas da segunda fase do
estudo.

* O Ciclo de Melhorias trouxe
bons resultados;

® Incorporagdo da Oximetria
como SEXTO SINAL VITAL na
dindmica do setor;

* Devido a dindmica de turn
over das equipes

* Melhorar a
percepgdo dos sinais
de STA pela equipe
de Enfermagem

assistenciais, o treinamento
faz-se necessario de ser
realizado continuamente

* Realizado treinamento de
sensibilizagdo sobre STAe a
necessidade da avaliagdoda
oximetria de pulso;

« Identificar o conhecimento da
equipe sobre STA e sinais de alerta

* Identificou-se que, apesar do
tempo de servi¢o no setor,
havia pouco conhecimento
sobre a oximetria como sinal
de alerta em pacientes com
STA

Em posse desses dados foi idealizado e desenvolvido um treinamento Intitulado
Abordagem Educativa do sexto Sinal Vital (oximetria de pulso), na evolugdo da Sindrome
Toracica aguda na Doenca Falciforme.
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A partir dos questionarios preenchidos por 28 técnicos de enfermagem e 03
Enfermeiros do setor de Emergéncia, em um Hospital Publico de referéncia em tratamento
de doengas Hematoldgicas, podemos inferir os seguintes dados.

Observou-se que a partir das respostas 100% dos profissionais responderam que
concordam com o fato de que a oximetria de pulso pode ser considerada como o sexto sinal
vital, esse dados vem ao encontro de pesquisa realizada no Curso de graduagdo em
Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), este estudo destaca que a cor do esmalte escurecida diminui a saturagdo de
SpO2 em porcentagens clinicamente significante (13).

Outro estudo destaca que a oximetria de pulso foi utilizada como exame
complementar a avaliagéo clinica, pois seus resultados conferirem a possibilidade de
comprometimento respiratorio ('),

Ressalta-se que a oximetria de pulso € empregada para pacientes que necessitam
de monitoramento continuo de saturagdo de oxigénio em diversos locais como: unidades
de internagdo, ambulatério de teste de fungdo pulmonar, pronto atendimento, terapia
intensiva, home care e centro cirurgico, emergéncia e tem como finalidade a deteccao
precoce de hipoxemia em diversas situagcdes e a monitorizagao da perfusao e circulagao
do paciente (3),

No que se refere ao conhecimento dos profissionais quanto a sindrome toracica
aguda antes de chegar a instituicdo, 63,3% nao conheciam o termo e nem a sindrome e
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26,6% dos profissionais responderam que conheciam a STA. A sindrome toracica aguda &
multifatorial, caracterizada com alta morbimortalidade responsavel por até 25% dos o6bitos
hospitalares. Este dado vem ao encontro de pesquisa onde foi verificado que: Os leucécitos
sobem e as plaquetas podem diminuir ou aumentar, assim a saturagao de oxigénio tende
a diminuir ap6s a admissao, a medida que o quadro se instala. As complicagbes sao mais
frequentes nos mais velhos. Plaquetopenia e historia de doencga cardio-pulmonar sao
associados a maior risco de insuficiéncia respiratoria. Eventos neurolégicos ocorrem em
25% dos pacientes adultos com STA, estando associado a pior prognastico @),

Os resultados desta pesquisa destacaram que 36,6% dos profissionais ja
acompanhou algum paciente que evoluiu para o obito corroborando os achados da
pesquisa anterior que destacou que 25% dos pacientes com sindrome toracica aguda que
adentram as unidades hospitalares evoluem para ébito .

Quanto ao acompanhamento dos profissionais a algum paciente em crise algica que
evoluiu para STA, os resultados destacam que 66,6% dos profissionais, responderam que
sim e 40% responderam que sim e em mais de um paciente, esses dados demonstram que
os sintomas da sindrome toracica aguda aparecem em médica 2,5 dias ap0ds a internagao,
existindo correlagédo da sindrome toracica aguda e complicagdes cardiovasculares e o risco
de acidente vascular cerebral devido a hipdxia (19).

Os dados evidenciaram que a oximetria de pulso € um étimo parametro que facilita
o cuidado da equipe de enfermagem na identificacdo da saturagao de oxigénio permitindo
uma tomada de decisdo para melhoria da qualidade da assisténcia. Pois, devido a
gravidade da doenga e a possibilidade de intervengao na evolugcdo da Sindrome Toracica
Aguda, tornou-se fundamental a realizagdo desta campanha em pelo menos uma vez por
ano, com a finalidade de capacitar o cuidado a essa clientela, garantindo um cuidado
holistico e integral.

A etapa S (STUDY) nos esclarece que, devido ao turn over de profissionais, a forma
de contratacao utilizada pela Secretaria Estadual de Saude, pode ser um fator que atrase
a proxima meta a ser implementada, este fator pode tornar o treinamento e a forma de
abordagem continua no setor prejudicada, ja que a rotatividade destes profissionais impacta
diretamente na finalidade de manter a melhoria implantada através do treinamento,(16).

CONSIDERAGOES FINAIS

A doenca falciforme pode causar inUmeras complicagdes ao paciente. A equipe
interdisciplinar devera usar de estratégias de cuidado para otimizar a terapéutica, que
devera ser direcionada de acordo com metas a serem atingidas em cada paciente. Como
estratégia € importante conhecer a fisiopatologia da doenca, assim como o0s seus
desdobramentos, enfocando-se na identificagao precoce dos principais sinais e sintomas,
ao qual o paciente portador de doenca falciforme pode apresentar como hipdxia, dor
multifocal e dispneia. Como meta, almeja-se diminuir as complicagdes, utilizando-se a
tecnologia dura e equipamentos médico assistenciais, com a mensuragdo precoce da
oximetria de pulso, e quantas vezes forem necessarias, sendo que em alguns casos de
maior gravidade clinica, recomenda-se a monitorizacdo da oximetria continua com
associacao de analise gasomeétrica do sangue. Pode ser necessaria também a realizagao
de outros exames (laboratorial e de imagem), concomitantemente com a avaliagdo da
oximetria, exame fisico.

Como descrito neste capitulo, a Sindrome Toracica Aguda é uma complicagdo com
alta prevaléncia nos pacientes com Doenca Falciforme e a alteragdo na oximetria de pulso
acontece, na maioria das vezes, previamente a STA e nas primeiras 24 horas da internacao.
A STA esta associada a complicagdes graves € a alta taxa de mortalidade. Entretanto se a
equipe multidisciplinar for comprometida e treinada permanentemente no intuito de
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apropriar-se no manejo com o paciente portador de Doencga Falciforme sera capaz de
identificar precocemente a hipoxemia pela oximetria, o paciente recebera o cuidado com
melhor qualidade e seguranca, podendo favorecer o seu prognadstico.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem assume papel fundamental no cuidado ao paciente com
Doenca Falciforme com quadro de STA, pois possui o maior dimensionamento de pessoal
de uma instituicdo de saude se comparado com as outras categorias profissionais. Os
profissionais da enfermagem ficam mais tempo com o paciente durante a sua permanéncia
na instituicdo e por isso possuem maiores oportunidades de identificar os problemas de
saude do paciente para posterior implementagdo de medidas para a resolugido dos
problemas de saude e também tém subsidios necessarios para a reavaliagao periodica da
evolucéo clinica do paciente.

A implementagdo de um cuidado sistematico pela enfermagem, elaborado e
gerenciado pelo enfermeiro, devera seguir as orientagdes da Sistematizacao de Assisténcia
de Enfermagem para um processo de enfermagem de elevada qualidade, oferecendo
seguranga aos pacientes.

REFERENCIAS

1. Fernandes AP, Januario JN, Cangussu CB, Macedo DL, Viana MB. Mortality of children
with sickle cell disease: a population study. J Pediatr. 2010; 86(4):256-8.

2. Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengcao
Especializada. Doenca falciforme: condutas basicas para tratamento. Brasilia: Ministério
da Saude, 2012.

3. Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de Atengao
Especializada. Manual de eventos agudos em doenca falciforme. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009.

4. Blog Medicina De Emergéncia. Faculdade de Medicina da USP. Disciplina de
emergéncias clinicas. Sindrome Toracica Aguda — Como diagnosticar e tratar. Sao Paulo,
2017. Disponivel em: https://www.emergenciausp.com.br/sindrome-toracica-aguda-como-
diagnosticar-e-como-tratar/. Acesso em: 29 de jun. 2020.

5. Vieira AK, Campos MK, Araujo IA, GCSL, Ibiapina CC, Fernandes SSC. Anemia
falciforme e suas manifestagdes respiratorias. Rev Med Minas Gerais 2010; 20(4 Supl 3):
S5-S11.

6. Santos FLS, Pinto ACS, Traina F. Complicagbes agudas na Doenca Falciforme:
Sindrome Toracica Aguda (STA). Revista Qualidade HC, Riberiao Preto, 2017.

7. Brunetta DM, Clé DV, Haes TM, Roriz-Filho JS, Moriguti JC. Manejo das complica¢des
agudas da doenga falciforme. Medicina (Ribeirao Preto) 2010;43(3): 231-7.

8. Gualandro SFM, Fonseca GHH, Gualandro DM. Complicagcbes cardiopulmonares das
doengas falciformes. Rev. bras. hematol. hemoter. 2007;29(3):291-298.

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOLA1. 79



9. Mendes TAB, Andreoli PBA, Cavalheiro LV, Talerman C, Laselva C. Adequacéao do uso
do oxigénio por meio da oximetria de pulso: um processo importante de seguranga do
paciente. Einstein. 2010; 8(4 Pt 1):449-55.

10. Carrara D, Avelar AM, Kusahara D, Pedreira MLG. Camera Técnica do Coren SP,
2008-2011. Sao Paulo, 2009.

11. Barbier, R. A nog¢ao de ciéncias humanas clinicas e as analises institucionais. Rio de
Janeiro, RJ: Zahar, 1985.

12. Governo do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria de Estado de Saude. Fundacao Saude
do Estado do Rio de Janeiro Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira
Cavalcanti HEMORIO. Carta de Servigos ao Usuario. Rio de Janeiro, HEMORIO, 2019.

13. Diccini1 S, Pereira EM, Im SY, Shida LY, Bettencourt ARC. Avaliacdo das medidas de
oximetria de pulso em individuos sadios com esmalte de unha. Acta Paul Enferm
2011;24(6):784-8.

14. Cardoso MCAF, Silva AMT. Oximetria de Pulso: Alternativa Instrumental na Avaliagcao
Clinica junto ao Leito para a Disfagia. Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
Sao Paulo - Brasil, v.14, n.2, p. 231-238, Abr/Mai/Junho - 2010.

15. Vichinsky EP, Neumayr LD, Earles AN, Williams R, Lennette ET, Dean D, et al. Causes
and outcomes of the acute chest syndrome in sickle cell disease. N Engl J Med.
2000;342:1855-64.

16. Deming, W.E. Qualidade: a revolugao da administragao. Sdo Paulo: Marques Saraiva,
1990.

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOLA1. 80



ATENDIMENTO EM SAUDE AO PORTADOR DE CAPITULO
SURDEZ: CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL DA

SAUDE

Victor Matheus Paes
Enfermeiro Especialista em Urgéncia e Emergéncia
e comunicante da Libras

Thalyta Cardoso Alux Teixeira
Enfermeira Doutora Professora Titular e coordenadora do
curso de Enfermagem da Universidade Paulista

Raquel Machado Cavalva Coutinho
Enfermeira Doutora Professora Titular e coordenadora geral dos
cursos de Enfermagem da Universidade Paulista.

Maria Eleonora Feracin da Silva Picoli
Bidloga Doutora Professora Titular da Universidade Paulista

RESUMO

Deficiéncia auditiva é tida como alteragdes anatdmicas e estruturais que levam a perda
auditiva. O individuo surdo pode ser classificado em pré e pos-lingual que ainda pode ser
categorizado em surdez leve, moderada, severa e profunda. Os prejuizos da perda auditiva
afetam o individuo desde o desenvolvimento da linguagem até o meio social, onde por
vezes sofre por exclusdo. A Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS, é utilizada e reconhecida
através da Lei n° 10.436/02 como propria da comunidade surda do Brasil. Sendo assim,
buscou-se identificar o conhecimento e o preparo do profissional da saude de uma Unidade
de Pronto Atendimento — UPA do interior do estado de Sdo Paulo quanto a cultura, lingua
e direitos do deficiente auditivo. A amostra englobou 70 profissionais da unidade de saude,
onde se constatou que a falha na comunicagédo pode submeter o individuo surdo a quebra
dos principios do Sistema Unico de Saude e a danos relacionados a Impericia, Imprudéncia
e negligéncia, devido ao despreparo inerente a assisténcia a saude do portador de déficit
auditivo. Constata-se também que o meio de comunicagao mais utilizados pela amostragem
se relaciona a utilizacdo do acompanhante, porém a utilizagdo de um terceiro no momento
do atendimento, pode acarretar na quebra do vinculo entre profissional-cliente. Tais danos
no decorrer do atendimento em saude a comunidade em especifico, decorrem
principalmente pela escassez de incentivos politicos e financeiros que possam dar énfase
na importancia da educacgao de futuros profissionais e capacitagao das equipes de atengcao
a saude para que se possa promover, prevenir e reabilitar os individuos surdos em seu
amplo aspecto.

Descritores: Comunicacao, Atencao a saude, Surdez.

INTRODUGAO

A deficiéncia é tida como toda e qualquer perturbagcdo que venha atingir o
funcionamento de uma estrutura, da anatomia ou qualquer ambito biolégico. Sendo assim,
a deficiéncia auditiva vem em conjuntura com tal definicdo quanto a atengdo a perda
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auditiva, porém a mesma ainda pode afetar o ambito social e psicoldgico do individuo
portador (PAGLIUCA, FIUZA, REBOUCAS, 2007; PINNA, 2011; FRANCA, et al., 2016;
DANTAS, et al., 2014; FORTES, 2012).

O individuo portador de deficiéncia auditiva, denominado surdo, pode ser
categorizado com surdez pré-lingual, ou seja, que perderam a audigao antes de adquirir a
linguagem, ja a surdez poés-lingual refere-se aos que perderam a audicdo apds adquirir a
linguagem. Porém, ainda em termos de classificagdo pode se falar em surdos parciais, dos
quais apresentam subclassificacbes entre leve (25 a 40 dB) e moderada (41 a 70 dB) e
possuem funcionalidade auditiva em suas atividades de vida diaria, ou entao surdos totais,
onde se engloba os surdos severos (71 a 90 dB) e os surdos profundos (acima de 90 dB),
cuja a atividade auditiva ndo apresenta funcionalidade no decorrer das atividades de vida
diaria (PINNA, 2011; FRANCA, et al., 2016; FRANCA, et al., 2016; DANTAS, et al., 2014;
VIEIRA, CANIATO, YONEMOTU, 2017; FORTES, 2012).

A audicdo pode ser prejudicada por multiplas causas, sendo elas de origem na
condugao do som e ruidos até o ouvido interno, ou entdo por disturbios neuroloégicos
sensorial, ou seja, quando ha danos no nervo auditivo, ou entdo mista englobando ambas
as causas (CHAVEIRO, BARBOSA, 2005; PINNA, 2011; FORTES, 2012).

A perda auditiva pode provir de causas genéticas (onde ha anomalias genéticas),
congénitas (desencadeada por patologias acometidas no percurso da gestacao que afetam
diretamente o feto em formacdo ou em processo precoce do trabalho de parto),
perturbagdes hereditarias (com notoriedade da patologia no prédromo familiar) e também
por fatores desencadeados durante o curso de vida do individuo (CARDOSO,
RODRIGUES, BACHION, 2006; PAGLIUCA, FIUZA, REBOUCAS, 2006; VIEIRA,
CANIATO, YONEMOTU, 2017; FORTES, 2012).

O desarranjo auditivo ndo somente afeta a audigado, seja por motivo sensorial ou de
condugdo, mas também atinge diretamente o0 processo de aprendizagem e
desenvolvimento da linguagem, levando a disturbios na comunicagao entre os surdos, seus
familiares e os demais contactantes e, assim, aos enfrentamentos na inclusao social que
por sua vez pode leva-lo a sintomas caracteristicos de ansiedade e depressdo (ARAGAO,
et al., 2015; CARDOSO, RODRIGUES, BACHION, 2006; CHAVEIRO, BARBOSA, 2005;
PINNA, 2011; RODRIGUES, DAMIAO, 2014; FRANCA, et al., 2016; BRITTO, SAMPERIZ,
2010; DANTAS, et al., 2014; CHAVEIRO, BARBOSA, PORTO, 2008; OLIVEIRA, et al.,
2012; CHAVEIRO, et al., 2014; PEREIRA, FERREIRA, 2013).

Para tanto, os portadores de déficit auditivo podem recorrer ao modelo médico
terapéutico, onde se busca as corre¢cdes das causas através de tratamentos que séo
indicados conforme a causa da surdez, podendo este ser de baixo risco, como exemplo a
remocao de cerumen; a alto risco, como nos casos de implantagao de protese auditiva.
Portanto, os individuos submetidos a tais procedimentos, deixam as suas caracteristicas
principais e passam a se comunicar por meio da lingua oral auditiva (PINNA, 2011).

Porém pode se associar tal modelo, ou ndo, com a utilizagdo da lingua de sinais,
incluindo entdo o surdo em uma comunidade prépria que utiliza a mesma forma de
comunicagao, a lingua de sinais.

A interacdo na comunidade Surda nao intervencionista surgiu de gestos empiricos
que posteriormente se transformaram e uniformizaram, provocando o que hoje € a lingua
de sinais, possuindo caracteristicas e gramatica. Se tratando a nivel linguistico a
modalidade oral-auditiva dar-se-a a emissao pela fala e a recepcao através audicao,
ocorrendo entdo o processo de comunicacdo e compartiihamento de informacoes, ja na
modalidade visuoespacial, utiliza-se dos gestos para emitir a informacgao e da visdo para a
recepgao (ARAGAO, et al., 2015; PAGLIUCA, FIUZA, REBOUCAS, 2006; FRANCA, etal.,
2016; BRITTO, SAMPERIZ, 2010; CHAVEIRO, BARBOSA, PORTO, 2008; CHAVEIRO, et
al., 2010; HONORA, FRIZANCO, 2009; FORTES, 2012).
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Como toda lingua oral-auditiva, a lingua de sinais, visuespacial, sofre influéncias de
ambito regionais e diferenciacao entre os mais diversos paises do mundo, ou seja, 0s sinais
se modificam entre as regides de um pais, o que na lingua oral se tem através dos sotaques
e se diferenciam de pais para pais, 0 que na modalidade oral-auditiva é tido como outros
idiomas (ARAGAO, et al., 2015; CHAVEIRO, BARBOSA, PORTO, 2008; CHAVEIRO, et al.,
2010; HONORA, FRIZANCO, 2009; FORTES, 2012).

A Lingua Brasileira de Sinais, comumente conhecida por intermédio de sua sigla -
LIBRA é reconhecida e usualmente utilizada pelos surdos brasileiros. Assim como na lingua
oral, possui parametros para a sua realizacdo dos quais se utilizam do formato das maos -
configuracdo de mao, local onde o sinal sera realizado - Ponto de articulagdo, o
deslocamento durante a sua execugao - movimento, o sentido que tomara durante a
execucao - direcao e as feicbes e movimentos corporais - expressoes faciais e corporais.
ApOs obedecer tais parametros os gestos até entédo tidos como empiricos, passaram a ser
denominados de sinais, pois 0s mesmos passaram a atender exigéncias minimas para
serem aceitos na LIBRAS e serem utilizados na comunicagdo com a comunidade Surda
(PAGLIUCA, FIUZA, REBOUCAS, 2006; CHAVEIRO, BARBOSA, 2005; RODRIGUES,
DAMIAQ, 2014; HONORA, FRIZANCO, 2009; FORTES, 2012).

A comunicacdo nas mais diversas areas do conhecimento é imprescindivel,
principalmente na saude haja vista que o ato do usuario pér em comum os fatores que lhe
perturba o estado de saude e de o profissional compreender a mensagem corretamente é
de fundamental importancia para que se possa ofertar uma orientagcdo adequada e de
qualidade quanto as condutas a serem tomadas (ARAGAO, et al., 2015; CARDOSO,
RODRIGUES, BACHION, 2006; PAGLIUCA, FIUZA, REBOUCAS, 2006; CHAVEIRO,
BARBOSA, 2005; OLIVEIRA, CELINO, COSTA, 2015; RODRIGUES, DAMIAO, 2014;
FRANCA, et al., 2016; NOBREGA, MUNGUBA, PONTES, 2017; CHAVEIRO, BARBOSA,
PORTO, 2008; DESLANDES, MITRE, 2009).

Sendo assim, a comunicagao deve se dar com o minimo de interferéncia e o maximo
de compreensido possivel para ambos, buscando assim, o correto e mais adequado
entendimento do que se foi transmitido e sera interpretado pelo profissional para que
consequentemente nao contenha erros em seus diagndsticos e intervencées conforme lhe
compete, promovendo, prevenindo e reabilitando a populacédo, conforme se preconiza a
pratica as praticas em saude. (ARAGAO, et al., 2015; PAGLIUCA, FIUZA, REBOUCAS,
2006; OLIVEIRA, CELINO, COSTA, 2015; RODRIGUES, DAMIAO, 2014; FRANCA, etal.,
2016; CHAVEIRO, BARBOSA, PORTO, 2008; SANTOS, MONTAGNA, 2015; FORTES,
2012; FRANCA, 2011; MUNOZ-BAELL, RUIZ, 2000).

Com vistas a dirimir a falta de preparo e capacitagao dos profissionais e promover a
inclusdo social, humanizagcdo do cuidado e minimizar a falta de comunicacdo com a
comunidade Surda em especifico, no ambito da saude, uma pequena parcela das
instituicbes se adequou as novas legislacbes e recorreu a ajuda dos profissionais
intérpretes de LIBRAS para garantir a melhora no atendimento ao individuo portador de
déficit auditivo (CARDOSO, RODRIGUES, BACHION, 2006; CHAVEIRO, BARBOSA,
2005).

No entanto diversos estudos demonstraram que a presencga do intérprete de LIBRAS
durante o atendimento em saude tem ajudado na comunicagcdo e compreensao da
mensagem transmitida, contudo os dados ali apresentados pelo surdo passaram a nao ser
fidedignos, pois a presenca do intérprete interfere na privacidade, no protagonismo do
Surdo e rompe o lago profissional-paciente. Sendo assim, os mesmos acabam por nao
expor totalmente os seus anseios por ndo se sentirem seguros com o sigilo das
informacdes, ja que por vezes os mesmo vem a desconfiar da postura profissional do
intérprete frente ao seu problema de saude (CARDOSO, RODRIGUES, BACHION, 2006;
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CHAVEIRO, BARBOSA, 2005; OLIVEIRA, CELINO, COSTA, 2015; CHAVEIRO, et al.,
2014).

Segundo o relatdrio do censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE foi demonstrado que dos 45.606.048 deficientes brasileiros cerca de
1,12% s&o Surdos severos e que a surdez se encontra em terceiro lugar das deficiéncias
gue mais acometem a populagao brasileira (BRASIL, 2012).

Considerando o numero crescente de pessoas surdas no Brasil, a luta pela da
comunidade Surda nao intervencionista pela sua cultura e principalmente pelos seus
direitos, pela sua lingua e realizagao da inclusdo social dos individuos Surdos em uma
sociedade majoritariamente ouvinte, o Congresso Nacional do Brasil passa a reconhecer
no ano de 2002 a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS como sistema linguistico préprio da
cultura Surda brasileira e segunda lingua oficial do Brasil (BRASIL, 2002).

Porém somente apods trés anos vem se realizar o decreto 5.626/05 que regulamenta
aLei 10.436/02 e em seus capitulo VIl relata a garantia em que o portador de déficit auditivo,
independentemente de sua intensidade, possui no atendimento em saude no ambito do
Sistema Unico de Saude, tal como ser atendido por profissional capacitado para uso,
traducao e interpretacao da Libras (BRASIL, 2005).

Conforme o conhecimento da Legislacdo Brasileira e das normas e diretrizes que
regem o Brasil, tanta na lei e decreto supracitado, como na lei 8080/90 e nos cddigos de
ética dos profissionais da saude, cabe a todos e em todos os estabelecimentos de saude
ofertar assisténcia em saude livre de dano, ou seja, longe de impericia, imprudéncia e
negligéncia e com qualidade e humanizagdo aos seus usuarios.

Sendo assim, as equipes de saude, em sua ampla perspectiva de campo de atuacao,
devem estar aptas para atender as necessidades do portador de déficit auditivo, em todos
os niveis de atencdao em saude, sendo a instituicao publica, privada ou filantrépica (BRASIL
2002).

METODOS

Foi desenvolvido um estudo de campo do tipo exploratério de natureza quantitativa
através da aplicagdo de um questionario estruturado relacionado a auto percepcgao e
conhecimento dos profissionais de saude frente ao atendimento ao Surdo em uma
instituicao publica de Atendimento Pré-Hospitalar — APH fixo de uma Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas no interior do estado de Sdo Paulo, Brasil.

A pesquisa ocorreu no APH fixo, onde se detém o foco no atendimento as urgéncias
e emergéncias, onde por vezes o0 proprio cliente pode procurar atendimento por seus
préprios meios, ou entao, ele é recebido por intermédio do APH modvel (ambulancias),
dependendo do seu estagio de gravidade.

Os profissionais atuantes possuem predominantemente conhecimentos
relacionados as urgéncias e emergéncias na crianca, adulto e no idoso. O servico realiza
cerca de 300 atendimentos em suas 24 horas de funcionamento, tidos de baixa a alta
complexidade. Portanto busca-se ofertar uma assisténcia assertiva, resolutiva e livre de
danos conforme compete a cada membro das equipes atuantes.

Tratando-se de uma pesquisa com seres humanos, a mesma foi submetida a analise
e apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Paulista (UNIP), que é reconhecido pelo Conselho Nacional de Pesquisa com Seres
Humanos (CONEP). Posteriormente ao parecer de n°2.817.920 do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Paulista, os pesquisadores se deslocaram
até a UPA convidando a todos os colaboradores, juntamente com a coordenagao local, para
obterem ciéncia da pesquisa e se aceitarem participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, para que possam ser entrevistados conforme
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instrumento elaborado para coleta de dados. A entrevista foi realizada pelo préprio
pesquisador e aconteceu em ambiente tranquilo e isolado para garantir maior confiabilidade
aos resultados. A populagado estudada € composta por membros das equipes que se
dividem em plantdées com duragcado de 12 horas diurna e noturna, formando assim quatro
equipes. A amostra estudada compde cerca de 100 profissionais, entre médicos clinicos
generalistas, pediatras, assistentes sociais, farmacéuticos, enfermeiros assistenciais,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, técnicos de farmacia e técnicos em
imobilizacbes ortopédicas. Das categorias profissionais o estudo pretende abordar o
numero maximo de profissionais atuantes em todos os plantées.

Foram incluidos no estudo todos os profissionais da area da saude atuantes no
servico (70), sendo excluidos do estudo os colaboradores que se recusaram participar do
estudo (0), os que nao possuem formagao na area da saude (12) ou entdo que estejam de
férias (02), afastados por licenga médica (04), ou por outros motivos que impossibilite os
mesmos comparecer no servigo no decorrer da aplicacdo dos questionarios (18).

A busca pelas informagdes deu-se através de um instrumento de coleta de dados,
sendo este um questionario estruturado contendo questdes do tipo fechadas, que contém
dados referentes a idade, as condi¢gdes sociodemograficas e do conhecimento dos
colaboradores referente a Legislacao, lingua e cultura surda frente ao atendimento em
saude. As perguntas contidas no instrumento de coleta de dados foram elaboradas pelos
préprios pesquisadores, somente para essa pesquisa.

Os dados obtidos foram armazenados no software aplicativo Microsoft Excel® e
analisados de maneira descritiva. Os dados serao apresentados na forma de tabelas e
graficos.

O tipo de estudo proposto implicou em riscos minimos aos sujeitos, dada sua
natureza, ou seja, sem qualquer tipo de procedimento e/ou intervengdo que possa gerar
danos biopsicossocial ou ainda religioso. Seus beneficios dar-se-a através da
disponibilizagdo de uma cartilha com os principais sinais em Libras inerente ao atendimento
ao individuo Surdo que sera disponibilizada juntamente com os resultados da pesquisa, em
acréscimo de conhecimentos aos pesquisados, a unidade de servico e a populagao
estudada por meio da divulgagao dos resultados para coordenagao da unidade que devera
contempla-los em suas propostas educativas.

Apos a entrega do relatério final, os resultados foram divulgados para a Instituicao e
para os sujeitos da pesquisa para que possam usufruir das informagdes obtidas no estudo
e conscientizar-se sobre a importancia da qualidade da assisténcia de saude ao individuo
Surdo. Contribuindo assim para que os profissionais de saude membros da Instituigao
aprimorem seus conhecimentos e realizem o atendimento a esta populacdo de maneira
clara ao se comunicar e inclusiva.

RESULTADOS

A entrevista foi realizada com 70 profissionais, sendo este pertencentes as equipes
das 24 horas de funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento e atuantes como
profissionais de saude no local.

De todos os questionarios aplicados 36 nao se identificaram, caracterizando 51%
dos entrevistados, ja 49% se identificaram. Tal acontecimento ocorre, pois, o0 receio de
exposicao futura perante o que se solicita no percurso das perguntas € por vezes expressos
verbalmente pelos participantes.

Majoritariamente a amostra € representada pela equipe de enfermagem, mais
precisamente caracterizada por auxiliares de enfermagem em 3%, técnicos de enfermagem
em 31%, enfermeiros com 17%, seguindo pela classe médica com 17%, sendo clinicos
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generalistas e pediatras com os mesmos porcentuais e demais classes profissionais
conforme apresentadas na figura 01.

Figura 01 — Caracterizagdo da amostra segundo a sua categoria profissional. (%)

40% Categorlas proflsswnals
31%
30%
20% 17% 17% 17%
10% 6%
0% [E— B B
- 1 .
i Auxiliar de Enfermagem i Tecnico de Enfermagem
Enfermeiro i Clinico generalista
.. Pediatra Assistente Social
i Farmaceutico(a) i Tecnico em Farmacia

i Tecnico em imobilizacdes ortopédicas
Fonte: Prépria da pesquisa.

A idade e o sexo da amostra nos revelam que uma grande parcela pertence a meia
idade, 35 — 45 anos, representada por 49% das pessoas, conforme figura 02. Mas no que
se refere ao género, tem-se o predominio do feminino, com 74% e masculino resultando
em 26%/ dos entrevistados.

Figura 02 — Representacao grafica da faixa etaria dos entrevistados, sendo o niumero perante as barras
referentes a distribuicdo da amostra. (n)

65 anos ou mais 121
55-65Anos mE5 mm
45 -55anos I | S I
35-45anos NN 3/
25-35anos I O N
15-25anos 121

Fonte: Prépria da pesquisa.

O tempo de formacgao e de atuagdo no mercado de trabalho é marcado pela faixa de
10 a 20 anos e nao ha o aparecimento de profissionais que contenha menos de um ano em
ambos, demonstrando que a maior parte dos profissionais desta unidade possuem
determinado tempo de experiéncia no seu campo de atuagao, porém nao se pode dizer se
0os mesmo permanecem frequentando a academia ou ainda se estao aprimorando seus
conhecimentos inerentes a sua pratica profissional, principalmente ao que se referem ao
atendimento voltado a comunidade surda, os dados sao demonstrados nas figuras 03 e 04.

Figura 03 — Tempo de formagao dos profissionais participantes da pesquisa. (n/%)
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Figura 04 — Tempo de atuac&o no mercado de trabalho dos elementos da amostra.

Fonte: Prépria da pesquisa.
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Fonte: Prépria da pesquisa.

Quando questionados ao conhecimento dos direitos do deficiente auditivo, os dados
nos trazem que 64% nao conhecem os direitos que envolvem o Surdo e apenas 36%
afirmam conhecer, ja em relagdo a deficiéncia auditiva 51% mesmo possuindo formagéao
académica na area da saude, referem desconhecer a deficiéncia auditiva, entretanto 49%
afirmam ter dominio dos conhecimentos que tange a deficiéncia auditiva.

Ja quando se refina ainda mais a pesquisa em relagao a aspectos relacionados a
cultura e a lingua da comunidade surda, mais propriamente dita Libras, os resultados sao
preocupantes, ja que 76% afirmam nao ter adquirido ao longo de sua formacgéo, atuagao
profissional ou até mesmo de vida particular qualquer formagao ou conhecimento na lingua
de comunicagéo oficial da comunidade Surda do Brasil. Somente 24% dos participantes
afirmam ter conhecimento basico, quanto a conhecimento intermediario e avangado nao foi
representado, demonstrando assim, que dos entrevistados nesta pesquisa ndo ha
profissional qualificado adequadamente para prestar assisténcia em saude ao portador de
déficit auditivo, assim como garante o decreto 5.626/2005 (BRASIL, 2005).

Ainda, buscando informagdes do conhecimento dos participantes relacionado a
Libras, demonstra-se na figura 05, a visao dos mesmos como a Libras é considerada, se
faz notoério que 72% dos pesquisados referem e reconhecem que Libras € uma lingua
propria e nao somente, gestos com 15%, expressées com 6%, mimicas 3% ou entdo um
misto de dos citados descontruidos sem estrutura prépria representado por 4%.
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Figura 05 — Representagédo da visdo dos participantes da pesquisa frente a definicdo de Libras (Lingua
Brasileira de Sinais).

Todas acima; 4% Gestos; 15%

Mimicas; 3%

Lingua Propria; 72%
Fonte: Prépria da pesquisa.

Porém o preparo dos profissionais para atender o publico em questao, ainda é
escasso e fragilizado, sendo notado quando se questiona aos mesmo. A preocupagao
aumenta, pois apenas 01 dos participantes refere ter curso preparatério e os demais, 36%
consideraram ter preparo basico ou 63% nao terem preparo algum para atender o cliente
Surdo. Podemos observar claramente o despreparo para o atendimento em saude ao
observamos a figura 06.

Figura 06 — Apresentacdo do parédmetro de preparo dos colaboradores da pesquisa para o atendimento ao
individuo Surdo.

1% 0%

H N3o tenho

M Basico

Preparatério

Fonte: Prépria da pesquisa.

Como consequéncia da falta de preparo e de conhecimento da cultura Surda, dos
direitos do individuo Surdo, do déficit auditivo e da Lingua Brasileira de Sinais, os
colaboradores apresentam-se com dificuldade para realizar o atendimento em saude
respeitando todos os principios da ética, bioética, dos cddigos de deontologia de cada
profissdo, a Legislacdo vigente do Estado e demais pareceres inerentes a comunidade
Surda. Somente 14% dos colaboradores referem n&o possuir dificuldade no decorrer de
sua prestacao de servigos, ja os 86% restante referem ao contrario, evidenciando a quao
comprometida a assisténcia em saude esta para atender as necessidades de tal publico
em especifico.

Sendo assim, buscando dirimir tais dificuldades apresentadas no contexto pautado,
os profissionais atuantes buscam alternativas e meios de se comunicarem com seus
clientes, seja por escrita em papel, utilizada por 57% dos participantes, acompanhante com
64%, mimica com 13%, intérprete com 17% ou outros, conforme explicito na figura 07.
Demonstrando que a apropriacdo dos acompanhantes dos pacientes por parte da equipe
para serem seus ‘“intérpretes”, ainda € muito utilizada, quebrando assim o vinculo
profissional-cliente e principalmente a privacidade e os direitos da pessoa.
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Figura 07 — Formas de comunicagao utilizada pela equipe de saude com vista a dirimir as dificuldades
encontradas durante o processo de comunicagao.

Mimica IE———— 1]3%
Intérprete NEEE————— 7%
Leitura labial T ———EEE———— ) Y
Meio eletrbnico T 40%
Sinais I /) 3%

Gestos I 5 6%,
Escrita em papel . 579
Acompanhante | (/] %,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Prépria da pesquisa.

Dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, conforme a lei
8.080/90 (BRASIL, 1990) em seu capitulo Il, o SUS possui entre seus principios a
universalidade, integralidade e igualdade da assisténcia a saude, sendo garantido a todos
os individuos que necessitarem dos seus servicos. Porém quando se pensa na falha da
comunicacao, foi solicitado para os entrevistados refletirem qual (ais) dos principios sao
infligidos e como resultado a equidade com 76% foram os mais citados de todos os
principios, sendo assim, os colaboradores afirmam que ao prestar o atendimento em saude
com truncamento na comunicagao pode ocorrer algum tipo de preconceito ou até mesmo
privilégio por conta da deficiéncia no conhecimento na lingua. A figura 08, demonstra os
resultados em porcentagem quantos aos principios infligidos na visdo dos entrevistados.

Figura 08 — Visdo dos colaboradores quantos aos principios do Sistema Unico de Satde — SUS infligidos pelo
truncamento na comunicagao.

M Integralidade
W Universalidade

M Equidade

Fonte: Prépria da pesquisa.

Ainda buscando a reflexao por parte dos participantes, foi questionado se o intérprete
de Libras ajudaria no atendimento e se a presencga dele prejudicaria o atendimento. No que
se refere a sua ajuda para a interpretagcdo 93% responderam com parecer positivo e
somente 7% disseram nao ser benéfico, porém ao que se refere a sua presenga durante o
atendimento, a maior parcela dos profissionais ndo conseguiu ter a visdo oposta durante o
atendimento e 91% responderam que nao é prejudicial e apenas 9% conseguiram notar
que a presenca do intérprete € prejudicial durante o atendimento.

Para finalizar o questionario os participantes sdo convidados a elevarem ainda mais
o nivel de consciéncia de sua pratica profissional, onde se questiona qual (ais) risco (0s)
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(Imprudéncia, Impericia, Negligéncia) se oferta em um atendimento onde ha falhas na
comunicagdo. A escolha mais realizada pelos participantes se referem a 38% dois dos
citados, sendo demonstrado na figura 09.

Figura 09 — Visdo da amostra quanto aos riscos do atendimento com falhas na comunicagao.

Imprudéncia; 3;
1)

(]

Impericia; 8; 12%

Todos; 23; 35%

ois dos citados;
25; 38%
Fonte: Prépria da pesquisa.

DISCUSSOES

Ao imergirmos nas interpreta¢des inerentes ao que se observa em tal unidade de
saude, caracterizada por ser um servigo de urgéncia e emergéncia, a mesma nao se destoa
de estudos ja realizados anteriormente em outros ambitos. As dificuldades encontradas,
meios para comunicacdo com o deficiente auditivo e o conhecimento restrito dos
colaboradores relacionado a cultura surda e o contexto da surdez é ecuménico.

A comunicagao truncada durante o atendimento em saude, ora visto nas figuras 08
e 09, pode-se além de infligir o regimento vigente do Estado, pode ofertar riscos aos clientes
que por hora ndao antes visto em literatura, sendo tal publico passivo a impericia,
imprudéncia e negligéncia.

Ao que se refere aos riscos identificados nas figuras supracitadas, pode se afirmar
que os colaboradores percebem e, portanto, demonstram com base aos conhecimentos de
sua formagao, como pode ser prejudicial para a comunidade em questdo a falha de
comunicacao, fazendo com que o atendimento ao surdo usuario da Libras possa ser danoso
(CHAVEIRO, BARBOSA, PORTO, 2008; FORTES, 2012).

O fato em questdo por vezes é associado pela falta de conhecimento dos
profissionais, por desconhecimento ndo somente ao que se restringe a Lingua Brasileira de
Sinais, mas sim a todo um contexto que envolve a surdez, pois conforme dados da pesquisa
e de outros referenciais, nos demonstra que os profissionais de saude nado possuem
preparo e muito menos dominam o meio de comunicagdo usual do Surdo, a Libras,
resultando em um atendimento ineficiente, que consequentemente proporciona empecilhos
no que se refere ao acesso do individuo ao servico de saude, ou seja, demonstrando a
quebra no que se refere a diretriz de universalidade do sistema unico de saude — SUS
(SANTOS, 2005; VIEIRA, CANIATO, YONEMOTU, 2017; SANTOS, MONTAGNA, 2015;
IANNI, PEREIRA, 2009; FORTES, 2012; FRANCA, 2018; MAGRINI, SANTOS, 2014;
SOUZA, et al., 2017).

Ainda ao que se refere ao SUS, os demais principios sdo quebrados, pois conforme
efeito cascata, referindo a comunicagdo, quando se quebra um principio, os demais
também sao afetados, isto € possivel devido ao fato de que se a comunicagao durante o
atendimento nao for realizada da forma mais efetiva, completa e observante de todos os
direitos, principios e diretrizes, 0 servico passa a nao cumprir nenhuma das exigéncias
preconizadas. Pois, como visto anteriormente o principio de universalidade foi quebrado
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por falha na comunicagdo, a integralidade por sua vez é acarretada por nao ser
compreendido corretamente a mensagem dita pelo usuario, portanto o profissional acaba
por tomar decisdes equivocadas que por vezes nao permite a transicdo do individuo pelos
niveis de atencgao do sistema (VIANNA; CAVALCANTI; ACIOLI, 2014; FRANCA, 2018).

Ja no que se trata da equidade vem em consonancia do que se refere a igualdade,
no presente estudo 76% dos participantes referiram que tal principio do SUS pode ser
infligido quando ha falha na comunicagao. Porém Vianna, Cavalcanti e Acioli (2014) declara
em literatura que para analisar tal fato deve-se analisar todo o contexto que envolve o
Surdo, ou seja, sua atuagao perante a sociedade no que se refere ao meio em que 0 mesmo
esta inserido, modo de comunicacido e até mesmo no que se refere as suas limitagdes,
cabendo assim ao profissional a busca de informacdes da realidade individual de cada
individuo (BOAS, et al., 2017).

Em estudo realizado por Chaveiro et al. (2014) tal refere que a falta de comunicacao
da equipe de saude com o individuo surdo, pode ainda, leva-lo a sintomas acentuados de
depressao, pois a falta de comunicantes da sua lingua o leva ao isolamento social e
consequentemente desencadeando sintomas depressivos e agravos ao quadro psiquico do
cliente.

Mesmo a comunidade Surda brasileira tendo uma lingua com estrutura gramatical
prépria e todo o amparo legal para usufruir do meio de comunicagao visual-motor, ha
grandes empecilhos para a comunicagao, pois em legislacéo o ensino da Libras no contexto
educacional de nivel primario ao superior, ndo se fez obrigatério a comunidade ouvinte, ha
a garantia dos direitos do surdo, mas nao ha a obrigatoriedade dos ouvintes aprenderem
tal lingua, conforme pode se observar na Lei 10.436/02, onde define-se que Libras é
reconhecida como uma lingua prépria da comunidade surda brasileira (BRASIL, 2002).

Ainda que amparados pela legislagao, como no decreto 5.626/2005, onde se garante
o direito do Surdo ao atendimento com profissional qualificado em Libras, ambitos como a
saude, que € uma das areas do conhecimento mais importante para a vida humana, ainda
se apresenta negligente ao se portar perante o deficiente auditivo.

Entretanto Franca e Silva (2018), por intermédio de seu estudo relacionado, nos
demonstra a importancia do aprendizado de Libras nos cursos de graduacédo e dos
profissionais atuantes, buscando-se assim, beneficios iminentes a populagdo surda do
pais, garantindo seu acesso a saude com atendimento humanizado, de qualidade e
principalmente fazendo valer os direitos a saude conforme explicito no decreto 5.626/05,
onde se garante ao individuo surdo de ser atendido por profissionais da saude que estejam
aptos a compreender, traduzir e interpretar a Lingua Brasileira de Sinais (BRASIL, 2005).

Sendo assim, as academias de ensino observando a lei devem ofertar a disciplina
de Libras obrigatoriamente nos cursos superiores de licenciatura e no bacharelado como
disciplina optativa. Contudo, o fato do despreparo dos profissionais de saude relacionado a
compreensao, tradugao e interpretagdo da Libras esta intimamente ligado a tal condi¢ao
em que a academia segue (OLIVEIRA et al., 2012; CHAVEIRO, BARBOSA, PORTO, 2008;
SOUZA, PORROZZI, 2009).

Oliveira et al (2012) em seu estudo, ainda, refere quanto aos empecilhos
encontrados na formacéao de diversas areas de ensino da ramificagao da saude e encontra
que além da questéo da ndo obrigatoriedade da disciplina na area da saude, ele demonstra
que muitas universidades nao estdo com suas grades curriculares adequadas conforme
preconiza a legislagao, principalmente quando se mencionam as publicas, ou seja, tornando
a formacao quando ofertada deficiente.

Portanto, os estudos de Vianna, Cavalcanti, Acioli (2014) e de Britto com Sampeis
(2009), demonstrou a importancia que a capacitagdo de recursos humanos na area da
saude, direcionado aos cuidados com o Surdo, pode ofertar a comunidade, sendo
primordial para tanto o estimulo politico e financeiro para que as praticas em saude possam
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dar o suporte necessario para atender ao Surdos de modo humanizado e que garanta a
inclus&o social.

Buscando minimizar o fato de desconhecerem os direitos do Surdo (64%) e até a
deficiéncia auditiva (51%), busca-se meios de comunicagéao alternativos, com o objetivo de
suprir as dificuldades encontradas na utilizagdo da Libras. Rodrigues e Damiao (2014)
demonstrou a eficacia da comunicagdo através de um sistema criado para surdo
hipertensos participarem, onde se obteve resultados positivos, entretanto por vezes os
profissionais da area da saude buscam como meio para comunicagao outras formas,
conforme demonstrado na figura 07, sendo o mais citado a utilizacdo do acompanhante
durante o atendimento (64%).

Portanto, tais apontamentos faz-se com que ocorra uma cascata de fatores que
influem maleficios a tal populagao, como a falta de acesso ao sistema de saude decorrente
da incapacidade dos profissionais de saude para abordar e acolher o deficiente auditivo,
por desconhecerem sua cultura, a lingua, a legislacdo e até mesmo a deficiéncia,
necessitando eventualmente no momento do atendimento de uma terceira pessoa
intercedendo no processo de comunicagao, que por vezes indicam utilizar o acompanhante,
ou ainda, felicitam a necessidade de um intérprete, referindo que a presengca do mesmo
nao atrapalha no atendimento, enquanto que na verdade estao provocando assim, a quebra
de privacidade, sigilo profissional e do vinculo profissional-cliente (PAGLIUCA, FIUZA,
REBOUCAS, 2006; CHAVEIRO, BARBOSA, 2005; FRANCA, etal., 2016; DANTAS, et al.,
2014; VIEIRA, CANIATO, YONEMOTU, 2017; IANNI, PEREIRA, 2009; LESSA, ANDRADE,
2016; SOUZA, et al., 2017).

Chaveiro et al. (2010) e Franga et al. (2016) nos traz que no processo de
comunicagcdo no ambito da saude pode ainda sofrer maiores danos, pois o intermediario
por vezes nao domina os termos técnicos utilizados no decorrer do atendimento em saude
e consequentemente gerando maiores dificuldades no processo de interpretagdao para
ambas as linguas (NOBREGA, MUNGUBA, PONTES, 2017; CHAVEIRO, et al., 2010).
Sendo assim, Aragao et al. (2015) realizou em seu estudo a validagdo de 28 sinais em
Libras inerentes a sinais, sintomas e doengas/agravos em saude e Franga et al. (2016),
obteve sucesso na validacdo de sinais e sintomas clinicos de infeccbes sexualmente
transmissiveis em Libras, colaborando assim para que nado haja a utilizagdo de sinais
desapropriados durante o atendimento em seus seguimentos de assisténcia a saude.

Ainda como consequéncia do desconhecimento relacionado a surdez, tais individuos
portadores, por falta de compreensdo de sua lingua possuem descalabros quanto aos
principios de integralidade, por ndo atender totalmente as necessidades do individuo e
ainda a equidade pode ser posta por ja ser uma populacao especifica e que por vezes nao
se consegue compreender adequadamente seu quadro situacional de saude em seu amplo
aspecto.

Mesmo com a falta de preparo, de todo o desconhecimento dos profissionais da
saude para com a comunidade Surda no que se refere a cultura, lingua e direitos eles
reconhecem que Libras € uma lingua propria que no processo de cuidar, atender e suprir
as necessidades em saude de tal individuo a comunicacgao é fundamental para nao ofertar
riscos ao cliente.

Tal percepcao é de fundamental importancia, pois em um contexto histérico a Libras
ainda € uma lingua recentemente conhecida, somente em 2002 apds grandes mudancgas e
lutas pelos direitos da pessoa deficiente auditiva pdde através da aprovagao dalein°10.436
reconhece-la como lingua que possui uma estrutura gramatical prépria podendo utiliza-la
como meio de comunicagao principalmente pela comunidade Surda do pais.

No entanto, mesmo com tamanho conhecimento declarado pelos colaboradores da
pesquisa, 0S mesmo em sua maioria, sao caracterizados por atuarem no mercado de
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trabalho entre 10 e 20 anos, mas nao possuem capacitagao alguma no que se refere ao
mote.

Ao que se refere a essa problematica, pode encontrar na literatura que todos os
danos causados no decorrer da comunicagdo com a comunidade surda dentro do ambito
da saude, pode-se eliminar através da capacitacdo dos colaboradores, inclusdo da Libras
como disciplina pedagdgica no curriculo escolar, incentivos politicos, financeiros e a
valorizacao de profissionais capacitados, para que possa ofertar uma assisténcia livre de
danos desencadeados pela comunicagcao truncada e ainda poder respeitar a populagao
surda em seu mais amplo aspecto historico, linguistico, cultural e de direito como qualquer
outro cidadao (CARDOSO, RODRIGUES, BACHION, 2006; LOPES, VIANNA, SILVA,
2017; BRITTO, SAMPERIZ, 2010; SALES, OLIVEIRA, ARAUJO, 2013; NOBREGA,
MUNGUBA, PONTES, 2017; DANTAS, et al., 2014; VIEIRA, CANIATO, YONEMOTU,
2017; CHAVEIRO, et al., 2010; FORTES, 2012; FRANCA, 2018; SANTOS, 2015; SOUZA,
PORROZZO0, 2009).

CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou a tamanha dificuldade em se tem no dmbito da saude de se
cumprir os principios do SUS frente ao atendimento a comunidade Surda, pois a falha na
comunicacao se faz presente por falta de estimulo politico e financeiro a capacitagao dos
profissionais no que se relaciona a atencao auditiva e a cultura surda.

Sendo assim, o despreparo das equipes de saude possuem grande impacto no que
se diz respeito ao atendimento em saude a comunidade surda, demonstrando que se faz
necessario investimento financeiro para se capacitar os colaboradores e principalmente
politicas publicas que impulsione o ensino e a divulgacdo da cultura, da Libras, e dos
direitos que cerca a comunidade Surda do Brasil para que se possa ofertar uma assisténcia
livre de impericia, imprudéncia, negligéncia e que atenda ao que se preza a legislacao
vigente, buscando prevenir, promover e recuperar a saude da comunidade, no seu mais
amplo aspecto.

Entretanto, se faz importante ressaltar, que tal pesquisa engloba apenas uma
unidade de pronto atendimento — UPA em um municipio do interior do estado de Sao Paulo,
portanto cabe as academias ampliar seus investimentos em pesquisas que se profunde no
que se diz respeito, a qualidade de vida e a quais riscos e problemas de saude a falha na
comunicacgao expde os individuos da comunidade surda que utilizam a Lingua de Sinais.

CONTRIBUICOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

Ao debrucarmos nesta tematica, podemos perceber que a dificuldade de
comunicagao entre tais modalidades linguisticas no cotidiano, esta entranhada as politicas
publicas, empoderamento cultural, incentivo ao ensino dos profissionais da saude e
aspectos referentes a conjuntura social do Surdo.

A Enfermagem sendo uma ciéncia inerente ao cuidado em saude, se abrange o
individuo em seu amplo aspecto, ou seja, o individuo em seu ambito bioldgico, psicoldgico,
social e religioso. Para tanto a equipe de enfermagem deve se aprimorar e sensificar aos
problemas de saude de seus clientes e atendé-los aos que se faz necessario no tocante da
saude.

Os empecilhos impostos para que tal comunicagcado ocorra adequadamente entre a
comunidade Surda e o profissional da saude ouvinte, pode ser quebrado com o ensino nas
academias, incentivo aos profissionais atuantes, politicas publicas e disseminagcdo do
conhecimento a sociedade total. Com isso se consegue sanar a falta de conhecimento
alusivo ao Surdo, garantindo principalmente as oportunidades de acesso do individuo aos
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servicos de saude, vinculo de tal comunidade com a rede de suporte social e ainda
afirmando a privacidade do usuario, sigilo profissional com uma assisténcia livre de
impericia, imprudéncia e negligéncia.
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RESUMO

O procedimento da episiotomia tem comprometido a integridade fisica de um grande
numero de mulheres ocasionando repercussdes bioldgicas, mediante as disfungdes
decorrentes das alteragbes no assoalho pélvico; psicoldgicas, comprometendo seu estado
emocional e também sociais, pois limita a mulher ndo somente a prestar o cuidado ao
recém-nascido, mas também em suas atividades basicas do dia a dia. Ainda deve ser
considerado o desconforto que a impossibilita de desfrutar o prazer sexual, prejudicando a
relagdo com seu parceiro. O presente estudo tem como objetivo analisar a produgao
cientifica acerca das repercussdes biopsicossociais da episiotomia na saude da mulher. Foi
desenvolvida uma revisdo bibliografica integrativa, na qual foram analisados 20 artigos
publicados em diversos periodicos nos ultimos 5 anos, utilizando-se descritores nas bases
de dados da Biblioteca Virtual de Saude(BVS) e na Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). O estudo quanto as repercussdes do procedimento da episiotomia revela o
quanto a sua pratica estd sendo realizada de forma rotineira e desnecessaria, gerando
danos a saude da mulher, demonstrando a importancia da reconstrugao de novas condutas
dos profissionais ao utilizarem o método intervencionista de maneira seletiva e a
necessidade do empoderamento da mulher no momento do parto.

Descritores: Episiotomia. Saude da mulher. Parto humanizado.
INTRODUGAO

A técnica da episiotomia, uma incisdo na parte externa da vulva, foi criada por
Felding Ould, que servia em um hospital na Irlanda como Mestre no ano de 1742, século
XVIll, tendo como objetivo prevenir laceracbes severas nas parturientes. Na época,
determinou que a incisdo so6 poderia ser realizada em casos de dificuldades no momento
do parto, se houvesse extrema necessidade (TOMASSO et al, 2002).

No século XIX, ocorreram algumas mudangas sociais que interferiram em diversas
areas, inclusive na saude. O oferecimento de servicos de melhor qualidade para as
parturientes proporcionou uma queda nos indices de mortalidade materna e perinatal. A
obstetricia, que teve sua importancia valorizada como disciplina, levou o parto para o ambito
hospitalar em consequéncia da institucionalizagédo da medicina. A partir desse momento,
foram criados os planejamentos terapéuticos e os métodos intervencionistas, que envolvem
recursos invasivos, iniciando-se, assim, a utilizacdo do procedimento da epsiotomia. E
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quando o parto perde sua naturalidade e a mulher, o protagonismo desse momento (LOPES
et al, 2012).

A episiotomia passou a ser um procedimento rotineiro a partir da primeira metade do
século XX, quando Delee, renomado ginecologista, defendia a ideia que a técnica traria
muitos beneficios, como diminuir o esfor¢o na hora de parir, preservar a musculatura pélvica
sem a presenca de danos, evitar morbimortalidade fetal e também evitar o prolapso uterino
ou a retocele e a cistocele. Com esta fundamentagao, a técnica da episiotomia tornou-se
um procedimento rotineiro (TOMASSO et al, 2002).

A episiotomia é vista e tida como um dos procedimentos da pratica obstétrica, sendo
realizada no ambito hospitalar, sob a indicagdo ou prescricdo do obstetra que esteja
acompanhando o parto. O objetivo dessa técnica € diminuir ou impedir que as laceragdes
ocorram no momento do parto, facilitar a passagem do feto e impedir qualquer tipo de dano
ao polo cefalico, que é submetido a pressédo que ocorre entre ele e o perineo resistente.
Tornou-se, desta maneira, um procedimento profilatico, podendo ser utilizada quando
necessario (LOPES et al, 2012). Contudo, ha evidéncias de que as laceracdes ou fissuras
perineais, tanto de primeiro grau quanto de segundo grau, proporcionam resultados
melhores, para a saude da mulher, do que a episiotomia. Isso esta relacionado a quantidade
de sangue que é perdida, a dispareunia, a forma de cicatrizacao e também o retorno da
atividade dos musculos que foram comprometidos (LOPES et al, 2012).

O pés-parto € um momento de desgaste e como consequéncia gera cansago e
fadiga. Porém, na maioria das vezes, ele ndo é expresso pelas puérperas, pois o foco, tanto
da mulher quanto da familia e até mesmo dos profissionais que a assistem, é quase
totalmente voltada ao recém-nato. Isso também ocorre quando ocorrem dores decorrentes
ou em consequéncia do parto, afetando desta maneira a saude biopsicolégica da mulher
por ndo ter uma assisténcia adequada voltada a ela (BELEZA et al, 2012)

Nos ultimos tempos, o uso da episiotomia tem sido questionado tanto por ser
utilizada deforma rotineira, gerando diferentes consequéncias causadas nos tecidos da
regido genital, como também pelo fato de que sua realizacdo ndo garante a diminuicdo da
morbidade no pods-parto. A mulher é afetada de diversas formas pela realizacdo da
episiotomia, sendo as principais consequéncias as marcas de cicatrizagdo, dores,
hematomas e dispareunia. Também predispde a mulher a incontinéncia urinaria e fecal, ou
a infecgdes, debilitando-a para a realizacdo de algumas atividades cotidianas ou para
prestar cuidados ao recém-nascido. Consequentemente, a autoestima e autoimagem da
mulher sdo atingidas também de forma negativa (BELEZA et al, 2012).A mulher também é
afetada psicologicamente, pois teme o procedimento por ndo saber exatamente do que se
trata e tem duvidas sobre as alteragbes que poderdo ser causadas na sua genitalia em
decorréncia do corte. Portanto, além dos desconfortos fisioldgicos, representados pelas
diversas alteragdes fisicas e hormonais por que a mulher passa durante o processo da
gestagcdo e no momento de parir, ela ainda € submetida a dor do corte da episiotomia
(BELEZA et al, 2012).

O Ministério da Saude do Brasil recomenda a utilizacdo da episiotomia de forma
seletiva. Estima-se que um percentual entre 10% a 30% da pratica nos partos vaginais seja
uma frequéncia formidavel para sua realizagdo (BRASIL, 2001). No pais, a utilizacdo da
episiotomia ainda é feita rotineiramente, sem considerar os questionamentos sobre sua
eficacia e seus riscos. apresentando diferencas de acordo com cada regiao do pais. Uma
pesquisa demografica da saude da crianga e da mulher apresentou uma taxa de71,6% da
pratica da episiotomia no Brasil e uma prevaléncia maior no estado do Rio Grande do Sul,
com a taxa de 78,5%. Esses indices demonstram o quanto ultrapassa a porcentagem pela
Organizagdo mundial da saude (OMS), sugerindo em torno de 10% de realizagao da
episiotomia (LAGO; LIMA, 2006).
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A politica de Humanizacado no Pré-natal e nascimento (PHPN) preconiza algumas
medidas que trazem maior beneficio no momento do parto e nascimento. Desta forma, tenta
evitar os procedimentos intervencionistas que nao sejam necessarias, as quais nao trazem
beneficios a puérpera e nem mesmo ao recém-nato, mas em contrapartida, acarreta riscos
(BRASIL, 2000).

Apesar da pratica ser contraria as recomendacdes da Organizagdao Mundial de
Saude, a episiotomia ainda é realizada de forma rotineira pelos profissionais, principalmente
em instituicbes que n&o apresentam protocolos estabelecidos do modelo de intervengao de
assisténcia (COSTA; SOUZA 2009, apud FIGUEIREDO et al, 2015). Este fato demonstra a
necessidade do conhecimento, por parte dos profissionais, sobre as repercussodes
negativas que afetam as mulheres decorrentes do trauma perineal, pois desta forma, os
que participam do cuidado a parturiente, poderao intervir da forma correta, evitando praticas
que ndo sejam necessarias, que expdéem a mulher e que podem gerar incapacidade para
os cuidados maternos (BELEZA et al, 2012).

Tendo em vista o exposto, este estudo teve como objetivo analisar a producao
cientifica acerca das repercussodes biopsicossociais da episiotomia na saude da mulher.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de reviséo integrativa que € realizado em 6 etapas.
Na 1°etapa, ha a formulacao da questao norteadora; a 2° etapa tem como intuito determinar
a amostragem na busca da literatura; a 3° etapa define os dados que foram extraidos do
estudo e utiliza um instrumento para organizacao das informacgdes; na 4° etapa é realizada
a analise do estudo; a 5°etapa equivale a discussao dos resultados pelo autor; a 6° e ultima
etapa apresenta a revisao e a sintese do conhecimento que foi produzido por meio da
tematica do estudo (UNESP, 2015).

Para a revisao, foram realizadas buscas por meio eletrénico, nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A revisao
foi feita no periodo compreendido entre agosto e setembro de 2017, através dos descritores
em ciéncia de saude (DeCS): “episiotomia”, “parto humanizado”, “enfermagem obstétrica”.
Em seguida, foram aplicados os seguintes filtros: texto completo disponivel online, idioma
portugués e artigos publicados nos ultimos 5 anos, mais especificamente no periodo entre
2013 e 2017. Esta busca resultou em um total de 829 artigos. Os artigos cujos titulos
indicavam estudos sobre temas diferentes do objeto deste estudo e aqueles que se
repetiam, foram descartados. Foi realizada a leitura dos resumos dos demais artigos. Este
procedimento permitiu a exclusdao daqueles que ndo condiziam com os objetivos desta
pesquisa. Desta forma, foram selecionados 29 artigos para a leitura na integra, uma vez
que tratavam sobre a tematica deste estudo. Apos esta leitura, outros 9 foram descartados
por ndo estarem de acordo com o objetivo aqui proposto. Assim, foram incluidos 20 artigos
na pesquisa.
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RESULTADOS

Artigos analisados

O quadro a seguir, tem como objetivo apresentar e organizar os estudos selecionados.

puérperas

N° | AUTORES TiTULO DA PUBLICAGAO ANO PERIODICO
Francisco AA. Et|Associacdo entre trauma Revista Escola
1 . o « 2014
al perineal e dor em primiparas Enfermagem USP
2 Silva NLS. Et al ID_lqureurlla, dpr p_erlneal_ €l 5013 Revista _ enfer_magem.
cicatrizagao apos episiotomia UERJ, Rio de Janeiro
3 |PenaSR.Gomes Episiotomia e suas|,g5 | Arquivos do mundi UEM
CRG. implicacbes
. - . . Espaco para a saude -
4 Bolsoni ~ AC. EplSIOtO[nIa N0 puerperio: | 54« revista de satde pablica do
Coelho JA. percepgao das mulheres ) .
arana
5 Mathias AERA. M'ensuragao d_a do_r per!neal no | 5915 Revista Dor. S&o Paulo
Et al pos-parto vaginal imediato
O uso da episiotomia no
Garrett CA. sistema Unico de saude Revista Saude e Pesquisa,
6 Oselame GB. o " 2016 L
brasileiro: a percepcdo das Maringa
Neves EB. X
parturientes
. Episiotomia: sentimentos Revista enfermagem
7 Villela JP. Et al vivenciados pelas puérperas 2016 UERJ, Rio de Janeiro
8 Oliveira TR de. Et Percepg_;ag .das 'mulheres 2017 Revista enfermagem UFPE
al sobre violéncia obstétrica
Pratica da episiotomia no Revista de Enfermagem
9 Pompeu KC. Etal | parto:  desafios para a|2017 Artigo Original do Centro-
enfermagem Oeste Mineiro
Silva RLV da. Et| Violéncia obstétrica sob o Revista enfermagem UFPE
10 - 2016 : .
al olhar das usuarias on line., Recife
11 | Dengo VAR. et al | A €Pisiotomia na percepgao de | 515 | Revista UFPR
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. Praticas de enfermeiras para
Silva ALS. romogdo da dignificagdo
12 |Nascimento ER|Promosao gnimeagao, | 54915 Escola Anna Nery
participacdo e autonomia de
do. Coelho EAC
mulheres no parto normal
13 |LimaMG de. Etal |2 EPiSiOlomIa € 0 retomo & 5413 | poyista UNINGA Review
vida sexual pés-parto
Avaliagao da qualidade de vida
14 |KnorstMR. Etal |2Ntes e depois de tratamento |,y 53 | poyicts Usp
fisioterapéutico para
incontinéncia urinaria
Episiotomia: discusséo sobre o
15 Oliveira APG de. tragma pS|coIog|coef|S|co.n§s 2016 Revista unigranrio
Et al puérperas — uma revisao
bibliografica
Episiotomia no parto normal: Revista Cultural e Cientifica
16 | Costa ML incidéncia e complicagdes 2015 do UNIFACEX
. Histéria oral de vida tematica S , .
17 Camboim FEF et de mulheres em relacdo & |2017 Arq. Clen0|q. Saude jornal
al . ; of health sciences
episiotomia
Analise de partos
. acompanhados por Revista. Pesquisa cuidado.
18 Reis CSC dos. Et enfermeiras obstétricas na|2016 Fundamental. (Online)
al . o
perspectiva da humanizacao UFRJ
do parto e nascimento
O sensivel e o insensivel na
19 | Oliveira VJ sala de parto. interdiscursos | 5,16 | EMG
de profissionais de saude e
mulheres
. A realizagdo da episiotomia: Repositério sdo Lucas,
20 Dias P uma revisao de literatura 2015 Porto Velho, RO.

A analise do quadro permite observar a diversidade dos peridodicos nos quais sao
encontrados os artigos, demonstrando o quanto o tema de estudo esta sendo debatido em
pesquisas. Percebe-se que duas revistas publicaram dois artigos em anos consecutivos,
que tém como estudo as repercussoes da episiotomia, a Revista Escola de Enfermagem
USP, no ano de2013 e logo em 2014; ja a Revista de Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro,
seguiu o tema da pesquisa nos anos de 2015 e 2016.

Observando-se as datas de publicacdo dos artigos, nota-se que o0 ano em que mais
se destacou o tema foi 2016, quando foram localizados nove artigos em diferentes revistas.
Isso proporciona a exploragdo do estudo sob diferentes angulos, de forma abrangente.
Analisando as demais publicagbes, vé-se que no ano de 2013 foram encontrados trés
artigos, em 2014, um artigo, em 2015 quatro artigos e em 2017 trés artigos.

De acordo com os titulos das publicagdes, € visivel o quanto o tema em estudo esta
presente ndo apenas quando se trata da técnica episiotomia, mas ligado também a outros
temas, como violéncia obstétrica, a percepcao das mulheres no momento do parto referente

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO

E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE —VOL 1. 104



aos riscos e complicagdes relacionados a dor perineal, dispareunia e recuperagao pos-
parto, repercutindo nomeio biopsicossocial na saude da mulher.

Os resultados da pesquisa foram divididos em trés categorias para uma melhor
analise e discussao: repercussdes biologicas, repercussdes psicoldgicas; e repercussdes
sociais na vida das mulheres que foram submetidas a episiotomia.

Categoria 1 — Repercussoes biologicas da episiotomia na saude da mulher

Entre os estudos selecionados na pesquisa, foram incluidos nesta categoria aqueles
que se referem as repercussodes fisicas na saude da mulher, ocasionadas pela pratica da
episiotomia. Puderam ser encontrados os tipos de complicacbes que vém afetando
diretamente a sua saude, por diversos autores.

Dentre as complicagdes, podemos citar os traumatismos perineais, que tiveram um
maior indice em primiparas. O relato de dor tem relagao a realizacao da episiotomia, sendo
responsavel tanto pelo seu aparecimento como pela sua permanéncia. No periodo de seis
meses apdés o parto, as queixas das mulheres que passaram pelo procedimento
aumentaram ainda mais. Ja as mulheres que nao relatam nenhum tipo de dor, sdo as que
nao foram submetidas a episiotomia e predominantemente, sofreram apenas laceracao de
primeiro grau. (FRANCISCO et al, 2014; MATHIAS 2015).

A dispareunia também é relatada com frequéncia entre as puérperas que passaram
pela episiotomia. O percentual das mulheres que praticaram atividade sexual e relataram
dispareunia de acordo com o tempo de pds-parto encontrado em um estudo foi: em 2
meses, 39 entre 85 participantes (69,7%) e logo apds 6 meses, foi obtido um resultado de
21 entre 79 participantes, ou seja, 29% das mulheres ainda se queixavam de dor, Desta
forma, pode ser observada uma diminuigdo da dor ao longo do tempo, até mesmo entre
aquelas participantes que a relataram como intoleravel, de 5,3% aos 2 meses para 1,4%
aos 6 meses apos o parto (SILVA et al, 2013).

Ha necessidade também do acompanhamento na cicatrizacdo da episiorafia, visto
que ha relatos de quantidade expressiva de alteragdes em sua cicatrizagao. No periodo de
seis meses pos-parto, além da dor perineal, houve relato de outras alteragcbes, com énfase
a deiscéncia parcial da sutura, pigmentacao da pele e a sensibilidade na regido (SILVA et
al, 2013).

As complicacbes desencadeadas pela realizacdo da episiotomia ocorrem em um
curto periodo de tempo e quando a técnica é realizada de forma desnecessaria, proporciona
dor perineal, aumento das lesbes e ainda laceragdes graves. Como se trata de um
procedimento cirurgico ha também os riscos comuns a qualquer procedimento cirurgico.
Em relagdo ao puerpério tardio, as complicagdes tém sido observadas no assoalho pélvico,
podendo diminuir o tdnus da musculatura, o que propicia a incontinéncia fecal ou urinaria e
também a dispareunia. As laceragdes perineais mais profundas tém acometido multiparas
que ja foram sujeitas ao procedimento da episiotomia, apontando para a necessidade da
diminuicao da utilizagao da técnica, que deve ser realizada de forma seletiva e nao rotineira
(PENA; GOMES,2016).

A episiotomia vem sendo questionada ndo somente pelas diversas complicagdes
acarretadas no assoalho pélvico, mas também por n&o garantir a diminuigado da morbidade
pos-parto, e devido aos traumas e lesdes provocadas pelo procedimento. Em relagdo a
morbidade materna, evidencia-se, que entre as puérperas que foram sujeitas ao
procedimento, as dores sdo maiores e ha maior suscetibilidade aos hematomas, perda
sanguinea, infecgdes, prolapso e fistulas reto vaginais quando comparadas a outros
traumas perineais. Diante destas queixas, foi comprovado que a utilizacdo de
medicamentos tem sido cada vez maior pelas puérperas (BOLSONI; COELHO,2016).
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Além de contribuir com a ocorréncia de fistulas e de incontinéncia urinaria, a
episiotomia também pode provocar a diminuicdo do prazer sexual, ocasionado
principalmente pela dor e o desconforto da incisdo. Os casos de infecgdo no local foram
relatados como consequéncia da falta de informagao quanto aos cuidados pos-parto. Desta
forma, € notdria a importancia da parturiente estar ciente sobre o procedimento que sera
realizado, por estar relacionado as complicagdes que poderao surgir, assim como das
alteragcbes que podem ocorrer no local da cicatrizagdo, que podem acarretar alteracoes
fisicas por toda sua vida(GARRETT et al,2016; ZANETTI et al, 2013).

Os profissionais da saude que estao diretamente ligados a assisténcia a parturiente
nao valorizam a necessidade de explicar acerca do procedimento da episiotomia. Sendo
ela uma possivel técnica a ser realizada no momento do parto normal, se torna importante
mencionar suas vantagens, indicacdes e os riscos que possa ocasionar. Desta forma, é
esperado, que a conduta de tais profissionais ligados ao momento do parto e nascimento
seja mudada e direcionada para a melhoria na qualidade de vida das mulheres no momento
pos-parto, conforme demonstrados os resultados de tais complicacbes da pratica da
episiotomia (GARRETT et al, 2016; MATHIAS et al, 2015).

O método natural ou fisiologico de parir, tem sido esquecido pelos profissionais de
saude, que tém se voltado a doencga e a pratica curativa. O parto tem sido executado sem
que a incorporacao de atualizagdes baseadas em evidéncias cientificas seja feita. A
assisténcia ao parto feita por enfermeiras obstétricas tem se mostrado estar baseada em
uma atengao mais humanizada, substituindo praticas intervencionistas classificadas como
rotineiras — prejudiciais ao desenvolvimento natural e fisioldgico do trabalho de parto — e
proporcionado a parturiente o protagonismo neste processo(DIAS, 2015; REIS et al, 2016).

A analise sobre as repercussodes bioldgicas da episiotomia na saude da mulher péde
demonstrar o quanto os tipos de traumas e lesbes perineais estdo associados
principalmente a dor como um agravante fisiolégico. Como citado acima, foram referidos
diversos tipos de complicagdes que podem gerar comprometimentos preocupantes,
acarretando ainda outras patologias decorrentes da pratica desse procedimento.

Categoria 2 — Repercussoes psicologicas da episiotomia na saude da mulher

As repercussbdes psicoldgicas podem ocorrer concomitantemente as complicagdes
fisicas, ja discutidas na categoria anterior, como os danos causados na integridade pélvica
da mulher decorrentes da episiotomia e/ou da episiorrafia. Em razdo disso, os estudos
selecionados para esta categoria, em geral associam as repercussdes fisicas e
psicologicas.

O procedimento da episiotomia é percebido pelas puérperas como um método
invasivo, repercutindo na sua vida como uma experiéncia negativa. Tal negatividade é
impulsionada pelo medo, inseguranca e revolta, oriundas da falta ou escassez de
informacodes ofertadas pelos profissionais de saude, que ndo concedem a mulher o direito
de escolha para a realizagdo da episiotomia. Had um grande nivel de desconhecimento
quanto a esse procedimento pelas mulheres no que se refere a razdo da sua utilizacéo e
as suas indicagbes. Sem receber sequer nenhum tipo de informacéo, a parturiente é
impossibilitada da escolha no momento decisivo do parto(PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA,
2008 apud GARRETT et al, 2016).

Entre as mulheres que realizaram a episiotomia — considerando o déficit de
conhecimento e de informagao, e o fato de que nao tiveram nenhuma oportunidade de
decisao ou participagao no seu préprio parto — muitas relataram o quanto sentiram revolta
e estavam cheias de duvidas sobre a causa da utilizagdo do procedimento. Expressaram-
se com expressdes de receio, preocupacdo e indignacdo. E constante o uso da palavra
“‘medo”, que justamente se da em relagao a falta de orientagao, que repercutira de forma
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negativa no aspecto psicolégico das puérperas, acarretando inseguranga, apreensao, e
fragilidade; tais aspectos poderiam ser revertidos se houvesse a assisténcia e respeito a
escolha de decisdao da mulher. A maior parte das mulheres referiu que a violagao ao seu
préprio corpo e a incapacidade para manter relagdes sexuais, as tem afetado
psicologicamente (VILLELA et al, 2016; GARRETT et al, 2016).

A insatisfacdo das mulheres pode ser observada como um dos sentimentos mais
presentes em relacdo ao procedimento da episiotomia. A pratica, que viola ndo apenas o
aspecto emocional, mas também os direitos sexuais e de reprodugdo, € de pouco
conhecimento por parte das puérperas. Quando questionado seu entendimento prévio
acerca do procedimento, foi demonstrado um déficit de conhecimento, tanto em relagéo a
como é realizado, quanto para o motivo da realizagado (VILLELA et al, 2016). Em geral, as
mulheres se referem a episiotomia como um “cortezinho”, dando a sensacado de algo
insignificante. Nao se dao conta de que esse é um procedimento cirurgico, um corte na
vulva que fere sua integridade e que pode até mesmo gerar danos tanto fisicos como
psicolégicos no pés-parto. Através da fala das mulheres, é notavel o quanto desconhecem
o processo fisiolégico do seu proprio corpo no momento do parto, quando entendem que o
procedimento da episiotomia seja necessario para que o bebé tenha passagem para nascer
(OLIVEIRA et al, 2017).

Apesar de ser direito da mulher receber orientacées, dos profissionais de saude
ligados ao parto e nascimento sobre os procedimentos que possam ser utilizados, através
de uma linguagem compreensivel, respeitando seus niveis de conhecimento, nota-se
alguma negligencia em relacdo a esse direito. Usualmente, ndo ocorre nenhum tipo de
explicacdo sobre o procedimento ou a comunicagdo a mulher no momento de sua
realizacdo. Somente apds serem violadas, as parturientes sdo avisadas, sem disporem da
oportunidade de escolha. A falta de conhecimento dessas mulheres esta, principalmente,
atribuida ao desinteresse do profissional que assiste a gestante ao longo do pré-natal.
Como consequéncia, gera uma concepcao errbnea ao nao permitir o direito de deciséo da
mulher no momento do seu parto (VILLELA et al, 2016; POMPEU et al, 2017; OLIVEIRA et
al, 2017).

O corpo da mulher é visto e tratado como uma maquina pelo profissional médico,
que é capaz de se apropriar dele no momento da assisténcia. Desta forma, € negligente
nao apenas em prestar orientagdes, mas também quanto aos direitos da mulher nos
processos do parto e nascimento, interferindo principalmente nos seus sentimentos e
emogdes, o que afeta diretamente o aspecto psicolégico da mulher. Essas acbes se
contrapéem a Politica Nacional de Humanizacéo e propiciam a violéncia obstétrica, nao
percebida pelos profissionais e silenciadas pelas parturientes, que, além disso, convivem
com o trauma, que pode ser levado por toda sua vida(SILVA et al 2013).

Compete aos profissionais de saude a incorporagao de novas politicas publicas com
o intuito de garantir um atendimento mais adequado a mulher, visando a humanizagéo no
processo gerar e parir, que € um dos momentos em que ela mais necessita de apoio
emocional pois encontra-se mais vulneravel (OLIVEIRA et al, 2017).

Com base no exposto, é evidente a tecnocracia no momento em que o profissional
impossibilita a participacdo da mulher, retirando-lhe o direito de escolha quanto ao seu
préprio corpo, fazendo dela um objeto passivo de intervengdes enquanto desvaloriza seus
direitos, pois em vez de serem informadas antes do procedimento, sdo submetidas a aceitar
as ordens no momento do parto sobre as intervengdes realizadas. Desta forma, ha uma
experiéncia traumatica no momento do parto, gerada pela impossibilidade de protagonismo
da mulher (POMPEU et al, 2017).

Uma repercussao que muitas vezes passa despercebida pelos profissionais de
saude é o sentimento de medo e preocupagao das mulheres em relagédo a recuperacao da
anatomia da sua genitalia e quanto as deformidades no local do procedimento. Desta forma
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pode ser percebido o quando ha necessidade de se rever as condutas tomadas pelos
profissionais, no sentido de respeitar o corpo da mulher e suas decisdes, visando ao seu
bem estar para reduzir os prejuizos psicologicos, emocionais e bioldgicos. Ha algumas
repercussdes, como a depressao, questdes relacionadas ao cuidado do recém-nascido e
sexualidade, entre outras, que podem ser decorrentes da violéncia obstétrica. Tem sido
demonstrado o quanto este tipo de violéncia tem acarretado danos psicologicos, além de
repercussdes sociais na vida das mulheres (OLIVEIRA et al,2017; SILVA et al,2015;
SOARES et al, 2015).

Usualmente, as mulheres ndo sao capazes de identificar os tipos de violéncia
obstétrica e ndo percebem o quanto foram expostas a ela. Por acreditarem nos profissionais
meédicos, aceitam sem questionar os procedimentos impostos a elas, ndo expressam suas
duvidas e queixas e deixam de lado seus desejos, silenciando-se durante todo o trabalho
de parto. Este fato, porém, ndo impede que ocorram prejuizos a mulher. Os servigcos de
saude nao valorizam a assisténcia emocional e fisica que deve ser prestada as puérperas,
o que favorece a falta de resolugcao de tais consequéncias. (SILVA et al2016; AGUIAR et
al,2013).

Com base no que foi discutido acima, nota-se o quanto é grande o indice de
desconhecimento das mulheres quando se refere a pratica da episiotomia, pois ha uma
falta de informacao sobre o procedimento e da sua real necessidade de realizagcao, seus
agravos, e riscos, que impossibilita a escolha da parturiente e viola seus direitos, afetando
diretamente em seu estado emocional. Também é perceptivel que o0 acompanhamento
deste aspecto nao é valorizado pelos profissionais de saude como uma possivel
necessidade das puérperas, pois pela falta de compreensao, surge nao somente o medo,
mas também duvidas que as afetam diretamente.

Categoria 3 - Repercussoes sociais da episiotomia na saude da mulher

Estudos demonstram que, além das repercussdes bioldgicas e psicoldgicas, a
episiotomia também pode resultar em prejuizos de cunho social para as mulheres
submetidas a ela. As possiveis complicagdes, como a incontinéncia urinaria, a dispareunia
e a hemorragia, podem afetar a convivéncia da mulher no seu meio social, dificultando seu
autocuidado e o cuidado ao recém-nascido (COSTA, 2015).

O percentual de mulheres que desenvolveram incontinéncia urinaria logo apds o
parto normal com episiotomia foi de 65%. As mulheres mais afetadas foram as primiparas
e as mulheres mais jovens, que tiveram grande impacto negativo nao apenas nas limitacoes
do dia a dia, mas também na vida social e nas relagdes pessoais. Salienta-se a importancia
da abordagem multiprofissional, ja que com o tratamento fisioterapico, houve melhora
significativa em todos os aspectos da qualidade de vida dessas mulheres (KNORST et
al,2013).

Grande parte das puérperas foi afetada na relagdo com o parceiro, como no
momento de retorno a vida sexual. Relatam, principalmente, a dor e o desconforto, que
retiram o prazer sexual e o constrangimento ao ter que revela-los ao seu companheiro,
diminuindo a intimidade do casal, o que pode gerar conflitos e levar a separacéo. A dor na
incisdo, no momento da relacido sexual e a insatisfacao sexual foram fatores que afetaram
negativamente a autoestima das mulheres. Além dessas dificuldades, a dor as limitou em
alguns tipos de atividade familiar e social(LIMA et al.2013; CAMBOIM et al.2017)

Vale ressaltar que na sociedade, incluindo o momento do parto, é evidente o quanto
a mulher é desmerecida pelos profissionais de saude por sua falta de conhecimento, nao
sendo respeitado os seus direitos e vontades, submetidas, assim, a procedimentos
invasivos, dentre eles a episiotomia. Novamente salienta-se a importancia de a parturiente
decidir o que sera realizado em seu corpo, pois € através dele que seus prazeres sao
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satisfeitos. Sua integridade facilitara a ligacao afetiva com recém-nato, com seu parceiro,
com a familia e a sociedade (LIMA et al,2013).

Em relacao ao direito de escolha da usuaria, a dignificagcado da mulher aponta para a
necessidade de conhecimentos que possam sustentar suas decisdes no momento do parto.
Para que isso acontega, ha necessidade da parturiente ter acesso a informagdes que
possibilitem seu entendimento quanto ao processo do nascimento. Tal acesso pode
proporcionar o protagonismo da mulher e a tomada consciente de decisdes relevantes
sobre a sua saude. Nesse caso, ela se sente mais confiante e tem maior seguranga quanto
aos procedimentos que fazem parte do momento de parir (SILVA et al, 2015)

A auséncia de informacgdes e orientacdes, a desvalorizagdo da comunicacao entre o
profissional da saude e a paciente, desfavorecendo sua autonomia e participacéao,
culminam na desumanizacdo do cuidado. Desta forma, para melhor qualidade na
assisténcia ao parto, necessarias mudancgas institucionais e ndo apenas do profissional da
saude, que pode, assim, garantir um servico humanizado, proporcionado tanto pela
estrutura fisica quanto pela qualificagao do profissional (DIAS, 2015).

Foi perceptivel, nessa categoria, que episiotomia ndo € apenas uma incisao cirurgica
que fere a integridade fisica da mulher, mas que repercute no seu relacionamento familiar
e social. O procedimento pode impossibilitar até mesmo as atividades basicas diarias, pelo
desconforto gerado pelo comprometimento fisico (COSTA et al, 2015). Sé sera possivel
amenizar esses tipos de consequéncias a partir do momento em que ela se aproprie de
seus direitos, tornando-se protagonista do seu proprio parto. O empoderamento das
mulheres se faz necessario, disponibilizando para elas o acesso a todos os tipos de
informacdes sobre o processo parto-nascimento, para que assim tenham condigbes de
exigir seus direitos e ndo apenas se calarem diante das suas op¢des e direitos de escolha
(SILVA et al, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Como visto na andlise dos artigos selecionados, as repercussdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais referentes a episiotomia estdo ligadas umas as outras. A obstetricia
estda em constante evolugdo por meio de novas evidéncias cientificas e apesar destas
indicarem que o procedimento deve ser utilizado nos casos que demonstrem sua
necessidade, ainda esta presente de forma rotineira nos servicos de saude brasileiros.

O estado emocional da mulher é afetado por serem recorrentes as negligéncias
quanto aos seus diretos, que também sao desrespeitados por profissionais quando tomam
suas proprias decisdes, entre elas, a execugao da episiotomia. Os comprometimentos que
podem ser gerados por essa conduta nao se restringem a estrutura fisica da mulher, pois
interferem também em sua vida social, familiar e profissional por acarretar desconforto e
constrangimento. Portanto, as repercussdes da episiotomia na vida da mulher englobam a
esfera biopsicossocial.

Ha uma grande necessidade atualizagao das condutas profissionais. A presente
pesquisa permite perceber um grande déficit das orientagbes prestadas para as mulheres
sobre as praticas utilizadas no momento do parto. A falta de conhecimento tais praticas
impede que a mulher imponha suas escolhas, desta forma, ndo atuando como a
protagonista do seu proprio parto. Em vista disso, o profissional da saude toma seu lugar
ao recorrer a métodos intervencionistas, como o do tema deste estudo: a escolha da
utilizacdo da episiotomia como um procedimento rotineiro. A pratica, utilizada de forma
desnecessaria, interfere diretamente nos direitos reprodutivos e sexuais, violando a
integridade do seu corpo, como a incisao no assoalho pélvico da parturiente.

Como encontrado neste estudo, complicagdes que tém advindo do procedimento da
episiotomia repercutem no meio biolégico da mulher, dentre elas a incontinéncia urinaria,
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retocele, cistocele e hemorragia, que afetam consequentemente em seu estado psicoldgico
e social, o que traz desconforto, limitando-a em suas atividades e necessidades diarias.
Portanto, para diminuir esses tipos de repercussdes na vida das mulheres, faz-se
importante a dignificacdo e o empoderamento advindo das informacgdes e orientagdes que
deveriam ser prestados a mulher. Entretanto, também €& primordial a reestruturacdo das
praticas e condutas tomadas pelos profissionais, referindo-se, principalmente, a episiotomia
de forma rotineira com o intuito de diminuir sua utilizacdo de modo indevido. Aliado a isso,
deve haver mudancgas institucionais, possibilitando uma assisténcia mais humanizada no
momento do parto, diminuindo repercussdes negativas.

Os resultados deste estudo também permitem aos profissionais de saude uma
percepcdo do quao se faz necessaria a melhoria na qualidade da assisténcia as
parturientes, possibilitando a elas o reconhecimento da possivel necessidade de execugao
de procedimentos, seus riscos e complicagdes, concedendo a elas o seu direito de escolha.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

A insercado da Enfermagem na assisténcia obstétrica tem se intensificado nos ultimos
anos, principalmente no que diz respeito a assisténcia ao parto normal, sem distdcia,
possibilitando a diminuigao da utilizagao de procedimentos invasivos. Apesar disso, havera
a necessidade da utilizagdo da episiotomia em casos especificos. Os enfermeiros que
prestam assisténcia as puérperas, no hospital, unidade basica de saude ou no domicilio,
devem faze-lo considerando a mulher na sua integralidade. O presente estudo amplia o
conhecimento sobre as repercussdes da episiotomia na saude da mulher, contribuindo,
assim, para a assisténcia de enfermagem integral a puérpera.
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RESUMO

Introdugao: A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu a saude como um direito de todos
e dever do Estado, gerado a partir da presto de demanda da reforma sanitaria que deu
origem ao Sistema Unico de Saude (SUS), trazendo principios e
diretrizes. Objetivo: Elucidar a importancia do SUS e os impactos negativos gerados pela
proposta de desmonte. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado por académicas de enfermagem da Faculdade Metropolitana da Amazdnia, no
dia 18 de maio de 2018, em uma Comunidade assentada as margens da Baia do Guajara,
na cidade de Belém, Para. Foi realizada uma roda de conversa com 30 integrantes sobre
as tematicas: Histéria do SUS, diretrizes, participacdo e direitos dos
usuarios. Resultados: Observou-se motivagdo dos participantes em compreender o
funcionamento do SUS, sendo importante para esclarecer sobre o estabelecimento do
sistema e o direcionamento das solugcdes de forma ordenada e encadeada por
complexidade. Conclusdes: A proposta da atividade foi alcancada, auxiliando os
participantes a compreenderem as nuances do SUS. Implicagoes para a Enfermagem: A
enfermagem tem procurado definir o seu processo de trabalho em consonancia com os
outros processos de trabalho do campo da saude, e também das politicas nas quais se
insere.

Descritores: Sistema Unico de Saude; Enfermagem; Politica de Saude.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu a saude como um direito de todos e
dever do Estado, estabelecido a partir da pressdo de demanda da reforma sanitaria que
deu origem ao Sistema Unico de Saude (SUS), trazendo principios e diretrizes.
Regulamentado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promocgao, protecdo e recuperagdo da saude, sua organizacgao,
funcionamento dos servicos correspondentes, além de dar outras providéncias. Com sua
curta vida tem muitos resultados a celebrar e, também, enormes desafios a superar. Tem
uma dimensdo universal, quando cobre todos os brasileiros com servigos de vigilancia
sanitaria de alimentos e de medicamentos, de vigilancia epidemioldgica, de sangue, de
transplantes de 6rgaos e outros, além de ser responsavel pela assisténcia de mais de 150
milhdées de pessoas (BRASIL, 2003).

As tendéncias politicas e econdmicas em todos os seus momentos historicos
estiveram acompanhadas de caracteristicas marcantes; como a constru¢cao do sistema de
saude no Brasil. Observou-se na literatura sobre o tema, a necessidade em conhecer e
informar todos os envolvidos dentro deste arranjo. O SUS tem suas nuances ocultas por
parte do poder politico, o que nao limita os demais protagonistas em buscar informacgoes,
articular agoes e utilizar ferramentas que possam fortalecer o servigo ofertado em todas as
suas dimensdes (BRASIL, 2003).

O sistema é constituido por uma série de servigos, com objetivos diferentes e
complementares, alinhado com foco na saude, porém segue os principios e diretrizes
preconizados pela lei. Por muito tempo, a questdo sanitaria se manteve circunscrita a
corporacao médica e as entidades religiosas, o Estado era omisso e s6 se manifestava em
casos de epidemias e de catastrofes naturais, enquanto que cada familia, na medida de
suas possibilidades cuidava dos seus doentes, e aos desvalidos restava a caridade, em
geral conduzida por instituicbes de carater religioso, como as santas casas de misericérdia
(ALMEIDA, 2013).

As propostas que originaram o SUS foram legitimadas com a promulgacédo da
Constituicao de 1988, apods definir saude como:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doencgas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promog¢ao, protecao e
recuperagao (BRASIL, 2003).

Sendo assim, percebemos que a promogao da saude nao € uma responsabilidade
unica do SUS, é preciso participagao ativa da sociedade no processo de construcao de
saude, para que assim o0s usuarios ndo tenham somente conhecimento sobre o sistema,
como também tenham subsidios para exigir seus direitos quando necessario. Vé-se que
muitos ndo conhecem as leis que lhes amparam para cobrar pelos servigos e contribuir na
articulagao de agdes junto aos gestores. Por outro lado, ferramentas como informagdes,
rodas de conversas, palestras, educacdo em saude, entre outras, devem ser aplicadas
pelos profissionais que promovem saude, mesmo que ainda discentes, para que estes
possam assumir papéis de agentes transformadores sociais e de saude.

As leis que regulam o SUS sao fundamentais para efetivar gestées pautadas em
éticas e pela legalidade, e para aprimorar a organizacao e a gestao do sistema, que também
seja capaz de atender as necessidades de todos os envolvidos, para assim melhorar a
organizacéo e a gestéo do sistema (CAVALHEIRO, GUIMARAES, 2011). Vamos entendé-
las:
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A Constituicao Federal é a maior lei do pais, nenhuma outra lei pode se opor a ela.
Podendo ser modificada conforme a necessidade da populacdo, ainda assim, séo criadas
as Emendas Constitucionais, que podem ou n&o alterar alguns pontos da lei
(VASCONCELOS et al, 2005)

O Poder Legislativo por sua vez, promulga as leis e o Poder Executivo as sancionam.
Os decretos visam atender situagdes previstas em leis, regulamentando-as e definindo sem
se opor as leis, como agir em casos que nao estao claros em lei. As portarias sdo atos
administrativos internos, onde autoridades politicas determinam regras e normas sobre a
organizacao e funcionamento do servigo (SOLHA, 2014).

As resolugdes sao diretrizes resultantes de discussdes de 6rgaos colegiados, onde
conselhos de classes composto por pessoas ligadas ao poder publico fazem parte com
representacao de 25% trabalhadores e 25% gestores e tem a participagdo dos conselhos
de saude, que é composto de 50% de usuarios. Esses membros devem ser eleitos por
votagao ou indicagdo das associagdes que tais representam. Ambos tendo como papel
primordial a formulacao das politicas de saude e acompanhar sua execucao, em todos os
niveis (MATA, 2007).

Sendo importante que todos os integrantes desses conselhos conhecam a
legislacao, para nao correr o risco de surgir deliberagées sem resultados positivos para o
servico e populacdo. E por meio de conferéncias que ocorrem a cada quatro anos, com
representacdo de varios segmentos sociais, sdo discutidos temas de interesse coletivo
(LUCCHESE et al, 2010).

Sendo assim, a populagdo embasada em conhecimentos, poderia exigir seus
direitos, direitos esses que estdo alocados dentro da lei, pautados em principios de
universalidade, integralidade, equidade e participagado popular. Nesse sentido o acesso a
informacéo fortalece o melhor sistema de saude ja visto dentro dos caminhos percorridos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado por
académicas de enfermagem da Faculdade Metropolitana da Amazénia, no dia 18 de maio
de 2018, em uma Comunidade assentada as margens da Baia do Guajara, na cidade de
Belém, Para. Foi realizada uma roda de conversa com 30 integrantes sobre as tematicas:
Histéria do SUS, diretrizes, participagao e direitos dos usuarios. Observou-se motivagao
dos participantes em compreender o funcionamento do SUS, seus direitos e deveres
enquanto usuarios, e assim perceber que quando atuamos politicamente em nosso meio,
estamos participando de forma ativa, dentro de um grupo social, e desta forma contribuimos
nas tomadas de decisdes sobre assuntos que afetam diretamente a vida de todos.

RESULTADOS

Observou-se o interesse e a motivacdo dos participantes em compreender o
funcionamento, as formas de acesso e os direitos dos usuarios do SUS, as informacgdes
que foram repassadas foram de grande importancia para esta populacéo, pois esclareceu
sobre o estabelecimento do sistema e o direcionamento das solu¢des de forma ordenada
e encadeada.

Os participantes nos receberam de forma acolhedora, estavam motivados, e a
medida que os temas eram discutidos, realizavam perguntas abertas e fechadas, foram
respondidas as perguntas realizadas pelos participantes, sendo assim sanadas duvidas
pertinentes ao tema.

Foi possivel perceber que ha uma luta social em defesa de um Sistema, rico em
propostas que necessita de interesses politicos, como também de uma sociedade
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participativa, informada e exigente dos seus direitos. Entretanto, nota-se que a auséncia de
informacdes de conceitos, como de Organizagbes Sociais, confunde quem pouco
compreende o servigo na sua pratica (FUNCIA, 2018).

Com a ampliagao das Organizagdes Sociais, em 2010, foram articulados Féruns de
Saude em alguns estados do Brasil. Ambas lutam por interesses privados, sendo um deles
a privatizagao do SUS e ganham forcas a partir da desinformacéao da populacao. Entretanto
os Foruns de Saude criados em alguns estados, realizou o Seminario Nacional com o
objetivo de fortalecer a articulagdo nacional entre os Foéruns de Saude e outras entidades,
no final deste seminario foi criada a Frente Nacional contra a privatizacdo da Saude,
composta por diversas entidades, porém com o propésito contrario dos Foruns (FUNCIA,
2018)

Considera-se, portanto, na atual conjuntura, fundamental a Frente Nacional através
da articulagcao entre diversos movimentos sociais e entidades com vistas a construgao de
resisténcia as medidas regressivas quanto aos direitos sociais e de mercantilizacdo das
politicas sociais. A mobilizacao em torno da viabilizacdo do Projeto de Reforma Sanitaria,
construido nos anos 1980 no Brasil, € uma estratégia para a defesa da saude concebida
como melhores condi¢gbes de vida e de trabalho, bem como para a construgdo de uma
sociedade justa e igualitaria (KRUGER, 2019).

O SUS previsto na constituicdo surgiu de uma luta democratica, com desafios a
serem superados até hoje, contudo ndo basta somente ter ciéncia dessa situacao, surge a
partir de entdo a necessidade de capacitar profissionais da saude para gerenciar o servigo
com a finalidade de propor uma assisténcia holistica, de qualidade e que venha suprir as
necessidades de todos, podendo assim cumprir os principios doutrinarios da
universalidade, integralidade e equidade, sendo estes comtemplados pelas concepgdes
organizativas, que orientam o funcionamento do sistema, direcionando os gestores.

Esses principios afirmam a democratizacdo nas acdes e servigos de saude, o que
garante o direito a todos independente de contribuicdo, a descentralizagao facilita o acesso,
ja a participagao social contribui nas decisdes e nos rumos da politica de saude (DA SILVA
et al, 2017).

A participagéo no SUS foi regulamentada com a criagdo da Lei 8.142/90 que:

Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias (BRASIL, 2003).

Essa Lei consolida a garantia de um espago publico que teria como fungao formular
estratégias além de controlar e fiscalizar a execucéo da politica, como também aspectos
econdmicos e financeiros, devendo suas decisdes serem homologadas pelo poder
executivo, em cada esfera do governo. A composic¢ao paritaria estabelece que 50% seriam
representados por usuarios, 50% por trabalhadores do servigo e os outros 50% seria
dividido de forma igual entre gestores e prestadores de servico (MENDES et al, 2011).

E possivel perceber que o usudrio ndo tem conhecimento desta informacédo que foi
estabelecida em Lei, haja vista que dentro das conferéncias ndo temos a porcentagem
definida para os clientes do servigo, conferéncias essas que ocorrem a cada quatro anos e
sdo precedidas pelas conferéncias nos estados e municipios, com periodicidade as
nacionais e bienais, respectivamente, de acordo com a recomendacgao da 92 Conferéncia
Nacional de Saude (MENDES et al, 2011).

A instituicdo publica de saude dentre os seus deveres, teria que fornecer informagdes
e conhecimentos necessarios para a populagao que busca ativamente o servigo, de modo
que possibilite 0 posicionamento e a tomada de decisdo nas questdes correlacionada as
politicas de saude, haja vista que os conselhos formados por cidadaos que utilizam o
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servico vém perdendo forca; um vez que antes confrontavam ideias impostas e hoje por
outro lado se conformam com as propostas que lhe sdo apresentadas.

CONCLUSAO

Nota-se a quantidade de informagao que temos para excluir as decisdes unanime do
Poder Executivo sobre o rumo da saude publica, manifestacdes contra principalmente as
OSS que nao valorizam o controle social, quebram o sistema, além de centralizar e
normatizar a gestao de recursos humanos deixa a saude assumida pelo mercado.

Foi interessante observar a grande satisfagdo dos participantes neste relato de
experiéncia a cada descoberta, um olhar surpreso, autonomia dentro de suas falas que
revelava que informar sempre sera a melhor solugdo, expressando que dentro de guerras
que tem como principais personagens o individuo, ele nada mais do que vitima de um
estado omisso.

Articular agdes em defesa do SUS enfraquece a proposta de desmonte dele, a ideia
€ nao trazer retrocesso a saude e a sociedade, é preciso informar, elaborar estratégias que
fortalecam o sistema, organizar o servico, capacitar gestores, descentralizar, construir
movimentos sociais em defesa a saude publica e de qualidade (SUTILE, 2018).

E claro que o dever do Estado como papel ativo é determinante para as condi¢ées
de vida da populacao e nao se exclui diante deste contexto. Com a ma distribuicdo dos
recursos, surge uma assisténcia hospitalar de ma qualidade e de baixa resolutividade. O
financiamento do SUS, também previsto na Lei 8.080/90, que estabelece o repasse dos
recursos da esfera federal para as esferas estaduais € municipais respeitaria dois critérios,
sao eles: perfil demografico e perfil epidemiolégico (TONOLI, 2018).

Os recursos sao provenientes de impostos pagos pela populagdo de forma direta
(por exemplo, a cobranca de IPVA), e indiretamente (cobrangca de ICMS) e ndo mais
importante a contribuigdo social de empregadores e empregados (FGTS), obrigando assim
os estados e municipios a possuirem fundos de saude, conselhos de saude, relatérios de
gestado, e uma comissao responsavel pela elaboragdo de planos de carreiras, cargos e
salarios dos servidores publicos (TONOLI, 2018).

Com dificuldades em alocar recursos investidos no setor saude, foi promulgada a
Emenda Constitucional - EC que deixou em aberto o financiamento pela Unido, e a
discussdo pelos movimentos sociais representados no Conselho Nacional de Saude e
Senado. O Conselho Nacional de Saude emitiu a resolugéo n°® 322/2003, que estabelece
como sera o monitoramento dos repasses e a utilizagdo dos recursos, cita quais sao as
despesas com agdes e servigos publicos de saude, para assim direcionar os gestores na
utilizagdo correta das verbas repassadas pela Unido. A partir disso surgem resolugdes,
normas, PEC’s, portarias, entre outras, na tentativa de maquiar o SUS para todos
(SOARES, 2000)

Percebe-se a grande guerra de interesses politicos e privados, no qual o centro é
composto por uma coletividade vitima da desinformagao, onde a omissao das autoridades,
e 0s meios de comunicagao injetam informagdes pela metade e contraria a realidade em
que se vive. Tém-se hospitais sucateados, servigos desorganizados, profissionais que
precisam ser melhores capacitados, para que possam se reconhecer enquanto agentes o
servico e enxergar a necessidade e importancia de um servico resolutivo,
corresponsabilizando o usuario, porém nao se eximir dos seus deveres e responsabilidades
(VASCONCELOQOS, 2005).

A oferta de servico do atual sistema que temos sera obtida por um conjunto orgéanico
de medidas racionalizadoras e por uma luta politica em relagcdo ao financiamento.
Compreender as nuances do SUS contribui ativamente para o fortalecimento desse sistema
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que é originado da participacdo forte da sociedade que lutou e luta para que este
permaneca inserido neste pais diversificado, embora nao haja grandes interesses politicos
em manté-lo.

Entao, se a reforma esta incompleta, precisando de reformulagcao, se ha um conflito
politico que nao dispdem forgas para mudar situagao atual da saude, se mostra estorvo as
mudancgas, onde centralizado esta o cidadao, os mecanismos de gestdo mostram sinais de
esgotamento, e se o discurso e as questdes sanitarias ndo tem potencial utdpico para
orientar a mudancga, onde devemos encontrar argumentos? O que questionar?

E preciso lutar, continuar, acreditar que é possivel ter o SUS da constituicdo, basta
unir forgas, buscar respostas para as perguntas acima, perguntas estas que poderao ser
respondidas por meio dos representantes do povo quando decidirem lutar pelo Sistema
Unico de Saude que se almeja.

Se observarmos, concluiremos que as maiores conquistas, revelaram-se através de
movimentos sociais organizados, democraticos, com comunicagao estratégica e articulados
entre os interessados.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA ENFERMAGEM

E possivel melhorar o desempenho da administracdo publica no Brasil e, por
conseguinte, do SUS, mas é necessario haver decisao politica para implementar medidas
que promovem o uso eficiente dos recursos em toda a federagao. Nao parece crivel que os
recursos do SUS possam ser reduzidos na atual situagao e que se possa ao mesmo tempo
melhorar sua eficiéncia. E preciso investir em pessoas e tecnologias, além de melhorar a
infraestrutura do sistema, algo dificil de fazer no curto prazo, para tanto é necessario alocar
recursos. Entdo é preciso refletir sobre os impactos de uma decisdao que ocasionaria o
desfinanciamento de politicas que promovem a saude e a inclusdo social no pais (DE
SANTOS 2004).

Nao é facil trabalhar dentro do sistema que temos hoje, mas, propor uma reforma
sanitaria, € regredir de forma lenta ha aproximadamente 33 anos. Temos conquistas, vidas
salvas, pessoas curadas, servicos Unicos o que faz jus ao nome Sistema Unico de Salde,
portanto, ele precisa de reforcos e ndo de reforma. Oferecer autonomias aos gestores,
estruturas e condigdes de trabalho dignas, o processo de trabalho entre todos os
envolvidos, materiais, equipamentos, formacdo de equipes multidisciplinares, definir
objetivos e acompanhar todas as etapas dessas agdes, aproximar o profissional que
também €& usuario do servigo, na construgdo de um modelo de saude inclusivo,
democratico, justo, resolutivo e para todos.

A proposta da atividade foi alcangada auxiliando os participantes a compreenderem
as nuances do SUS. Além de permitir aos graduandos a oportunidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos na academia em prol da orientacdo da comunidade presente e
esclarecimento social, retornando a sociedade o legado cientifico caracteristico do
Enfermeiro.

A enfermagem tem procurado definir o seu processo de trabalho em consonancia
com os outros processos de trabalho do campo da saude, e também das politicas nas quais
se insere, assumindo um papel de agente transformador social e de saude, e assim ter sua
devida valorizagao.

Reconhecida desde a segunda metade do século XIX, enquanto profissdo a
enfermagem encontra desafios dentro de suas especificidades, no ambito da ciéncia tem a
responsabilidade de contribuir com a produgdo de conhecimentos capazes de sustentar
ac¢des de cuidado culturalmente congruentes, tecnicamente competentes, moralmente
aceitaveis e que contribuam para preservagcido da vida em sua plenitude nas diversas
situagdes do processo de viver humano.
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Seria fundamental ter associagdes fortes representadas por estes profissionais
independentemente do nivel, que representasse a sociedade e que formulasse regras e
parametros legais e éticos para o exercicio profissional, como um campo do trabalho em
saude precisa construir e defender um modelo de organizac¢ao do trabalho que considere o
direito a saude para o conjunto da populagcdo e o provimento de agdes tecnicamente
competentes e protetoras dos direitos dos usuarios, deste modo também aplicaria o cuidar
da enfermagem, afinal o cuidado pode ser realizado fora do ambito do trabalho, ndo esta
relacionado exclusivamente com o ato de tratar doencas e doentes.
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RESUMO

O leite materno trata-se da melhor fonte nutricional de uma crianca, sendo capaz de
proporcionar, além da nutricao, o desenvolvimento fisiolégico, cognitivo e afetivo, bem como
o fortalecimento do vinculo mae-filho de forma segura e economicamente acessivel. No
Brasil, até o presente momento, ndo ha levantamentos acerca das taxas de amamentagéo
de gémeos e poucos sdo os estudos realizados dentro dessa populagdo. Assim, surgem
inquietacdes referentes a esse publico alvo, especialmente no que se refere aos cuidados
e orientagdes prestados, bem como sua relagdo com as peculiaridades que envolvem a
amamentacao de gémeos. Dessa forma o presente estudo objetiva tragar, de acordo com
as literaturas vigentes, os fatores que influenciam na concretizagdo e/ou continuidade do
aleitamento materno de gémeos e as implicagbes para a enfermagem. A trajetéria
metodoldgica baseou-se na leitura exploratoria e seletiva do material de pesquisa, seguido
da sintese e analise dos resultados dos estudos encontrados. A pesquisa nas bases de
dados foi realizada entre maio e junho de 2020, utilizando trabalhos publicados nas
seguintes bases de dados: Repositorio USP, Pubmed e BMC (Biomedic Central). Como
critérios de elegibilidade, selecionou-se apenas estudos publicados entre 2005 e 2020, em
portugués e inglés, disponiveis na integra e gratuitamente. A amostra final foi formada por
05 (cinco) trabalhos. No decorrer da produgéo do presente estudo ficou claro as grandes
lacunas presentes acerca do tema e a dificuldade de consolidagao de dados. O enfermeiro
€ o protagonista nesse processo, pois trata-se do profissional que esta mais proximo da
mulher e da familia e aquele mais familiarizado ao contexto em que elas estao inseridas,
podendo assim reconhecer os fatores biopsicossociais que podem interferir na
amamentacao de gémeos.

Descritores: Gémeos. Aleitamento Materno. Cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO

O leite materno trata-se da melhor fonte nutricional de uma crianga, sendo capaz
de proporcionar, além da nutricdo, o desenvolvimento fisiolégico, cognitivo e afetivo, bem
como o fortalecimento do vinculo mae-filho de forma segura e economicamente acessivel.
Os beneficios do aleitamento materno, tanto a curto quanto a longo prazo, sao
incontestaveis, sendo grandemente difundidos e discutidos sob diversos aspectos em uma
grande gama da literatura publicada mundialmente (BRASIL, 2015).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nacgbes Unidas para a
Infancia (Unicef) e o Ministério da Saude do Brasil (MS) recomendam que a amamentacao
seja exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e complementada até 2 anos de idade ou
mais, com a introducdo de alimentos sélidos/semissolidos de qualidade e em tempo
oportuno, o que resulta em inUmeros beneficios para a saude das criangas em todas as
etapas da vida (BRASIL, 2015).

No que concerne os beneficios do leite materno a saude da crianca pode-se citar a
prevengao de varias doencgas tais como: diarreia, com isso € capaz de evitar 13% das
mortes de criangas até 5 anos, minimiza as infecgdes respiratorias, bacterianas, do trato
urinario, modifica o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, apresenta
menor alergenicidade, amplia a resposta imunolégica, e protegdo contra as Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) (REGO, 2001 apud TAVEIRO, 2020; BRASIL,
2015).

O Aleitamento Materno (AM) traz resultados positivos também, para a saude da
mae, como protecdo para o cancer de mama, utero e de ovario, diminuicdo do risco de
desenvolvimento de osteoporose e de artrite reumatodide, retorno ao peso pré-gestacional,
reducao de risco para diabetes tipo 2, promove protecdo para doencgas cardiovasculares,
obesidade, doenca metabdlica, depressdao pods-parto e efeito anticoncepcional,
especialmente durante o periodo de amamentacao exclusiva (CAMINHA et al., 2010 apud
OLIVEIRA; LIMA, 2015; BRASIL 2015).

O levantamento global de amamentagado em 194 paises, descobriu-se que apenas
40% das criangas menores de seis meses sdo mantidas em Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) e apenas 23 paises apresentaram taxa de AME acima de 60%. No Brasil, essa taxa
€ inferior ao preconizado pela OMS de 50%, obtendo o resultado de 39%, segundo o estudo
divulgado em 2017 (FIOCRUZ, 2017).

Falsett et al (2019) descreve alguns fatores que influenciam o processo de forma
positiva, sendo eles: o vinculo afetivo entre o binbmio mae-filho e o conhecimento acerca
da amamentagcido. Ja a pega inadequada, problemas com a amamentagdao ou mamas,
insercdo da mamadeira, problemas socioafetivos (a volta ao trabalho, por exemplo) e a
presenca de alguma patologia na crianga sao apontadas como fatores negativos para a
introdugao/continuidade do AM.

Porém, como ficam todas essas questdes em se tratando de uma gravidez de
gémeos? No Brasil, até o presente momento, ndo ha levantamentos acerca das taxas de
amamentacado de gémeos e poucos sdo os estudos realizados dentro dessa populagao.
Assim, surgem inquietacdes referentes a esse publico-alvo, especialmente no que se refere
aos cuidados e orientagdes prestados, qualitativa e quantitativamente, pelos profissionais
de saude, bem como a relagéo desses cuidados com as peculiaridades que envolvem a
amamentacao de gémeos.

Denton e Quingley (2011) salienta que, o AM envolvendo gémeos, € ainda mais
importante pois tratam-se de bebés que em sua maioria nascem prematuramente e o leite
materno € mais facilmente digerido devido ao seu fator de alergenicidade, sendo assim
mais suportado que as férmulas lacteas devido a imaturagao do aparelho digestorio.
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Brasil (2015) explica, ainda, que a amamentagdo de criangas gemelares tem
vantagens adicionais tais como: maior economia, haja vista o gasto com outros leites
apresentarem valores mais elevados caso as criangas nao sejam amamentadas; facilitar os
cuidados de gémeos, ja que o aleitamento materno previne doengas, as quais exigem
cuidados intensificados; auxiliar no atendimento das necessidades dos bebés com relacao
a atencdo e ao afeto da mae; e contribuir para o reconhecimento das necessidades
individuais de cada gémeo, acelerando o processo de enxergar cada crianga como um
individuo.

O enfermeiro exerce papel fundamental no que concerne as orientagdes sobre AM,
ja que, segundo estudo realizado por Oliveira (2016), 80,5% das informagbes recebidas
pelas maes acerca da amamentagao € proveniente dessa categoria profissional. Além
disso, salienta-se que, ao enfermeiro tem o intuito de prestar orientagdes sobre os inUmeros
beneficios do AME e estabelecer um vinculo de confianga com a mae, afim de reforcar a
autoestima e o favorecer o seu protagonismo e empoderamento (BRANDAO et al, 2011;
ZERGER E GRAZZIONTIN, 2008 apud OLIVEIRA; LIMA, 2015).

As orientacoes e intervengdes do profissional de enfermagem tornam-se ainda mais
significativas quando se pde em pauta o contexto especial no qual o AM de bebés gémeos
estdo inseridos, onde, conforme explica a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2020),
as maes tém necessidade de suporte adicional para cuidar e amamentar seus filhos, dividir
as tarefas domésticas e realizar os cuidados com outros filhos, quando presentes, além do
apoio emocional, sendo assim indispensavel a orientagdo e mobilizagdo contundente da
rede de apoio dessa mae.

Tal pesquisa torna-se relevante pois, como afirma Santos et al (2019), estudos que
avaliam os fatores que a influenciam no AM sao importantes para subsidiar iniciativas
pontuais para o fortalecimento de acdes que contribuem para melhorar o quadro do Brasil
nesse aspecto.

Além disso, ha escassez de estudos abordando a questdo da amamentagao de
gémeos, o0 que € ainda mais contundente quando se avalia as implicagdes e/ou os cuidados
de enfermagem, deixa uma grande lacuna no que concerne as necessidades desse publico,
tornando o planejamento do cuidado e as interven¢des muito mais complexas. E necessario
fornecer aos enfermeiros, bem como para todos os profissionais de saude, os subsidios
necessarios para a realizagao da pratica baseada em evidéncias.

Dessa forma o presente estudo objetiva tracar, de acordo com as literaturas
vigentes, os fatores que influenciam na concretizagado e/ou continuidade do aleitamento
materno de gémeos e as implicagdes para a enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa integrativa que visa tragar os fatores que influenciam na
concretizagao e/ou continuidade do aleitamento materno de gémeos e as implicagdes para
a enfermagem através de uma revisao integrativa. A trajetéria metodoldgica baseou-se na
leitura exploratoria e seletiva do material de pesquisa, seguido da sintese e analise dos
resultados dos estudos encontrados.

A pesquisa nas bases de dados foi realizada entre maio e junho de 2020, utilizando
trabalhos publicados nas seguintes bases de dados: Repositério da Produgao USP,
Pubmed e BMC (Biomedic Central). Para localizacdo dos trabalhos foram utilizados os
descritores cuidados de enfermagem, aleitamento materno e gémeos, associados com o
conectivo and, nos idiomas portugués e inglés, filtrados a partir da plataforma DecS
(Descritores em Ciéncias de Saude).

Como critérios de elegibilidade, selecionou-se apenas estudos publicados entre
2005 e 2020, em portugués e inglés, disponiveis na integra e gratuitamente, que avaliassem
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os fatores ligados a amamentacao de gémeos. Foram excluidos todos os trabalhos que nao
atenderam os critérios supracitados, aqueles feitos sob a forma de revisédo de literatura e
aqueles que possuem restricdo de acesso nas plataformas online.

Analisou-se os titulos, resumos e objetivos dos trabalhos encontrados. Apos a
constatacao da similaridade entre os achados e o tema de pesquisa em questao, passou-
se a leitura interpretativa dos trabalhos integralmente, objetivando relacionar as afirmacgdes
dos autores ao objetivo ao qual se propde alcancar.

Ao cruzar os descritores na plataforma PubMed, associados com o conectivo and,
foram encontrados 41 artigos, dos quais 03 (trés) foram selecionados. Na plataforma BMC
e Repositorio USP, utilizando os mesmos descritores e conector, foram encontrados 2
(dois) e 3 (trés) trabalhos, respectivamente, dos quais foram selecionados 1 (um) em cada
plataforma. Logo, a amostra final foi formada por 05 (cinco) trabalhos, sendo 4 (quatro)
artigos e 1 (uma) tese de doutorado (figura 1).

Figura 1 — Selegao dos trabalhos por agrupamento nas bases de dados. Picos-Pl, 2020.

PubMed 41 3
Aleitamento
Materno and
Gémeos and BMC 2 1
Cuidados de
Enfermagem
Repositorio 3 1
USP

Fonte: Dados da Pesquisa.

Para melhor visualizacdo dos resultados, os dados foram organizados em um
quadro onde foram descritos o titulo, o autor e 0 ano de publicagao, o objetivo e os principais
resultados/conclusdes. Os aspectos éticos foram respeitados, sendo todos os autores
devidamente citados no decorrer do texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por cinco trabalhos, publicados entre 2005 e 2020, sendo
uma tese e quatro artigos cientificos, selecionados através dos critérios de inclusédo e
exclusao previamente estabelecidos. Desses, trés foram encontrados na base PubMed, um
na BMC e um no Repositério da USP. Os dados acerca dos achados estao dispostos no
quadro 1 (quadro 1).

No decorrer da producao do presente estudo, fica clara a extrema escassez de
trabalhos relacionados ao tema gémeos, especialmente no que concerne a amamentagao
e fatores relacionados, isso ainda é estreitado quando se relaciona as implicagdes para a
enfermagem.

Quadro 1 — Caracterizagéo das publicagdes cientificas de acordo com o titulo, o autor e o ano de publicagéo,
0 objetivo e os principais resultados/conclusdes. Picos-Pl, 2020.

Titulo aA:;or(es), Objetivo(s) Principais resultados/conclusées

Estudo A: Descrever as taxas de inicio Nao houve diferenca significativa entre o
Aleitamento de aleitamento materno em grupo de aconselhamento pré-natal e o
Materno em Mikami, F. | gémeos, investigar o efeito grupo controle. Observou-se maior risco de
Gémeos: efeitos do C. F.; 2018. do aconselhamento pré- desmame em participante com modo de
aconselhamento natal nas taxas de AM total amamentagao nio-exclusivo, auséncia de
pré-natal e fatores e AME em gémeos e ajuda durante o periodo de lactagéo,
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associados ao identificar 0s fatores dificuldade para amamentar, duragdo de
desmame associados ao desmame. amamentagao previa <12 meses e 0 peso
de nascimento do RN < 2300g.
Os fatores que dificultam a amamentagéo
foram: longa duragdo da amamentacéo,
exaustao, nao ter ajuda durante a lactagéo,
Explorar as necessidades e sucgao insuficiente e falta de informagdes
dificuldades de maes que sobre nutricio/amamentagdo para os
Estudo B: tiveram gémeos e multiplos bebés. Mulheres que esperam e/ou tém
Breastfeeding Cinar, N. D. | de maior ordem no varios bebés precisam de muito mais apoio
Twins: A et al.; 2013. Condado de Sakarya, e orientagdo. Profissionais de saude
Qualitative Study concentrando-se em sua capacitados devem fornecer informagbes
experiéncia em amamentar. relevantes sobre os critérios de adequagao
do leite materno e incentivar a
amamentacéo durante os estagios iniciais
do estabelecimento da
amamentacéo.
Avaliar os fatores que Entre os gémeos, uma maior probabilidade
influenciam a de amamentar foi associada a
Estudo C: amamentacdo durante a amamentacao antes da primeira
Factors that internacdo. Este estudo amamentagao e a um horario de inicio mais
influence early KIM, Bo- | também teve como objetivo cedo para a primeira amamentagdo. O
breastfeeding  of Yeoul. ; | verificar se esses fatores esforgo deve incentivar a amamentagéo
singletons and 2017 foram significativo apés o precoce, sem restricbes, para melhorar a
twins in Korea: a ajuste das caracteristicas taxa de amamentacéo
retrospective study da mae, do recém-nascido entre maes de gémeos.
e do parto.
O estudo mostra que a propriedade de
Radio (informagbes atreves dele), a
confianga em produzir leite materno
Estudo D: suficiente e a admissdo das criangas na
Exclusive Medir a prevaléncia de AME Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Breastfeeding and Tahiru. R. et | © identificar fatores (UTIN) foram identificadas como as mais
Associated Factors aI'ZOéO. associados entre gémeos importantes fatores que afetam a
among Mothers v ’ na metrépole de Tamale. amamentacédo exclusiva de gémeos. Os
with Twins in the profissionais de saude devem prestar mais
Tamale Metropolis atengcdo ao fornecer informacgdes sobre
aleitamento materno para maes e
cuidadores.
A O fator mais influente que se correlacionou
Descrever a tendéncia . ~
negativamente com a amamentagaode 0 a
secular das taxas de S
~ ) 6 meses foram semanas gestacionais.
amamentacdo em gémeos L )
. Maior idade materna no nascimento de
Estudo E: japoneses o ;
. = gémeos e o uso de uma incubadora
Breast-feeding em comparagdo com a P . ~
= também impediu a amamentagdo em o
rates and related . populagdo em geral, e .
Ooki, . periodo neonatal. Os resultados do
maternal and s depois L
. ) . Syuichi presente estudo pela primeira vez em
infants obstetric esclarecer os fatores . o ~
. P " muito tempo indicou que a amamentagao
factors in Japanese obstétricos da mae e do Jy
X A . completa de gémeos aumentou
twins bebé associados ~
~ recentemente no Japao, embora as taxas
com amamentagdo em ; . ) ' ~
P ainda sejam mais baixas aos da populag¢éo
gémeos.
em geral.

FONTE: Dados da Pesquisa.

A primeira constatacgao feita no conjunto dos estudos utilizados é a de que existem
justificativas diversas acerca dos fatores que desencadeiam na efetivagdo da
amamentagao ou desmame precoce, ja que a maioria dos artigos mostram fatores distintos
para tais. Questdes acerca da necessidade de ajuda durante a amamentagdo dos gémeos
e sua relagdao com a continuidade da amamentacédo estdo expostas tanto no estudo A
quanto no Estudo B, ambos indicando que a falta de ajuda, ou seja, uma rede de apoio
ineficiente, durante o processo de AM esta associada a maiores indices de desmame
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precoce bem como menores taxas de AME. A duracdo da amamentagcdo também é
apresentada nos dois estudos supracitados como influenciadores negativos ao AME.

Prates et al (2015) coloca a rede de apoio da nutriz como fundamental para que o
AM se concretize, os autores colocam que esta pode influenciar a mulher frente a decisao
em amamentar. Destacando-se que a mulher quando opta em aderir e manter essa pratica,
nao esta expressando apenas a sua decisdo, mas também os significados construidos
durante toda a vida, seu contexto cultural e de vida, suas motivagdes e vivéncias, seus
conhecimentos, suas reflexdes sobre experiéncias passadas, os acontecimentos durante a
infancia, as experiéncias de seus familiares e amigos, as interferéncias da midia, os
saberes cientificos de cada época histérica e cultural, e a propria influéncia exercida por
sua rede de apoio social.

O Estudo D e o Estudo E divergem no que tange a relagao entre os indices de AM
e a admissao dos bebés em UTIN/uso de incubadora. Enquanto o estudo D afirma que o
uso de incubadora dificultou a amamentacao, o Estudo E demonstra que a admissao em
UTIN foi um determinante positivo para que se iniciasse o AM dos gémeos. O estudo D
define também que a seguranga sobre a producédo de leite € um fator que favorece o
estabelecimento do AM.

Em estudo que objetivou analisar os fatores biossociais que influenciam a
amamentagao, Navarro et al (2019) conclui com a afirmagao de que a percepcgao de que o
bebé esta com fome ou nao esta cheio por néao ter leite suficiente € um dos principais
motivos que levam a introdugéo de formulas e/ou desmame precoce. Tal afirmagao também
aparece em Neri et al (2019) e Souza et al (2016).

O recebimento de informagdes acerca da amamentacdo de gémeos, tanto por
profissionais quanto por meio de outras fontes, aparece em trés estudos como possiveis
determinantes para o estabelecimento do AM. O Estudo A afirma que, estatisticamente,
nao se relaciona o aconselhamento com a efetivagao do aleitamento materno. Ja o Estudo
E indica que o recebimento de informagdes por meio de outras fontes foi um fator positivo
no estabelecimento da amamentagao dos gémeos. O Estudo B aponta o fornecimento de
informacdes para a mae e rede de apoio sao primordiais para a efetivagdo da amamentagao
de gémeos.

Whitford et al. (2017), apos sua analise nas bibliografias vigentes, ndo encontrou
evidéncias sobre a melhor forma de fornecer suporte e educacdo, o momento da
intervengao ou a melhor pessoa para realizar a intervengao. Porém, os autores deixam
claro que ha escassez de estudos sobre a educagdo em saude, voltada para a
amamentacgao, especificamente para gémeos, o que dificulta a consolidagao dos dados.

Barbosa et al (2015), em estudo realizado com maes de bebés unicos, concluem
que as abordagens acerca do aleitamento materno realizadas pelos profissionais de saude
durante o atendimento pré-natal sdo decisivas, para a garantia do exercicio do direito da
mulher de amamentar o seu filho, possibilitando reflexdo sobre esta pratica, conhecimento
dos seus direitos e a preparagao para 0 seu manegjo.

Aihua (2015) teve sua amostra de estudo composta por publicacbes que abordam
a amamentacao de gémeos. Seus resultados apontam que o indice de AME é maior em
mulheres que receberam orienta¢des durante o acompanhamento de pré-natal.

Outro fator repetido trata-se da idade gestacional e consequente dificuldade de
succao dos bebes, visto nos Estudos E e B como fatores negativos no processo de AM,
levando a introducdo de formulas. Em Alvarenga et al (2017), a dificuldade de sucgao do
bebé também aparece como fator relacionado ao desmame precoce.

Dos estudos presentes, apenas o estudo C apresenta a questdo da amamentacao
na primeira hora de vida como determinante positivo para continuidade da mesma. Isso é
corroborado em Brasil (2015) que expde que o melhor momento de iniciar o aleitamento
materno de gémeos é logo apds o nascimento, sempre que possivel. Se um ou mais bebés
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nao esta em condi¢gdes de ser amamentado, a mulher deve iniciar a extragdo manual ou
com bomba de sucgédo o mais precocemente possivel.

A duracado da amamentacao, apresentada no Estudo B como um fator influenciador
no desmame precoce e menor taxa de AME, é uma ocorréncia que merece destaque. Aihua
(2015), em revisao de literatura realizada na China, cita que a demora maior dos gémeos
durante a amamentacdo compromete a qualidade de sono da mae, o que gera desgaste e
fadiga, que por sua vez compromete a amamentacéao.

CONCLUSAO

E sabido que, mediante a escolha de estilo de vida das mulheres modernas, ha
crescente taxa de nascimentos de gémeos e multiplos de maior ordem. Mesmo assim, o
estudo do tema é desafiador pois ha poucos trabalhos acerca dessa populagcdo. Ha
estreitamento ainda maior da literatura vigente quando pesquisamos acerca da
amamentacao e fatores ligados ao AM e desmame precoce.

No decorrer da producédo do presente estudo evidenciou-se as grandes lacunas
presentes acerca do tema e a dificuldade de consolidacédo de dados. O papel do enfermeiro
frente a amamentacédo de gémeos quase nao é trabalhado nos artigos aqui citados, porém
este é o profissional que mais esta presente na vida das maes no periodo de lactacao,
especialmente de gémeos.

O enfermeiro, a partir das constatacbes apresentadas, € o profissional que esta
melhor relacionado ao aumento das taxas de amamentagdo de gémeos, devendo estar
ciente do seu papel e capacitado para promover a pratica do aleitamento materno. Pode-
se perceber que as conclusdes acerca do tema s&do heterogéneas e pouco conclusivas, o
que demostra a sua importancia no contexto do aleitamento materno ao referido publico-
alvo.

CONTRIBUICOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

O primeiro passo para a qualidade da assisténcia de enfermagem no contexto do
AM é o acolhimento da gestante, de forma humanizada, desde o inicio do pré-natal,
esclarecendo suas duvidas e fornecendo todas as informagdes necessarias para que a
gestagao decorra com o menor risco possivel dentro de cada caso. Isso é ainda mais
necessario quando falamos sobre gravidez gemelar, que por si s6 ja esta permeada de
duvidas e riscos, 0 que faz necessario o preparo e qualificacdo dos profissionais de saude
afim de contorna-las.

O enfermeiro apresenta um papel essencial nesse processo, pois trata-se do
profissional mais préximo da mulher e de sua rede de apoio e familiarizado ao contexto em
gue a mesma esta inserida, podendo assim reconhecer os fatores biopsicossociais que
podem interferir na amamentacao na situagao especial de gemelaridade.

E por meio da atuacdo do enfermeiro na promogdo e incentivo ao aleitamento
materno que as maes sao instruidas a cuidar e entender o seu filho, tornando-as agentes
multiplicadoras de saude em ambito individual, familiar, social e ecoldégico (FONSECA et al,
2002 apud MARINHO et al, 2015).

Aihua (2015) em seu estudo, realizado na China, afirma que o preparo dos
enfermeiros para lidar com a amamentacao de gémeos ¢ ineficaz. Isso talvez esteja ligado
ao pouco enfoque dado a esse publico em pesquisas cientificas, materiais disponibilizados
pelos programas governamentais e em discussdes, nos conteudos curriculares explanados
dentro das académias, durante a formagao desses profissionais. Além disso, acredita-se
que a educacao permanente para a educagao em saude e intervengdes nesse publico seja
insuficiente.
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Outra informagao coletada que deve ser levada em conta durante o planejamento do
cuidado é que a intervencao e o fornecimento de informagdes devem ser feito ndo sé com
a mulher, mas com toda a rede de apoio ja que é o item mais citado no discorrer dos
trabalhos que abordam a amamentacdo de gémeos. A amamentacao de dois bebés ou
mais € uma tarefa ardua, que sera melhor realizada se a mae possuir apoio profissional e
suporte fisico e mental advindo da familia e o enfermeiro deve estar ciente disso durante o
fornecimento de informacdes e realizagao dos cuidados.

Nesse contexto, a principal implicacdo para a equipe de enfermagem esta
relacionado a necessidade de educacado permanente e continuada para esse profissional
que o possibilite capacitar-se para enfrentar a situagao especial de atendimento a uma
mulher sobre 0 manejo, dificuldades e desafios da amamentagdo em uma situagao especial
como a gemelaridade.
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