Obesidade nos registros de dbito de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave por Covid-19, Brasil, 2021

Obesity in Severe Acute Respiratory Syndrome death records by Covid-19,
Brazil, 2021

Obesidad en los registros de defuncién del sindrome respiratorio agudo severo
por Covid-19, Brasil, 2021

Linconl Agudo Oliveira Benito!, Rosana da Cruz Lima2, Margd Gomes de Oliveira Karnikowsks, Izabel Cristina Rodrigues da Silva*
Como citar: Benito LAO, Lima RC, Karnikowski MGO, Silva ICR. Obesidade nos registros de
6bito de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Covid-19, Brasil, 2021. REVISA. 2022;11(1): 1-
4. Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.vll.nl.plad

Segundo a Organizacdo Mundial da Saade (OMS),
o sobrepeso e a obesidade podem ser definidas
enquanto o acimulo anormal ou excessivo de gordura,
podendo se constituir enquanto prejudiais a satde.! Os
referidos problemas de satide publica tem adquirido
propor¢des pandémicas, onde aproximadamente, 4
milhdes de pessoas morrem a cada ano em sua
decorréncia ou por conta de complicagdes
relacionadas.!?

Desta forma e, segundo estimativas, a obesidade
desde o ano de 1975 em todo o mundo, quase que
triplicou e, no ano de 2016, mais de 1,9 bilhdo de
adultos que eram possuidores de 18 anos ou mais,
estavam em sobrepeso e destes, mais de 650 milhdes
eram obesos.>? A obesidade possui prevaléncia elevada
junto a Europa e nos Estados Unidos (EUA), gerando
incidéncia superior a 40%.3*

Na atualidade, a obesidade e o Covid-19 sdo
consideradas pandemias mundiais, sendo que para
alguns pesquisadores, a obesidade pode agravar
fortemente os impactos em pessoas acometidas por esta
enfermidade viral.# Ja em relacdo aos pacientes obesos,
clinicamente considerados graves com diagnoéstico de
Covid-19, que possuem o indice de massa corporal
(IMC) elevado, os mesmos se encontram com maior
risco do que os ndo graves.34

Os pacientes obesos que desenvolvem Covid-19 e que
possuem o IMC elevado, possuem maior necessidade de
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a utilizagdo de
ventilagio mecanica (VM), enquanto forma de suporte aos que ndo
conseguem  desenvolver incursdes respiratérias de forma
espontanea.® Somada a obesidade, a sindrome metabdlica (SM)
pode permitir o surgimento de prejuizos para varios 6rgaos do
organismo, estimulando o seu funcionamento irregular, quando
confrontado com elevado grau de estresse em que o paciente se
encontra, durante o seu tratamento.5%”
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Para alguns pesquisadores, o problema da obesidade é acompanhado no
organismo, pelo aumento da expressdo da enzima conversora da angiotensina 2
(ACE2), que teria a possibilidade de ligacdo com a proteina S do virus, e desta
forma, desenvolveria uma entrada para invasao do virus, tornando o coragdo e
os pulmdes do paciente acometido, muito vulneravel ao Covid-19.72 Nesse
sentido, a ACE2 se constitui enquanto enzima componente do sistema renina
angiotensina aldosterona (SRAA), sendo responsdvel pelo processo de
conversao da angiotensina II em angiotensina 1-7 (Ang 1-7), derivando sua
patogénese de numerosas desordens do tipo cardiovasculares, como por
exemplo, a hipertensdo arterial (HA), a arteriosclerose e o infarto do
miocéardio.>10

Desta forma, ela se constitui enquanto um componente do conhecido
sistema renina-angiotensina (SRA), sendo descoberta essa sequéncia gendmica
no ano de 2000.7-11 Analisando a sua questao estrutural, a ECA-2 é semelhante a
classica, todavia, em relacdo a sua funcionalidade, pois, elas apresentam
contraposicao, porque a ECA converte a angiotensina 1 para a angiotensina 2,
provocando o surgimento de efeitos deletérios, em decorréncia do processo de
estimulagdo dos conhecidos receptores AT1, permitindo a ampliacdo da
atividade simpética, e também, a reabsorcdao de sal e de 4gua, além da
inflamacdo, da vasoconstricdo, e ainda, da liberacao de aldosterona e de
vasopressina, estimulando assim a disfunc¢do do endotélio, a fibrose tecidual, e
a HAS13

Outros problemas relacionados a obesidade é que a mesma ¢é
acompanhada por um processo de inflamagdo “superativado”, e ainda, de
resposta imune, que pode permitir o surgimento de uma excessiva resposta
inflamatoria, além de uma fragilidade imunolégica relacionada ao Covid-
19.678910 Ainda enquanto debilidades relacionadas a pacientes com diagnoéstico
de obesidade, pode ser citada enquanto complicagdo, o aumento da pressao
abdominal, dos movimentos toracicos e sua expansao limitada, derivando para
o processo respiratério de forma insuficiente, o que exigem o surgimento de sua
fungao compensatoria.8-10

No Brasil, o Ministério da Satide (MS) por meio de sua Secretaria de
Vigilancia em Satude (SVS), utilizando o Banco de Dados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave - SRAG 2021 (SIVEP-Gripe), identificou vérias
comorbidades e fatores de risco relacionados a registros de 6bito de SRAG por
Covid-19, até a semana epidemioldgica 42 (SE 42).* Foram identificadas
respectivamente enquanto comorbidades e fatores de risco, as cardiopatias, o
diabetes mellitus (DM), a obesidade, as doencas neurolégicas, as doencgas
renais, as pneumopatias, as enfermidades de imunodepressdo, a asma, as
doencas hepéticas, as doengas hematolégicas e a Sindrome de Down (SD),
conforme exposto junto a tabela 1.1

Num universo de 386.094 lancamentos de comorbidades e fatores de
risco relacionados aos registros de 6bito de SRAG por Covid-19, as cardiopatias
registraram a maior preponderancia com 39,2% (n=151.358) e a SD registrou a
menor com 0,4% (n=1.384).14 Nesse contexto, a obesidade somou a terceira
maior preponderancia com 11,9% (n=44.951) dentre as comorbidades e fatores
de risco identificados dentre os registros de 6bito de SRAG por Covid-19.14

Dentre as pessoas com faixa etdria inferior a 60 anos, foi possivel
identificar um universo de 114.950 registros de Obito, com comorbidades e
fatores de risco de SRAG por Covid-19, sendo que destes, as cardiopatias
somaram a maior preponderancia com 32,3% (n=37.176) e a SD a menor com
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0,8% (n=936).14 Ja em relacdo a pessoas com faixa etdria igual ou superior a 60
anos, que registraram Obito por comorbidades e fatores de risco por
SRAG/Covid-19, as cardiopatias registraram a maior preponderancia com
42,1% (n=114.182) e a SD a menor com 0,2% (n=448).14

Tabela 01 - Frequéncia de lancamentos de obesidade identificada nos registros
de 6bito de pessoas na faixa etaria menor que 60 anos e de 60 anos ou mais de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19, até a SE 42, Brasil,
2021 (n=386.094):"""

Total <60 anos 60 anos ou mais
f (%) f (%) f (%)

Cardiopatias 151.358 (39,2) 37.176 (32,3) 114.182 (42,1)
Diabetes 107.644 (27,9) 28.437 (24,7) 79.207 (29,2)
Obesidade 44951 (11,6) 26.248 (22,8) 18.703 (6,9)
Doencas neurolégicas 18.598 (4,8) 3.411 (3) 15.187 (5,6)
Doengas renais 18.360 (4,8) 5.026 (4,4) 13.334 (4,9)
Pneumopatias 16.786 (4,3) 2.708 (2,4) 14.078 (5,2)
Imunodepressao 11.418 (3) 4.690 (4,1) 6.728 (2,5)
Asma 8.267 (2,1) 3.555 (3,1) 4712 (1,7)
Doengas hepaticas 4.369 (1,1) 1.785 (1,6) 2.584 (1)
Doencas
hematolégicas 2.959 (0,8) 978 (0,9) 1.981 (0,7)
Sindrome de Down 1.384 (0,4) 936 (0,8) 448 (0,2)
Total 386.094 (100) 114.950 (100) 271.144 (100)

Fonte: SIVEP-Gripe, MS, 2021.
* Tabela adaptada pelos autores; ** Dados atualizados em 25/10/2021 as 12h; *** Os dados sao
sujeitos a constantes revisoes.

Além de outras questdes normalmente relacionadas a obesidade como a
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), podem ser citados enquanto
comprometimentos por conta desta enfermidade metabdlica e inflamatoria, a
descompensacdo glicémica, as comorbidades cronicas, as enddcrinas, as
hepéticas, dentre outras.®13 Desta forma, é facilmente percebivel a importancia
e a necessidade do desenvolvimento de acdes de combate e controle da
obesidade e do Covid-19, sendo necessario o redobramento dos cuidados, no
que se refere a higienizacdo correta das maos, na utilizagdo de mdscaras na
prevencdo ao acesso ao virus pandémico, do processo de imunizagdo em suas
varias etapas e dos respectivos reforcos disponibilizados, além da
conscientizagdo e participacdo ativa da sociedade no seu combate e controle
eficiente e eficaz.
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Objetivo: descrever as principais consequéncias da pandemia do coronavirus para a satde dos
profissionais de enfermagem, especificamente diante do luto em que muitos estdo vivenciando
durante as mortes devido aos contdgios da Covid-19. Buscou-se também abordar sobre a percepgao
da enfermagem diante da morte e do morrer durante a pandemia do Covid-19. Método: Trata-se de
revisdo narrativa com abordagem de pesquisa qualitativa. A busca de artigos foi realizada na
Biblioteca Virtual de Satde (BVS) nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Satide (BIREME) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), com publicagdo entre os anos de
2018 até 2021 em portugués e inglés. Resultados: O processo de luto é tinico e evolui de acordo com
as caracteristicas do luto e as circunstancias de morte cada vez mais comuns nos hospitais. Existem
muitas dificuldades em lidar com o luto durante a pandemia. Conclusao: O enfermeiro durante a
pandemia da Covid-19 experimenta em seu labor didrio, intimeras tensdes devidas as mortes e os
perigos de contdgio no qual diariamente presencia. O luto é algo que precisa ser encarado como um
momento circunstancial que merece todo cuidado e atendimento adequado preservando a satide
integral dos profissionais de satide e dos familiares enlutados.

Descritores: Covid-19; Morte; Luto; Pandemia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the main consequences of the coronavirus pandemic for the health of nursing
professionals, specifically in view of the grief that many are experiencing during deaths due to the
Covid-19 contagions. We also sought to address nursing's perception of death and dying during the
Covid-19 pandemic. Method: This is a narrative review with a qualitative research approach. The
search for articles was performed in the Virtual Health Library (VHL) in the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information (BIREME) and databases. Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
published between 2018 and 2021 in Portuguese and English. Results: The mourning process is
unique and evolves according to the characteristics of mourning and the circumstances of death that
are increasingly common in hospitals. There are many difficulties in dealing with grief during a
pandemic. Conclusion: Nurses during the Covid-19 pandemic experience in their daily work,
countless tensions due to deaths and the dangers of contagion in which they daily witness. Grief is
something that needs to be seen as a circumstantial moment that deserves all care and adequate care,
preserving the integral health of health professionals and bereaved family members.

Descriptors: Covid-19; Death; Mourning; Pandemic; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir las principales consecuencias de la pandemia de coronavirus para la salud de los
profesionales de enfermeria, especificamente ante el dolor que muchos estdn experimentando durante
las muertes por los contagios de Covid-19. También buscamos abordar la percepcién de la enfermeria
sobre la muerte y el morir durante la pandemia de Covid-19. Método: Se trata de una revisién
narrativa con un enfoque de investigacion cualitativa. La busqueda de articulos se realiz6 en la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) en la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) y
bases de datos. Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea (SCIELO), publicado entre 2018 y 2021 en
portugués e inglés. Resultados: El proceso de duelo es tnico y evoluciona de acuerdo con las
caracteristicas del duelo y las circunstancias de la muerte que son cada vez mas comunes en los
hospitales. Hay muchas dificultades para lidiar con el duelo durante una pandemia. Conclusién: Las
enfermeras durante la pandemia de Covid-19 experimentan en su trabajo diario innumerables
tensiones por las muertes y los peligros de contagio en los que a diario presencian. El duelo es algo
que debe ser visto como un momento circunstancial que merece todos los cuidados y cuidados
adecuados, preservando la salud integral de los profesionales de la salud y de los familiares en duelo.
Descriptores: COVID-19; Muerte; Luto; Pandemia; Enfermeria.
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Introducao

Pandemia é o termo usado para indicar que uma epidemia se espalhou
para dois ou mais continentes com transmissdo sustentada de pessoa para
pessoa. Trata-se de um fator de risco mundial, com impactos na sobrevida da
populacdo e importantes reflexos na economia, além de impor significativas
mudangas na vida social e ocasionar aumento de mortes e da pobreza. Este
cenario mundialmente observado desde a identificacao do novo Corona virus
tem mobilizado pesquisadores a desenvolverem estudos direcionados ao
combate da pandemia e contribuido diretamente para mudancas de préticas de
assisténcia em saude.!

Neste cendrio de complexas contingéncias, emergem os profissionais de
satde, a exemplo dos enfermeiros, que tem envidado todos os esforgos para a
diminui¢do do nimero de infectados e consequentemente das mortes. Por este
motivo, a morte de pacientes contaminados tem se apresentado como uma
noticia frequente nos meios midiaticos de forma sistematica, assim, tem sido um
constante exercicio emocional e apo mesmo tempo tarefa desafiadora o fato de
lidar a perda de pessoas diariamente, inclusive varios profissionais de satde.?

Sabe-se que as concepgdes de morte e luto sdo resultados de um longo
processo histérico, marcado por diferentes influéncias culturais e sociais. Diante
da efemeridade da vida e sendo a morte inerente a8 mesma, existe a necessidade
de compreender qualitativamente a morte e o morrer na drea da satde pelos
profissionais, a fim de embasar suas atitudes diante desses quadros em seu
cotidiano. Durante esse periodo de pandemia da Covid-19, dezenas de pessoas,
inclusive profissionais de satde, estdo vivenciando momentos de luto e dor.?

O luto é uma reagao emocional a uma perda significativa, um processo
natural e faz parte da recuperacio diante da perda. E visto como um processo
mental no qual o equilibrio fisico é restabelecido apds a perda de um ente
querido, sendo uma resposta mental a qualquer perda significativa. No luto
vivencia-se em sua plenitude a dor que, normalmente é acompanhada pela perda
de interesse em relagdo ao mundo exterior, preocupacdo com as memorias do
objeto perdido e diminuicdo da capacidade de investir em novos
relacionamentos e amizades promissoras. Digno de nota, os estdgios do luto,
sistematizados e descritos por Elisabeth Kubler-Ross sdo: a negacao, a raiva, a
barganha, a depressao e por fim, aceitagao.*

Reforca-se ao estagio de luto, em pauta, o fato que o processo de morte e
morrer, tem sido apreciado sob diversas perspectivas, tanto a do paciente, seus
familiares e todos profissionais de satide envolvidos nos atendimentos a
populagdo contaminada pelo novo coronavirus. Isso deixa em relevo a
necessidade de compreensdo e cuidado de sentimentos que envolvem a perda e
a ndo-existéncia.?

Dado o tema da morte e a dor que causa, muitas questdes surgem no
momento da perda. Dentre essas observacdes algo que sempre é trabalhado com
pessoas em luto, refere-se ao fato de que a morte sempre foi considerada algo do
curso natural da vida. A morte ocorre dentro da familia, e os ritos acontecem em
cerimoOnias publicas em que todos podem participar e expressar seus sentimentos
pela perda. °

Sabe-se que na Idade Média morrer em familia e abragado &s crengas
religiosas proporcionavam uma morte que buscava paz em meio aos conflitos
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ideolégicos e dos designios preestabelecidos. Muitos moribundos sentiam a
separacdo e exclusdo em vida assim, realizavam seus proprios rituais de
despedida. Gradativamente a morte passa a ser vista como uma luta do homem
diante de sua finitude e impoténcia de mudar os destinos da vida. Apd6s a morte,
restava a familia curtir o luto®

O processo de luto é tnico e evolui de acordo com as caracteristicas cada
vez mais comuns das circunstancias mortudrias seja em casas ou em hospitais.
Existem muitas dificuldades em lidar com o luto no mundo ocidental, por isso é
importante oferecer ajuda para aqueles que sofrem perda. O sofrimento e a
tristeza ndo sao doengas, mas refletem o pensamento erroneo da absolutizagao
da vida. A morte é um fato incontestavel e assim a dor se faz presente, e ndao
precisa ser patologizada. °

Sabe-se que a dor é uma resposta emocional a uma perda significativa, um
processo natural e de recuperacao da perda. E visto como um processo mental
de restauracdo do equilibrio fisico apdés a perda de um ente querido, uma
resposta mental a qualquer perda significativa e a dor mais comum, geralmente
acompanhada por uma perda de interesse no mundo exterior pelas memorias
desse objeto perdido e menor capacidade de investir em novos relacionamentos.?

Todo luto precisa ser vigiado, embora nem todos os enlutados precisem
de cuidados, o que reforca a necessidade de atencdo especial para quem precisa
de atengao médica e psicolédgica. Cuidar dos sobreviventes e ajudar as familias a
superar a dor e manter a alegria envolve a continuidade do luto.®

No atual contexto, pandémico no Brasil, ressalta-se que a alta
transmissibilidade do virus torna fundamental a reflexao sobre quais cuidados
de enfermagem sao necessarios para preservar a seguranca dos profissionais que
atuam neste servigo durante os atendimentos primdrios e as transferéncias
interinstitucionais de pacientes confirmados e/ou suspeitos para Covid-19.1

Neste contexto, justifica-se o presente tema, devido ao fato de que sao os
enfermeiros, os profissionais que estdo na linha de frente do cuidado ao paciente
com COVID-19, e sao eles o maior contingente de profissionais de satide na ativa.
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no Brasil existem
aproximadamente dois milhdes e quatrocentos mil profissionais entre
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. O
adoecimento e as mortes ndo tem poupado essa classe profissional. Assim, é
imprescindivel estudar sobre o efeito da pandemia sobre a satde e o luto na
enfermagem, e assim, a questao norteadora é a seguinte: quais as consequéncias
para os enfermeiros diante do enfretamento das perdas e do luto durante o
exercicio da profissdo em meio a pandemia do Covid-19 no Brasil?

A hipétese que se fundamenta essa pesquisa, refere-se ao conceito de que
a atuacao do enfermeiro durante ao novo coronavirus, tem proporcionado o
surgimento de falta de satide mental e dificuldades a enfermagem para lidar com
as adversidades e muitas vezes o luto durante esse periodo pandémico.

Diante dessa realidade o objetivo dessa pesquisa descrever as principais
consequéncias da pandemia do coronavirus para a satide dos profissionais de
enfermagem, especificamente diante do luto em que muitos estdo vivenciando
durante as mortes devido aos contdgios da Covid-19. Buscou-se também abordar
sobre a percepcao da enfermagem diante da morte e do morrer durante a
pandemia do Covid-19.
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Método

Trata-se de revisao bibliografica narrativa com abordagem de pesquisa
qualitativa. A busca de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Satide (BVS)
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Satde (BIREME) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os
descritores foram selecionados a partir da terminologia em satide consultada
nos Descritores em Ciéncias da Satde (DECS-BIREME): covid-19, luto,
pandemia e enfermagem.

Apb6s a leitura dos textos, reuniram-se os principais artigos e suas
similitudes para andlise, objetivando agrupar materiais que auxiliem na andlise
das principais consequenciais da pandemia do coronavirus para a satde mental
dos profissionais em satide e do luto vivenciado pela enfermagem no Brasil.

No contexto da pesquisa bibliografica a pesquisa foi do tipo exploratério

e quanto a abordagem, o estudo é de carater qualitativo, pois essa pesquisa ndo
busca a generalizacdo, visa compreender um fendmeno em seu sentido mais
intenso, em vez de produzir inferéncias que possam levar a constituicao de leis
gerais ou a extrapolagdes que permitem fazer previsdes vélidas sobre a realidade
futura.

Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos que
abordassem a tematica em questao, escritos na lingua portuguesa e inglesa, com
publicacdo entre os anos de 2018 até 2021, que tinham o texto completo
disponibilizado online em sites reconhecidos pela lisura e rigor cientifico.
Considerando esses critérios, foram identificados 35 artigos nos bancos de
dados dos quais foram utilizados 16 periddicos. Foram excluidos artigos
publicados antes de 2018, partes de livros, monografias de graduacao e textos
na internet sem autoria.

Resultados e Discussao

No espaco de tempo delimitado para a realizacdao deste estudo (2010-2021)
foram encontradas e analisadas 16 publica¢des. Nos anos de 2018 foi constatado
um artigo (6%). Em 2019 trés artigos (17%), em 2020 dez artigos (62%), em 2021
trés artigos totalizando (17%).

Com relagdo a coeréncia dos resultados, os 16 artigos foram selecionados
para responder os objetivos, pois é fundamental para a uma revisao bibliografica
que a compreensao do artigo publicado esteja em sintonia temdtica com os
demais trabalhos cientificos. Dos 16 artigos selecionados, grande parte se
enquadrava em mais de um tema, dessa forma a soma da porcentagem chegou a
100%. Seis artigos analisados (38 %) tratam da enfermagem, da morte e do morrer
com o enfrentamento do luto. J4 com 43% indica os artigos sobre a morte e o luto
durante a pandemia da Covid-19 e por ultimo, trés artigos (18%) referem-se
especificamente sobre o luto da enfermagem diante dos casos de morte durante
a pandemia.
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O luto nas Sociedades Ocidentais

A dor tem efeitos diversos nas pessoas e deve ser entendida isoladamente
e vinculada aos processos sociais, uma vez que as sensagdes e comportamentos
causados pela dor sdo influenciados pela sociedade. O luto é, portanto, um
processo subjetivo e social que afeta muitos aspectos da vida, incluindo os
profissionais.”

Freud foi o primeiro autor a usar a dor como tema para a compreensao
dos processos psicolégicos. Em seu famoso livro "Luto e Melancolia", o autor
descreveu o luto como um processo psicolégico ndo patolégico apds a perda de
um ente querido. Do ponto de vista existencial, isso pode ser entendido como
uma experiéncia tipica no caso de uma mudanca repentina na forma de doar na
relacdo Eu-Tu. Dor é a morte da relagdo entre o falecido e a dor causada pelo
colapso do corpo. Com a opressao dos outros, a perda de sentido no mundo da
vida caminha lado a lado com a necessidade de um novo sentido.”

O processo de luto é tnico e evolui de acordo com as caracteristicas do
luto e as circunstancias de morte cada vez mais comuns nos hospitais. Existem
muitas dificuldades em lidar com o luto, por isso é importante oferecer ajuda as
pessoas que estdo sofrendo. O processo de luto é desencadeado por uma
experiéncia de privagdao que pode ser percebida como a perda pessoal e profunda
de uma pessoa importante. Perdas profundas sdo uma realidade dificil ao longo
do ciclo de vida, especialmente pela morte de pais, conjuges, filhos, irmaos e
amigos. O luto geralmente é acompanhado inicialmente pelo choro, que
historicamente tem sido uma experiéncia inerente a vida humana.?®

A dor é vivenciada de uma maneira tinica; ndo ha modelo de resposta;
Existem diferencas de intensidade e duracdo, que sao influenciadas por fatores
como o contexto da morte e as caracteristicas da morte. Por esse motivo, as
reagOes naturais ndo devem ser interpretadas como patologicas. Nesse sentido a
dor no luto compreende uma variedade de experiéncias intimas que podem levar
a rupturas e desorganizagdes significativas na vida diaria, principalmente nos
primeiros meses apds a morte de um ente querido.?

Para que o apoio ao luto seja eficaz e evite mal-entendidos, é necessario
considerar as culturas, crencas, contextos e dindmicas das relagoes familiares e
identificar os fatores que podem influenciar na gestdo da nao manifestacao de
sentimentos, adiamento do processo ou negacao da perda. O processo de luto
pode ser entendido como a fase em que o sofrimento diminui diante das
memorias do falecido e o interesse dos familiares pela vida é recuperado.8®

Diante dessa realidade vale considerar um dado fundamental sobre a
morte. Ela s existe para os que falam. Ela é trazida pela linguagem. O animal
propriamente nao morre. Ele perece. Entre perecer e morrer hd uma enorme
distancia que sera preenchida pela vida, pelo sentido da vida, que assim passa a
ser dado pela morte. Morremos, portanto, na linguagem e no sentido. E a morte
dard para o falante um novo significado a vida. Tendo sido tirada de um lugar
“natural” desde o pensamento grego classico, a morte nos traz a dimensdo de
que somos seres mergulhados na simbolizacdo que constituird e afetara toda
nossa forma de vida.?

A morte é portanto um fato de linguagem que remete e atesta nosso
pertencimento a esta dimensao social em que nos movemos. Ndo por acaso, as
religides e as filosofias fornecem desde sempre os meios para que a morte adquira
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o sentido que os falantes lhe conferem, um sentido que é social, um sentido de
instituicdo diferente em cada sociedade, mas de qualquer forma um sentido que
funciona em alguma medida para afastar o medo. Toda cultura é, entre outras
coisas, uma tentativa de domar a morte.?

O luto na pandemia da Covid-19

O surgimento da pandemia leva a um desvio marcante neste cenario em
que se constitui a experiéncia coletiva da morte, com sua expressao nas
singularidades, que por sua vez remetem a onde estamos na civilizagdo em que
somos Vida. Como esperado, quando somos expostos a mais de 400.000 mortes
em menos de um ano e seis meses, quando temos experiéncias tristes com nossos
conhecidos e amigos imediatos, e quando vemos a vida cotidiana, estilo de vida,
habitos, costumes e habitos. A forma como tratamos a morte em vida mudou
completamente e ameagou sua existéncia.’

Por esse motivo, a morte de pacientes infectados tem recebido destaque
na midia, principalmente recentemente, e tem sido um desafio permanente para
os profissionais de satide, com destaque para a equipe assistencial. Nesse sentido,
embora a morte faca parte do ciclo da vida humana, ainda representa um grande
desafio para os trabalhadores da satde em geral e para os enfermeiros em
particular, pois isso o periodo de cuidados durante a pandemia e o cotidiano de
6bitos nas unidades hospitalares, acabam por florescer sentimentos dos mais
diversos, dentre eles a revolta e as tentativas de negacdo da morte.?

Os rituais humanos sdo comuns a todas as pessoas e sao atos simbdlicos,
comportamentos repetitivos, padronizados e altamente valiosos que ajudam as
pessoas a canalizar emogdes, compartilhar suas crencas com seus pares e
transmitir seus valores. Os ritos finebres, que marcam a transitoriedade da vida,
sempre estiveram presentes na histéria, com o objetivo de delinear um estado de
luto para reconhecer o valor e o sentido desta perda, para favorecer a mudanca
de papéis e permitir a passagem de o ciclo de vida.l®

Neste contexto, também deve ser considerada a importancia dos rituais de
sepultamento para o amadurecimento psicolégico, pois auxiliam no
enfrentamento da perda concreta das pessoas e desencadeiam seu processo de
luto, permitindo, assim, a manifestacdo publica de seu luto. A falta de rituais de
separacdo corporal dificulta que a perda ocorra psicologicamente. Associado a
isso, as mortes stibitas e inesperadas impossibilitam o preparo para a dor, pois a
temporalidade da morte fisica ndo coincide com a da morte social e psicolégica,
o que pode gerar dificuldades para trabalhar o processo de luto.!?

Os grandes indices de mortes em plena pandemia, e a ocorréncia de
adoecimento de varias pessoas de uma mesma familia, tem sido um fator que
adiciona mais elementos estressores aos processos de alta e ajustamento a perda.
Os efeitos negativos que ocorrem nesses casos podem ser aumentados
dependendo da fase do ciclo vital e das fungdes desempenhadas na familia pelo
falecido.!

Em geral, as mortes de jovens ligadas a pandemia sdo particularmente
traumaticas, especialmente entre criancas e adolescentes ou mesmo adultos que
cuidaram de familias. Embora a taxa de mortalidade por COVID-19 tenda a
aumentar com a idade, com a maioria das mortes ocorrendo em pessoas com
mais de 60 anos, mortes também foram relatadas em jovens, particularmente com
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comorbidades, como hipertensdo, diabetes e doengas que resultam em tultima
instancia nos sintomas de agravamento da infeccdo pelo novo coronavirus.
Embora criancas e adolescentes tenham uma taxa de mortalidade mais baixa do
que os idosos devido ao COVID-19, eles permanecem vulneraveis aos efeitos
psicossociais da pandemia em seu desenvolvimento e em suas rela¢des familiares
e comunitérias.™

O luto é a resposta a situacdo de perda grave que assume o controle do
mundo como o conhecemos e nos leva a rever os papéis que desempenhamos
agora sem a presenca de nossos entes queridos. Seus efeitos sao observados em
uma ampla variedade de areas da vida e as reagdes as perdas dependem de
varios fatores. Diante disso, é de grande importancia compreender as
especificidades do processo de luto no ciclo vital, levando em consideracdo as
especificidades de cada individuo enlutado, principalmente quando a morte, os
rituais e o luto se tornam mais solitarios.>

A enfermagem vivencia grandes desafios, dentre tantos, a atualizacdo do
conhecimento em tanatologia, em todas as dimensdes, especialmente em
referéncia a dor e o luto devido a COVID-19.

O manejo da dor da perda no contexto da pandemia visa minimizar o
sentimento de desespero e angustias intrinsecas aos momentos da morte de
parentes proximos. Cabe a todos os envolvidos contribuirem para uma
verdadeira reflexdo para as respostas satisfatorias a dor em varios estagios do
desenvolvimento humano em luto.

A ONU em publicagdo sobre a COVID-19 fez um relatério sobre a
necessidade de acodes atendendo as necessidades no contexto da satide mental
das pessoas infectadas e deixa claro que a pandemia COVID-19 esté ligada a uma
ampla crise de satide com potencial e pode piorar a miséria do mundo existente.
Dentre os problemas destacam-se:

1. Medo: adoecer e morrer de doenga; infectar outras pessoas; perder entes
queridos; Perdendo meios de subsisténcia e renda; Ser socialmente excluido por
doenca ou como profissional de primeira linha
2. Sensacao de inseguranca quanto ao futuro, desamparo diante dos
acontecimentos, desamparo, solidao, tristeza, dor e medo.
3. Mudancas de comportamento: comer (ter mais ou menos apetite) e dormir
(insdnia ou sono excessivo, pesadelos).
4. Agravamento dos conflitos interpessoais com familiares e no trabalho.
5. Mudanga de pensamento: pensamentos recorrentes sobre a pandemia, a
satde de entes queridos, morte e morrer.

Com base nessas consideragdes, a comunidade cientifica deve responder
rapidamente ao surto de virus que levou os pesquisadores ao redor do mundo a
compartilhar resultados, protocolos e dados relevantes o mais rapido possivel.

A enfermagem e os novos desafios nos atendimentos em tempos de pandemia

A maior representacdo de profissionais de satide encontra-se entre os
enfermeiros. Segundo a OMS e o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), o
mundo possui 28 milhdes de profissionais de enfermagem. Segundo dados
brasileiros, mais de 2 milhdes de trabalhadores estdo alocados em todas as
estruturas organizacionais do sistema de satade.?

REVISA. 2022 Jan-Mar; 11(1):5-15

11



Silva DFLP, Pereira JA, Medeiros GG

Em 3 de julho de 2020, o CIE registrava mais de 600 mortes de enfermeiras
em todo o mundo devido a infeccdo. Desse nimero, de acordo com o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), 30% dos 6bitos desses profissionais tém
origem no Brasil.?

Tem sido notério que o virus SARS-CoV-2 afetou o mundo inteiro e milhares
de pessoas morreram como resultado desta pandemia. Os parentes e amigos dessas
pessoas ndo conseguem recuperar suas perdas e precisardo de muito apoio e
empatia para lidar com elas. Respeitar o processo de luto € uma das formas possiveis
de cuidar dessas pessoas, pois esse processo exige muita sensibilidade e sutileza,
pois cada um pode desenvolvé-lo a sua maneira de uma forma muito original. Essa
singularidade também pode ser percebida na forma como a dor é encarada,
dependendo do momento histérico e da cultura de cada individuo, pois cada
sociedade estabelece codigos culturais aceitdveis para o estabelecimento de rituais
fanebres para entes queridos que resultam de cerimonias de despedida.
Homenagens a diferentes formas de tratamento de corpos, como sepultamento ou
cremagdo. A dor é um processo natural quando alguém se perde ou um vinculo é
rompido.!?

O numero de casos infectados varia amplamente em diferentes paises,
dependendo das medidas de enfrentamento, que dependem de como os testes
diagnosticos sdo realizados, distdncia social, populacdo, nivel de educagao e
intervencdes governamentais. A taxa de aumento de casos e 6bitos é alta. Os
Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) descobriram que o territério
dos EUA atingiu rapidamente 1/3 dos casos mundiais em dois meses, até 1/4
disso em julho / 2020 devido ao crescimento de casos em outros paises ao redor
do os casos mundiais diminuiram. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado no
final de fevereiro / 2020 e, gracas as medidas de mitigacdo e repressao, cresceu
inicialmente em condicdes "controladas". Por grosseira negligéncia por parte do
governo federal com uma crise politica sem precedentes que levou a demissao
de dois ministros da satide e sua insisténcia em manter uma narrativa negativa
com discursos contrarios as recomendagdes de pesquisadores e instituicdes
nacionais, bem como de reguladores internacionais satde, atingimos quase
5.000.000 de casos e mais de 142.000 mortes até o final de setembro / 2020. Porém,
o nimero de casos é ainda maior e estima-se que deva ser multiplicado por seis.!?

A pandemia COVID-19 ressalta a necessidade de reconstruir sistemas de
saude resilientes com melhor acesso a servigos de satde de qualidade. A
capacidade de responder as mudancgas na demanda é fundamental. A resiliéncia
é importante porque todos os paises tém comunidades em risco. O tema poderia
ser explorado usando um inventéario de li¢des aprendidas mais do que nunca
como um exemplo de resiliéncia, particularmente na agenda das reunides da
Organizacao Mundial da Satide. As partes interessadas precisam trabalhar juntas
para acelerar o progresso em direcdo ao acesso universal a informagdes criticas
de satide por meio da flexibilidade.™

O luto é geralmente a reagao a perda de um ente querido ou uma abstragao
que se coloca em seu lugar, como terra, liberdade, ideal, etc.”, é como Freud
apresenta em seu classico “Luto e melancolia” o luto. A pandemia de -19 (doenca
com o novo coronavirus SARS-CoV-2) afetou dramaticamente o bem-estar
socioemocional e fisico de bilhdes de pessoas em todo o mundo, levando-nos a
uma escala menor ou maior, em um processo de luto (ou Sdo muitas as perdas: a
liberdade de circular livremente, a oportunidade de nos reunirmos, as condi¢des
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de trabalho, estudo e diversao que erroneamente tinhamos como garantidos, e o
distanciamento usual da ideia de morte que faz nosso funcionar Mental para o
qual Freud chamou a atencao em “Reflexdes Atuais sobre a Guerra e a Morte.

No Brasil, em particular, as perspectivas de contencdo da epidemia sao
desfavoraveis devido aos cendrios politicos desfavoraveis e a falta de
planejamento nacional e de integragao de estados e comunidades. Tendo em vista
que um namero significativo de casos da doenca esta se desenvolvendo
adversamente, entender o peso do COVID-19 no perfil de mortalidade do pais
deve ser uma prioridade no manejo das varias epidemias que surgiram desde o
registro do primeiro caso suspeito da doenca. A utilizacao de dados dos sistemas
de informacao existentes no Brasil pode fornecer uma boa base de referéncia para
o monitoramento da epidemia, estabelecimento de medidas de prevencdo e
controle e avaliagdo do impacto desta nova doenga na morbimortalidade do
pais.1e

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro. Desde
entdo, mais de 1 milhdo de casos e 50.000 mortes foram relatados. Isso torna o
Brasil o segundo pais com maior nimero de casos e mortes no mundo. No
entanto, o namero de casos relatados e mortes depende muito da politica de teste
definida. Alguns paises testam apenas pacientes que precisam de hospitalizagao,
outros recomendam testar todos os pacientes com sintomas, independentemente
da necessidade de cuidados hospitalares, e ainda hé paises que fazem testes em
massa.

O luto é um processo complexo e heterogéneo que ocorre e se manifesta
de muitas maneiras e esta sujeito a variacdes e mudangas culturais consideraveis.
E uma experiéncia tinica influenciada por fatores como: ideias e crencas sobre a
natureza da morte ou da morte, a relacio que existiu com o falecido, as
circunstancias em que ocorreu a morte e as caracteristicas do falecido. Tristeza.
Com essa ressalva, aspectos recorrentes podem ser identificados em maltiplas
tentativas de descrever o luto e entender se se trata de relatos autobiograficos ou
esforcos de coleta tedrica, dos quais destacaremos os trés seguintes.!®

A primeira e mais imediata delas é o "choque", a dimensao da inevitavel
intersecdo existencial que a perda do ente querido desencadeia. A resposta inicial
a uma perda é um forte choque ou golpe que interrompe a existéncia em seu
amago e geralmente é sentido como uma fraqueza fisica repentina. A segunda é
que os enlutados tém uma ambigiiidade fundamental entre presente e auséncia,
entre presente e passado, entre viver em um mundo que ainda é compartilhado
e sobrevivido com o ente querido, e viver em experiéncias de um Mundo
transformado e silencioso. Afinal, o luto é um processo que “se desenvolve
gradativamente com alto dispéndio de tempo e investimento”.1>

Conclusiao

Este estudo evidenciou a importancia de novas pesquisas direcionadas
aqueles que se deparam com o processo de morte e luto em seu cotidiano de
trabalho. Os achados destacam que sdao muitas as especificidades das pessoas
com perda no periodo da pandemia.

Os estudos confirmam que muitas familias apresentam mais complicacoes
durante o periodo de luto, o que pode levar a um processo de luto mais intenso
e prolongado. Sintomas psicopatolégicos mais intensos e maior morbidade
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psicossocial nessas familias também podem estar associados as mortes
repentinas no contexto do contagio da Covid-19.

Percebeu-se que durante o luto, embora a dor seja um fator natural para
todas as pessoas, sentimentos negativos sobre a perda de outras pessoas e até
mesmo sobre a prépria finitude sdo notados, muitas vezes levando a dor
patolégica que pode apresentar uma série de complicacdes, incluindo aspectos
depressivos, vicios e, em grande parte, atingindo os profissionais de
enfermagem.

Conclui-se que o enfermeiro durante a pandemia da Covid-19
experimenta em seu labor didrio, inimeras tensdes devidas as mortes e os
perigos de contagio no qual diariamente presencia. O luto é algo que precisa ser
encarado como um momento circunstancial que merece todo cuidado e
atendimento adequado preservando a satide integral dos profissionais de satide
e dos familiares enlutados.
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RESUMO

Objetivo: analisar os principais desafios que os profissionais de Enfermagem tém no enfrentamento
da Covid-19. Buscou-se também analisar o papel da enfermagem diante do enfretamento da
pandemia quanto as caréncias de infraestruturas nos servicos de satide e descrever a importancia da
qualidade de vida no trabalho em tempos de pandemia. Método: Trata-se de revisdo integrativa com
abordagem de pesquisa qualitativa. A busca de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Satide
(BVS) nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Publish or Perish, com publicacdo entre os anos de
2012 até 2021 em portugués. Resultados: Um dos grandes desafios para os enfermeiros diante a
pandemia da Covid-19, refere-se as condi¢des de trabalho. Dada a infraestrutura inadequada,
principalmente de leitos hospitalares, unidades de terapia intensiva lotados e riscos iminentes de
contaminagdo da Covid-19. Conclusdo: O enfrentamento da pandemia por parte da enfermagem,
requer medidas conjuntas e urgentes para amenizar o medo e a inseguranga gerados pelo COVID-19.
Percebeu-se que é necessério que exista medidas estratégicas e pontuais minimizando a sobrecarga,
0 estresse e os danos psicoldgicos que acometem os enfermeiros no ambiente de trabalho.
Descritores: Enfermagem; Covid-19; Pandemia; Qualidade de vida no trabalho.

ABSTRACT

Objective: to analyze the main challenges that nursing professionals face in coping with Covid-19.
We also sought to analyze the role of nursing in dealing with the pandemic in terms of the lack of
infrastructure in health services and describe the importance of quality of life at work in times of
pandemic. Method: This is an integrative review with a qualitative research approach. The search for
articles was performed in the Virtual Health Library (VHL) in the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Publish or
Perish databases, published between the years from 2012 to 2021 in Portuguese. Results: One of the
greatest challenges for nurses in the face of the Covid-19 pandemic refers to working conditions.
Given the inadequate infrastructure, especially hospital beds, crowded intensive care units and
imminent risks of contamination of Covid-19. Conclusion: Coping with the pandemic by nursing
requires joint and urgent measures to alleviate the fear and insecurity generated by COVID-19. It was
noticed that there is a need for strategic and specific measures to minimize the burden, stress and
psychological damage that affect nurses in the work environment.

Descriptors: Nursing; Covid-19; Pandemic; Quality of life at work.
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RESUMEN

Objetivo: analizar los principales desafios que enfrentan los profesionales de enfermeria para
enfrentar el Covid-19. También buscamos analizar el papel de la enfermeria en el abordaje de la
pandemia en términos de falta de infraestructura en los servicios de salud y describir la importancia
de la calidad de vida en el trabajo en tiempos de pandemia. Método: Se trata de una revisién
integradora con un enfoque de investigacién cualitativa. La busqueda de articulos se realiz6 en la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) en las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca Electronica Cientifica en Linea (SCIELO) y Publish or Perish,
publicados entre los afios 2012 a 2021 Portugués. Resultados: Uno de los mayores desafios para las
enfermeras frente a la pandemia Covid-19 se refiere a las condiciones laborales. Dada la
infraestructura inadecuada, especialmente camas de hospital, unidades de cuidados intensivos
abarrotadas y riesgos inminentes de contaminacion de Covid-19. Conclusién: Hacer frente a la
pandemia desde la enfermeria requiere de medidas conjuntas y urgentes para paliar el miedo y la
inseguridad que genera el COVID-19. Se advirti6 que existe la necesidad de tomar medidas
estratégicas y especificas para minimizar la carga, el estrés y el dafio psicolégico que afectan al
enfermero en el ambiente laboral.

Descriptores: Enfermeria; Covid-19; Pandemia; Calidad de vida en el trabajo
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Introducao

No inicio do ano de 2020, com a enfermidade amplamente disseminada
em diversos continentes, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) determinou
situacdo de pandemia. No Brasil, a condicdo da satide da populagao se agrava
com o crescimento na curva epidémica. Em 30 de novembro de 2020, o pais tinha
173.165 casos de mortes. O SARS-CoV-2 vem apresentando padrdo de alta
transmissibilidade em algumas areas geogréficas do Brasil. Esse crescimento
rapido tem ampliado os casos suspeitos, sem a necessdria notificagdo de
confirmacgdo, implicando em wuma provavel curva epidémica brasileira
subdimensionada, o que fragiliza as estratégias de contencdo da pandemia.’

Desde que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) classificou o novo
coronavirus (SARS-CoV-2) como o causador da pandemia Covid-19, e o Brasil
passou a conviver e a registrar o aumento do niimero de casos dessa doenga,
assim, a preocupagdo com um inusitado e complexo cendrio de atuacdo para os
trabalhadores de satide, principalmente para os profissionais de enfermagem, se
intensificou. 2

Sabe-se que mesmo antes de se estabelecer uma crise nos servigos de satde
em virtude da pandemia, a enfermagem ja sofria com os efeitos da precarizacdo
imposta pelo idedrio neoliberal em seu processo laboral. Em junho de 2020 no
Brasil, apesar da inexisténcia de dados oficiais do Ministério da Satide referentes
ao adoecimento dos profissionais de enfermagem, o Conselho Federal de
Enfermagem, através do Observatério da Enfermagem, confirmou 143 mortes de
profissionais da categoria e 17.044 casos de infectados.?

A pandemia de Covid-19 tem produzido ntmeros expressivos de
infectados e de 6bitos no mundo. A velocidade com que a Covid-19 tem se
espalhado entre os paises, e especialmente no Brasil, tem influenciado o cotidiano
de milhdes de pessoas no planeta, influenciado a maneira de encarar a doenca
por parte dos profissionais de satde.3

A pandemia se alastra, impondo preocupante taxa de mortalidade e a
necessidade de que pacientes com a doenca sejam tratados de forma
diferenciada, a fim de se preservarem vidas e diminuir o alto risco de contagio,
com consequéncias nefastas para a sociedade. Subitamente a rotina dos servicos
de satude se transforma, com unidades de tratamento intensivo superlotadas,
pacientes em estado grave, equipamentos em quantidades insuficientes, vidas
que se perdem; e no caso dos profissionais da satide, jornadas exaustivas, muitas
vezes ultrapassando limites humanos, como o cansaco, as necessidades
tisiol6gicas, emocionais e, sobretudo, da sua seguranga ocupacional.*

A qualidade de vida no trabalho é um conceito multidimensional que se
aplica quando o funcionario, através do emprego e sua propria percepgao, pode
cobrir as seguintes necessidades pessoais: apoio institucional, seguranca e
integracao ao seu papel no trabalho e satisfacdo com seu papel, identificando o
bem-estar obtido através do seu trabalho e o desenvolvimento pessoal alcangado,
assim como a administragdo de seu tempo livre. Sendo assim, vale refletir que a
enfermagem se encontra em dificuldades durante a pandemia do coronavirus. °

Justifica-se o presente trabalho, pois, a enfermagem precisa trabalhar de
forma segura no enfretamento da nova pandemia no Brasil, e também por meio
de intervencdes especificas corroborar para minimizar os efeitos da Covid-19 nos
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individuos contaminados. Uma vez que os enfermeiros estdo na linha de frente
e colocando seus saberes e suas vidas a servico da populacdo em geral, urge
produzir conhecimento sobre a qualidade de vida no trabalho hospitalar com
énfase nas atividades de enfermagem. Diante disso, a questdo norteadora é a
seguinte: quais os principais desafios que os profissionais de Enfermagem no
enfrentamento da Covid-19 no Brasil em relagao a qualidade de vida do trabalho?

A hipotese dessa pesquisa pode ser compreendida da seguinte maneira. A
pandemia do coronavirus poderia ter resultados muito mais devastador, caso a
enfermagem se esquiva-se de suas responsabilidades e entrega ao cuidado dos
pacientes com covid-19.

Sendo assim, o artigo doravante tem como objetivo analisar os principais
desafios que os profissionais de Enfermagem tém no enfrentamento da Covid-
19. Quanto aos objetivos especificos, destacam-se os seguintes: analisar o papel
da enfermagem diante do enfretamento da pandemia quanto as caréncias de
infraestruturas nos servicos de satide e descrever a importancia da qualidade de
vida no trabalho em tempos de pandemia.

Método

O levantamento bibliografico foi realizado nos bancos de dados como The
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saade (BVS),
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) e no portal
da revista de enfermagem (REBEn).

Sabe-se que os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) foi criado, em 1986,
pela Bireme a partir do MeSH (Medical Subject Headings). O uso de um
vocabulario estruturado permite ao pesquisador recuperar a informagao com o
termo exato utilizado para descrever o contettdo daquele documento cientifico,
por isso que os descritores sao de suma importancia.®

Diante disso os principais descritores utilizados no levantamento dos dados
foram: covid-19, pandemia, qualidade de vida no trabalho e enfermagem.

Todas as publicacdes incluidas foram submetidas a novas leituras e que
depois de andlise foram usadas para formulagao do referencial tedrico de forma
cientifica. A pesquisa na drea da ciéncia envolve questionamentos e analise das
questdes do conhecimento expresso em trabalhos literarios em todos os niveis. A
solucao das questdes cientificas tem como objetivo minimizar davidas e trazer a
reflexdo sobre novos conhecimentos, tendo como base procedimentos
metodolégicos claramente definidos.”

Os critérios de inclusdao envolveram artigos completos e em lingua
portuguesa no periodo de 2015 até 2020. Vale ressaltar que diante dos artigos
selecionados, optou-se por excluir aqueles que ndo contemplavam o tema
especifico, os que ndo tinham os descritores que contemplavam o tema geral, ou
também utilizavam a metodologia de revisao integrativa.

Resultados e Discussao

Foram encontrados 44 artigos, e foi realizada leitura exploratéria dos
mesmos, sendo que destes 28 foram excluidos por caracterizarem fuga ao tema.
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Assim foram utilizados 16 artigos completos e que atenderam os objetivos da
revisdo bibliografica.

A pandemia e a profissao de enfermagem

Envolvidos no desafio de abordar a pandemia da doenca Covid 19
causada pelo novo coronavirus SARS-CoV2, nés, professores e enfermeiras,
temos a oportunidade e oportunidade de promover importantes consideragdes
sobre processos e condicdes de trabalho na enfermagem. O ambiente de trabalho
desses profissionais é caracterizado por experiéncias de dor, sofrimento e morte
associadas a taxas de trabalho intensivas, longas jornadas de trabalho, jornada de
trabalho, baixos salérios, relagdes humanas complexas e escassez de materiais e
pessoal. Esses sao fatores estressantes que podem levar a doengas. Apesar do que
se sabe hoje sobre o processo de doenca ocupacional, ainda ndo parece suficiente
sensibilizar governantes e gestores de satide para que planejem medidas eficazes
que garantam condi¢des dignas de trabalho e qualidade de vida no trabalho
(QVT) por enfermeiros.?

Os profissionais de satide representam um grupo de risco para a Covid-19
porque estdo diretamente expostos a pacientes infectados, o que lhes da uma alta
carga viral (milhdes de particulas virais). Além disso, ficam extremamente
estressados no cuidado desses pacientes, muitos dos quais se encontram em
situacdo grave, em condicdes de trabalho muitas vezes inadequadas. Deve-se
destacar também que os trabalhadores de satide nao sao homogéneos, pois se
diferenciam em termos de género, raca e classe social, estruturam o acesso aos
diversos niveis e planos de carreira e proporcionam e reproduzem
oportunidades de insercdo no mercado de trabalho, sempre com as condicoes
cotidianas de trabalho no setor satide.?

Todos os Profissionais de Satide direta e indiretamente estdao envolvidos
no combate a pandemia e consequentemente estdo expostos aos riscos de
desenvolver coronavirus no dia a dia. Percebe-se que a heterogeneidade que
caracteriza esse contingente de trabalhadores determina diferentes formas de
exposicao, tanto ao risco de contaminacdo quanto relacionados aos fatores e
condicdes de trabalho. Problemas como fadiga fisica e estresse psicoldgico,
inadequacdo e / ou negligéncia das medidas de protecdo e satde desses
profissionais nao surtem o mesmo efeito nas diferentes categorias, pois as
respectivas peculiaridades devem ser levadas em consideracdo para evitar a
qualidade do cuidado ao paciente é afetado.?

Os desafios enfrentados pelo Conselho Federal de Enfermagem e
Conselho Regional de Enfermagem frente ao cuidado de enfermagem no cuidado
as pessoas com COVID-19 estao diretamente relacionados ao acompanhamento
e apoio da categoria no cotidiano da profissdo, destacados pelo dificuldades
estruturais da condicdo de trabalho, desvalorizacdo do especialista frente a sua
responsabilidade técnica, subemprego da forca de trabalho, excesso de trabalho
e problemas relacionados a satide mental.’

A enfermagem brasileira como categoria profissional é dividida em trés
categorias: enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem; Sua
prética profissional é padronizada e supervisionada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e respectivos conselhos regionais (CORENS), também
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conhecidos como sistema COFEN / CORENS. Os 6rgaos responsaveis pelos
profissionais de enfermagem tém por missao garantir a qualidade dos servicos
prestados, respeitando a legislagdo que define os direitos e obrigacdes dos
profissionais e, sobretudo, zelar pela protecao profissional. No atual cendrio
sanitario e epidemiolégico da COVID-19, entende-se que a complexidade que
abarca os diversos processos de trabalho do cuidado, principalmente na
prevencgao e tratamento dos acometidos, com impacto no processo patolégico ou
mesmo na morte desses profissionais é um desafio a ser enfrentado por todos.’

Fatores estressantes para a enfermagem durante a Pandemia da Covid-19

A pandemia de sindrome respiratéria aguda grave do Coronavirus 2
(SARS-Cov2), mais conhecida como Novo Coronavirus 2019 (COVID-19),
representa um desafio para o sistema de satide global a ser enfrentado devido ao
namero de pessoas infectadas e a necessidade de recursos. Em varios paises,
existe um ntmero explicito de pacientes que necessitam de internagédo e cuidados
intensivos em hospitais. Lidar com o COVID-19 dentro das unidades de satide
requer diversidade profissional, que inclui profissionais de satide e servigos de
apoio: empregados, empregadas domésticas, segurancas e outros. Sdo grupos
profissionais com diferentes vinculos empregaticios, cargas horarias e jornadas
de trabalho.1?

Nesse contexto, os cuidados estdo no centro dos sistemas de satide em
todo o mundo. No entanto, as longas jornadas de trabalho e as condi¢des de
trabalho diferenciadas devido as diferengas regionais e contratuais expdem esses
trabalhadores qualificados ao risco de adoecimento fisico e mental, podendo
aliena-los do trabalho. Diante desse contexto assim as pessoas durante a
pandemia tém demostrado viverem em pleno trabalho com as emogdes a flor da
pele, e as situagdes de medo e ansiedade tem prosperado diante desse cendario
pandémico. Além desses sentimentos, outros tem sobressaido, tais como a
angustia, a preocupacdo, a raiva e o desamparo. Tais sentimentos surgem tanto
da incerteza do que esta por vir quanto do isolamento social de familiares que,
em meio a uma situacdo de risco, vivenciam o conflito de afastar-se das fungdes
cotidianas, mesmo que muitas vezes sejam familiares. As condicdes financeiras
e sociais ndo permitem essa opgao.!°

Ressalta-se o papel da equipe assistencial frente a pandemia de COVID-19,
nao so por se tratar de uma categoria ampla neste contexto, mas porque a maioria
trabalha no contato direto e didrio com os pacientes e os coloca em maior risco
de contaminacdo. Neste contexto, observa-se que na atencdo a satde de primeira
linha, algumas atitudes diferenciais sdo imprescindiveis para a biosseguranca no
processo de trabalho, bem como o cuidado ao retirar a vestimenta para evitar
contaminagdes, observar as medidas de higiene e cumprir a lavagem das maos.

Os noticiérios e a literatura especializada destacam o ntimero de mortes
causadas pela nova doenca gerando medo e panico em todo o mundo, pois seu
tratamento e modo de transmissdo ainda ndo sdo totalmente compreendidos.
Esse panico também é comum entre os profissionais de satide, especialmente os
enfermeiros que, pela natureza de seu trabalho, ficam mais préximos do paciente
por 24 horas e tornam-se mais suscetiveis a contaminacado.!!

A enfermagem é descrita por diversos meios de comunicagdo como uma
das profissdes de primeira linha no combate ao paciente de as novas causas
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pandémicas do Coronavirus. A ajuda e o cuidado eficazes, sensiveis e diretos que
garantem o suporte essencial a vida ndo sdo produzidos sem cuidado. E
necessario confirmar que sua expressividade e relevancia requerem uma
avaliacdo referenciada socialmente e cuidados em todos os niveis quanto a
prevengao em saade.!!

Sabe-se que o processo de trabalho em enfermagem, muitas vezes, é
caracterizado por elevadas taxas de ocupagdo, longas jornadas de trabalho,
jornada de trabalho, baixos saldrios, relagdes humanas complexas, falta de
recursos materiais e humanos, e trabalhadores qualificados sofrendo de dor,
sofrimento e morte. Todos esses determinantes expdem os trabalhadores a
situagOes de vulnerabilidade que podem levar a doengas. Esse contexto se agrava
diante da calamidade ptublica por conta da pandemia Covid-19, a medida que a
carga de trabalho se torna ainda maior e os turnos mais estressantes, junto com
os temores de contaminacao, as vezes a falta de fluxo de informacdes e a escassez
humana e material. Isso pode ser percebido na midia televisiva e nas redes
sociais, que veiculam reportagens didrias denunciando as condicdes de trabalho
da equipe assistencial na atual conjuntura, com foco na falta de EPIs.12

E interessante notar que neste momento, além do fornecimento adequado
de EPI, também é necessario acolher os enfermeiros e abrir uma sala de escuta
para atender as suas reais necessidades e expectativas, principalmente os
acometidos pelo novo coronavirus. A qualidade de vida no trabalho hospitalar e
ambulatorial em tempos de pandemias, exige prerrogativas como cuidados
especiais com o intuito de prevenir qualquer tipo de contaminagao.3

Numa pesquisa sobre as Condi¢des de Trabalho dos Profissionais de
Satde no Contexto da Covid-19 no Brasil teve apoio das seguintes
entidades/instituicdes Conass, Conasems, CNS, Cofen, CFM, foi constatado o
seguinte:

[...] Os dados indicam que 43,2% dos profissionais de satide ndo se
sentem protegidos no trabalho de enfrentamento da Covid-19, e o
principal motivo, para 23% deles, esta relacionado a falta, a escassez e
a inadequacdo do uso de EPIs (64% revelaram a necessidade de
improvisar equipamentos). Os participantes da pesquisa também
relataram o medo generalizado de se contaminar no trabalho (18%), a
auséncia de estrutura adequada para realizacdo da atividade (15%),
além de fluxos de internacdo ineficientes (12,3%). O despreparo técnico
dos profissionais para atuar na pandemia foi citado por 11,8%,
enquanto 10,4% denunciaram a insensibilidade de gestores para suas
necessidades profissionais.?

Além disso, o risco aumentado dos enfermeiros de desenvolver doenca
mental é evidente devido ao isolamento social que os afasta da familia e entes
queridos. Observa-se um grande nimero de mortes de pacientes sob seus
cuidados e esses fatos e as novas experiéncia com a morte de colegas devido a
contaminagao por SARV-CoV-2.2

Além desse cenario, a configuracdo de uma crise econdmica internacional
e o agravamento da instabilidade financeira no Brasil podem levar ao
desemprego generalizado tanto para os trabalhadores da satide quanto para suas
familias. Assim, existe um contexto de transtorno de ansiedade e péanico,
depressao, estresse, insodnia, irritabilidade, raiva, sinais de comportamento
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suicida e outras manifestacdes que agravam a satide mental dos profissionais de
satde e principalmente dos enfermeiros.?

Desafio para enfermagem diante dos desafios

Um dos grandes desafios para os enfermeiros diante a pandemia da
Covid-19, refere-se as condi¢des de trabalho. Dada a infraestrutura inadequada,
principalmente de leitos hospitalares, unidades de terapia intensiva e aparelhos
respiratdrios mecanicos (respiradores) no SUS, tem se acelerado a implantagao
dos "hospitais de campanha", estratégia que traz consigo a necessidade imediata
de pessoal "terceirizado" sem vinculo empregaticio e sem garantia trabalhista, o
que representa a chamada supervalorizacdo momentanea dos trabalhadores da
satde.3

O cotidiano de trabalho do enfermeiro inclui ambiente adverso, mas
condicdes de trabalho, sobrecarga, ritmo intensivo, longas jornadas de trabalho,
estresse fisico e mental, estresse no trabalho, conflito interpessoal, baixos salarios,
profissionais. Durante a pandemia, essas condicdes se intensificaram, o exercicio
da profissdo atual, uma analise prospectiva do trabalho de satide que realizavam,
suas condigdes de trabalho e seguranga do paciente.!4

As medidas emergenciais, embora necessdrias, acarretam novos
problemas decorrentes do desconhecimento das normas institucionais e da
inexperiéncia dos profissionais recrutados sobre os procedimentos de combate a
pandemia, o que exige maiores esforcos em termos de capacitacdo e capacitacdo
permanente desses profissionais.?

Além disso, o mapeamento de doengas tornou-se uma ferramenta
essencial de satde publica. Neste contexto, o uso da tecnologia SIG (Sistema de
Informacao Geografica) é uma ferramenta valiosa para resolver problemas
complexos de planejamento e gestdo e para apoiar a tomada de decisdo na gestdo
de desastres e ciclo de propagacdo de epidemias. Essas tecnologias, com seu
rdpido desenvolvimento e avangos, criaram formas inovadoras de estudar a
situagcdo da saude e suas tendéncias, possibilitando uma melhor compreensao
dos fatores socioecondémicos e ambientais.!>

A analise espacial possibilita a implantacdo de programas de satide que
abrangem diversos municipios ou regides de um estado e desempenham
importante papel no diagnéstico e planejamento da saade publica. COVID-19
tornou-se um grande desafio para a satide publica em todos os paises e seu
comportamento e efeitos ainda sdo desconhecidos. Portanto, estudar seu padrao
de disseminagdo é fundamental para nortear os proximos passos para a
superagao dessa crise.!®

Lidar com a COVID-19 dentro de unidades de satde requer diversidade
ocupacional que inclui trabalhadores de satide e servicos de apoio: empregados,
empregadas domésticas, segurancas e outros. Essas sdo categorias de trabalho
com vinculos empregaticios, cargas horarias e horarios de trabalho diferentes.
Em uma situacdo de pandemia, o esgotamento fisico e mental é comum entre
esses trabalhadores. Torna-se contraditério agir com ética e responsabilidade em
meio ao excesso de trabalho. As constantes situacdes de morte e estresse em
ambientes muitas vezes sobrecarregados de pacientes com alta transmitancia
viral requerem cuidados precisos e cuidadosos, tanto em procedimentos técnicos
quanto com vestimentas rigidas e desatencdo conforme cientificamente
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recomendado.!”

Nesse contexto, os cuidados estdo no centro dos sistemas de satide em
todo o mundo. No entanto, as longas jornadas de trabalho e as diferentes
condicdes de trabalho devido as diferencas regionais e contratuais expdem esses
trabalhadores qualificados ao risco de adoecimento fisico e mental e podem
dissuadi-los do trabalho.®

A enorme carga de trabalho em enfermagem é historica, e tem aumento
acentuado em tempos de crises coletivas em satide, como em tempos de
pandemia. Os profissionais de satde cuidam de seus pacientes com base em suas
prioridades clinicas ou em situacdo de debilidade total. Frequentemente, é
necessario tomar decisdes bioeticamente questiondveis sobre quais pacientes
cuidar e quem recebera suporte respiratério intensivo e monitoramento, por
exemplo. Diante desse cenario complexo, o cuidado de enfermagem ¢é ainda
maior. Nessas circunstancias, pode-se esperar uma rapida renovagao da forca de
trabalho e o aumento paralelo do estresse e de doencas psicossociais.!4

Vale destacar que os sistemas de satide ptblica universais, como o SUS é
ancorado em uma atencgado basica em satde, e assim, constituem um dos pilares
de uma sociedade que respeita os mais basicos direitos humanos. Assim,
medidas como a reorganizacdo dos fluxos de usudrios de servigos durante a
pandemia e melhorias na estrutura fisica das unidades de satde, podem e devem
ser levadas a sério em momentos como o Brasil convive com a Covid-19.16

A literatura afirma que a conscientizacdo sobre a protecdo individual, o
fornecimento de EPIs adequados em numero suficiente e o treinamento de
acordo com os protocolos nacionais e internacionais podem ajudar a reduzir o
risco de infeccdo nos profissionais de satide. Apesar do treinamento intensivo e
dos procedimentos técnicos corretos, ainda existe o risco de exposicao biolégica
durante a atividade ocupacional, o que muitas vezes leva a contaminacdo do
trabalhador. Pelas caracteristicas das atividades técnicas, sobrecarga e cansaco,
tal exposicdo pode ocorrer e ocasionar férias temporérias no trabalho ou até
mesmo a morte do profissional.!?

Entende-se que em decorréncia da pandemia COVID-19, a enfermagem
vive um momento tnico devido a sobrecarga de trabalho, a especificidade da alta
transmissdo do virus e ao manuseio de equipamentos de protecdo especificos.
Uma experiéncia que é vivida tanto por redes publicas quanto privadas no pais
e até no mundo. Acredita-se que o cuidado seja um elo da cadeia
multiprofissional da satide na gestdao do COVID-19, com énfase na vida humana
e na saude do trabalhador e na seguranca do paciente. Diante de um cenério
desafiador para trabalhadores e institui¢des, a presenca e posicionamento de
conselhos e associacdes de classe é fundamental.l?

Conclusiao

Tendo como objetivo analisar os principais desafios que os profissionais
de Enfermagem tém no enfrentamento da Covid-19. A pesquisa destaca que
promover a sadde dos profissionais de satde, é imprescindivel garantir
condic¢des emocionais e adaptagdo psicologica dos enfermeiros em sua labuta.

Os desafios emergentes permeiam a satide ocupacional dos profissionais
em saude, pois a pandemia tem gerado medo e preocupagao, bem como questdes
sobre o futuro ap6s o caos na satide publica.
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Os achados dessa revisao indicam que no cendrio atual de estreitamento
da curva de novos indicadores de infeccdo por coronavirus no mundo, as
consequéncias para saude mental dos enfermeiros e demais profissionais no
ambito hospitalar acabam por ter comprometimento devido aos efeitos deletérios
das tensdes e dificuldades durante um longo periodo de tempo na pandemia.

Conclui-se que o enfrentamento da pandemia por parte da enfermagem,
requer medidas conjuntas e urgentes para amenizar o medo e a inseguranca
gerados pelo COVID-19. Percebeu-se que é necessario que exista medidas
estratégicas e pontuais minimizando a sobrecarga, o estresse e os danos
psicolégicos que acometem os enfermeiros no ambiente de trabalho.
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RESUMO

Objetivo: Objetivo: Diante da necessidade do aprofundamento da temédtica para a enfermagem,
o objetivo do presente estudo foi revisar producdes cientificas que investigaram como é
realizada a assisténcia de enfermagem na depressao pos-parto e sua importancia para a satde
da puérpera. Método: O estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. As bases de
dados consultadas foram BVS, SciELO, LILACS, Ministério da Satide e OMS. Resultados: De
acordo com o texto foram encontrados durante a pesquisa 58 artigos, os quais sofreram selecao
e 11 compdem a amostra final. Os estudos foram publicados num intervalo de tempo de cinco
anos, no entanto, ndo existem estudos suficientes que padronizem uma ferramenta para o
diagnéstico e nem que mostrem como tém sido realizados esses diagndsticos nas unidades de
saude. Sendo notodria a necessidade de realizagdo de mais estudos sobre o assunto, esclarecendo
as principais duvidas, solucionando os problemas encontrados e possibilitando a agregacao de
conhecimento dos profissionais de satide neste processo. Conclusio: Os profissionais da satide
devem buscar mais conhecimento se habilitando para um atendimento cada vez melhor,
proporcionando tratamento precoce, favorecendo uma rapida e surpreendente recuperacdo da
puérpera.

Descritores: Depressao Pés-Parto; Assisténcia de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: Given the need to deepen the theme for nursing, the aim of this study was to review
scientific productions that investigated how nursing care is performed in postpartum
depression and its importance for the health of the puerperal. Method: The study is an
Integrative Literature Review. The databases consulted were VHL, SciELO, LILACS, Ministry
of Health and WHO. Results: According to the text, 58 articles were found during the study,
which were selected and 11 compose the final sample. The studies were published within five
years, however, there are not enough studies to standardize a diagnostic tool or show how these
diagnoses have been made in health units. The need to conduct more studies on the subject is
notorious, clarifying the main doubts, solving the problems encountered and enabling the
aggregation of knowledge of health professionals in this process. Conclusion: Health
professionals should seek more knowledge by enabling themselves to better care, providing
early treatment, favoring a rapid and surprising recovery of the puerperal woman.
Descriptors: Postpartum Depression; Nursing Care; Obstetric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Dada la necesidad de profundizar el tema de enfermeria, el objetivo de este estudio
fue revisar las producciones cientificas que investigaron cémo se realiza el cuidado de
enfermeria en la depresién posparto y su importancia para la salud del puerperal. Método: El
estudio es una Revision Integrativa de la Literatura. Las bases de datos consultadas fueron BVS,
SciELO, LILACS, Ministerio de Salud y OMS. Resultados: Segun el texto, durante el estudio se
encontraron 58 articulos, los cuales fueron seleccionados y 11 componen la muestra final. Los
estudios fueron publicados dentro de los cinco afios, sin embargo, no hay suficientes estudios
para estandarizar una herramienta diagndstica o mostrar cémo se han realizado estos
diagnésticos en las unidades de salud. La necesidad de realizar mas estudios sobre el tema es
notoria, aclarando las principales dudas, resolviendo los problemas encontrados y
posibilitando la agregaciéon de conocimientos de los profesionales de la salud en este proceso.
Conclusién: Los profesionales de la salud deben buscar mas conocimientos permitiéndose una
mejor atencién, proporcionando un tratamiento temprano, favoreciendo una recuperacién
rapida y sorprendente de la mujer en el posparto.

Descriptores: Depresion pés-parto; Cuidados de Enfermeria; Enfermerfa Obstétrica.
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Introducao

A gestacdo é um marco singular na vida de uma mulher, que acarreta
mudancas fisiolégicas e psicolégicas, ocasionando sentimentos de medo,
angustia, inseguranca e davidas.! Apés o parto, a mulher vive o luto do corpo
gravidico e do bebé dentro de si, necessitando ajustar-se a ele e a seu ritmo e a
um bebé real que demanda cuidados e aten¢do. Uma nova rotina se inicia.?

A Depressao P6s Parto é um transtorno mental que pode levar a graves
consequéncias, tanto nas mulheres, quanto nos bebés e pessoas de convivio
proximo.3 A taxa relatada de depressao clinica pds-parto entre novas maes é de
10% a 20% e 1 em cada 7 mulheres podem apresentar DPP no ano subsequente
ao parto. Entre os milhdes de nascidos vivos que ocorrem a cada ano, isso
equivale a centenas de milhares de diagnosticos apenas por nascidos vivos.*

Denomina-se depressdao pés-parto (DPP) ou depressiao puerperal os
episddios marcados por distirbios no humor, insdnia, tristeza sem causa
aparente, fadiga, rejeicao aos familiares e na maioria dos casos rejei¢cao ao préprio
bebé que acabara de ter, pensamentos conturbados, ocorrendo geralmente no
periodo puerperal. Ela pode ser associada a varias causas especificas, mas em sua
totalidade apresenta caracteristicas semelhantes a outros casos depressivos.>

A Depressao Puerperal ocorre geralmente entre a quarta e oitava semana
ap0s o parto e apresenta sintomas prolongados. Os sintomas instalam-se
lentamente, podendo se intensificar durante os seis primeiros meses seguintes. A
sintomatologia pode ser bastante abrangente, desde alteracdes no padrao de sono
e repouso, apetite, desanimo, tristeza, medo de machucar o filho, até
pensamentos obsessivos e/ou suicidas.®

A mae deprimida sofre grande influéncia de suas préprias expectativas,
podendo sentir-se preocupada por ndo conseguir ser a mae ideal que esperava,
ou sentir-se frustrada por notar que sua vida como made ndo é como ela
imaginava.” Entretanto, as queixas relatadas nas consultas, necessitam de uma
avaliacdo criteriosa do profissional de satde, para identificacdo precoce da
Depressao Pos- Parto (DPP).8

Os profissionais de satide precisam adquirir competéncias, instrumentos
e recursos para detectar o quanto antes e tratar de modo apropriado a DPP,
alargando o critério temporal do diagndstico da gestacdo apds o parto. Além do
mais, o profissional de enfermagem deve possuir habilidades, como asttcia,
ponderacao e sintonia ao direcionar seu cuidado na superagao das dificuldades
caracteristicas da DPP.°

O olhar integral e o conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro
durante toda a gestagdo sao fatores determinantes para reconhecer e intervir logo
na fase inicial da depressao pés-parto, desenvolvendo programas e métodos para
interagir com a gestante e familiares assim criando vinculos de confianca onde
ela se sentira mais segura, tendo um local para expressar seus medos e expor as
duvidas para a preparagao no momento do parto e pés-parto. E necessério que o
enfermeiro atue embasado em conhecimento especifico para a area profissional,
buscando sempre avango, aperfeicoando as técnicas e as executando com
competéncia.l?

A Depressdo P6s Parto ou depressao puerperal é um transtorno mental de
alta prevaléncia, cujo a deteccdo precoce de sua sintomatologia é de extrema
necessidade. E necessério entender que a DPP nido é uma doenca ligada a
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personalidade da mulher e sim ao estado de desordem psicolégica que pode ser
curada. Diante disso e da necessidade do aprofundamento desta tematica para a
enfermagem, o objetivo do presente estudo foi revisar producdes cientificas que
investigaram como é realizada a assisténcia de enfermagem na depressao pos-
parto.

Método
Tipo de Estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Uma revisao
integrativa da literatura possibilita apreender tematicas ou problemas relevantes
para o campo da satde e das politicas ptblicas por meio da captacdo, apreciagao
critica e sintese do conhecimento acerca do objeto investigado. Esse método
contribui para a Pratica Baseada em Evidéncia, quando segue um padrao de
exceléncia quanto ao rigor metodolégico™.

Procedimentos Metodolégicos

Partindo da elaboracdo da questdo norteadora, na qual perguntou-se:
Qual a relevancia e como é realizada a atuagao da enfermagem frente a depressao
pos-parto? - Foram estabelecidas as etapas da realizacdo do estudo, dividida em
seis etapas para a obtencdo da sintese final, as etapas foram compostas por
identificacdo do tema, critérios de inclusao e exclusdo, selecio dos estudos,
andlise de dados, interpretacdo do material, apresentacdo de resultados e
discussdes.

Coleta e organizacao de dados

Durante a primeira etapa focou-se na identificacdo do tema, sendo este a
depressao pos-parto e a assisténcia prestada em torno dela. Na segunda etapa
foram escolhidos os critérios de inclusdo e exclusao, sendo critérios de inclusao:
artigos cientificos nacionais e internacionais, publicados de 2016 a 2021, que
falam sobre o tema e guiam a resposta da questao norteadora definida na etapa
anterior. Os critérios de exclusdo foram: materiais de teses e dissertacoes; e
publicacdes fora do periodo pré-estabelecido. As bases de dados utilizadas
foram: Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic Library (SciELO),
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude
(LILACS) e dados do Ministério da Satde (MS) e da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS). Os descritores utilizados foram: Depressdo Pos-Parto, Assisténcia
de Enfermagem e Enfermagem Obstétrica. Na terceira etapa fez-se a selecdo dos
estudos que atenderam a segunda etapa. Além disso, separou-se através da
leitura de titulos e resumos todos aqueles que se consideraram mais relevantes
para a elaboracdo desta revisdao. Na quarta etapa avaliou-se criticamente os
estudos selecionados até a terceira etapa. Listou-se todas as caracteristicas em
comum entre eles, separando-os por assuntos para a melhor visualizagdo da
autora durante a producdo desta revisdo. Os assuntos listados foram: 1) DPP,
sintomas e fatores; 2) Diagnostico; 3) Assisténcia de enfermagem na DPP. Na
quinta etapa foi realizada a interpretacdo individual de cada material
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selecionado. A leitura excessiva com grifos de passagens consideradas
interessantes para este trabalho foi essencial nesta etapa. A sexta etapa consta da
apresentacao dos resultados e discussdo dos mesmos no decorrer desta revisao.

Analise dos dados

Tabela 1- Resultado numérico da selecdo inicial até a amostra final.2021.

Selecdo por Leitura Maisdel  Fora Amostra final
titulos e resumos  integral  base de dos
dados  critérios
58 29 2 16 11

Conforme a tabela I, foram encontrados durante a pesquisa 58 artigos, os
quais sofreram selecdo prévia através da andlise de seus titulos e resumos que
haviam de responder ao objetivo deste trabalho. Apods, essa primeira selecao,
foram lidos na integra 29 artigos dos quais 2 estudos apareceram em mais de uma
base de dados, 16 nao atenderam aos critérios do trabalho e 11 compdem a
amostra final (Tabela 1 e Quadro 1).

Resultados

Quadro 1- Descricdo dos artigos selecionados para a elaboragdo dos resultados e discussado. 2021.

Periddic . . oo -
Titulo Método Objetivo Conclusao
o (ano) )
Assisténcia de
enfermagem a Dotar cada vez os profissionais de A Enfermagem dentro de seus
Universi parturiente com enfermagem de conhecimentos a ambitos profissionais, poderia estar
dade de depressado pos Descritivo cerca dessa patologia e de como contribuindo muito para a
1 Mindelo parto (DPP) no Qualitativo desenvolver estratégia de prevengao, orientagdo, e detegdo
(2017) servico de prevengao e controle as precoce da DPP, refletindo sobre a
maternidade do parturientes com depressdo p6s- qualidade prestada a mulher no
Hospital Dr. parto. periodo gravidico e pés-parto.
Baptista de Sousa
Caderno ~ . . ~
Depressao entre -, . T i Necessidade de incrementar a¢des
da ) Descritivo Medir a prevaléncia e identificar . .
P puérperas: L . X . por parte dos servigos de satide em
2 Saade . Quantitativo | fatores associados a ocorréncia de PN .
ibli prevaléncia e d ~ ) atencao a gestante, a fim de prover-
Publica fatores associados epressao entre puérperas. lhe maior cuidado
(2017) )
Revista . Descritivo . L
Depressao pos- e . . - . A puérpera apresentara sintomas
de Quantitativo | Discutir sobre os sinais e sintomas - -
A parto: . - que mudarao a sua relagdo com a
Ciéncias . , da DPP em puérperas e permitir a P =
, conhecimento R familia, bem como a relagdo com o
3 Sadde . Coleta de visibilidade deste assunto para . P
sobre os sinais e .. . i bebé, que, como consequéncia, ird
Nova . dados com profissionais da 4rea, bem .
sintomas em - . afetar diretamente no
Esperan . mediante como para a sociedade em geral. -
puérperas . desenvolvimento do mesmo.
ca (2016) entrevistas
Identificar o papel dos
Enfermeiros quanto a prevengdo
da Depressdo Pos-Parto, descrever E importante o enfermeiro
. o processo de trabalho desses juntamente a equipe
. O enfermeiro na e N . . o
Revista revencio da profissionais junto a equipe multiprofissional estruturar
da P 209 Descritivo multiprofissional de satde na barreiras mais fortes para prevenir a
4 depressao pos- I ~ . . A S
FAESF arto: revisio Qualitativo construcdo de mecanismos Depressao Pos-Parto, priorizando
(2019) pinte- cativa destinados a patologia e averiguar mais o olhar holistico e incluindo a
& as dificuldades, avancos e desafios | familia em seu plano de acdes, pois
dos enfermeiros na assisténcia de o apoio familiar é fundamental.
pacientes com Depressao Pos-
Parto.
Reconhecer sinais e sintomas da Apesar da elevada prevaléncia da
PROPSI < Descritivo DPP, bem como conhecer as suas DPP e das suas consequéncias para
Depressao Pos- I L ot P s P P
5 cO Parto Qualitativo | principais caracteristicas clinicas e | toda a familia, esta condigao clinica é
(2017) consequéncias; Fazer o diagnoéstico ainda subdiagnosticada e,
diferencial entre DPP, Melancolia consequentemente, sub-tratada. E,
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pos-parto e Psicose puerperal;
Identificar fatores de risco para o
desenvolvimento de DPP;
Conbhecer os principais modelos de
conceptualizacdo da DPP;
Identificar os aspetos mais
relevantes a considerar na
avaliacdo da DPP; Conhecer as
diferentes abordagens de
prevengao e tratamento de DPP.

pois, necessario, desenvolver novas
abordagens que aumentem a sua
deteccéo e tratamento

E essencial que os Enfermeiros
compreendam as transformagoes

Centro Identificar os fatores associados a bioDsicossociais que as DUSIDeras
Universi | Fatores associados . DPP e a assisténcia da equipe de pe . que as pucrp
i an . Revisao vivenciam, e utilizem suas
6 | tario Sdo a depressao pos- . enfermagem usados para s <
Integrativa habilidades de observacao e
Lucas parto mulheres com DPP para . i P
T . empatia, identificando possiveis
(2018) minimizar a alta prevaléncia. . -
gestantes com predisposicdo
depressiva.
Satide mental i . A abordagem desta tematica mostra
Identificar os fatores de riscos que . . -
Journal materna: . que ainda existe um longo caminho
-, contribuem para DPP em . .
Health rastreando os Descritivo . a ser percorrido para a melhoria e
7 . . mulheres assistidas em 1 . .
NPEPS riscos causadores Qualitativo . . . agilidade dos servicos de satide no
< Dx maternidade do interior do ~
(2016) da depressao Pos- Maranhao rastreamento, prevencao e
parto tratamento da depressdo puerperal.
Revista Depressao p6s- Os estudos apontam para a
Eletrani parto: Analisar os aspectos tedricos ocorréncia de desordens
ca consequéncias Descritivo cientificos relacionados a comportamentais, afetivas e
8 Estacio para mde e o Quantitativo depressao pos-parto e, suas cognitivas, de envolvimento e
Satide recém-nascido - consequéncias para a mae e o interagdo social, somados a menor
(2016) uma revisao recém-nascido. disposicdo para o estimulo da
sistematica crianga.
Os manuais oficiais que norteiam a
Periodic pratica clinica ndo refletem os
0s Depressao pos- Descritivo Discutir o critério temporal do avangos obtidos nas pesquisas
9 Eletroni | parto: discutindo o Qualitativo diagnostico, através de uma cientificas publicadas na area, assim
cos em critério temporal pesquisa qualitativa com revisao sendo, torna-se necessario que os
Psicolog do diagndstico critica da literatura. profissionais da drea considerem
ia (2017) expandir o critério temporal do
diagnoéstico até um ano apds o parto.
Apresentar e comentar a
T contribuicado que a Psicologia ~
As implicagdes da owiedo q & Compreender que uma maée
. T Analitica, criada por Carl Gustav e . N
Psicolog depressao pos- 1 deprimida precisa de atencao
. . -, Jung (1961), traz como subsidio . . .
ia parto na psique do Descritivo P . profissional para ser cuidadora é
N _ tedrico nesse campo, aproximando . .y
10 | Argume bebé: Qualitativo - N importante para encaminha-la aos
. - sua compreensao da relagao mae- o .
nto Consideragdes da s - - tratamentos necessdrios, pois ela
. . bebé a questao da depressao pés- ~ ) R
(2017) Psicologia pode ndo conseguir percebé-los e
s parto, buscando sanar em parte a . .
Analitica . procurar ajuda por si mesma.
escassez de estudos a esse respeito
na Psicologia Analitica.
Uso da escala de A DPP afeta uma em cada oito
Revista Edinburgh pelo mulheres no periodo pés-parto e
Ciéncia enfermeiro na Analisar o uso da Escala de pode ter consequéncias adversas
1 e identificacdo Revisdo Edinburgh pelo enfermeiro na para a mae, bebé e sua familia, pois
Socieda | Da depressdo pés- | Integrativa identificacdo da Depressao Pos- constatou-se que a DPP é resultado
de parto: revisdao Parto. da adaptacdo psicolégica, social e
(2016) integrativa da cultural imprépria da mulher frente

literatura

a maternidade.

Os estudos foram publicados num intervalo de tempo de cinco anos, no

entanto, ndo existem estudos suficientes que padronizem uma ferramenta para o
diagnodstico e nem que mostrem como tém sido realizados esses diagndsticos nas
unidades de satde, reafirmando a necessidade de estudos focados na atuacao da
equipe de enfermagem. Esse fato é importante para a busca de resultados que
refletem a atual visao do cendrio da pesquisa, mostrando a importancia de novas
contribui¢des e um melhor entendimento sobre o assunto. Descricao dos 11
estudos resultantes da pesquisa em que foram coletados nos anos 2016 (36,4%),
2017 (45,4%), 2018 (9%) e 2019 (9%), foram publicados em 11 peridédicos
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diferentes. Os artigos foram realizados no Brasil, no contexto do cuidado a satde
da mulher.

Discussao
Cuidado a mulher com depressao pos-parto

A maternidade é um momento evolutivo fundamental do
desenvolvimento da identidade feminina, em que ha varias mudangas no
ciclo vital feminino e também de extrema vulnerabilidade. O nascimento de
um filho é um acontecimento de grande importancia na vida da mulher e dos
familiares, onde exige mudancas em varios aspectos para absorver o novo
membro na dindmica e na rotina da casa.”

Diante dessas mudancas que sdo fisicas e hormonais, a mulher ainda
se depara com o fator emocional que pode estar abalado e exercendo um
grande poder de persuasdo sobre ela, causando frustragdo e a incerteza de
que ira ser a mae que todos estdo idealizando que ela seja. A partir dai vem o
sentimento de tristeza e desdanimo, o que afetard nao somente a mae e o bebé,
mas todos a sua volta e por isso o0 apoio da familia nessa hora é crucial, para
que tal tristeza ndo evolua para um quadro de Depressao.>

A DPP é resultado da adaptacdo psicolégica, social e cultural
impropria da mulher frente a maternidade. Em concordancia?, disseram que
a mulher quando engravida, mesmo que nao esteja especialmente envolvida
com a sua gestacdo, necessita de alguma adaptagdo em sua vida e essa
mudanga ndo termina com o parto, perdurando durante o puerpério.!?

A DPP afeta uma em cada oito mulheres no periodo pés-parto e pode
ter consequéncias adversas para a mae, bebé e sua familia, pois a DPP ¢é
resultado da adaptacdo psicoldgica, social e cultural imprépria da mulher
frente a maternidade.!’® Por esse motivo, afirma-se que os cuidados de
enfermagem devem comecar ainda no pré-natal com a avaliacdo da
autoestima, da rede de suporte social e do contentamento das futuras maes.’

Corroborando com essa ideia, para® é fundamental que toda a equipe
de satude esteja envolvida no processo de prevencdo da DPP, a escuta
qualificada no acompanhamento dessas puérperas é importante, pois ira ser
através do olhar integral do profissional que serd possivel identificar os
fatores de risco. A mulher susceptivel a desenvolver uma depressdo sempre
ird dar sinais, cabe ao enfermeiro e sua equipe estarem atentos a eles. A
auséncia nas consultas de Pré-Natal, por exemplo, ndo sdao bons indicios.

Existem pensamentos automaticos negativos, os quais sdao um
componente importante da sintomatologia da DPP. Os pensamentos
relacionados com o bebé no periodo pés-parto podem ser adaptativos e fazer
parte de um fendmeno normal apds a gravidez, ou serem pensamentos
negativos e intrusivos que geram sentimentos de estranheza e culpa, e podem
influenciar o funcionamento da puérpera como mulher e como méae. Ainda
para os autores, a DPP ndo é uma condicdo clinica homogénea, existindo
variagdo no periodo de inicio, gravidade e evolucao dos sintomas.

Em se tratando da sintomatologial?, descrevem que sinais ou sintomas
como humor deprimido ou disférico, distirbio do sono, perda do prazer,
ideias de morte e suicidio, diminui¢do do desempenho e culpa devem ser
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relatados para construir um progndstico satisfatério, pois, sdo esses os
sintomas iniciais que desencadeiam o quadro patolégico no puerpério.

Cuidado de Enfermagem a mulher com Depressao pds-parto

Nesse sentido?, afirma-se que os profissionais de satide precisam
adquirir competéncias, instrumentos e recursos para detectar o quanto antes
e tratar de modo apropriado a DPP, alargando o critério temporal do
diagnéstico da gestacdo até um ano apds o parto.'* Justifica-se um maior
tempo para diagnoéstico quando afirmam que apesar de se verificar uma
melhoria gradual ap6s o primeiro ano pds-parto, algumas maes continuam a
experienciar sintomatologia depressiva apds este periodo, caso nao exista
tratamento.!®

Ao discutir sobre os sinais e sintomas dessa patologia referem que a
utilizacdo de uma escala de auto avaliagdo, surge com uma alternativa que
pode contribuir para a deteccdo e para o diagnodstico precoce da DPP, além
de possibilitar que as puérperas mais receosas possam transcrever os seus
sentimentos.

Diante desses fatores, destaca-se a escala Edinburgh que é considerado
um método eficaz para diagnosticar a DPP, visto que é facilmente utilizado,
sendo possivel para investigacdo em diferentes niveis socioecondmicos e
etnias, que visa detectar precocemente a depressdo, através de uma
intervencao efetiva e eficaz por parte dos profissionais de enfermagem, que a
partir do conhecimento dos fatores de risco da depressao pds-parto, poderdo
planejar e executar agdes preventivas, a partir do apoio emocional da familia,
amigos e companheiro, proporcionando fortalecimento do vinculo mae-
filho.12

A Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo (EPDS)'¢ foi validada
para uso no Brasil.l” Essa escala de auto avaliacdo é composta por dez itens
que se referem a sintomas depressivos apresentados com frequéncia no
puerpério, com quatro possibilidades de respostas que pontuam de 0 a 3,
avaliando a presenca ou intensidade do sintoma.’?

Muito além da utilizacdo da escala acima como um método bastante
apoiador®, apontam o papel importante dos profissionais de servicos de
assisténcia médica, psicolégica, social e equipe de enfermagem. O conhecimento
dos fatores de risco da depressdao pos-parto pelos profissionais de satude é
importante para execugdes de agdes preventivas e que possibilite o devido apoio
para a familia e proporcione seguranca a puérpera. Logo, a identificacdo precoce
possibilitara o encaminhamento da mae com riscos para depressao pds-parto
para atendimentos e acompanhamento especializado.

Atuacao do enfermeiro no cuidado a mulher com depressao pés-parto

O enfermeiro no encargo de apoio social, deve ter conhecimento sobre a
rede de assisténcia as puérperas, sendo possivel fortalecer a relagdo entre a
mulher e os familiares. Esse profissional representa uma fonte segura e confidvel
de informagdes e orientagdes, direcionando a familia para prestarem os devidos
cuidados a mulher.?0
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Mesmo diante da fragilidade materna os membros da equipe de
enfermagem ndo devem assumir uma posicao superior, vendo as gestantes como
pessoas indefesas, fracas e submissas.?’ O enfermeiro, ao apoiar-se em
comportamentos e atitudes que se baseiam na proximidade com a parturiente,
tem acesso privilegiado e por vezes facilitado para a detencdo precoce de fatores
de risco da depressdo pos-parto. O trabalho preventivo da enfermagem nesse
periodo pode proporcionar a nova mae o apoio de que necessita para enfrentar
os eventuais episddios de depressado.”

E importante permitir que a gestante possa expressar livremente seus
temores e ansiedades, e um enfermeiro bem treinado pode dar assisténcia e
orientagdo, auxiliando a gestante a enfrentar as diversas situagdes de maneira
mais adaptativa, realista e confiante. Trata-se de um trabalho preventivo, se tiver
inicio junto com o acompanhamento no pré-natal e/ou de suporte ante a crise,
no caso da depressao pos-parto ja instalada.”

Em suma, cabe ao enfermeiro?® compreender as transformacdes
biopsicossociais que as puérperas vivenciam, e utilizar suas habilidades de
observacdo e empatia, identificando possiveis gestantes com predisposicdo
depressiva, diminuindo riscos e aumentando a qualidade de vida destas, para
oportunizar uma relacdo de sensibilidade, comprometimento e didlogo, como
facilitador da identificacdo precoce e na prestacao dos cuidados de enfermagem,
portanto os mesmos devem estar capacitados e ricos de conhecimento e dominio
sobre o assunto. Para efeito de registro, é preciso que haja uma observacao atenta
a diversas varidveis, como o fator social, os sintomas e seu surgimento, duragao,
evolucdo, dentre outros, para um diagnodstico correto e rapido e o
encaminhamento ao tratamento adequado. O objetivo é que as consequéncias da
depressdao sejam minimas, tanto para a mae quanto para o bebé, evitando-se
possiveis sequelas posteriores de uma mae indisponivel e uma crianca
desamparada. Compreender que uma made deprimida precisa de atencdo
profissional para ser cuidadora é importante para encaminhé-la aos tratamentos
necessdrios, pois ela pode ndo conseguir percebé-los e procurar ajuda por si
mesma.?

Conclusao

A DPP é uma doenca que afeta as mulheres e todos a sua volta e por isso
deve ser estudada para trazer clareza a pratica profissional do enfermeiro a fim
de realizar o melhor atendimento possivel para minimizar ao maximo os efeitos
negativos causados por ela. O profissional tem o dever de estar atento aos sinais
apresentados pelas mulheres e familiares e jamais deve deixar que seu
julgamento seja afetado por emogdes pessoais diante desses sintomas que para
leigos podem ser desvios de carater ou até mesmo frescura, quando na literatura
é tratado como um problema de satde ptblica. A auséncia de mais estudos sobre
essa patologia contribui para um diagndstico tardio prejudicando a mae, a
crianga e familiares. Por isso os profissionais da satide devem buscar mais
conhecimento se habilitando para um atendimento cada vez melhor,
proporcionando tratamento precoce, favorecendo uma rapida e surpreendente
recuperacao da puérpera.
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RESUMO

Objetivo: identificar a importancia e atuacdo dos enfermeiros no fluxo de
atendimentos a pacientes com suspeita ou COVID-19 confirmados em servigo de
Urgéncia e Emergéncia. Método: estudo de revisdo integrativa da literatura. Trata-
se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliogréfico e baseado na
experiéncia vivenciada pelas autoras. Resultados: os enfermeiros que atuam nas
emergeéncias, sdo importantes para o direcionamento dos fluxos de atendimento de
acordo com a gravidade da doenca e na assisténcia direta. A criagdo dos fluxos sdo
diarias e mudam constantemente, portanto a adequagdo de protocolos e fluxo é
essencial para o enfrentamento da pandemia, sendo marcante a presenca de
enfermeiros nesse processo. Conclusdes: a atuagdo do enfermeiro no pronto-
atendimento, em meio a pandemia da COVID- 19, desenvolve a¢des de assisténcia,
gerencia além da participacdo na formalizagdo e implantagao de fluxos, protocolos e
normas para o setor, evidencia- se- como essencial o seu papel nos servicos de sadde.
Descritores: Emergéncias; Enfermagem; Coronavirus; Servigcos de satide.

ABSTRACT

Objective: to identify the importance and role of nurses in the flow of care to patients
with suspected or COVID-19 confirmed in na Urgent and Emergency service.
Methods: study of na integrative literature review. This is a study carried out
through a bibliographic survey and based on the authors” experience. Results:
nurses working in emergencies are importante in directing care flows according to
the severity of the disease and in direct care. The cretion of flows is daily and changes
constantly, so the adequacy of protocols and flow is essential to face the pandemic,
with the presence of nurses in this process being remarkable. Conclusions: the role
of nurses in emergency care, in the midst of the COVID- 19 pandemic, develops care,
management actions, in addition to participating in the formalization and
implementation of flows, protocols and standards for the sector, its essential role in
the health service.

Descriptors: Emergencies; Nursing; Coronavirus; Health services.

RESUMEN

Objetivo: identificar la importancia y rol del enfermeiro em el flujo de atenciéon a
pacientes com sospecha o COVID- 19 confirmado em um servicio de Urgencias y
Emergencias. Métodos: estiidio de una revisién integradora de la literatura. Se trata
de um esttidio realizado através de um relevamiento bibliografico y basado em la
experiéncia de los autores. Resultados: las enfermeiras que trabajan en emergéncias
son importantes para orientar los flujos de atenciéon segin la gravedad de la
enfermedad y en la atencién directa. La creacion de flujos es didria y cambia
constantemente, por lo que la adecuacion de los protocolos y el flujo es fundamental
para enfrentar la pandemia, siendo destacable la presencia de enfermeiras em este
proceso. Conclusiones: el rol del enfermeiro em la atenciéon de emergéncias, em
médio de la pandemia COVID -19, desarrolha acciones de atencion, gestion, ademas
de participar em la formalizacién e implementacién de flujos, protocolos y
estdndares para el sector, su rol fundamental em la Servicio de salud.

Descriptores: Emergencias; Enfermeria; Coronavirus; Servicios de salud.
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Introducao

A COVID - 19, é o novo virus identificado na familia coronavirus (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS- Cov - 2) e foi identificada pela
primeira vez no mundo, apds casos de pneumonia viral de origem desconhecida
surgirem em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China.!-2

A doenca é caracterizada por variadas manifestagdes clinicas com
gravidades distintas. Nos casos mais leves, podem ser definidas como sindrome
gripal (SG), e caracteriza- se pelo aparecimento de sintomas como febre, tosse,
dor de garganta, cefaleia, dentre outros. Ja nos casos mais graves, como sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), podem evoluir para uma pneumonia severa,
acompanhada também a dispneia e outros sintomas, como hipoxemia,
taquipneia, hipotensao.>3

As medidas terapéuticas evoluem de cuidados gerais, sem necessidade de
internacdo hospitalar até a utilizacdo de oxigenioterapia suplementar e
ventilacdo mecanica precisando de hospitalizacdo e atendimento de urgéncia e
emergéncia.*> Embora possa acometer com maior gravidade os idosos e aqueles
com comorbidades, todas as idades estdo suscetiveis.®

O diagnéstico clinico- epidemioldgico é realizado pela coleta (RCP - TR),
no qual avalia o ARN viral pela regiao oronasal ou broncoalveolar#.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 30 de janeiro de 2020,
declarou o surto desta doenca como uma emergéncia de Satde Puablica, em 11 de
margo foi declarada como pandemia e o primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi
confirmado em 25 de fevereiro de 2020, pelo Ministério da Satde (MS)
brasileiro.”8

Com a pandemia evidenciou- se a necessidade de uma resposta rapida,
como medidas de distanciamento social, isolamento adequado e controle de
infecgdes, e as decisdes tomadas irdo refletir no ntimero de casos e colapso ou nao
do sistema de satide.? No enfrentamento a pandemia por COVID- 19, todos os
hospitais e suas respectivas unidades de Emergéncia e o Ministério da Saade,
realizaram fluxos de atendimento para atender e desenvolver a assisténcia de
maneira organizada, abrangente e conjunta.!”

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi identificar a importancia e atuagao
dos enfermeiros no fluxo de atendimentos a pacientes com suspeita ou COVID-
19 confirmados em servico de Urgéncia e Emergéncia.

Método

Estudo de revisdo integrativa da literatura. E um método que proporciona
a sintese de conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica. Trata-se de um estudo realizado por meio de
levantamento bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada pelas autoras
por ocasido da realizacdo de uma revisao integrativa.

Para a elaboragdo desta revisdo, serdo seguidos os seguintes
procedimentos metodolégicos: formulagao da questdo e dos objetivos da revisao;
estabelecimento de critérios para selecao dos artigos; categorizacao dos estudos;
avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; analise dos dados e
apresentacao dos resultados.!!
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Estudo realizado por meio de busca on-line e a captura dessas produgdes
foi processada por meio da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), sendo utilizadas
as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF), Medline e Scielo. Os
descritores selecionados foram, com base na terminologia em satide consultada
nos Descritores em Ciéncias da Satde DeCS - (BIREME): emergéncias,
Enfermagem, coronavirus e servicos de satde.

Os critérios de inclusao foram textos publicados na integra e que
respondam ao objeto deste estudo. Os critérios de exclusdao foram textos que
tratam de outras areas e que ndo atendam aos critérios de inclusao.

Utilizando os descritores citados e nas bases de dados escolhidas,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusao, foram encontrados 35 estudos.
Apo6s a andlise dos titulos e resumos dos trabalhos publicados, 16 foram
selecionados para leitura do texto completo e analise. Apo6s leitura completa dos
estudos, 12 artigos responderam a questdo norteadora, sendo escolhidos para
compor este trabalho.

Resultados e Discussao

Foi definido pela Organizagao Mundial da Satde (OMS), em 2020 o Ano
Internacional da Enfermagem, em decorréncia aos 200 anos de aniversario do
nascimento, da fundadora da Enfermagem Moderna, Florence Nightingale, ano
no qual foi marcado por discussdes para melhorias para a profissdo além das
homenagens a toda a classe, coicidindo, com o desafio da pandemia da Covid -
19, precisando realizar mudangas abruptas nos processos de trabalho com a
realidade vivida no momento, nos procedimentos operacionais, rotinas,
reorganizagao dos servigos e fluxos de atendimentos.!?

As emergéncias brasileiras tornaram-se o principal ambiente de
atendimento da doencga e de seus agravos, resultando em uma realidade caética,
reflexo do aumento da demanda de casos suspeitos de Covid - 19, associados,
com outros agravos em sauide existentes.!?

As unidades de emergéncia e o Ministério da Satde, organizaram
fluxogramas para a assisténcia ao paciente com Covid- 19, promovendo um
atendimento de maneira organizada e segura, priorizando o atendimento no
momento da chegada, com niveis de prioridade.!4-15

O enfermeiro é o agente de gerenciamento no setor de emergéncia,
promovendo o trabalho em equipe, estimulando e articulando por meio da
organizacdo, planejamento, lideranga, tomada de decisdes e gestdo de conflitos,
para efetivar um trabalho integrado, sendo assim ele tem a capacidade de
desenvolver e organizar, fluxogramas, ja pré-estabelecidos ou nao, para a
melhoria da assisténcia ao paciente com Covid -19.1214

A equipe multidisciplinar necessita ter conhecimento do fluxo quando o
paciente da a entrada na emergéncia com sinais e sintomas de Covid- 19.
Primeiramente os pacientes com suspeita ou confirmados, precisam ter o fluxo
de atendimento separado dos pacientes com outras comorbidades. Em uma
pandemia é preciso considerar que pacientes ndo acometidos pelo virus
necessitardo de atendimento a saidde que ndo poderiam ser adidveis. A
importancia da classificagdo de risco na triagem pelo enfermeiro, conduz os
casos, promovendo um atendimento rapido, prioritario e com menor risco de
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contaminagao para a unidade, paciente e equipe multidisciplinar.1416-17

Os pacientes que possuem sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG), com agravamento dos sinais e sintomas, como dispneia,
queda da saturagdo e desconforto respiratorio, sdo encaminhados diretamente
para sala de emergéncia, e apds avaliacdo minuciosa, hd a possibilidade de serem
encaminhados para UT], e os com sintomas mais leves, podem ser encaminhados
para o isolamento domiciliar ou internagdo em enfermaria.418-1

Os enfermeiros que atuam nas emergéncias, sdo importantes para o
direcionamento dos fluxos de atendimento de acordo com a gravidade da doenga
e na assisténcia direta, sendo que a classificagao de risco, proporciona diminuigao
de deterioragdo clinica dos pacientes por tempo de espera, da mortalidade
evitavel e reorganiza o servico, tornando- se possivel gerir os fluxos de
atendimentos.!3

Os enfermeiros sdo pioneiros em desenvolver as melhores praticas para o
gerenciamento dos pacientes, a capacidade e eficacia prosperam frente a guerras,
desastres, crises e em pandemias, assim como a Covid-19.20

A criacdo dos fluxos sao didrias e mudam constantemente, entende-se que
os gestores sdo os que possuem maior conhecimento e preparo para essa funcao
de realizacdo dos fluxogramas, porém sabe-se que em muitas vezes estes
profissionais ndo atuam na assisténcia direta aos pacientes e nao tem total
conhecimento do que ocorre na prética. E importante que os profissionais que
atuam na linha de frente estejam presentes na criacdo e implantacdo de novos
fluxos.?!

Faz parte também dos fluxos, a participacdo ativa nos processos de gestao
e coordenacdo das agdes estratégicas e programaticas, elaboracdo de planos de
contingéncia, protocolos assistenciais, operacionais, gerenciamentos de pessoal,
materiais, leitos, educacdo continuada das equipes e administragao das unidades
em todos os seus niveis de complexidade.?? Portanto, a adequagao de protocolos
e fluxos é essencial para o enfrentamento da pandemia, sendo marcante a
presenca de enfermeiros nesse processo?3.

Consideracoes finais

A importancia dos enfermeiros na atuagdo no fluxo de atendimento a
Covid-19 é evidente, porém ainda ha uma desvalorizagao social em relagdo aos
profissionais médicos. Porém, a cada dia, é reconhecido que o enfermeiro tem a
formacao e o preparado para ser referéncia na equipe multidisciplinar.

O protagonismo do enfermeiro neste cenario da pandemia, representa a
visibilidade da atuacdo dos profissionais e gestores e nota-se que este processo
de reestruturacao hospitalar a gestao em enfermagem foi fundamental, uma vez
que ocorreram diversas mudangas de fluxos de atendimentos e protocolos
institucionais, a fim de garantir uma assisténcia segura e de qualidade para todos
os envolvidos, em um periodo curto de tempo e ineditismo de algumas acdes
ocasionados pela COVID-19, respaldadas pela legislacdo, bioética, ética e
evidéncias técnicas e cientificas.

Portanto, a atuacdo do enfermeiro no pronto-atendimento, em meio a
pandemia da Covid-19, desenvolve acdes de assisténcia, geréncia além da
participacdo na formalizagdo e implantagao de fluxos, protocolos e normas para
o setor, evidencia-o como essencial o seu papel nos servicos de satde.
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Atuacao do enfermeiro na prevencao e cuidado ao paciente com tulcera por
pressao na unidade de terapia intensiva

Nurse's role in the prevention and care of patients with pressure ulcers in
the intensive care unit

Papel de la enfermera en la prevencion y atencion de pacientes con tlceras
por presion en la unidad de cuidados intensivos

Marcela Pezzin Felisberto!, Magali Hiromi Takash#2
Como citar: Felisberto MP, Takashi MH. Atuacdo do enfermeiro na prevencdo e cuidado ao
paciente com ulcera por pressdo na unidade de terapia intensiva. REVISA. 2022; 11(1): 42-7. Doi:
https://doi.org/10.36239/revisa.vl1.nl.p42a47

RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia da equipe de enfermagem nos cuidados e na prevengdo de
pacientes com leses por pressdo que se encontram internados na Unidade de Terapia
Intensiva, evidenciando a contribui¢do e importancia do enfermeiro no cuidado a esses
pacientes. Método: o estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de abordagem qualitativa,
com recorte temporal de 2006 a 2021. Foram selecionados 8 artigos para o estudo, captados na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Resultados: Os cuidados de enfermagem as tlceras por
pressdo abrangem intervengdes relacionadas ao acompanhamento integral do paciente em risco
de adquirir a lesdo, por meio da utilizagdo de escalas de predicdo de risco, conhecimento dos
fatores de risco e da realidade das unidades de satide pelo enfermeiro. Consideragdes finais: a
importancia do enfermeiro por meio da prescricao dos cuidados e as intervencdes relacionadas
ao acompanhamento integral do paciente, é de suma importancia a prevencao e ao tratamento
das tlceras por pressdo como forma de reduzir o tempo de permanéncia do paciente na
Unidade de Terapia Intensiva e, consequentemente, os custos hospitalares, melhorias no
prognéstico do paciente e prevengdo de infecgdes.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem; Ulcera por
presséo.

ABSTRACT

Objective: to analyze the assistance of the nursing team in the care and prevention of patients
with pressure injuries who are hospitalized in the Intensive Care Unit, highlighting the
contribution and importance of nurses in caring for these patients. Method: the study is a
literature review, with a qualitative approach, with a time frame from 2006 to 2021. Eight
articles were selected for the study, captured in the Bilbioteca Virtual em Satide (BVS). Results:
Nursing care for pressure ulcers encompasses interventions related to comprehensive
monitoring of patients at risk of acquiring the injury, through the use of risk prediction scales,
knowledge of risk factors and the reality of health units by nurses. Final considerations: the
importance of the nurse through the prescription of care and interventions related to
comprehensive monitoring of the patient, is of paramount importance to the prevention and
treatment of pressure ulcers as a way to reduce the length of stay of the patient in the Therapy
Unit Intensive and, consequently, hospital costs, improvements in patient prognosis and
infection prevention.

Descriptors: Intensive Care Unit; Nursing care; Pressure ulcer.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asistencia del equipo de enfermeria en el cuidado y prevencién de
Ppacientes con lesiones por presion que se encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, destacando la contribucion e importancia del enfermero en el cuidado de estos
pacientes. Método: el estudio es una revisién de la literatura, con enfoque cualitativo, con un
periodo de tiempo de 2006 a 2021. Se seleccionaron ocho articulos para el estudio, capturados
en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Resultados: La atencion de enfermeria de las tlceras
por presién comprende intervenciones relacionadas con el seguimiento integral de los
Ppacientes en riesgo de adquirir la lesién, mediante el uso de escalas de prediccién de riesgo, el
conocimiento de los factores de riesgo y la realidad de las unidades de salud por parte del
enfermero. Consideraciones finales: la importancia del enfermero a través de la prescripcion
de cuidados e intervenciones relacionadas con el seguimiento integral del paciente, es de suma
importancia para la prevencién y tratamiento de las tilceras por presién como forma de reducir
el tiempo de estancia del paciente en la Terapia. Unidad intensiva y, consecuentemente, costes
hospitalarios, mejoras en el prondstico del paciente y prevencion de infecciones.

Descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos; Cuidado de enfermera; Ulcera de presion.
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Introducao

As lesdes ou ulceras por pressdo consistem em lesdes localizada na pele
e/ou no tecido ou na estrutura subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia
Ossea, resultante de pressao isolada ou de pressao combinada com cisalhamento.
Essas lesdes podem ocorrer em pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva pela permanéncia do paciente nesses locais, o que pode dificultar os
resultados positivos no tratamento, devido as dores causadas por estas lesdes e
possiveis infec¢des.!

As lesdes por pressao constituem um desafio para os servigos de satde,
pois sua ocorréncia é considerada um indicador de qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente, além disso gera no paciente dor, desconforto,
atraso na recuperacdo, desenvolvimento de infecgdes, além de causar gastos
devido ao aumento do tempo de internagdo do paciente. 23

A anélise dos fatores de risco para desenvolvimento das lesdes é essencial
para uma assisténcia de qualidade e a equipe de enfermagem deve buscar ndo
somente a estabilidade clinica do paciente até sua alta, mas também a nao
ocorréncia de complicagdes durante o periodo de internagao. 23
Evitar o desenvolvimento da tlcera de pressdo de pacientes graves na Unidade
de Terapia Intensiva ainda é um grande desafio para a equipe de enfermagem. A
prevengao é necessdria para que se garanta a qualidade do cuidado. #

O presente trabalho tem como finalidade realizar uma revisao integrativa,
evidenciando a contribui¢do e participacdo do enfermeiro intensivista na
prevencdo e no cuidado das lesdes de pressao de pacientes hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva.

Método

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de abordagem
qualitativa, que tem como objetivo analisar a assisténcia da equipe de
enfermagem nos cuidados e na prevencdo de pacientes com lesdes por pressdo
que se encontram internados na Unidade de Terapia Intensiva, evidenciando a
contribuicdo e importancia do enfermeiro no cuidado a esses pacientes.

Foi utilizada a analise de documentagao bibliografica no periodo de 2006
a 2021, na Biblioteca Virtual em Sadade (BVS) e os descritores/palavras-chaves
utilizados foram: Assisténcia de Enfermagem, Ulcera por Pressdo, Lesdo por
Pressao, Unidade de Terapia Intensiva, cuidado ao Paciente, com o operador
booleano “AND”.

Ap6s realizacdo da coleta dos dados bibliogréficos, foi realizada a leitura
dos resultados obtidos. Entdo, foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao,
selecionando os artigos a serem utilizados na constitui¢cao da revisdo.

Foram encontrados 19 artigos e ap6s aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo foram selecionados 8 artigos.

Os critérios utilizados e estabelecidos para a inclusdao dos artigos
cientificos foram: artigos que apresentem os beneficios da atuacdo do enfermeiro
na prevengao e no cuidado ao paciente portador de lesdo por pressao na Unidade
de Terapia Intensiva, assim como os beneficios das intervencdes desse
profissional na melhora clinica do paciente que se encontra na Unidade de
Terapia Intensiva, artigos disponiveis na integra e em lingua portuguesa.
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O critério de exclusdo ficou em torno de artigos que se enquadravam em
outros setores hospitalares ndo relacionados especificamente aos cuidados
intensivos aos pacientes e os estudos que nao atenderam aos critérios de inclusao.

Resultados e Discussao

Os dados foram obtidos a partir de uma pesquisa iniciada entre janeiro de
2021 e setembro de 2021, em publicacdes bibliograficas anexadas em bases de
dados no formato eletronico a partir do formulario de busca da BVS.

Quadro 1. Artigos captados na BVS. 2021.

Procedéncia

Titulo do Artigo

Consideragoes/Tematica

ALCANTARA,
Catarina Vieira.

Ulceras por pressao em terapia
intensiva sob o olhar dos

Analisar a producao cientifica
nacional dos enfermeiros sobre

Revista Eletronica enfermeiros tlceras por pressao em Terapia
Atualiza Satde. Intensiva.
FIOREZI et al. Mudancas de Decubito: Apresentar a importancia da

Revista Feridas

prevenindo as complicacdes

mudanca de decubito na
prevencao de complicacoes em
pacientes internados em UTL

LOPES, Clara
Cristina de Paula.
Revista Cientifica

Multidisciplinar
Ntcleo do
Conhecimento

Assisténcia de enfermagem ao
paciente com lesdo por pressao
em unidade de terapia
intensiva

Descrever a assisténcia de
enfermagem ao paciente que
sofre de lesdo por pressao em

Unidade de Terapia Intensiva.

MATA etal.
Revista Cientifica
FacMais

Assisténcia de enfermagem no
cuidado de pacientes na
unidade de terapia intensiva
com predisposicao a tlcera por
pressao: uma revisao
bibliografica

Avaliar fatores extrinsecos a
tlcera de dectibito em pacientes
hospitalizados em Unidade de
Terapia Intensiva.

MEDEIROS et al.
Revista da escola
de enfermagem da

Anédlise da prevencdo e
tratamento das tdlceras por
pressdo propostos por

Identificar agdes de prevencdo e
tratamento de tlcera por pressao
realizadas por enfermeiros.

usp enfermeiros
PESTANA, Acdes de enfermagem na Apresentar a atuacdo enfermeiro
Margareth Pereira; prevengao de tdlceras por na prevengao de tdlceras por
VIEIRA, Rosemeire pressdao em UTI pressdao na Unidade de Terapia
dos Santos. Revista Intensiva.
Recien
ROLIM et al. Prevencdo e tratamento de Identificar atividades de

Revista Rene

tlceras por pressao no
cotidiano de enfermeiros
intensivistas

prevencao e tratamento de
tlceras por pressdo planejadas e
implementadas por enfermeiros
em Unidades de Terapia
Intensiva.

TEIXEIRA et al.
Revista Estima

Incidéncia de lesdes por
pressao em Unidade de
Terapia Intensiva em hospital
com acreditacio

Analisar o perfil de incidéncia das
lesdes por pressao em Unidade de
Terapia Intensiva em adultos.
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A equipe de enfermagem é um dos profissionais mais importantes dentro
do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva, devido ao acompanhamento do
paciente por vinte e quatro horas por dia, prestando os cuidados, desde os mais
simples como uma troca de leito até os mais complexos.>®

Considerando que, a satude do paciente conduz ao seu bem-estar nas
dimensdes fisica, mental e espiritual, a atuacdo de enfermagem pode ser
favorecida pela institucionalizacgdio de um instrumento de avaliacdo de
enfermagem que oriente os profissionais para, por exemplo, predizer se o cliente
admitido na UTI apresenta ou ndo, fatores de risco para desenvolver dlcera de
pressao, haja visto que esta patologia tem elevada incidéncia na realidade dessas
unidades de atendimento.”8

As diretrizes internacionais e nacionais aconselham a utilizacdo da escala
de Braden para contribuir na identificagdo dos pacientes que apresentam o risco
para lesdo por pressdo desde admissdao e durante o periodo de internacdo e
aplicagio das medidas preventivas pelos profissionais. Sugere-se que a
reavaliagdo ocorra pelo menos a cada 48 horas apds admissao ou sempre que as
condig¢des do paciente se modificarem.”?

Os cuidados de enfermagem as tlceras por pressio abrangem
intervengdes relacionadas ao acompanhamento integral do paciente em risco de
adquirir a lesdo, por meio da utilizagdo de escalas de predicdo de risco,
conhecimento dos fatores de risco e da realidade das unidades de satde.’

Para que ocorra a realizacdo da prevencdo da tulcera por pressao é
necessério a elaboracao de um plano de cuidado. Nesse plano deve ser registrado
a conduta terapéutica, que comtemple a classificagdo, localizacao, tamanho de
taneis, aspecto do leito da ferida e da pele adjacente, drenagem, dor ou
hipersensibilidade e temperatura. Para que esse cuidado seja considerado eficaz,
é necessario que haja o desbridamento, a limpeza da ferida, aplicagdo de curativo,
e em alguns casos, cirurgia reparadora. Em todos os casos, as estratégias
especificas de cuidados de feridas devem ser consistentes com os objetivos gerais
ou metas de tratamento do cliente.?

A prevencdo das tulceras por pressao é uma atuagdo essencial dos
profissionais de enfermagem. Medidas importantes na prevencao das tlceras sdo
a higiene do paciente no leito, ou seja, mantendo as roupas do corpo e de cama
seca, limpas, sem corpos estranhos e ndo enrugadas, além de manter a pele
estimulada, relaxada, hidratada e do uso de hidratantes; inspecdo constante da
pele nos pacientes de risco; a manutencdo da pele limpa e seca; a reducdo da
umidade; a mudanca de posicdo a cada duas horas, com protecdo das areas de
maior atrito; a avaliagado e corregao do estado nutricional; o uso de colchdes e/ou
almofadas especiais; a cabeceira elevada; a hidratagdo adequada; procurar evitar
drogas sedativa e transfusdao de hemacias.!”

Tendo em vista a importancia da assisténcia de enfermagem na prevencao
de UP, principalmente na UTI, onde esse problema é prevalente, é necessério
qualificar os profissionais de enfermagem para avaliar o risco de o paciente
desenvolver esse problema, e para planejar as agcdes de caréter preventivo, visto
que, depois que elas aparecem, os cuidados se tornam mais complexos, e isso
requer mais exigéncias tanto da instituicdio quanto da equipe. Apesar da
importancia dessas medidas e do empenho dos profissionais, sabe-se que a sua
operacionalizacdo, muitas vezes, torna-se inviavel pela sobrecarga de trabalho
dos funcionarios, pelo estado critico do cliente e as faltas ndao previstas.!12
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Conclusiao

Os pacientes que se encontram internados em Unidades de Terapia
Intensiva podem ser considerados com maior risco de desenvolverem tlceras por
pressao, devido ao elevado grau de complexidade dos cuidados e alta
dependéncia.

Apesar poder ser evitadas com medidas simples, as UPPs sao um
problema constante nas UTI’s, com incidéncias e prevaléncias elevadas,
aumentando o tempo de internagao, os custos e cuidados ao paciente.

Aos pacientes portadores de tlceras por pressao ou predisposto a elas, o
enfermeiro e sua equipe devem oferecer atendimento e tratamento voltados para
cada estagio e buscar estratégias para fatores predisponentes.

Mediante o exposto, a importancia do enfermeiro por meio da prescricao
dos cuidados e as intervencdes relacionadas ao acompanhamento integral do
paciente, é de suma importancia a prevencdo e ao tratamento das tlceras por
pressdo como forma de reduzir o tempo de permanéncia do paciente na Unidade
de Terapia Intensiva e, consequentemente, os custos hospitalares, melhorias no
prognostico do paciente e prevencdo de infeccdes.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as complicagdes do novo coronavirus SARS-CoV-2 em mulheres que
desenvolveram a infeccdo durante a gestacdo acolhidas no Hospital Regional de Taguatinga
(HRT). Método: Este estudo utilizou como referencial os pressupostos de Minayo, por meio de
abordagem qualitativa e método de pesquisa exploratéria. As entrevistas tiveram inicio
somente ap6s autorizagao do CEP e foram realizadas por meio da plataforma Google Forms.
Para a coleta dos dados as participantes primeiramente fizeram o aceite para participagdo da
pesquisa por meio do TCLE. Resultados: Foram entrevistadas 10 mulheres com idade acima
de 18 anos, onde responderam um questiondrio referente ao diagndstico, sintomas e
complicagdes pelo novo coronavirus na gestagao. Para a discussao, os dados foram organizados
em graficos e categorias. Consideracdes finais: Este estudo atendeu aos objetivos propostos,
descrevendo sobre as complica¢des que o novo coronavirus pode causar na gesta¢do, sendo
assim, evidenciando que as gestantes sdo mais propensas a infeccdo pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2. Portanto, este estudo deixa esta contribui¢do para os profissionais de satude,
apresentando os comprometimentos que esta infec¢ao pode causar na gestagao.

Descritores: Complica¢bes; Novo coronavirus; Gestacao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the complications of the new SARS-CoV-2 coronavirus in women who
developed the infection during pregnancy at the Hospital Regional de Taguatinga (HRT).
Method: This study used Minayo's assumptions as a reference, through a qualitative approach
and exploratory research method. The interviews started only after authorization from the CEP
and were carried out through the Google Forms platform. For data collection, the participants
first accepted to participate in the research through the IC. Results: 10 women over 18 years of
age were interviewed, where they answered a questionnaire regarding the diagnosis,
symptoms and complications of the new coronavirus in pregnancy. For discussion, data were
organized into graphs and categories. Final considerations: This study met the proposed
objectives, describing the complications that the new coronavirus can cause during pregnancy,
thus showing that pregnant women are more prone to infection with the new SARS-CoV-2
coronavirus. Therefore, this study leaves this contribution to health professionals, presenting
the impairments that this infection can cause in pregnancy.

Descriptors: Complications; New coronavirus; Pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las complicaciones del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en mujeres que
desarrollaron la infeccién durante el embarazo en el Hospital Regional de Taguatinga (HRT).
Meétodo: Este estudio tomé como referencia los supuestos de Minayo, a través de un enfoque
cualitativo y un método de investigacion exploratorio. Las entrevistas comenzaron solo
después de la autorizacién del CEPy se llevaron a cabo a través de la plataforma Google Forms.
Para la recoleccién de datos, los participantes primero aceptaron participar en la investigacion
a través del CI. Resultados: Se entrevist6 a 10 mujeres mayores de 18 afios, donde respondieron
un cuestionario sobre el diagndstico, sintomas y complicaciones del nuevo coronavirus en el
embarazo. Para la discusion, los datos se organizaron en graficos y categorias. Consideraciones
finales: Este estudio cumpli6 con los objetivos propuestos, describiendo las complicaciones que
puede ocasionar el nuevo coronavirus durante el embarazo, mostrando asi que las mujeres
embarazadas son mds propensas a contagiarse con el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Por
tanto, este estudio deja este aporte a los profesionales de la salud, presentando las deficiencias
que esta infeccién puede ocasionar en el embarazo.

Descriptores: Complicaciones; Nuevo coronavirus; Gestacion.
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Introducao

2

A gestacdo é um acontecimento marcante na vida da mulher, onde
ocorrem alteracOes psicolégicas, hormonais e fisicas que preparam o organismo
materno para gerar um novo ser. Estas modificacdes podem gerar medos,
davidas, angustias ou somente a curiosidade de saber o que estd acontecendo
com seu corpo.!

O ciclo da gestagdo tem duracdo média de 40 semanas, dividida em
trimestres, totalizando trés trimestres. Isso acontece devido as caracteristicas de
cada um desses periodos. O corpo da mulher se prepara para a formagao da
crianga e para o parto, e cada semana é marcada por avangos importantes no
desenvolvimento do bebé.?

A doenga respiratéria causada pelo virus SARS-CoV-2 denominada
como novo coronavirus (COVID-19), foi identificada pela primeira vez em
Wuhan - China em dezembro de 2019. A Organizacao Mundial de Saade (OMS)
esteve acompanhando a evolugdo da doenga e em 11 de margo de 2020, declarou
a COVID-19 como uma pandemia. Devido a esta circunstancia, em janeiro de
2020, o Ministério da Satude ativou o Centro de Operagdes de Emergéncia em
Satude Publica, para coordenar a essa emergéncia de ambito nacional e contribuir
na definicdo estratégias e acdes adequadas para o enfrentamento da COVID-19.3

Foram confirmados no mundo 267.344.049 casos de COVID-19 e
5.274.405 obitos até 07 de dezembro de 2021.* No Brasil sao 22.157.726 casos
confirmados de COVID-19 e 616.018 o6bitos, segundo os dados atualizados,
divulgados no dia 07 de dezembro de 2021.5

As formas de transmissdao do SARS-CoV-2 sdo por contato direto,
contato indireto e materno-fetal. O contado direto ocorre através das secrecdes
respiratdrias como tosse, espirro, fala ou canto e saliva expelidas por pessoas
infectadas, o contato indireto acontece quando o individuo toca objetos e
superficies contaminadas por secre¢des respiratorias e em seguida leva para o
rosto, boca, nariz ou olhos, e a materno-fetal apesar de rara, pode ser possivel
ocorrendo por via transplacentadria ou durante o parto. Vale ressaltar que a
amamentacdo é segura, ndo transmite e deve ser mantida.®

Alguns grupos populacionais sdo mais vulnerdveis a infeccdes, as
gestantes e puérperas foram inclusas nesse contexto, diante disso, sdo
consideradas como grupo de risco para a COVID-19. Sendo assim, os cuidados
com gestantes e puérperas devem ser rigorosos e continuos, independente do
historico clinico das pacientes.”

A infecgdo pelo novo coronavirus na gestagdo, pode acontecer em
qualquer fase do periodo gestacional, geralmente provoca sintomas leves como
febre, mal estar em geral e tosse. Porém, mulheres que forem infectadas apoés as
28 semanas de gestacdo apresentam um maior risco de desenvolver sintomas
graves, como dificuldade para respirar e confusao mental, o que pode aumentar
o risco de complicacdes para a gestacao.?

Diante do exposto este estudo propde o seguinte questionamento de
pesquisa: O novo coronavirus SARS-CoV-2 trouxe que complica¢des as mulheres
que desenvolveram a infeccao durante a gestacao?

O objetivo deste estudo foi analisar as complicacdes do novo
coronavirus SARS-CoV-2 em mulheres que desenvolveram a infec¢do durante a
gestacao acolhidas no Hospital Regional de Taguatinga (HRT).
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Este estudo evidéncia o levantamento de dados as mulheres que
desenvolveram complicagdes do novo coronavirus SARS-CoV-2 durante a
gestacdo. Sendo assim, no sentindo de colaborar para a melhoria da assisténcia,
proporcionando as gestantes atendimento por meio da melhor qualificacao,
garantindo um melhor tratamento.

Assim, o estudo torna-se importante pois podera contribuir para o
aprendizado e desenvolvimento dos profissionais de enfermagem que atuam
com as gestantes, também auxiliar docentes e estudantes da drea como material
de apoio e além do mais, estimular novos estudos.

Por fim, este estudo torna-se relevante, pois podera trazer beneficios
para os profissionais da drea da enfermagem que acompanham gestantes na
pratica do dia a dia dentro das unidades hospitalares.

Metodologia

Este estudo utilizou como referencial os pressupostos de Minayo?, por
meio de abordagem qualitativa e método de pesquisa exploratéria.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos contidos na Resolu¢do n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que dispde sobre as normas
que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, buscando respeitar os
valores sociais, morais, religiosos e culturais, como também, costumes e habitos
de cada sujeito da pesquisa.l®

Para este estudo foram mantidos o sigilo, o anonimato, a
confidencialidade e a fidedignidade dos dados obtidos.

A coleta das informagdes teve inicio somente ap6s a liberagao do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Satude/FEPECS/SES/DF sob o parecer de ntimero: 5.090.056.

A pesquisa foi realizada em um hospital pablico do Distrito Federal. O
mesmo foi inaugurado em 2 de marco de 1974 na cidade de Taguatinga que
possui uma populacdo estimada, em 2016, de aproximadamente 222.598
habitantes. As participantes da pesquisa foram as mulheres que desenvolveram
complicacdes do novo coronavirus SARS-CoV-2 durante a gestacdo e que
aceitaram voluntariamente participar da mesma.

Para a participacdo efetiva na pesquisa as mulheres tiveram que atender
aos seguintes critérios de inclusdo: aceitar voluntariamente a participagdo na
pesquisa; possuir idade igual ou superior a 18 anos; se encontrarem em bom
estado de satide mental; mulheres que desenvolveram a infec¢do pelo novo
coronavirus durante a gestacao e que tenham assinado o TCLE.

Como critérios de exclusao foram excluidas as mulheres que: ndo
aceitaram voluntariamente a participacdo na pesquisa; que possuiam idade
inferior a 18 anos; que nao se encontravam em bom estado de satide mental;
mulheres que nao desenvolveram a infeccdo do novo coronavirus durante a
gestacao e por fim, mulheres que ndo assinaram o TCLE.

O cendrio da pesquisa foi um hospital puablico do Distrito Federal, onde
as mulheres foram abordadas e convidadas para a participacdo deste estudo.
Para realizacdo da entrevista utilizou-se a plataforma Google Forms com a
formulacdo de um questionario com 10 perguntas objetivas e subjetivas. O estudo
contou com 10 participantes.
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Ap6s o aceite para participacdo da pesquisa, foi apresentado para cada
uma das participantes as informacgdes sobre os seus direitos e sobre os objetivos
deste estudo, além de instrui-las sobre os riscos e beneficios referentes a sua
participagdo. As participantes foram orientadas sobre poderem desistir da
pesquisa em qualquer momento antes da publicacdo dos dados, sem 6nus algum
para ambas partes. Também foi enfatizado a questdo de que nao iriam receber
nenhum tipo de beneficio particular e/ou material

Para a analise dos dados utilizou-se trés fases, denominadas como pré-
analise, descricdo analitica e interpretacdo inferencial que possibilitou a
apresentagao dos dados de forma mais compreensivel, conforme a seguir.

Resultados e Discussao

Os resultados para esta pesquisa contaram com os relatos das
participantes que estdo apresentadas com a letra “P”” mais um numeral crescente
(P1[...] P10) para identifica-las, mantendo-se, assim, o anonimato das mesmas, o
sigilo e a confidencialidade dos dados.

Participaram do estudo, mulheres com idade entre de 18 a 36 anos, cujo
grau de escolaridade variou do Ensino Médio a Pés Graduacao, embora a maioria
tenha apresentado o Ensino Médio completo. E em relagdo a quantidade de
filhos, o nimero variou entre 1 a 5 filhos. Para a discussdao do tema, os dados
encontrados foram organizados em forma de gréficos e categorias, conforme
apresentado a seguir:

Diagnéstico novo coronavirus (Covid-19)
Dentre os testes realizados para diagnostico do coronavirus; um ntamero
significativo, responderam que foram diagnosticadas pelo teste molecular -RT-

PCR, disponivel nas unidades de satade naquele periodo.

Figura 1- Diagnostico de infeccdo pelo novo coronavirus COVID-19. Distrito
Federal, 2021.

» Teste molecular-RT-PCR

u Teste imunolégico-Teste
rapido/Sorolégicos

O teste molecular RT-PCR é o que melhor se aplica para diagndstico de
infeccdo por coronavirus, o qual detecta o RNA viral do virus em amostras
coletadas por swab nasofaringe e orofaringe. Esse teste detecta diretamente a
presenca de componentes do genoma do virus O ideal é que seja feito na primeira
semana de sintomas, nao ultrapassando o 12° dia, pois nesse periodo a carga viral
estd mais elevada. O teste RT-PCR ¢ o teste padrao-ouro para diagnostico do
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virus SARS-CoV-2. Ja os testes rdpidos sdo os testes sorolégicos com a
identificacdo de anticorpos IgM e IgG, pode ser feita em sangue capilar, sangue
total, soro ou plasma. Se forem feitos logo no inicio dos sintomas, ha um risco
maior de dar um resultado falso negativo. Para a produgao desses anticorpos, em
média é de 7 a 10 dias ap6s o inicio dos sintomas para anticorpos da classe IgM
e de 10 dias ou mais, para o IgG.1!
Muito embora o Ministério da Satde em contradi¢do tenha publicado

que os testes para o novo coronavirus no Brasil foram disponibilizados a
populacdo, ndo foi bem assim esse enfrentamento. A BBC News publicou em 20
de maio de 2021 sobre o Indice oficial de testagem no Brasil mostrando o pais
com taxa semelhante a Zambia, que aparecia na posicdo 88 em ranking com 111
paises. “Mais de um ano depois do inicio da pandemia e no momento em que
epidemiologistas alertavam para risco de colapso no inverno, a testagem contra
covid-19 no Brasil ainda era baixa e desorganizada.>

No Correio Braziliense de 11 de julho de 2021 a matéria sobre as
testagens soroldgicas publica dados em que o “Brasil ainda ndo possui um dos
pilares necessérios para o combater ao novo coronavirus: a testagem em massa
da populacdo”. Com a troca de trés ministros o plano estratégico para
distribuicao dos Kits de testagem, ainda estavam no papel.'

Vale para explicar que a gestagao periodo de vulnerabilidades e riscos
para a mulher nesta condigao, foram enfrentados grandes desafios como: saber o
momento ideal da infeccdo para realizacdo dos exames; material biol6gico a ser
utilizado; tipo de metodologia empregada e disponibilidade de testes!# Para este
altimo vale lembrar que a ndo disponibilidade de testes na rede ptublica e com o
impedimento dos convénios para a realizagdo dos mesmos, exigiu-se de grande
parte da populacdo uma mobilizagdo maior e até uma reorganizagao financeira
para que o teste fosse realizado,’® tudo isso acarretando preocupacdo, medo e
inseguranca no dia a dia das gestantes.

Periodo Gestacional

Nesta categoria foi solicitado as participantes a responderem em qual
periodo gestacional elas contrairam o novo coronavirus (COVID-19). As
respostas variaram entre 0 1° ao 7° més de gestacdo, mas a grande maioria relatou
que contraiu a infeccdo no segundo e terceiro trimestre de gestacdo, aos 4, 5 e 7
meses.

Figura 2- Periodo da gestacdo que as participantes contrairam a COVID-19.
Distrito Federal, 2021.

o>

= 1°més 2° més 3° més 4° més m 5° més
= 6° més m 7° més m 8° més = 9° més
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A infeccdo pelo coronavirus na gestagao, pode acontecer em qualquer
fase do periodo gestacional®. No tltimo trimestre de gestagdo e no periodo do
puerpério, quadros mais graves se tornam pior. Dessa maneira, gestantes e
puérperas até o 14° dia de pos parto, sdo consideradas grupos de risco?®.

Vacina Covid-19
Nesta categoria foi solicitado as participantes a responderam se foram
imunizadas contra a COVID-19. A grande maioria das participantes deste

estudo, responderam que foram imunizadas contra a COVID-19.

Figura 3- Vacina contra a COVID-19. Distrito Federal, 2021.

= SIM = NAO

As gestantes, puérperas e lactantes pertencentes aos grupos prioritarios,
principalmente se tiverem alguma comorbidade, podem se vacinar contra a
COVID-19 no Brasil. Essa é a orientacao do Ministério da Satude, fundamentado
em estudos nacionais e internacionais que examinaram os riscos e os beneficios
de imunizar mulheres nessas condi¢des.!”

As mulheres gestantes devem ser imunizadas com doses da Coronavac
e Pfizer. No final de abril, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
determinou que gestantes e puérperas, até 45 dias de pos parto, deviam ser
vacinas devido ao cenario epidemiolégico do coronavirus e aumento de 6bitos
materno.!8

Sobre os sintomas da infeccao

Embora uma minoria das participantes tenha afirmado ser portadora
de comorbidade e isso pode também influenciar na clinica da doenga, nesta
categoria as participantes relataram sobre os sintomas que foram apresentados
pelo novo coronavirus (COVID-19), alegaram diversos sintomas, sendo eles:

Senti dificuldade em realizar atividades de rotina, perda total do apetite,
perda de peso, cansaco, falta de ar, e fraqueza muscular extrema. Fiquei
dias sem andar. (P1)

Tive dificuldade em realizar atividades de rotina, tosse seca, febre e dor
no corpo. (P2)
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Tive dificuldades em realizar as atividades de rotina, sinusite, dor no
corpo, indisposic¢do, perda do paladar, perda do olfato. (P3)

Nao tive dificuldades em realizar as atividades de rotina, falta de paladar
e olfato. (P4)

Senti dificuldades em realizar atividades de rotina, perda de olfato,
perda de paladar, cansaco. (P5)

Tive dificuldades em realizar atividades de rotina, dor no corpo, coriza,
dor de cabega, sem paladar e olfato. (P6)

Senti dificuldades em realizar atividades de rotina, falta de ar, cansaco,
perda de paladar e olfato, falta de apetite, dor muscular. (P7)

Senti dificuldades em realizar atividades de rotina, dor nas pernas, muita
dor no corpo, febre, cansaco. (P8)

Tive dificuldades em realizar atividades de rotina, tosse seca, cefaleia,
anosmia, estado febril. Sintomas leves mas persistentes. (P9)

Tive dificuldades em realizar atividades de rotina, fiquei sem paladar,
sem olfato. (P10)

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que
apresenta maior risco de gravidade em portadores de doencas cronicas, como
cardiopatias, diabetes, hipertensao arterial, entre outros. O Ministério da Satude
brasileiro expandiu esse grupo de alto risco, acrescentando gestantes, puérperas
e mulheres ap6s aborto em virtude da imunidade baixa e a baixa tolerancia a
hipdxia (diminuigdo de oxigénio."

Os Centros de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos
acrescentaram novos sintomas do novo coronavirus, que podem manifestar entre
dois e 14 dias apds a exposicdo do virus, sendo eles: febre, tosse, dispneia,
calafrios, mialgia, cefaleia, dor de garganta, perda de paladar ou olfato
(anosmia).?°

Comprometimentos da via de parto e do RN

As participantes descreveram em grande maioria, que quanto a via de
parto ndo houve alteracdes, seguiram conforme o planejado. Relataram
também, em grande maioria, que a satde do bebé nao ficou comprometida
apo6s contagio do novo coronavirus.

A minha via de parto ndo modificou apés a Covid-19 e também nao
comprometeu o bebé. (P1)

Segui com o via de parto planejada e a satide do meu bebé nao ficou
comprometida. (P2)

Continuei com a via de parto que desejava e ndo houve
comprometimentos na saide do meu bebé. (P3)

A minha via de parto ndo mudou apés Covid-19 e ndo comprometeu
a satde o bebé. (P4)
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Nao segui com a via de parto que desejava e nado teve
comprometimentos na satde do bebé. (P5)

Permaneci com a via de parto que pretendia e nao houve
comprometimentos na satide do meu filho. (P6)

Segui com a vida de parto que desejava e a satide do meu bebé ficou
comprometida. (P7)

Continuei com a vida de parto planejada e ndo teve
comprometimentos na satide do meu bebé. (P8)

A minha via de parto ndo mudou e também ndo comprometeu a
satide do bebé. (P9).

Permaneci com a via de parto desejada e a satde do meu bebé nao
ficou comprometida. (P10)

O momento e a via de parto, em grande parte dos casos, nao devem
ser estabelecidos pela infeccio materna pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. E
fundamental uma avaliagdo multidisciplinar, levando em consideracdo o
estado geral da paciente, idade gestacional e vitalidade fetal.!

A infeccao por COVID-19 nao ¢é indicagdo para mudar a via de parto. O
parto cesareo sera realizado por recomendacgdes obstétricas padrao, que podem
incluir descompensacao aguda da mae com COVID-19 ou indicacdes fetais.?

Complica¢des ap6s contagio do novo coronavirus

Nesta categoria as participantes deste estudo relataram sobre as
complicacdes que desenvolveram apds o contdgio do novo coronavirus,
revelaram complicacOes de curta e longa duragao; complicacdes graves e pouco
graves, conforme a seguir:

Imunidade baixa, fadiga extrema e falta de ar. (P1)

Sangramento vaginal no final da gestacdo onde nao sei se sao
complicacdes referente ao COVID que eu tive. (P4)

Pneumonia. (P5)

Diabetes gestacional. (P7)

Dor nas pernas. (P8)

Anemia e comego de trombose. (P10)

Como as mulheres gravidas tem um sistema imunolégico suprimido,
elas podem ter um risco maior de desenvolver doencas graves ou criticas
relacionadas a COVID-19, em especial pneumonia e insuficiéncia
respiratdria.??

A gestacdo é condicdo que possibilita a trombose, a formacdo de
coagulos no sangue, mecanismo semelhante ao da COVID-19, que pode tornar
a doenca durante a gestacdo mais perigosa. Especialmente no periodo pos-
parto, o chamado puerpério, quando o organismo luta para interromper
hemorragias e fazer o ttero voltar ao seu volume normal, os mecanismos pré-
tromboticos sdo fundamentais.?*

As gestantes e as puérperas apresentam um risco maior de contrair
doencas graves devido ao COVID-19 em comparagdo com as ndo gestantes,
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incluindo risco de hospitalizagdo e 6bitos. Além do mais, as gestantes com
COVID-19 apresentam um risco aumentado de parto prematuro e podem ter
maior risco de outros resultados adversos na gravidez.?

Consideracoes finais

As mulheres gravidas constituem um grupo da populacdo com
particularidades, especialmente relacionada as suas alteragdes fisiologicas e
imunolégicas. Este estudo atendeu aos objetivos propostos, descrevendo sobre
as complica¢des que o novo coronavirus pode causar na gestagdo, sendo assim,
evidenciando que as gestantes sdo mais propensas a infeccdo pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2.

Conclui-se que é de suma importancia que os profissionais de satde, em
especial a enfermagem, tenham conhecimento nos sintomas do novo coronavirus
(Covid-19), a fim de prevenir o agravamento da doenga e intervir por meio de
orienta¢des e encaminhamentos para o cuidado da satde da gestante e do feto.
Portanto, este estudo deixa esta contribuicdo para os profissionais de satde,
apresentando os comprometimentos que esta infeccao pode causar na gestacao.

Embora exista uma avalanche de publicagdes a respeito do novo
coronavirus e, em particular, vérios estudos relacionados as gestantes e suas
vulnerabilidades em relacdo a infec¢do; a verdade é que sobre as complicagdes
ndo se tem muito a revelar. Pois, como a exemplo de outras pandemias, a COVID-
19 ainda tem muito a mostrar, a se revelar ao longo da histéria. Pontuar aqui
algumas questdes que poderiam nortear novos estudos seria ingénuo de nossa
parte, pois a cada instante que uma variante aparece, nos instiga a refazer as
informagoes. Certamente em futuro préximo teremos outras contribuicdes mais
incisivas para apresentar.
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RESUMO

Objetivo: discorrer sobre a execugdo do projeto, bem como apresentar parte dos dados obtidos
por meio da agdo comunitaria desenvolvida no Estado de Goids em 2021, denominada: Projeto
Satde na Estrada. Método: trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia
originado em um projeto de extensao, cujos dados coletados foram de aproximadamente 2277
participantes. Resultados: Os resultados deste estudo trouxeram a necessidade profunda de
mudancas organizacionais, de logistica e até na gestdao dos servicos de satide. Apresentaram
um ndmero significativo de pessoas que dirigem na estrada, em condi¢es pouco saudaveis.
Conclusio: E necessério que sejam fomentados projetos e pesquisas da parte do poder publico
para esses trabalhadores, que possuem pouco ou nenhum tempo para procurar uma unidade
basica de satide ou um hospital publico por onde passam. As politicas de satide hoje
desenvolvidas no ambito da promogdo da satide e da prevengdo de doengas, ainda estdao muito
limitadas a um local, de comodidade para os que nele trabalham. A mentalidade do trabalho
dentro da instituigdo faz parte de um processo cultural dificil de ser quebrado.

Descritores: Satide do Trabalhador; Satide Comunitéria, Vigilancia em Satde do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: describe the execution of the project, as well as present part of the data obtained
through the community action developed in the State of Goias in 2021, called: Projeto Satide na
Estrada. Method: this is a descriptive study, experience report type originated in an extension
project, whose collected data were from approximately 2277 participants. Results: The results
of this study brought about a deep need for organizational, logistical and even management
changes in health services. They showed a significant number of people driving on the road, in
unhealthy conditions. Conclusion: It is necessary to promote projects and research by the
government for these workers, who have little or no time to look for a basic health unit or a
public hospital where they visit. Health policies developed today within the scope of health
promotion and disease prevention are still very limited to a place of convenience for those who
work there. The work mentality within the institution is part of a cultural process that is difficult
to break.

Descriptors: Occupational Health; Community Health; Surveillance of the Workers Health.

RESUMEN

Objetivo: es hablar sobre la ejecuciéon del proyecto, asi como presentar parte de los datos
obtenidos a través de la accién comunitaria desarrollada en el Estado de Goias en 2021,
denominada: Projeto Satide na Estrada. Método: se trata de un estudio descriptivo, tipo relato
de experiencia originado en un proyecto de extension, cuyos datos recolectados fueron de
aproximadamente 2277 participantes. Resultados: Los resultados de este estudio provocaron
una profunda necesidad de cambios organizativos, logisticos e incluso de gestién en los
servicios de salud. Mostraron un numero significativo de personas conduciendo por la
carretera, en condiciones insalubres. Conclusion: Es necesario impulsar proyectos e
investigaciones del gobierno para estos trabajadores, que tienen poco o ningtn tiempo para
buscar una unidad basica de salud o un hospital publico donde visitan. Las politicas de salud
desarrolladas hoy en el &mbito de la promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades
aun estan muy limitadas a un lugar de conveniencia para quienes alli laboran. La mentalidad
laboral dentro de la institucion es parte de un proceso cultural dificil de romper.

Descriptores: Salud Laboral; Salud Publica; Vigilancia de la Salud del Trabajador.
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Introducao

Desde 2008, a Ipiranga Produtos de Petrdleo, empresa privada de
distribuicdo de derivados de petréleo no Brasil em parceria com a Estrada
Servicos, empresa especializada no setor de transporte, o Programa Satide na
Estrada, cujo objetivo é proporcionar um atendimento de qualidade a saade do
motorista de caminhdo propiciando-lhes orientagdes e direcionamentos precisos
sobre sua sadde.

Através de uma estrutura montada nos postos Ipiranga Rodo Rede,
localizados ao longo das principais rodovias e corredores de transportes do pais,
o Programa Satide na Estrada tem como objetivo levar satide, informagdo e
prevencao aquele que passa grande parte da vida atrds de um volante e ndo tem
tempo para se cuidar: “o caminhoneiro”.

O Satide na Estrada conta com uma estrutura totalmente projetada para o
atendimento do motorista na estrada, com as instalacdes confortaveis e
apropriadas para a realizacdo de procedimentos de satde, que compreendem
diversos exames como: afericdo de pressdo arterial, teste de glicose, Testes de
Visdo, Indices de Massa Corporal, vacinas e entre outros. Os participantes
também recebem informacdes sobre sexo seguro, sobre prevencdo de doengas e
promogao da satde. Desde entdo, ano ap6s ano, o Programa vem ganhando cada
vez mais forca e marcando presenga nas principais estradas de norte a sul do
pais.

Com estrutura itinerante e instalada em postos da Ipiranga em rodovias
de todo o pais, desde sua primeira rota, o Satide na Estrada ja realizou mais de
600 mil atendimentos, dos quais 200 mil foram caminhoneiros. Houve passagem
em 190 municipios diferentes, em rotas que ja percorreram mais de 450 mil km
do Brasil. No total, sdo mais de 1.500 eventos, envolvendo mais de 50 mil
profissionais de satde voluntarios. O Projeto iniciou em 2008, e neste ano
completou 14 anos.

Ap6s da descricdo da importancia do referido projeto, é oportuno discutir
a lei N° 13.103 de 02 de margo de 2015 que dispde sobre o exercicio da profissdo
de motorista, que é livre aos cidaddos desde que atenda as condigdes e
qualificacdes previstas na lei. O grupo ocupacional ao qual a Lei se refere sao os
motoristas cuja direcao requer formagao profissional e que exercem sua ocupagao
nas atividades de transporte rodoviario de passageiros ou de cargas.!

De acordo com Silva et al, quase dois milhdes de caminhoneiros sdo
responsaveis pelo meio de transporte de carga mais importante da economia
brasileira, a rodoviaria, e possuem jornada de trabalho extenuante.?

Apesar de sua importincia econOmica, os caminhoneiros estdo
frequentemente expostos a condi¢des de trabalho precarias, incluindo longas
jornadas de trabalho, jornadas irregulares, falta de pausas para descanso, ma
estrutura das estradas, furtos e acidentes de transito. Os efeitos dos aspectos
citados podem ser prejudiciais a satde destes trabalhadores, particularmente
obesidade, hipertensdo, diabetes mellitus, disttrbios do sono, stress e fadiga, que
sdo mais frequentes neste grupo ocupacional em relagdo a populacdo em geral.?

Conforme Batista et al, muitas das pesquisas em satide realizadas com esse
grupo profissional se limitam a perspetiva biomédica, examinando os fatores de
risco para doengas, e os estudos sobre o comportamento de autocuidado dos
caminhoneiros sdo inadequadas e até mesmo pouco divulgadas.
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A par desta problemética este estudo teve como objetivo discorrer sobre a
execucao do projeto, bem como apresentar parte dos dados obtidos por meio da
acdo comunitdria desenvolvida no Estado de Goias em 2021, denominada:
Projeto Satide na Estrada.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia originado de
uma “pesquisa-agdo”, enquanto era concebida a acdo na qual pesquisadores e
participantes representativos da situacdo estdo envolvidos de modo cooperativo
ou participativo.

Os ntimeros mostram como é grande a procura pelo Programa em todo o
Brasil e em muitos casos é a oportunidade que o profissional da estrada tem de
cuidar da sua satide. O trabalho é realizado com varias parcerias em cada
municipio que sedia o evento, como: as Secretarias de Satude, os Cursos da area
de satide e Policias Rodoviarias de cada municipio onde o Programa passar.

A estrutura fisica compreende as tendas de 3,0 por 4,5 metros, mesas e
cadeiras, revestimentos laterais, tapetes, divisérias e materiais da drea da saade.
A mesma é preparada para os diversos fatores, como calor ou chuva.

As tendas sdo divididas por exames, com auxilio de divisérias e tapetes.
Em todas as tendas tem lixeiras e toalhas para limpeza durante o dia, lembrando
que nesse ano devido a pandemia pelo novo coronavirus a estrutura e materiais
sdo utilizados de forma que tanto alunos, profissionais e motoristas tivessem
toda seguranca possivel. Também, o servico conta com uma ampla rede de
informatica para a coleta e registro dos dados. Na entrada, uma lista apresenta
aos motoristas os servigos de atendimento que sao oferecidas no dia.

Em 2021 o curso de enfermagem do Centro Universitdrio Planalto do
Distrito Federal - UNIPLAN formalizou a parceria com a Ipiranga Indastria de
Petrdleo para a realizacdo do Programa Satide na Estrada, realizado no periodo
entre 23 a 28 de junho do ano em curso, nas cidades de Formosa, Luziania, Guap6
e Aparecida de Goidnia, sendo que em alguns destes foram realizados mais de
um dia de atendimento.

No momento da chegada das equipes da area de satde, é realizada uma
reunido onde sdo explicados detalhes do Programa e do perfil de atendimento.
Ap6s, as equipes sdo distribuidas entre os procedimentos a serem realizados. Aos
participantes sao distribuidos coletes e crachas do Programa, além do vale café
da manha, da tarde e do almogo (por conta da organizacdo) no restaurante do
posto, bem como lhes sera garantida a hospedagem de todos os estudantes.

As Policias Rodoviarias Federais e Estaduais apoiam o Programa, fazendo
além das orientagdes aos motoristas na estrutura, também auxiliam com uma
blitz educativa na rodovia, direcionando os motoristas para participarem do
Programa.

Na sequéncia, a equipe da Indastria Ipiranga aborda os motoristas no
patio do posto, explicando o Programa e convidando-os a participarem. Em
média sdo atendidos 300 motoristas por dia. Antes das verificacdes, um cadastro
do motorista é realizado e ele recebe um cartdo para as anotagdes dos dados de
sua sadde.
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Ao final da agdo no Estado de Goiads obteve-se as planilhas com os
resultados registrados, sem identificagdo das pessoas atendidas e passou-se a
organizagdo e compilacdo dos dados.

Resultados e Discussao
O resultado deste estudo apresenta a maioria dos participantes do género
masculino, entre 31 e 45 anos, seguido de homens entre 46 e 59 anos. Entre os

dados coletados a respeito da satide dos caminhoneiros segue anélise e discussao
conforme a seguir:

Figura 1 - Total de homens e mulheres que aferiram a pressdo arterial e glicemia. Goias, 2021.
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Figura 2 - Homens e mulheres participantes do teste de bioimpedancia. Goiés, 2021.

® Homens Mulheres

Os motoristas de caminhao sdao predominantemente homens que fazem
viagens longas e ininterruptas para cumprir os prazos de entrega estipulados
pelas empresas para as quais trabalham. Portanto, é comum que eles trabalhem
em turnos longos para atingir seus objetivos, e isso pode colocar sua satide em
perigo. Os aspectos laborais e de satide dos caminhoneiros constatou que essa
ocupagdo pode desencadear o surgimento de diversos agravos a satde
associados a constante exposicdo a fatores de risco fisicos e ergonémicos, além de
contribuir para o desenvolvimento de habitos nocivos para se manter
acordados®.
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Figura 3 - Faixa etaria dos participantes do género masculino que realizaram o exame de pressao
arterial e glicemia. Goias, 2021.
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Em relacao a pressdo arterial dos homens, obteve-se os seguintes dados:

Figura 4 - Pressdao Arterial nos Homens. Goias, 2021.
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Do total dos 919 diagnosticados com hipertensao arterial, 355 examinados
sdo da faixa etaria de 46 a 59 anos, o que corresponde a 38,63% do total. Em
seguida, a faixa etdria de 31 a 45 anos apresentou 327 pessoas com hipertensao,
estimado em 35,58%. A faixa etdria entre 18 e 30 anos apresentou 94 homens
hipertensos, o que corresponde a 10,23%, e os idosos apresentaram 15,23% do
total de hipertensos (143 do total de homen:s).

Em relacdo aos 572 examinados com alteracdo na PA, 272 examinados
correspondem a faixa etaria de 31 a 45 anos (47,55%), seguido de 156
entrevistados de 46 a 59 anos (27,27%). Dos mais jovens, de 18 a 30 anos, 104
obtiveram das alteracdes de PA (18,36%), e 40 dos idosos apresentaram (6,99%).

A hipertensao é definida como pressao arterial sistolica maior ou igual a
140 mmHg e pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg em pessoas
que ndo fazem uso de anti-hipertensivos. Além dos valores da pressdo arterial, o
risco cardiovascular global, estimado a partir da presenca de fatores de risco,
presenca de lesdes em 6rgdos-alvo e comorbidades associadas, deve ser levado
em consideracdo no diagnodstico de HAS®.

Nas faixas etdrias mais jovens, a pressdo arterial é maior nos homens,
enquanto o aumento da pressdo por década é maior nas mulheres. Por exemplo,
na sexta década de vida nas mulheres, a pressao arterial costuma ser mais alta e
a prevaléncia de HA é mais alta. Em ambos os sexos, a incidéncia de HA aumenta
com a idade, atingindo 61,5% e 68,0% no grupo de 65 anos ou mais, para homens
e mulheres, respectivamente.”

REVISA. 2022 Jan-Mar; 11(1):59-68



Suzano AAS, Ribeiro LB, Freitas DAM, Ferreira ALS, Silva RG, Souza ICR, et al

-

A hipertensdo arterial sistémica é a doenca cardiovascular mais comum. E
também o principal fator de risco para as complicacdes mais comuns, como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio e doenca renal cronica
em estadgio terminal. Por ser assintomdtica na maior parte do seu
desenvolvimento, seu diagnostico e tratamento muitas vezes sao negligenciados,
além da ma adesao do paciente ao tratamento prescrito, os principais fatores que
levam ao ineficiente controle da HAS nos niveis considerados. normal no curso
da evolucdo em todo o mundo, apesar dos varios protocolos e recomendacdes
existentes e da melhoria do acesso aos medicamentos.®

Além disso, segundo Barroso et al, a HAS tem um impacto significativo
nos custos médicos e socioecondmicos de complicacdes fatais e ndo fatais em
6rgaos-alvo, como: coragdo: doenca arterial coronariana (CHD), insuficiéncia
cardiaca (HF), fibrilacdo atrial (FA), e morte subita; Cérebro: acidente vascular
cerebral isquémico (VAS) ou hemorragico (AVEH) (AVC), deméncia; Rins: DRC
que pode evoluir para necessidade de terapia dialitica; e sistema arterial: doenga
arterial periférica (DAOP).”

De acordo com Moraes et al, o tratamento se da pelo controle de peso, ja
que a obesidade estd associada ao aumento do risco de HA. Existem véarias
sugestoes dietéticas para prevenir HA que também ajudam a controlar pacientes
com hipertensao e contribuem para a satide geral. A ingestdo excessiva de s6dio
é um dos fatores de risco modificdveis mais importantes para a prevencao e
controle de HA e doencas cardiovasculares, e a restricdo de sédio mostrou efeito
anti-hipertensivo em muitos estudos. O sedentarismo também é um fator de risco
para a prevaléncia de casos de HA 8

Nos testes de glicemia realizados no total de examinados, foram
registrados os seguintes dados:

Figura 5 - Teste de glicemia em homens, critério de glicemia aleatéria. Goias, 2021.
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Do total dos 504 com glicemia alterada, 192 examinados sdo da faixa etaria
de 46 a 59 anos, o que corresponde a 38,1% do total. Com valores aproximados,
a faixa etaria de 31 a 45 anos apresentou 188 pessoas com hipertensao, estimado
em 37,3%. A faixa etaria acima de 60 anos apresentou 84 diagnosticados (16,67 %)
e os jovens de 18 a 30 anos apresentaram 7,94%, o que corresponde a um total de
40 pessoas.

A maioria dos diagnosticados com Diabetes mellitus, foram dos 46 aos 59
anos, com 60 diagnosticados (54,55%), seguido dos homens acima de 60 anos,
com 28 diagnosticados (25,45%), 20 homens da faixa etaria entre 31 e 45 anos
foram diagnosticados com DM (18,18 %) e apenas dois homens (1,82%) dos 18 aos
30 anos obtiveram resultados acima dos niveis normais.
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Diabetes Mellitus tipo 2

De acordo com o Ministério da Satde, a expressdo “diabetes mellitus”
(DM) denota um distrbio metabdlico de base heterogénea, indicado por
hiperglicemia e alteracdes no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras
decorrentes de defeitos na secrecao e / ou acao da insulina.’

Entre as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), o diabetes mellitus
tipo 2 é considerado uma epidemia e responde por cerca de 90% de todos os casos
de diabetes. Estima-se que em 2010 havia 285 milhdes de pessoas com mais de 20
anos vivendo com diabetes em todo o mundo e que o namero pode chegar a 439
milhdes em 2030. Acredita-se também que cerca de 50% dos diabéticos ndo sabem
que tém a doenga.1?

Conforme Moraes et al, o Brasil é o quarto maior pais com mais casos da
doenca em adultos no mundo (14,3 milhdes de pessoas). S6 em 2015, houve
130.700 mortes por DM2. Pesquisa domiciliar de 2013 no pais sobre incidéncia de
DM constatou que a prevaléncia da doenca autorreferida foi de 6,2%, com maior
proporcdo entre mulheres e residentes em areas urbanas.?

De acordo com Barroso et al, o Diabetes melito pode ser diagnosticado
pelos seguintes critérios: glicemia plasmética em jejum de > 126 mg/dL;
hemoglobina glicada > 6,5%, aferida por cromatografia liquida de alta
performance (HPLC); ou entdo, glicemia > 200mg/dL, ap6s 2 h de sobrecarga
oral de glicose no teste oral de tolerancia ou em glicemia aleatdria.”

O DM tipo 2 tende a ter um inicio gradual e sintomas mais leves.
Geralmente se manifesta em adultos com histéria de obesidade e histéria familiar
de DM tipo 2. O termo "tipo 2" é utilizado para denotar uma deficiéncia relativa
de insulina, ou seja, um estado de resisténcia aos efeitos da Insulina associada
com um defeito em sua secregdo que é menos intenso do que no diabetes tipo 1.
Uma vez diagnosticado, o tipo 2 pode se desenvolver por muitos anos antes que
a insulina seja necessdria para controle. Seu uso, nesses casos, ndo visa evitar a
cetoacidose, mas alcangar o controle do quadro hiperglicémico.’

O Ministério da Satide também preceitua que os sinais e sintomas
caracteristicos do diabetes sdo os "quatro Ps": politria, polidipsia, polifagia e
perda de peso inexplicada. Embora possam estar presentes no DM tipo 2, esses
sintomas sdo mais agudos no tipo 1 e podem levar a cetose, desidratagdo e
acidose metabdlica, especialmente com estresse agudo. Sintomas mais vagos,
como coceira, visao turva e fadiga, também podem ocorrer. O inicio do DM tipo
2 é gradual e a pessoa geralmente ndo apresenta sintomas. Ndo é incomum a
suspeita de uma complicagdo tardia, como proteintria, retinopatia, neuropatia
periférica, doenca arteriosclerética ou infecgdes recorrentes.’

A hemoglobina A glicada (hemoglobina Alc) se destaca como o teste
padrdo para avaliagdo do controle glicémico. Ha ampla evidéncia de que um bom
controle da glicemia e outros fatores de risco, como obesidade, estilo de vida
sedentério e dieta hipercaldrica, previnem complicagdes agudas e cronicas da
doenca.8

O tratamento do diabetes mellitus (DM) tipo 2 consiste na adogdo de
habitos de vida sauddveis, como dieta balanceada, atividade fisica regular,
consumo moderado de &lcool e cessagdo do tabagismo com ou sem tratamento
medicamentoso. Um estilo de vida saudavel é a pedra angular do tratamento do

REVISA. 2022 Jan-Mar; 11(1):59-68



Suzano AAS, Ribeiro LB, Freitas DAM, Ferreira ALS, Silva RG, Souza ICR, et al

diabetes e é fundamental para controlar os niveis de agticar no sangue, bem como
controlar outros fatores de risco para doengas cardiovasculares.

No teste de IMC realizado no total de 1532 examinados, foram registrados
os seguintes dados: 387 possuem IMC menor que 25kg/m?, isto é, dentro da
normalidade; 597 apresentaram IMC entre 25 e 29,9kg/m?, o que caracteriza
sobrepeso; 548 apresentaram IMC igual ou maior que 30kg/m?, que significa
obesidade.

No teste de IMC realizado no total de 1210 homens, 277 estdo dentro do
peso normal, 472 estdo com sobrepeso e 461 se apresentaram com obesidade. Do
total de homens, 208 apresentaram grau de obesidade dentro do normal, que é
entre 90 e 109; 999 apresentaram grau de obesidade maior que o parametro da
balanca de bioimpedancia - grau de Obesidade é a relacdo do peso atual com o
peso ideal, que é um valor maior que 110.1* Do total de homens, 1093 estdao acima
do peso e 117 estdo no peso normal.

Obesidade

A obesidade tem origem multifatorial e é bastante comum no Brasil, e os
habitos alimentares podem refletir conflitos psicolégicos que afetam diretamente
as préticas de cuidado, principalmente dieta e atividade fisica.!?

De acordo com o Ministério da Satde, a obesidade na maioria dos casos,
é causada por um desequilibrio energético quando uma pessoa usa mais energia
do que gasta. Esse desequilibrio de energia positiva leva ao ganho de peso.
Existem varios métodos para avaliar se uma pessoa estd com peso elevado. Na
pratica e para avaliacio em nivel populacional, o uso do Indice de Massa
Corporal (IMC) é recomendado por ser de facil mensuragdo e por ser uma
medida ndo invasiva e de baixo custo. Além da classificacdo de peso, o IMC
também é um indicador de riscos a satde e estd relacionado a diversas
complicagdes metabdlicas.!?

Alimentacdo ndo saudével e atividade fisica insuficiente sdo os principais
fatores de risco para a obesidade. Indicadores que medem a frequéncia de
atividade fisica tanto no lazer quanto no trabalho, bem como o estilo de vida
sedentario sdo importantes na avaliagdo do estilo de vida das pessoas.14

Identificagdo e admissdo de pessoas com sobrepeso/obesidade Busca
ativa, necessidade espontdnea, necessidade programada: Normal: IMC <25
kg/m?2 Vigilancia alimentar e nutricional; A¢des de promocdo da alimentagao
adequada e sauddvel e atividade fisica. Sobrepeso: IMC de 25 a 29,9 kg/m?
Vigilancia alimentar e nutricional; A¢des de promocdo da alimentagdo adequada
e saudavel e atividade fisica; Plano de agdo para voltar ao IMC normal.
Obesidade: IMC de 30 a 40 kg/m? com e sem comorbidades: Vigilancia alimentar
e nutricional; Orientacdo sobre alimentacdo adequada e saudavel e atividade
fisica; Prescrigao: Dietética; Terapia comportamental; Farmacoterapia.l?

Para o tratamento de casos de obesidade (IMC de 30 kg/m? a 40 kg/m?),
com ou sem comorbidades, é necessaria uma gama mais ampla de terapias. As
equipes de referéncia devem avaliar as necessidades e, se necessario, organizar a
oferta para essas pessoas. Pode ser terapia comportamental e farmacoterapia na
atencdo primadria. Atividades em grupo também devem ser oferecidas a esses
individuos para promover alimentacdo e atividade fisica adequadas e saudaveis,
mas levando em consideracdo a necessidade de um grupo especifico para
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individuos com sobrepeso para que se sintam mais bem-vindos em um grupo
com as mesmas caracteristicas.!®

Conclusao

A satude publica possui um papel fundamental para a monitorizagdo e
atencdo destas comorbidades que atingem os trabalhadores das estradas. Este
relato de experiéncia cujos resultados obteve-se por meio do Projeto Satde na
Estrada, feito pela Rodo Rede do Posto Ipiranga. Apesar da rede ter realizado
parcerias publico-privadas, como a vacinagdo e palestras dadas por parte da
Policia Rodoviaria Federal, o poder publico tem realizado um trabalho bem
discreto em relacdo ao significado que esse tipo de projeto tem para a
comunidade, para os trabalhadores da satide, bem como para os que dele
participam fazendo os atendimentos.

E necessario que sejam fomentados projetos e pesquisas da parte do poder
publico para esses trabalhadores, que possuem pouco ou nenhum tempo para
procurar uma unidade bésica de satide ou um hospital ptablico por onde passam.

As politicas de satde hoje desenvolvidas no ambito da promocédo da satide
e da prevencdo de doengas, ainda estdo muito limitadas a um local, de
comodidade para os que nele trabalham. A mentalidade do trabalho dentro da
instituicdo faz parte de um processo cultural dificil de ser quebrado.

Os resultados deste estudo trouxeram a necessidade profunda de
mudangas organizacionais, de logistica e até na gestdo dos servicos de sadde.
Apresentaram um ntmero significativo de pessoas que dirigem na estrada, em
condicdes pouco sauddaveis. Sao pessoas que desprovidas de conhecimento e
tempo deixam o autocuidado sempre para terceiro plano. Também a respeito dos
resultados fica o louvor aos que realizam projetos dessa envergadura, a exemplo
deste Projeto, muitos outros poderiam ser desenvolvidos nas mais diversas
formas de execucao.

E por fim, fica a gratidao pela oportunidade que os cursos na &rea de satide
tém por ocasido do projeto em suas regides. Pela experiéncia alcancada em cada
projeto e pelas habilidades desenvolvidas durante a formagao académica.
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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento a respeito da Manobra de Heimlich por méaes da
rede social Facebook, tendo como problema de pesquisa o seguinte questionamento:
“Durante o pré-natal na rede publica a méae recebeu orientagdes sobre a manobra de
Heimlich? Que conhecimento as maes tem sobre a manobra de Heimlich.” Método:
Foi utilizada a abordagem qualitativa e método descritivo para este estudo, seguindo
os pressupostos de Ludke e André (1986). Resultados: Foram entrevistadas 7
mulheres com idade entre 23 e 40 anos que responderam os questionamentos a
respeito da Manobra de Heimlich no pré-natal e falaram sobre seus conhecimentos
prévios a respeito do tema. Conclusdo: As entrevistas realizadas revelam que as
mulheres possuem conhecimento superficial a respeito da Manobra de Heimlich, no
entanto esse conhecimento nao foi obtido em seu pré-natal, mas sim por conta
proépria ou por necessidade.

Descritores: Engasgo; Manobra De Heimlich; Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge about the Heimlich Maneuver by mothers of
the social network Facebook, having as research problem the following question:
"During prenatal care in the public network the mother received guidance on the
Heimlich maneuver? What knowledge do mothers have about the Heimlich
maneuver." Method: The qualitative approach and descriptive method for this study
were used, following the assumptions of Ludke and André (2008). Results: We
interviewed 7 women aged between 23 and 40 years old who answered the questions
about the Heimlich Maneuver in prenatal care and talked about their previous
knowledge about the subject. Conclusion: The interviews revealed that women have
superficial knowledge about the Heimlich Maneuver, however this knowledge was
not obtained in their prenatal care, but rather on their own or by necessity.
Descriptors: Choking; Heimlich Maneuver; Prenatal.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento sobre la Maniobra de Heimlich por parte de las
madres de la red social Facebook, teniendo como problema de investigaciéon la
siguiente pregunta: ";Durante la atencion prenatal en la red publica la madre recibi6
orientacion sobre la maniobra de Heimlich? ;Qué conocimiento tienen las madres
sobre la maniobra de Heimlich?" Método: Se utiliz6 el enfoque cualitativo y el
método descriptivo para este estudio, siguiendo los supuestos de Ludke y André
(2008). Resultados: Entrevistamos a 7 mujeres de entre 23 y 40 afios que
respondieron a las preguntas sobre la Maniobra de Heimlich en la atencién prenatal
y hablaron sobre sus conocimientos previos sobre el tema. Conclusiéon: Las
entrevistas revelaron que las mujeres tienen conocimientos superficiales sobre la
Maniobra de Heimlich, sin embargo este conocimiento no se obtuvo en su atencion
Pprenatal, sino por su cuenta o por necesidad.

Descriptores: Atragantamiento; Manobra De Heimlich; Prenatal.
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Introducao

Engasgar origina-se de engasgo e é definido pelo Minidicionério Escolar
Portugués da editora Ciranda Cultural' como a obstrucdo da garganta por algum
corpo estranho. Ainda segundo o Ministério da Satide?, o engasgo é uma
manifestacdo do corpo quando algum alimento ou objeto toma um caminho
inesperado durante o ato de deglutir.

O corpo humano possui uma estrutura chamada epiglote, localizada na
parte superior da laringe, essa estrutura quando se respira abre-se para que o ar
entre nos pulmdes e fecha-se quando se engole algo, para que seja bloqueada a
passagem para os pulmodes e o alimento seja encaminhado em direcdo ao
estomago, mas quando ocorre uma falha no fechamento da epiglote, o alimento
acaba seguindo para o caminho dos pulmdes e ocorre o engasgo como tentativa
de expelir o que estd impedindo o ar de entrar nos pulmdes.?

No Brasil o nimero de criancas menores que cinco anos, que morreram
por causas evitaveis de engasgo com obstrucdo das vias areas ainda é grande,
segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do
Brasil?, em 2019 houve 176 6bitos de criangas menores que 5 anos, por inalagao e
ingestao de alimentos causando obstrucao do trato respiratério (CID-10 w79) e
inalacdo e ingestdo de outros objetos causando obstrucdo do trato respiratério
(CID-10 w80). Segundo o Corpo de Bombeiros Militar4, em casos de engasgo, é
fundamental manter a calma, acionar o corpo de bombeiros, e iniciar a realizacdo
dos primeiros socorros para que se evite lesdes maiores, e como método pré-
hospitalar de primeiros socorros recomendam a realizagdio da manobra de
Heimlich.

A manobra de Heimlich é um método de emergéncia utilizado para
retirar algo que esta preso na garganta de uma pessoa e que estd impedindo sua
respiracao, a manobra é realizada colocando uma pressao stibita no estomago da
pessoa para auxiliar expelir o que foi ingerido.

Atualmente no Distrito Federal a manobra de Heimlich teve seu ensino
tornado obrigatorio, segundo o a Lei N° 6.355, de 7 de agosto de 2019, que
“dispoe sobre a obrigatoriedade do Curso de manobras de Heimlich no pré-natal
das gestantes da rede hospitalar ptublica e privada no Distrito Federal”.¢

Diante do exposto esse estudo propde o seguinte questionamento de
pesquisa: Durante o pré-natal na rede publica a gestante recebeu orientacdes
sobre a manobra de Heimlich? Que conhecimento as maes tem sobre a manobra
de Heimlich?

O objetivo deste estudo foi descrever o conhecimento da Manobra de
Heimlich por maes que fizeram o pré-natal na rede publica de satide no Distrito
Federal.

Este estudo torna-se relevante, pois podera levantar dados relevantes,
para alertar o gestor da unidade basica de satide a respeito do cumprimento da
Lei N° 6.355, de 7 de agosto de 2019, e de como esta o conhecimento dos pais
respeito da manobra de Heimlich.

Podera evitar futuros 6bitos por engasgo, por meio da certeza que a
manobra est4 serd ensinada na melhor maneira.

E por fim, poderd estimular novas pesquisas na area a respeito a
Manobra de Heimlich.
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Método

Este estudo seguiu os pressupostos de Ludke e André’, através de uma
abordagem qualitativa e método descritivo.

Seguindo a resolugcdo N° 510 de 07 ade abril de 2016, que trata das
especificidades éticas nas pesquisas humanas e sociais, essa pesquisa garantiu o
respeito as entrevistadas, em sua dignidade e autonomia, protecdo aos
participantes da pesquisa com garantia do anonimato e confidencialidade,
respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, individuais e
outras disposi¢des que constam nas resolugdes.

O local para este estudo foi a rede social Facebook, em um grupo
denominado “MAES AMIGAS QNL, QNJ, M NORTE E TOP LIFE”, com
participagdo de maes de criancas até 02 anos, que ja vivenciaram uma ou mais
experiéncias de maternidade. Lancado no ano. de 2004 o Facebook é uma rede
social online onde é possivel o compartilhamento de fotos e videos em uma
variedade de outras redes sociais.

O perfil denominado “MAES AMIGAS QNL, QNJ, M NORTE E TOP
LIFE” foi criado no Facebook dia 14 de dezembro de 2014, como um grupo em
que todos usudrios interessados acessem todo o contetido disponivel. O grupo
tem como proposito oferecer assuntos relacionado ao dia a dia das mades, de
mulheres que desejam compartilhar suas experiencias de vida para contribuir e
apoiar outras mulheres, que vivenciaram o mesmo momento.

Apbs o aceite em participar da pesquisa, as mulheres puderam escolher
data e hordrio mais conveniente para a coleta de dados. Também foi apresentado
as participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que
as mesmas assinem autorizando a coleta, divulgacao e publicacdo de dados, bem
como o termo de autorizacdo para uso de som e imagem. Lembrando que as
mesmas receberam nomes ficticios de estrelas escolhidos por elas, com o
proposito de preservar os critérios éticos da pesquisa.

Para a participacdo na pesquisa as mulheres atenderam os seguintes
critérios de inclusao: fazer parte do grupo virtual; gozar de plena satide mental;
ter idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos; estar disposta a participar da
pesquisa; ter passado por uma ou mais gestagdes a partir de 07 de agosto de 2019
e que tenha realizado o pré-natal na rede ptublica de satde e tenha assinado o
TCLE. E como critérios de exclusdo utilizou-se o seguinte: ndo fazer parte do
grupo virtual; ndo gozar de plena satde mental; ndo ter historia gestacdo a partir
de 07 de agosto de 2019 e ndo ter feito o pré-natal na rede publica e nado ter
assinado o TCLE.

Nao foi fator de exclusdo nenhum critério ligado a raca, religido, cultura,
crenga, fator econdémico ou opcdo sexual.

A entrevista foi realizada por meio de reunido virtual Zoom Cloud
Meetings, onde foi gravada e posteriormente, transcrita de forma fidedigna para
analise. A mesma teve como instrumento de coleta um questiondrio de 08
perguntas discursivas. Foram realizadas 07 entrevistas, no qual o critério de
encerramento da coleta de dados foi a saturagdo dos mesmos, conforme utiliza-
se nas pesquisas de cunho qualitativo. Apds a transcricdo da entrevista a
gravacdo foi apagada e a transcricdio da mesma sera guardada pelas
pesquisadoras por até 05 anos, onde apds esse periodo os dados serdo
incinerados.
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Foi solicitado a administradora a autorizagdo para realizacdo da pesquisa
no grupo e posteriormente o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e
Pesquisa (CEP). Ap6s a autorizacdo do CEP emitida no parecer consubstanciado
do n°5.189.663, a pesquisa foi iniciada, onde as participantes foram convidadas
pelas pesquisadoras a participar da pesquisa, por meio de um convite com breve
explicacdo sobre o objetivo da pesquisa.

Resultados e Discussao

Os resultados para este estudo foram encontrados por meio de
entrevistas realizadas com 07 mulheres que receberam o nome ficticio de
“estrelas”, para preservac¢dao do anonimato, conforme descritos no perfil a seguir.

Tabela 1- Perfil das mulheres entrevistadas

Identificacao Idade Profissao Grau De Numero
Escolaridade De
Filhos

ANTARES 26 anos | Confeiteira e do Ensino superior 2
lar completo

ATRIA 23 anos Estudante Ensino superior 1
cursando

CADENTE 22 anos Auxiliar de Ensino superior 1
escritério completo

DALVA 29 anos Monitora Ensino superior 2
cursando

POLARIS 25 anos Auxiliar Ensino superior 2
administrativa cursando

SIRIUS 36 anos Fotograma e Ensino superior 2
artista visual cursando

SOL 40 anos Advogada Ensino superior 2
completo

Para andlise dos dados coletados os resultados foram divididos em 08
categorias que foram descritas logo a seguir. Todos os dados obtidos foram
transcritos de forma fidedigna, respeitando sempre o anonimato das mulheres.

Reagao em caso de possivel engasgo em casa

Nessa categoria as participantes relataram como agiriam ou agiram em
uma situacdo de engasgo com seus filhos, no qual a maioria relata reacdes
semelhantes e descreve brevemente como desengasgaria a crianca, como foi
relatado a seguir:

Bom, minha mae me ensinou que quando engasgar é pra apertar o
estomagozinho dele bem devagarzinho que ele coloca pra fora, depois
eu tive uma consulta no posto com o pediatra e eles s6 me ensinaram a
colocar ele inclinado pra frente, sdo as duas formas que me ensinaram
a desengasgar ele (CADENTE)
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Nao ia virar de cabega para baixo, né? Nao sei a inclinagdo exatamente,
mas eu sei que inclina um pouco a cabeca para baixo e como ele é bebé
bate nas costas empurrando para frente (DALVA)

[...] Entdo, sobre isso eu ja tinha estudado bastante [...] eu sei realizar a
manobra. Entdo, eu acho que manteria a calma, porque é o certo,
porque se ficar afobado vocé ndo consegue pensar no que vai fazer,
entdo eu manteria a calma, meu namorado é bombeiro entdo eu falaria
com ele [...] (ATRIA)

Entao, minha filha mais velha ja engasgou, né? Bem sério, com um
pirulito e vivia engasgando quando bebé com o leite materno, e assim,
a primeira coisa que eu fazia era soprar e colocar de brugos e bater nas
costas, eu sei que essa coisa de soprar pode nao resolver muito, mas é
uma coisa da minha familia, a gente acaba aprendendo e levando
(SIRIUS)

Entao, acho que primeiramente eu ficaria bem desesperada, depois
tentaria fazer aquilo de desengasgar, colocar de brugos e bater no meio
das costas (POLARIS)

[...] Eu fiz a manobra em 3 situa¢des, uma com o meu mais velho de 4
anos, ele engasgou com leite, amamentacao, foi desesperador, a sorte é
que no curso de maes (realizado em instituicdo privada) falaram da
manobra [...]. Eu falei que eu nunca ia conseguir, na hora que ele
engasgou com leite, na hora veio aqui e eu consegui realizar. Na
verdade, foram 4 situagdes [...]. Depois foi com meu pequeno em duas
situagdes, uma foi na iniciagdo alimentar [...] e a outra (vez) faz duas
semanas que ele estava comendo uma bala, um mentos, o meu de 1
anos e 9 meses e se engasgou, mas ai eu ja estava no automatico porque
uma vez que vocé faz passa o susto. Mais assim, a no¢ao que eu tenho,
eu sei fazer, mas eu nao sei medir forca, entdo é basicamente uma
pancada, sempre deu certo, mas eu ndo sei realizo corretamente (SOL)

[..] eu fiz quando eu ganhei a minha primeira filha, ela engasgou com a
saliva e com um pouco do leite, a primeira reacao que tive foi virar ela
e fazer a técnica que eu esqueci o nome, a gente fica desesperado por
dentro, mas se ficar desesperado a gente ndo resolve nada, entdo
primeiro eu fiz e deixei pra ficar desesperada depois [...] (ANTARES)

E possivel identificar por meio das falas das entrevistadas a inseguranca
para colocar em prética a Manobra de Heimlich, segundo Assis e Santos?
situagoes desconhecidas costumam desencadear tensdes e estresses, além desse
fator, o estudo dos primeiros socorros geralmente ocorre de forma superficial e
gera insegurancas.’

Além da inseguranca é possivel notar influéncia cultural na forma de
agir. Segundo Leite e Vasconcellos!, a cultura e os costumes influenciam nos
cuidados relacionados a satide da crianca, geralmente o processo de escolha de
como agir é decorrente de um processo de “fazer sentido” para o individuo que
se baseia nos conhecimentos e hébitos culturais.

Assim como no estudo de Nascibem e Vivero!! que relata que os
conhecimentos de uma determinada populacdo foram passados de geracdo em
geracao e sofreram influéncia da cultura e religido, assim é possivel notar nas
falas das entrevistadas que relatam que algumas atitudes tomaram vieram como
ensino de sua familia. Isso ocorre porque a familia é o principal agente de
socializagdo que molda as criancas/adultos por meio de suas crengas e
vivéncias.1?
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Questionamento sobre presenciar alguma situacao de engasgo.

Nessa categoria as mulheres entrevistadas puderam relatar se ja haviam
presenciado em algum momento alguma situagdo de engasgo com uma crianca.
Algumas entrevistadas relataram que nunca presenciaram e outras relataram que
presenciaram com seus proprios filhos, além disso muitas relataram a sua reacdo
quando ocorreu a situacdo de engasgo, como foi relatado abaixo:

A primeira vez que ele engasgou, eu fiquei desesperada, eu nem sabia
que ele estava engasgando, eu fui saber quando ele colocou para fora
pelo nariz (CADENTE)

Nao (DALVA)

Nao, nunca presenciei. Nao com crianca (ATRIA)

Ja presenciei, mas ndo exatamente ndo soube o que fazer, mas quando
minha filha engasgou mais sério, ela tinha 2 anos e eu fiquei em davida
se fazia a manobra igual faz com o bebé ou se ja fazia com ela em
pezinha (SIRIUS)

Sim, com minha primeira filha, eu era mae de primeira viagem e ndo
sabia o que fazer, dai minha filha mais nova engasgou e minha mae que
me ajudou, depois disso eu fui pesquisar como fazia para desengasgar
uma crianca (POLARIS)

A primeira vez que eu fiz entrei em desespero, até eu raciocinar. A
primeira vez reconhecer que a crianga engasgou é muito dificil [...]. Na
segunda (vez) [...] embora a crianga ja falasse, eu fui fazer desesperada
ja chorando [...], dai quando parou, ai que eu desabei a chorar [...], mas
a tltima foi muito tranquila, eu vi peguei rapidinho e ndo tive nenhuma
alteragdo de animo [...] (SOL)

[...] com minha primeira filha na maternidade ainda, e eu mesma soube
o que fazer [...] (ANTARES)

A ocorréncia de engasgos ocasionados por corpos estranhos é muito
comum, e a incidéncia é expressiva em criangas’3. Segundo Costa et al.'4, entre os
anos de 2009 e 2019 a aspiragao de corpos estranhos no Brasil ocupava o terceiro
lugar na lista de acidentes com morte entre criancas de 0 a 9 anos, no qual o
nimero médio de 6bitos por engasgo nesses anos foram de 195,27 e a principal
causa de engasgo foi a ingestao e alimentos.

Conhecimento sobre para que serve a manobra de heimich

Nessa categoria as entrevistadas foram questionadas se sabiam para
que servia a Manobra de Heimlich, no qual apenas uma das entrevistadas relatou
nao saber para que servia, como ser visto abaixo:

Nao (CADENTE)

Para desengasgar (DALVA)

[...] Entao, sobre isso eu ja tinha estudado bastante (sobre a manobra de
desengasgo) [...]. Serve para desengasgar.(ATRIA)

[...] minha filha mais nova engasgou e minha mde que me ajudou,
depois disso eu fui pesquisar como fazia para desengasgar uma crianga
[...]. Sei sim (SIRIUS)

Sei sim (POLARIS)

Sei sim. [...] depois da primeira vez (da ocorréncia de um engasgo) eu
dei uma lida em alguns artigos no google académico para ver se
realizada certo [...] (SOL)

Sei, para desengasgar, eu ja havia pesquisado (ANTARES)
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O fato da maioria das participantes conhecerem a técnica para
desengasgo pode se dar pelo fator mencionado por trés participantes, que citam
terem realizado pesquisas sobre a manobra. Atualmente vivemos em uma
época de facilidade de informac6es ao alcance da mao, nunca antes imaginadas
em termos de acesso rapido, ilimitado e eficiente.!>

Conhecimento sobre a execu¢cao da manobra de heimlich

Nessa categoria as mulheres entrevistadas relataram que sabem
executar a Manobra de Heimlich, no qual a grande maioria relata que sabe
realizar, mas ndo sabe se executa da forma correta. As respostas a respeito de
saberem executar a manobra foram:

Nao sei (CADENTE)

Exatamente ndo, s6 por alto, como havia explicado, eu ja havia
pesquisado sobre (DALVA)

Eu sei, pois como ja estou estudante da area (ATRIA)

Sei, mas nao sei na pratica exatamente como é, porque nunca coloquei
em pratica (SIRIUS)

Sei, coloca a crianca de brugos sobre a perna, coloca a mao na boca dela
pra deixa aberta e da umas 3 batidas no meio das costas da crianga
(POLARIS)

Assim, a nogdo que eu tenho, eu sei fazer, mas eu ndo sei medir forga,
entdo é basicamente uma pancada, sempre deu certo, mas eu nédo sei
realizo corretamente (SOL)

Sei sim executar (ANTARES)

Assim como no estudo de Silva et al.!%, as participantes ja possuiam
conhecimento sobre a Manobra de Heimlich, mas possuem duvidas sobre
detalhes de como executa-la. Nesse sentido pode-se evidenciar, assim no estudo
de Carvalho et al.'” é importante que as a¢des educativas para a populacdo
utilizem metodologias tedrico-pratica por sua maior eficiéncia.

O ensino da manobra de heimlich no pré-natal

Essa categoria trata a respeito do ensino da Manobra de Heimlich no
pré-natal. As mulheres foram questionadas se j& haviam recebido algum
treinamento ou conversa a respeito da manobra, no entanto todas as
entrevistadas relataram que nunca receberam tal ensino em seus pré-natais e nem
ap0s o nascimento de seus filhos, como é relatado abaixo:

Nada, nada sobre isso foi ensinado, nem quando eu estava na
maternidade (CADENTE)

Nao foi ensinado (DALVA)

Nao ensinaram, e eu acho que isso ndo é muito comum de falar [...]
(ATRIA)

N3&o, nunca ensinaram, nadinha (SIRIUS)

Nao, nunca ensinaram, até mesmo porque as consultas. Meu médico
sempre conversava comigo durante as consultas s eram bem
generalistas [...] todas as consultas se resumiam em pesar, verificar
altura, essas coisas (POLARIS)

Nao falaram nada, foi s6 no curso de gestantes que fiz (realizado em
instituicdo privada), e depois da primeira vez (da ocorréncia de um
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engasgo) eu dei uma lida em alguns artigos no google académico para
ver se realizada certo, se tinha alguma possibilidade de machucar a
crianga durante a manobra [...] e isso foi uma davida que tirei mais ou
menos no google [...] (SOL)

Nao, essa técnica e manobra ndo ensinaram [...]. Nem as reunides de
pré-natal marcaram para mim (ANTARES)

Ao contrario do que é exigido na Lei N° 6.355 de 7 de agosto de 2019
que obriga o ensino da Manobra de Heimlich no pré-natal das gestantes®,
nenhuma das entrevistadas relata tal ensino durante seu pré-natal, e segundo
Farinha, Rivas e Soccol'®, somente ampliando o conhecimento e a prética da
Manobra de Heimlich é possivel reduzir as mortes devido a falta de geréncia da
situacao.

Tal resultado pode se dar devido a falta de conhecimento das
gestantes sobre o que deve ser abordado no pré-natal, de acordo com o estudo
de Mendoza-Sassi et al.’, o conhecimento que algumas mulheres tem sobre o
pré-natal é pobre e desigual em termo dos componentes, muitas sabem o
namero minimo de consultas, mas ndo sabem ao certo o que aborda.

A opniao das mulheres a respeito da importancia do ensino da manobra de
heimich no pré-natal

Nessa categoria as entrevistadas deram sua opinido sobre a
importancia do ensino da Manobra de Heimich e destacaram pontos importantes
sobre o ensino em suas visdes, de acordo com os relatos abaixo:

[...] eu acho que nado deveria ndo so6 ser falado, mas a pratica também
poderia ajudar [..], na pratica é bem melhor, porque a gente esta
fazendo e ndo s6 vendo (CADENTE)

Sim, seria muito importante, conhecimento é tudo (DALVA)

[...] seria uma coisa a ser ensinada principalmente quando vai falar
sobre introducdo alimentar, porque é o momento que mais tem
engasgos [...] muitas criancas se engasgam nisso (introducao alimentar)
e muita gente ndo sabe o que faz, entdo acho que seria muito importante
ensinar isso (ATRIA)

[...] algo basico de ser ensinado, crianca engasga muito [...] até mesmo
na hora da introducdo alimentar [...]. Isso deveria ser ensinado até
mesmo para os professores nas escolas infantis (SIRIUS)

Sim, até mesmo porque muitas mades nao sabem o que fazer,
principalmente de primeira viagem e acabam saindo desesperadas na
rua e as vezes dao a sorte de encontrar um policial um bombeiro que
consegue ajudar (POLARIS)

Muito, muito. [...] sair dali (do hospital) com uma nogao melhor de que
tu ndo vai machucar tua crianca, que tu pode salvar, tomar alguma
medida se for um caso mais grave até o socorro chegar, eu acho
essencial. [...] essas questdes que vem no pés-parto, sao extremamente
pouco abordadas [..] quando vocé se vé em uma situagdo de
necessidade e tenta se informar sobre aquilo a informagao também e
parca, tu ndo tem um material objetivo [...]. Tu vai pra internet colocam
um boneco la no YouTube e a pessoa batendo. Tu ndo ta batendo em
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um boneco, tu estd batendo no teu filho, tem uma questao emocional
muito grande ai atras [...] (SOL)

Com certeza, porque antes de conseguir chegar o bombeiro se vocé
conseguir aliviar melhor ainda, porque a falta de oxigenacdo pode
prejudicar seu bebé, entdo se vocé ja ir conseguindo fazer a manobra de
desengasgo enquanto o bombeiro ndo chega, melhor ainda [...]
(ANTARES)

Concordante com as falas das entrevistadas, e o estudo de Maciel,
Mendes e Pontes?® o engasgo pode ocorrer de maneira stbita e a acdo rapida
determinara o resultado de vida ou morte, recuperacdo ou incapacidade na vida
dessa crianca. Além disso, a Manobra de Heimlich é um procedimento simples,
o seu ensino por meio de uma ferramenta facilitadora da educacdo em satde
como jogos e videos, ocupa apenas alguns minutos a mais da equipe de
enfermagem e ainda pode salvar vidas.!

O conhecimento a respeito da lei que torna obrigatdrio o ensino da manobra
no pré-natal no DF

Nessa categoria as mulheres responderam o questionamento a respeito
do conhecimento da Lei N° 6.355 de 6 de agosto de 2019 que tornou o ensino da
Manobra de Heimlich obrigatério em todos os pré-natais do DF. Todas mulheres
entrevistadas relataram nao ter conhecimento e lamentaram a lei ndo ter colocada
em pratica, como foi relatado abaixo:

Nao, ndo fazia ideia, eles ndo [...]. Eu acho até que deveria ser até
ensinado na maternidade quando a gente esta internada porque 14 eles
ensinam tudo, a pega do peito pra mamar, ensinam tudo, s6 isso que
ndo ensinam [...] (CADENTE)

Nao sabia, e eu ndo sabia disso, mesmo estando gravida em 2020
(DALVA)

Nao, gente que loucura, ndo sabia. Acho que é bem pouco difundido
(ATRIA)

Nao conhecia e ndo fazia ideia, mas que maravilha, fico super feliz, ja
estava passando da hora (SIRIUS)

Nao sabia, e mesmo assim ndo foi ensinado, é uma coisa que demora
muito pouco e faz uma grande diferenca. Acho interessante ensinar na
maternidade quando eles falam da amamentacdo, dai eles poderiam
falar em caso de engasgo na hora da mamada vocés podem fazer tal
coisa (POLARIS)

Nao sabia [...] te digo que quando estava gravida em nenhum momento
me relataram a respeito. E um conhecimento que se eu nao estivesse
tido a situacdo anterior (de um filho engasgado), eu ia continuar sem
té-lo. E é uma situagdo que vocé acha boba até aparecer no teu colo [...]
(sOL)

Sério? Eu ndo sabia e nem tive. Pra vocé vé que até hoje tem muito
engasgo que as mdes ndo fazem essa manobra [...] (ANTARES)
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Diante das falas das participantes é possivel notar a falta de
conhecimento sobre os seus direitos, segundo Choucino, Machado e Silva??, o
desconhecimento dos direitos pessoais ainda é presente na vida dos cidaddos, e
pode ser causado pela grande quantidade de informacdes didrias que a internet
oferece ou pela dificuldade de compreensao.

O conhecimento de experiéncias de engasgo com outras familias

Nessa categoria as mulheres relataram se haviam conhecimento de casos
engasgo que aconteceram com outras familias. Nessa categoria apenas duas
mulheres relataram ter conhecimento de outros casos de engasgo, como é

descrito abaixo:
Nao, assim, minha geragdo estd tendo filho agora. Nao lembro de
ninguém ter comentado comigo (CADENTE)

Na&o, ndo conhego (DALVA)
Nao (ATRIA)
Na&o, nao conheco (SIRIUS)

Conheco, um familiar meu engasgou e a mae dele fez o que era mais
rapido colocou a mao na boca e puxou o que estava na garganta
(POLARIS)

Nizo (SOL)

Sim, o filho de uma amiga, mas ela conseguiu desengasgar ele, pois eu
havia ensinado para ela (ANTARES)

Apesar de apenas duas entrevistadas conhecerem outros casos de
criancas que engasgaram e precisaram de socorro, o estudo de Gongalves et al.?3,
que revisou 3612 atendimentos médicos de urgéncia envolvendo criangas,
registrados no ano de 2016, aponta em 3° lugar, de tipos de acidentes mais
comuns, o que envolvem corpos estranhos (ingestdo, aspiracao e colocagdo de
corpos estranhos no ouvido).

Consideracoes finais

No decorrer desse estudo tentou-se entender como anda o conhecimento
a respeito da Manobra de Heimlich por maes da rede social Facebook, no qual as
entrevistadas foram questionadas se receberam orienta¢des a respeito do tema
em seu pré-natal e qual o seu nivel de conhecimento sobre o tema.

Com base nas informagdes obtidas pode-se concluir que apesar de ter se
tornado lei o ensino da Manobra de Heimlich nos pré-natais do Distrito Federal
desde agosto de 2019, tal exigéncia ndo tem sido colocada em pratica, no qual
evidenciou-se mulheres que nunca tiveram em seus pré-natais orientagdes sobre
tal tema e que acham de suma importancia seu ensino e o treinamento de forma
mais real. Apesar de nunca ter sido abordada a Manobra de Heimlich nos pré-
natais das entrevistadas, muitas haviam conhecimento superficial a respeito de
como se executa a manobra, e tal fato pode se dar pela curiosidade e necessidade
das mulheres de entenderem sobre o assunto.
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Com as informacdes colhidas pode-se chegar ao objetivo proposto no
estudo que era analisar o conhecimento a respeito da Manobra de Heimlich por
maes da rede social Facebook, pode-se ainda abrir os seguintes questionamentos:
a lei que torna obrigatorio o ensino da Manobra de Heimlich ndo foi colocada em
préatica devido a pandemia? o alto grau de escolaridade das mulheres é um fator
que levou elas a terem conhecimento do tema?
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RESUMO

Objetivo: Analisar as internagdes hospitalares no municipio de Caiaponia, Goids e apresentar um planejamento
estratégico para uma determinada equipe da Estratégia Satide da Familia visando a redugao das internagdes
hospitalares por agravos evitaveis. Método: Esta é uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritivo e
transversal que utilizou dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do DATASUS para listar os principais
problemas de satide do municipio que conduziram as intimeras internagdes hospitalares no ano de 2018. Utilizaram
ametodologia TUC para definir o problema prioritario e realizar o planejamento estratégico. Resultados: 249 pessoas
internaram no municipio de Caiapdnia no ano de 2018 por doengas infecciosas e parasitarias, as doengas do aparelho
respiratério, as doengas do aparelho digestivo, doengas do aparelho geniturinario, gravidez, parto e puerpério,
doengas do sistema nervoso, doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas e neoplasias, doengas da pele e doengas
mentais e comportamentais. Notou-se que a rede causal das internagdes se repetia nas trés principais doengas. Os
pesquisadores decidiram focar nas intimeras internagdes por doengas infecciosas e parasitarias e tragar estratégias
para redugdo dessas internagdes no proximo ano. Conclusao: O elevado nimero de internagdes hospitalares para um
municipio pequeno pode ser um resultado de deficiéncia no servigo da atengao bésica. As possiveis causas sao: falta
de priorizagao do gestor na atengao basica, concentrando no modelo hospitalocéntrico; falta de compreensao por
parte da secretaria municipal de satde da importancia da atencdo basica nas agdes de promogao e prevengao e
rotatividade de médicos em determinadas equipes de Atencao Bésica por um periodo consideravel.

Descritores: Estratégia satide da familia; planejamento estratégico; Doengas transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To analyze hospital admissions in the municipality of Caiaponia, Goids and to present a strategic planning
for a certain team of the Family Health Strategy aiming at reducing hospital admissions due to preventable injuries.
Method: This is a quantitative, descriptive and cross-sectional research that used data from the DATASUS Hospital
Information System to list the main health problems of the municipality that led to the numerous hospital admissions
in 2018. They used the TUC methodology to define the priority problem and carry out strategic planning. Results:
249 people were hospitalized in the city of Caiaponia in 2018 for infectious and parasitic diseases, diseases of the
respiratory system, diseases of the digestive tract, diseases of the genitourinary system, pregnancy, childbirth and
puerperium, diseases of the nervous system, endocrine, nutritional and metabolic diseases and neoplasms, skin
diseases and mental and behavioral diseases. It was noticed that the causal network of hospitalizations was repeated
in the three main diseases. The researchers decided to focus on the numerous hospitalizations for infectious and
parasitic diseases and outline strategies to reduce these hospitalizations next year. Conclusion: The high number of
hospital admissions to a small municipality may be a result of deficiency in the primary care service. The possible
causes are: lack of prioritization of the manager in primary care, focusing on the hospital-centered model; lack of
understanding on the part of the municipal health department of the importance of primary care in the actions of
promotion and prevention and turnover of physicians in certain primary care teams for a considerable period.
Descriptors: Family health strategy; Strategic planning; Communicable diseases.

RESUMEN

Objetivo: analizar los ingresos hospitalarios en el municipio de Caiaponia, Goids y presentar una planificacion
estratégica para un determinado equipo de la Estrategia de Salud de la Familia con el objetivo de reducir los ingresos
hospitalarios por lesiones prevenibles. Método: Se trata de una investigacién cuantitativa, descriptiva y transversal
que utiliz6 datos del Sistema de Informacion Hospitalaria DATASUS para enumerar los principales problemas de
salud del municipio que dieron lugar a los numerosos ingresos hospitalarios en 2018. Utilizaron la metodologia TUC
para definir el problema prioritario y llevar a cabo la planificacion estratégica. Resultados: 249 personas fueron
hospitalizadas en la ciudad de Caiaponia en 2018 por enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades del
sistema respiratorio, enfermedades del tracto digestivo, enfermedades del aparato genitourinario, embarazo, parto y
puerperio, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas y neoplasias,
enfermedades de la piel y enfermedades mentales y conductuales. Se observé que la red causal de hospitalizaciones
se repitio en las tres enfermedades principales. Los investigadores decidieron centrarse en las numerosas
hospitalizaciones por enfermedades infecciosas y parasitarias y esbozar estrategias para reducir estas
hospitalizaciones el proximo afio. Conclusién: El elevado niimero de ingresos hospitalarios en un municipio pequefo
puede deberse a una deficiencia en el servicio de atencion primaria. Las posibles causas son: falta de priorizacién del
gestor en atencion primaria, centrandose en el modelo hospitalario; falta de comprension por parte del departamento
de salud municipal de la importancia de la atencién primaria en las acciones de promocioén y prevencion y rotacion
de médicos en ciertos equipos de atencién primaria durante un periodo considerable.

Descriptores: Estrategia de salud de la familia; Planificacion estratégica; Enfermedades transmisibles.
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Introducgao

As Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria sdo agravos a satide em que a
morbidade pode ser diminuida mediante agdes de satide eficazes na atengdo primaria
com ofertas de servigos de saide adequados e acessiveis a populagdo. Como
consequéncia, tem-se a diminuicdo nas demandas nos niveis de média e alta
complexidade.!

A identificacdo de muitas internag¢des por condigdes sensiveis a satide deve ser
compreendida como resultado de deficiéncias no desempenho do servico prestado pela
atencdo primdria a saide.2 Outros pesquisadores® reforcam e complementam essas
afirmacdes dizendo que a andlise das internagdes hospitalares ndo serve apenas como
indicador do acesso e da qualidade da atencdo primadria e ainda, mas também para
avaliar o desempenho do sistema de servicos de satide, tornando-se um instrumento de
gestdo do cuidado na atencdo primaria, desde que adaptado a cada realidade,
periodicamente revisto e atualizado.

A cobertura por ESF contribui, segundo os dados, para a reducdo dos casos de
internagdo. O atendimento da populagdo por essas equipes nas unidades basicas de
satde ou mesmo nos domicilios permite que seja desenvolvido o trabalho de prevencao
contra o acometimento das doencas e o tratamento de casos delas, antes que seja
necessaria a internagado do paciente.

O municipio de Caiapodnia, Goids tem uma grande extensdo territorial, embora
seja uma cidade pequena. A Zona Rural ndo é priorizada nas acdes de atencao basica,
haja vista a falta de cobertura.

Um planejamento bem elaborado e executado conduz ao objetivo proposto. No
campo da satde, precisamente na atengdo bdsica, o planejamento traz a eficicia na
prote¢do, promogao, recuperacao e reabilitacdo da saude. Os pesquisadores com seus
“knowhows” utilizam no dia a dia de sua atividade laborais varios sistemas
informatizados como o e-SUS, SIAB e o DATASUS (TABNET).

Para a elaboracdo deste trabalho, optou-se por acessar os dados do
TABNET devido a facilidade e a melhor compreensao do programa. Considerou-
se também a possibilidade do sistema permitir mensurar o estado de satde de
determinada populagdo. Além disso, o DATASUS disponibiliza informagdes que
servem para subsidiar andlises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elaboragdo de programas de agdes de satide.

Ademais da vivéncia prética dos pesquisadores, buscou-se um registro
histérico das principais doencas que acometem a populacdo da area pesquisada
(Caiapdnia - Goids) mediante os dados de informagdes de satide do TABNET,
escolhendo dentre as opgdes de informagdes de satde as epidemioldgicas e de
morbidade.

A morbidade hospitalar é um importante indicador para mostrar o
comportamento das doencas e dos agravos a satde na populagdo local. A
construg¢do de um plano de acdo coerente, conforme critérios epidemiolégicos,
éticos, econdmicos e sociais, de modo a atender a responsabilidade sanitdria da
Estratégia Satide da Familia. A morbidade hospitalar é um importante indicador
para mostrar o comportamento das doengas e dos agravos a satide na populacdo
local.

Nesse sentido, objetivou-se analisar as internagdes hospitalares no municipio
de Caiapodnia, Goids e apresentar um planejamento estratégico para uma determinada
equipe da Estratégia Satide da Familia visando a redugdo das internagdes hospitalares
por agravos evitaveis.
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Método

Esta é uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo descritivo e
transversal. Trata-se de intervencao pratica apoiada no planejamento estratégico para o
fortalecimento da Atengdo Primadria a Satide no municipio de Caiapdnia, Goids. Optou-
se por acessar os dados do TABNET para buscar um registro histérico das principais
doengas que acometem a populagdo da drea pesquisada, escolhendo dentre as opcdes de
informacgdes de satide as epidemioldgicas e de morbidade.

Durante a construgao do problema, realizaram-se oficinas entre a equipe
da Estratégia Satide da Familia para a selecdo dos 10 problemas relevantes da
unidade de satde, utilizando como os relatos dos profissionais de satide e os
dados de informacdes de satde disponiveis na plataforma Datasus.

A técnica de coleta de dados utilizada foi consulta na base de dados do
Datasus, que contém sistemas de informagdes em satde disponiveis pela
Internet, no A coleta de dados ocorreu no més de Julho de 2020 e os critérios de
inclusdo foram: Internagdes hospitalares no municipio de Caiaponia, no ambito
do SUS e no ano de 2018.

Inicialmente o acesso ao endereco eletronico foi tomado pelo link
http:/ /www2.datasus.gov.br/. Sucessivamente, foi acessado o tdpico
“Informagodes de Satude (TABNET)” em seguida “Epidemiol6gicas e Morbidade”
e “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)", selecionando a opgao “Geral, por
local de internagdo - a partir de 2018”. Assim, apds selecionar o estado de Goias
e a cidade de Caiaponia para pesquisa, utilizaram-se filtros padronizados nas
seguintes informagdes: conteddo (nimero de interna¢des, nimero de 6bitos e
taxa de mortalidade), periodo (ano de referéncia de 2018) capitulo CID-10 (todas
as doengas), lista morb CID-10 (todas as doengas), faixa etaria (todas as idades),
sexo (masculino e feminino), do municipio de Caiaponia, cidade localidade no
interior do estado Goias.

Os pesquisadores listaram para a equipe e em conjunto agruparam e listaram
os problemas de satide do municipio que foram as intimeras internacdes hospitalares
por: doencas infecciosas e parasitarias, doengas do aparelho respiratério, doengas do
aparelho digestivo, doencas do aparelho geniturindrio, gravidez, parto e puerpério,
doencas do sistema nervoso, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e
neoplasias, doencas da pele e doencas mentais e comportamentais, nessa ordem.

Para priorizar os dez principais problemas, aplicaram-se os critérios de
transcendéncia, urgéncia e capacidade (matriz TUC), baseando nos maiores escores para
a andlise dos determinantes que incidem sobre a Rede causal. Com intuito de obter um
foco, analisaram-se os trés problemas que atingiram maior escore na metodologia TUC
para, enfim buscar definir o problema prioritario. Por fim, elegeu-se um problema
definindo-o como problema prioritario para o produto final do trabalho.

Tendo em vista que a pesquisa se baseou em dados disponibilizados em meio
eletronico pelo Ministério da Satdde, ndo utilizando dados secundérios, sendo estes de
dominio publico e, pelo fato de haver sigilo acerca das informagdes de identificagdo
inerentes aos seres humanos envolvidos, este estudo dispensa a apreciacdo e a aprovagao

pelo Comité de Etica em Pesquisa, respeitando as premissas das Resolugoes 466,/2012 e
510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saade,
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Resultados e Discussao

Selecdo e priorizagdo de problemas

N

Selecionou e priorizou os principais agravos a satde da populagdo de
Caiaponia, Goids que conduziram as internagdes hospitalares no ano de 2018, com os
seguintes problemas: doencas infecciosas e parasitarias, as doencas do aparelho
respiratério, as doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho geniturinério,
gravidez, parto e puerpério, doencas do sistema nervoso, doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas e neoplasias, doencas da pele e doencas mentais e
Comportamentais6, nessa ordem.

Ap6s a identificagdo dos 10 maiores problemas, optou-se por transcrevé-los em
um quadro juntamente com seus descritores, conforme informacoes a seguir:

Quadro 1- Problemas vividos pela populacdo e seus descritores>
PROBLEMA DESCRICOES
1. Ocorréncia de grande ntmero de | 249 pessoas internaram devido as doencas
internagdes por doengas infecciosas e | infecciosas e parasitarias no ano de 2018.
parasitarias.
2. Ocorréncia de internacdes por | 246 pessoas internaram por motivos de
doengas do aparelho respiratorio. doengas do aparelho respiratério no ano de
2018.
3. Ocorréncia de internagdes por | 231 pessoas internaram por gravidez, parto
gravidez, parto e puerpério. e puerpério no ano de 2018.
4. Ocorréncia de internacdes por | 218 pessoas internaram por doencas do
doengas do aparelho digestivo. aparelho digestivo no ano de 2018.
5. Ocorréncia de internacdes por | 203 pessoas internaram por doencgas do
doengas do aparelho geniturindrio. aparelho geniturinario no ano de 2018.
6. Ocorréncia de internagdes por | 63 pessoas internaram por doencas
doencas endécrinas. enddcrinas no ano de 2018.
7. Ocorréncia de internagdes por |59 pessoas internaram por doengas do
doencas do sistema nervoso. sistema nervoso no ano de 2018.
8. Ocorréncia de internagdes por | 23 pessoas internaram por neoplasias no ano
Neoplasias. de 2018.
9. Ocorréncia de internacdes por | 08 pessoas internaram por doencas da pele
doengas da pele. no ano de 2018.
10. Ocorréncia de internagdes por | 06 pessoas internaram por doengas mentais
doengas mentais e comportamentais. | e comportamentais no ano de 2018.

Optou-se por utilizar a matriz TUC para priorizar os trés principais problemas
mediante critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade, baseando nos maiores
escores para a selecdo dos problemas.

Coincidentemente, os problemas que alcancaram o0s maiores escores
(pontuagdo 27 na matriz TUC) foram os que estavam na primeira ordem durante a
pesquisa no TABNET, assim descritos como as morbidades por: doencas infecciosas e
parasitarias, doengas do aparelho respiratério, doencas do aparelho digestivo.

Em relacdo aos 6bitos por doencas do aparelho respiratério e por doencas
infecciosas e parasitérias, resultaram em escores 27, que é o escore maximo, segundo a
matriz TUC para selecdo de problemas.Logo abaixo, apresenta-se a matriz TUC para a
selecdo de problemas:
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Quadro 2-Matriz TUC.

CRITERIOS (valores de 1 a 3)

FPROBLEMAS Transcendéncia| Urgéncia | Capacidade | TOTAL
(A) (B) © AXBXC

Intimeras internagdes por 3 3 3 27
doencas infecciosas e
parasitarias no ano de 2018
em CaiapOnia, Goids
Intimeras internagdes por 3 3 3 27
doengas do aparelho
respiratério no ano de 2018
em Caiaponia, Goids
Intimeras internagdes por 3 3 3 27
doengas do aparelho
digestivo no ano de 2018 em
Caiaponia, Goids
Doengas do aparelho 2 3 3 18
geniturinario
Gravidez, parto e puerpério 3 2 3 18
Doencas do sistema nervoso 2 3 3 18
Doencas enddcrinas, 1 3 3 9
nutricionais e metabdlicas
Neoplasias 3 3 1 9
Doengas da pele 1 3 3 9
Transtornos mentais e 3 3 1 9
comportamentais

Os pesquisadores juntamente com a equipe colocaram o assunto em discussao
durante a oficina e concluiram que essas trés morbidades estdo presentes no dia a dia da
equipe, se relacionando com a vulnerabilidade da populagao.

Analise do problema

Analisou-se os trés problemas que atingiram maior escore na metodologia TUC
para buscar definir o problema prioritario. Sendo assim, as trés principais morbidades
foram: doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratério, doengas do
aparelho digestivo. Definiu-se a arvore de problemas e elaborou a rede causal, assim

descritos:

Quadro 3. Rede Causal

parasitdrias no ano | Falta de compreensdo por parte da sms
de 2018 no municipio | da importancia da atencdo bésica nas
de Caiaponia, Goids. | agdes de promogcao e prevencgao.

Problema 1: Intimeras internagdes por doengas
infecciosas e parasitarias no ano de 2018
em Caiaponia, Goids
Descritores Causas Consequéncias
249 pessoas | Falta de priorizagdo do gestor na atengdo | Desidratagao
internaram devido as | basica, concentrando no modelo | Internacdes
doengas infecciosas e | hospitalocéntrico. Hospitalares

Maiores  custos
para o poder
publico
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Area territorial do municipio é muito

grande, embora a cidade seja pequena.

Rotatividade de médicos em

determinadas equipes de Atencdo Bésica

por um periodo consideravel.

Nivel  socioeconémico  baixo da

populagdo.

Adesdao baixa nas campanhas de

imunizacao.
Problema 2 Intimeras internagdes por doencas do

aparelho respiratério no ano de 2018 em

Caiaponia, Goids

Descritores Causas Consequéncias

246 pessoas | Falta de priorizagdo do gestor na atencdo | Instalagao da
internaram por | basica, concentrando no modelo | cronicidade
motivos de doencas | hospitalocéntrico. Aumento das
do aparelho | Falta de compreensdo por parte da sms | internagdes
respiratério no ano | da importancia da atengdo basica nas | Hospitalares
de 2018 no municipio | agdes de promogcao e prevencao. Morte
de Caiaponia, Goias. | Rotatividade de médicos em | Aumento de

determinadas equipes de Atencado Bésica | custos

por um periodo consideréavel.
Problema 3 Intimeras internagdes por doencas do

aparelho digestivo no ano de 2018 em

Caiaponia, Goids

Descritores Causas Consequéncias

218 pessoas | Falta de priorizagdo do gestor na atengdo | Aumento de
internaram por | basica, concentrando no modelo | custos na satde
doengas do aparelho | hospitalocéntrico. Aumento de
digestivo no ano de | Falta de compreensdo por parte da sms | internagdes
2018 no municipio de | da importancia da atengdo bésica nas | hospitalares
Caiaponia, Goias. acdes de promogao e prevencao.

Rotatividade de médicos em

determinadas equipes de Atencdo Bésica

por um periodo consideréavel.

Ap6s a selecdo dos problemas de satide da populacdo de Caiapodnia, buscou-se
identificar suas causas para entender melhor sua rede de determinacdo. Para tal,
utilizou-se o diagrama “arvore de problemas”, distribuindo as causas em quatro grandes
blocos: determinantes sociais e econdmicos (relacionados ao modo de vida);
determinantes culturais (comportamentos relacionados ao estilo de vida); determinantes
relacionados ao acesso e qualidade do trabalho da prépria ESF; determinantes

relacionados ao acesso e qualidade dos demais servigos de satde.
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Quadro 4. Arvore de problemas

1. Baixa escolaridade da
populagao;

2. Baixa renda per capita das
familias do municipio;

3. Precarias condiges de
vida de grande parte da
populagdo.

DETERMINANTES
CULTURAIS

Causas

1. Falta de adesao as
campanhas de imunizagao;
2. Cultura hospitalocéntrica
da populacao;

3. Baixa compreensdo das
tarefas da atencdo basica.

Problema

“Intimeras internagoes
por doengas infecciosas
e parasitarias no ano de
2018 em Caiaponia,
Goias”

Descritor

“249 pessoas internaram
devido as doencas
infecciosas e parasitarias
no ano

de 2018 no municipio de
Caiaponia, Goiés.”

DETERMINANTES DETERMINANTES
SOCIAIS E ECONOMICOS RELACIONADOS AO
ACESSO E QUALIDADE
DO TRABALHO DA
PROPRIA ESF
Causas Causas

1. Poucas agdes de
imunizacao;

2.2. Desmotivacao e falta
de comprometimento da
equipe de trabalho;

3. Falta de insumos bésicos.

DETERMINANTES
RELACIONADOS AO
ACESSO E QUALIDADE
DOS DEMAIS
SERVICOS DE SAUDE

Causas

1. Pouca priorizacdo do
gestor na atengdo bésica,
concentrando no modelo
hospitalocéntrico;

2. Pouca compreensao
por parte da sms da
importancia da atengao
bésica nas a¢des de
promocgao e prevengao;
3. Altarotatividade de
médicos.

A anadlise dos problemas permitiu confrontar algumas informacdes e notou-se
que a rede causal se repetiu, assim descritas: Falta de priorizagdo do gestor na atencao
basica, concentrando no modelo hospitalocéntrico; Falta de compreensao por parte da
sms da importancia da atencdo basica nas agdes de promogao e prevencao e rotatividade
de médicos em determinadas equipes de Atencdo Basica por um periodo considerédvel.

Para garantir uma intervengao sélida decidiram-se priorizar um tnico
problema que foram intimeras internagdes por doengas infecciosas e parasitarias
no ano de 2018 em Caiaponia Goids, cujos descritores foram 249 pessoas
internaram devido as doengas infecciosas e parasitirias no ano de 2018 no
municipio de Caiapdnia, Goias.?

O municipio ndo possui cobertura de 100% das equipes de ESF’s, com
taxa de 90%®.

REVISA.2022 Jan-Mar; 11(1): 8191

87



Oliveira Filho LF, Oliveira MLC, Freira MR

Uma investigacao” avaliou a taxa de internagdes por condigdes sensiveis
a atencdo primdaria a satde em municipios com maior cobertura do ESF
apresentou taxas de hospitalizacdo 13% menor do que em municipios com baixa
cobertura, sugerindo que essa reducdo possa estar associada com o aumento da
cobertura do ESF.

Baseando no trabalho supracitado e nas discussdes do grupo de trabalho
local, a zona rural do municipio de Caiapdnia ndo apresenta cobertura assistida
pelas equipes do programa satide da familia. Os avangos na gestdo em relagao a
100% de cobertura das equipes apresentardo impactos positivos na redugao das
internacdes hospitalares pelo problema apresentado.

Outro problema relacionado a gestdo consiste na falta de compreensao
por parte da secretaria municipal de satde em relacdo a importancia das equipes
de satide da familia na prevencdo e promogao da satde. A discussdo pode ser
partindo do principio que os cargos politicos de gestdo sdo trocados com
frequéncia, sendo assumidos em alguns casos por pessoas sem formagao
especifica, causando um entrave entre a importancia dos modelos assistenciais
de promocgao e prevencdo a satde, pois os resultados nado sdo tdo imediatos.

Esse entrave dos modelos assistenciais no municipio de Caiapodnia traz a
ideia para o gestor que o modelo hospitalocéntrico é o mais correto, pois os
resultados sdo imediatos.

Ressalto que o trabalho em equipe evidenciado na Estratégia Satde da
Familia conduz ou deveréd conduzir a um processo de transformacdo do modelo
assistencial, pois além de ser interdisciplinar, inclui a familia em todo o processo
como foco da atengdo bésica. Com isso, ultrapassa o cuidado individualizado
focado na doenca e contribui para modificar o modelo biomédico de cuidado em
saade.?

Dentre a gama das causas do problema priorizado neste trabalho,
encontra-se a rotatividade dos médicos no programa satde da familia de
Caiapdnia que podem ser fruto de Problemas de infraestrutura e de gestao, tais
como condi¢des inadequadas e até insalubres de unidades de saude, falta de
meios de comunicagdo e apoio logistico, falta de conhecimento no uso dos
sistemas informatizados, dificuldade de encaminhar pacientes para
procedimentos de média e alta complexidade e a grande demanda espontanea
de populacado nao adscrita, decorrente da mé gestao da rede de servigos®.

Plano de Intervencao

A Estratégia Sadde da Familia 1 do municipio de Caiaponia possui a
Missdao Organizacional que é promover a sadde de seus clientes com
humanizacdo e qualidade, énfase na prevencdo e promogao de satde, satisfacdo
de suas necessidades e o aprimoramento do conhecimento em um processo de
melhoria continua. Em sintese: Prevenir, Promover, Atender e Cuidar.

A visdo de futuro consta em ser uma unidade de satide da familia
reconhecida pela populagao adscrita pela exceléncia na prevencdo e promogao
da satde, tornando-se referéncia no municipio de Caiapdnia na prevengao,
promocdo, atendimento, cuidado e ensino, reduzindo ao méaximo as taxas de
incidéncia das condigdes sensiveis a atengdo primaria.

Para cumprir sua Missdo (agdes do tipo Alfa) tanto os gestores quanto os
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profissionais devem garantir as acdes da equipe aos grupos vulnerédveis
socioeconomicamente; Garantir a cobertura vacinal completa e efetiva das
criancas e Garantir as condi¢des minimas de saneamento bésico a populagao da
area atendida.

O presente trabalho permitiu elaborar as metas de resultados para o
enfrentamento do problema, disponibilizado logo abaixo.

Quadro 5- Meta de Resultado/ Ano 2019: Meta de cobertura: 100%. Ntimero de pessoas
atendidas: 4.000. Responsavel: Coordenador da ESF.

Acoes Finalisticas Meta do Produto Prazo Responsavel
Agendamento das 400 pacientes (10%) Atividade Coordenacao
consultas médicas e de dos pacientes continua ESF
enfermagem agendados
Visitas domiciliares 4000 (100%) dos Atividade Coordenagao
pacientes visitados continua ESF
Conferéncia dos cartdes 4000 (100%) dos Atividade Coordenagao
de vacinagdo pacientes continua ESF
conferidos
Verificar as condigdes 4000 (100%) dos Atividade Coordenagao
de saneamento e pacientes continua ESF
intervir de maneira verificados
efetiva

Com as metas dos resultados tracadas, torna-se necessario as agdes para
o enfrentamento do problema, conhecidas como a¢des do tipo Beta.

Quadro 6-Acdes do tipo BETA - Enfrentando o problema

Problema: Inameras interna¢des por doencas infecciosas e parasitarias no ano de 2018
na cidade de Caiaponia- Go.

Objetivo: Garantir a cobertura das acdes bésicas da equipe satide da familia para a
populagdo adscrita.

Meta de resultado: Reduzir em 50% as internagdes hospitalares ocasionadas por
doengas infecciosas e parasitdrias no ano de 2019.

Acdes do tipo Beta Meta de Produto | Responsav Prazo Inicio-Fim
el (duragao em
dias, meses
ou anos)
Focar as acOes nos Acgdes nos grupos | Gerente da Acao 03/2019 -
grupos vulneraveis vulneraveis Unidade | Continua continuo

socioeconomicamente | socioeconomicame
nte implantadas

Garantir intervencdes | Novos protocolos | Gerenteda | 03/2019 | 01/03/2019 -

efetivas na saude da de acolhimento e Unidade 31/12/2019
crianga intervencdes na
satude da crianga
implantados

Avancar a cobertura | Cobertura de 100% Gestor 08/2019 | 01/08/2019 -
estimada do ESF da ESF implantada | Municipal 31/12/2019
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Disponibilizar mais Ampliar a dotagao Gestor 07/2019 | 01/07/2019 -
recursos materiais e | orcamentéria paraa | Municipal 31/12/2019
financeiros para prética assistencial
prética médica
Intervir nas condi¢bes Acdes de gestao Gestor 07/2019 01/07/2019 -
de saneamento bésico implantadas Municipal 31/12/2019
da populacado adscrita
Organizar campanhas Campanhas Gerente da | 04/2019 01/04/2019 -
de vacinagdo mais efetivas Unidade 31/12/2019
efetivas organizadas
Priorizar a atengdo Portaria Municipal | Gestor 04/2019 01/04/2019 -
basica por parte da Publicada Municipal 31/12/2019
sms
Eliminar a Rotatividade Gestor Acao 01/03/2019 -
rotatividade dos profissional Municipal | Continua acao
profissionais médicos eliminada continua
Implantar Educacao Educacao Gerente da | Acdo 01/03/2019 -
Permanente com toda Permanente Unidade Continua acao
a equipe Implantada continua
Conclusao

O trabalho propos elaborar um plano de acdo/intervengao coerente na

Estratégia Satide da Familia 1 do municipio de Caiaponia - Goids, conforme
critérios epidemioldgicos, éticos, econdmicos e sociais, de moda a atender a
responsabilidade sanitdria da Estratégia Satde da Familia.

Identificou-se 249 internagdes por doencas infecciosas e parasitarias,
considerada doenca por condigdes sensiveis a atencdo primaria. Esse elevado
numero de interna¢des para um municipio com menos de vinte mil habitantes
pode ser um resultado de deficiéncia no servico da atencgao basica.

Elencou-se trés possiveis causas para o problema, como falta de priorizacao do
gestor na atencdo basica, concentrando no modelo hospitalocéntrico; falta de
compreensdo por parte da secretaria municipal de satde da importancia da atengao
basica nas a¢des de promogdo e prevengao e rotatividade de médicos em determinadas
equipes de Atencgao Bésica por um periodo consideravel.

A frente dos dados, o plano de intervencdo para o enfrentamento do problema
foi estruturado, tragando as metas de resultado para o ano de 2019.

Emergiram-se as a¢Oes para o enfrentamento do problema (agdo do tipo beta),
cuja meta de resultado foi reduzir em 50% as internacées hospitalares ocasionadas por
doengas infecciosas e parasitarias no ano de 2019.

Sabe-se que o trabalho na atengdo bésica é continuo, com esforgo didrio de toda
a equipe. As acdes devem ser revistas periodicamente para o completo cumprimento das
metas.

REVISA.2022 Jan-Mar; 11(1): 8191

90



Oliveira Filho LF, Oliveira MLC, Freira MR

Agradecimento

Essa pesquisa ndo recebeu financiamento para sua realizagao.
Referéncias

1. Alfradique ME, BonoloPde F, Dourado I, Lima-Costa MF, Macinko ], Mendonga CS,
Oliveira VB, et al. Ambulatorycaresensitivehospitalizations: elaborationofBrazilianlist as
a tool for measuringhealth system performance (Project ICSAP--Brazil). Cadsaude
publica / Minist da Saude, Fund Oswaldo Cruz, EscNacSaude Publica. 2009, 25(6): 1337-
49.

2. Macinko J, de Oliveira VB, Turci MA, Guanais FC, Bonolo PF, Lima-Costa MF. The
influenceofprimarycareand hospital
supplyonambulatorycaresensitivehospitalizationsamongadults in Brazil, 1999-2007. Am
J Public Health. 2011, . 101(10):1963-1970.

3. Caminal ], tarfield B, Sanchez E, Casanova C, Morales M. The role ofprimarycare in
preventingambulatorycaresensitiveconditions. Eur ] Public Health.2004, 14(3) 246-51.

4. Mafra F. O impacto da atengdo basica em satde em indicadores de internacao
hospitalar no Brasil. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2010. 129 f. Dissertacao (Mestrado
em Regulagdo e Gestdo de Negocios) - Universidade de Brasilia, Brasilia. 2010
5.Ministério da Satde (BR). Banco de dados do Sistema Unico de Saiide-DATASUS.
Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/. Acesso em 04 ago.
2020.

6. Ministério da Satde (BR). E-gestoratencdobasica. (internet). Disponivel em:
https:/ /egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobert
uraAB.xhtml. Acesso em: 04 ago. 2020.

7 Macinko J, Dourado I, Aquino R, BonoloPde F, Lima-Costa MF, Medina MG, et al.
Major expansion of primary care in Brazil linked to decline in unnecessary
hospitalization.Health Aff (Millwood). 2010;29(12):2149-60.

8. Ribeiro EM. As vérias abordagens da familia no cendrio do Programa Estratégia de
Satde da Familia (PSF). Rev Latino-am Enfermagem julho-agosto. 2004; 12(4): 658-64.

9 Ney Ms, Rodrigues, PHA. Fatores criticos para a fixagdo do me. 2012dico na Estratégia
Satde da Familia. Physis: Revista de Satde Coletiva v. 22 (4):1293- 1311.

Autor de Correspondéncia

Milton Rodrigues Freire

QS 7 LOTE 1. CEP: 71966-700. Taguatinga.
Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
lairenfermeiro@hotmail.com

REVISA.2022 Jan-Mar; 11(1): 8191

91



Processo de Trabalho de Enfermeiras na Atencao Primaria a Satude de
Hipertensos e Diabéticos

Nurses' Work Process in Primary Health Care of users Hypertensive and
Diabetics

Proceso de Trabajo del Enfermero en la Atencién Primaria de Salud a
Personas Hipertensas y Diabéticas

Ana Carine Ferreira de Aratjo’, Tatiane de Oliveira Silva Alencar?
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a Saude de Hipertensos e Diabéticos. REVISA. 2022; 11(1): 92-101. Doi:
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RESUMO

Objetivo: Esse estudo analisou o processo de trabalho de enfermeiras das equipes de Satde da
Familia na aten¢do aos usuarios com hipertensao e/ou diabetes. Método: Realizado num municipio
baiano, em setembro/outubro de 2017, a producao de dados envolveu entrevista de nove enfermeiras,
observacao sistematica de quatro atividades e andlise de documentos orientadores, buscando
identificar suas praticas e o que compreendem como sujeito, objeto, finalidade e instrumentos do
processo de trabalho. Foi utilizada a anélise de contetido, modalidade tematica. Resultados: Entre as
praticas de atencado a satide destaca-se a consulta de enfermagem. Como sujeito identificou-se equipe
de satide, gestdo e usuarios; o objeto compreende o usudrio e suas demandas; a finalidade envolve a
prevencao de doencas e danos, promocao da satude, qualidade de vida do usudrio, educagdo em
satde, adesao ao tratamento e melhora de quadro clinico; e os instrumentos consistem nas atividades
educativas, consultas individuais e coletivas, acolhimento, conhecimento e registros. Conclusao:
Constatou-se que o processo de trabalho das enfermeiras sofre influéncia de diversos fatores externos
e se mostra confuso e desorganizado, sem clareza quanto a seu objeto de trabalho e objetivo a ser
alcancado, e sobre os documentos que devem orientar sua pratica na Atencao Basica.

Descritores: Trabalho; Enfermeiras De Satide Da Familia; Hipertensao; Diabetes; Atencao A Satde.

ABSTRACT

Objective: This study analyzed the work process of nurses from the Family Health teams in caring
for users with hypertension and/or diabetes. Method: Held in a municipality in Bahia, in
September/October 2017, the production of data involved interviewing nine nurses, systematic
observation of four activities and analysis of guiding documents, seeking to identify their practices
and what they understand as subject, object, purpose and work process instruments. Content analysis,
thematic modality, was used. Results: Among the health care practices, the nursing consultation
stands out. As a subject, the health team, management and users were identified; the object
understands the user and their demands; the purpose involves disease and damage prevention,
health promotion, user's quality of life, health education, treatment adherence and clinical
improvement; and the instruments consist of educational activities, individual and collective
consultations, reception, knowledge and records. Conclusion: It was found that the work process of
nurses is influenced by several external factors and is confused and disorganized, without clarity
about their work object and objective to be achieved, and about the documents that should guide their
practice in care Basic.

Descriptors: Work; Family Nurse Practitioners; Hypertension; Diabetes; Health Care.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Este estudio analiz6 el proceso de trabajo de los enfermeros de los equipos de Salud de la
Familia en el cuidado de los usuarios con hipertension y/o diabetes. Método: Realizada en un
municipio de Bahia, en septiembre/octubre de 2017, la produccién de datos implicé entrevistas a
nueve enfermeros, observacion sistemadtica de cuatro actividades y analisis de documentos
orientadores, buscando identificar sus practicas y lo que entienden como sujeto, objeto, finalidad e
instrumentos de proceso de trabajo. Se utilizo el andlisis de contenido, modalidad temaética.
Resultados: Entre las practicas de atencién a la salud, se destaca la consulta de enfermeria. Como
tema se identificé al equipo de salud, gerencia y usuarios; el objeto comprende al usuario y sus
demandas; la finalidad involucra la prevencién de enfermedades y dafos, la promocién de la salud,
la calidad de vida del usuario, la educacion en salud, la adherencia al tratamiento y la mejora clinica;
y los instrumentos consisten en actividades educativas, consultas individuales y colectivas, recepcion,
conocimiento y registros. Conclusiéon: Se constaté que el proceso de trabajo de los enfermeros esta
influenciado por varios factores externos y es confuso y desorganizado, sin claridad sobre su objeto
de trabajo y objetivo a alcanzar, y sobre los documentos que deben orientar su practica en el cuidado
basico.

Descriptores: Trabajo; Enfermeras De Salud Familiar; Hipertension; Diabetes; Cuidado De La Salud.
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Introducgao

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responséveis por
grande ntimero de internacdes e envolvem perda significativa da qualidade de
vida,! representando a principal causa de morte no pais em 2013, com 29,8% dos
6bitos ocorridos.? Entre as DCNT recebem destaque a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), com estimativas de 21,4% e 6,2% da
populacdo brasileira maior de 18 anos com diagnostico médico referido de
hipertensao arterial e de diabetes, respectivamente.?

Nesse contexto, faz-se necessario a estruturacdo da atencdo a saide para
controle e prevengao dessas doencas e suas complica¢des. No Brasil, esse desafio
é sobretudo da Atencao Bésica (AB), especialmente na Estratégia de Satide da
Familia (ESF).# A despeito disso, estudos®>7 acerca da atencdo aos usuarios com
hipertensao e diabetes na ESF em diferentes estados brasileiros, evidenciam um
cenario de baixa cobertura pelas equipes, prevalecendo o atendimento a
demanda espontdnea, ndo atendendo o padrao assistencial estabelecido pelo
Ministério da Satude. Ha desenvolvimento de a¢des baseadas no modelo médico-
hegemonico, com priorizagdio de procedimentos, normas e protocolos
preestabelecidos, e énfase no uso do medicamento, em detrimento do vinculo,
acolhimento e da interagdo entre profissionais e usudrios.?

Os documentos nacionais orientadores da pratica na Atencdo Basica
destacam a funcdo fundamental da consulta de enfermagem no processo
educativo e de motivacao dos usudarios em relagao aos cuidados a saude.l* Além
disso, o processo de trabalho da enfermeira envolve a coordenacdo do processo
de trabalho em enfermagem,’ e o direcionamento do processo de trabalho em
satde, como uma “gerente intermedidria”, tornando-se primordial na execucao
de politicas de satide e nos processos de mudancas no sistema de satde.?

Nesse sentido, este estudo visa analisar o processo de trabalho de
enfermeiras das equipes de Satde da Familia na atencdo aos usuérios com
hipertensao e/ou diabetes. Foi realizado a luz do referencial te6rico de Mendes-
Gongalves,!! que aplicou a teoria marxista do trabalho ao campo da satde, e
considera que o processo de trabalho é composto por sujeito (envolvidos), objeto
(aquilo sobre o qual incide a agdo do sujeito), instrumentos de trabalho (utensilios
e o conhecimento) e finalidade (interiorizagdo produtiva da necessidade que
motiva o processo). Segundo o autor, esses elementos precisam ser examinados
de forma articulada, pois é a partir de suas relagdes que se estabelece o processo
de trabalho especifico.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado num municipio
da Bahia, nos meses de setembro e outubro de 2017. As participantes do estudo
foram nove enfermeiras de seis Unidades de Satde da Familia, que atenderam
os critérios de inclusao: desenvolver atividades na USF ha pelo menos seis meses;
e participar diretamente na assisténcia de usudrios com hipertensdao e/ou
diabetes. No texto, as participantes foram identificadas pela letra “E” seguida de
numero 1a 9.
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A produgao de dados se deu por entrevista semiestruturada, observagao
sistematica e andlise documental, que buscou identificar as praticas e os
elementos do processo de trabalho das enfermeiras.

As entrevistas foram realizadas em dias e horarios previamente agendados,
em local conveniente a profissional entrevistada, tendo sido gravada apés
permissdo da entrevistada, e guiada por um roteiro, contendo informacdes a
respeito de: atividades desenvolvidas na atengdo a usudrios com hipertensdo
e/ou diabetes, elementos do processo de trabalho das enfermeiras, facilidades e
fragilidades encontradas. O tempo médio das entrevistas foi de 12 minutos.

A observacao sistemdtica seguiu um roteiro de tépicos formulados com
base nos elementos que constituem o objeto da investigagao, e registrada em um
diario de campo. Foram observadas as seguintes atividades realizadas por
enfermeiras junto aos usudrios hipertensos e/ou diabéticos: consulta individual,
atividade em grupo de praticas corporais e atividade educativa em grupo.

A andlise documental abrangeu registros locais (livro de registro de
consultas), documentos municipais (portaria municipal sobre a prescricdo de
medicamentos, Plano Municipal de Satide 2014-2017 e Relat6rio Anual de Gestao
2016), recomendagdes nacionais (Cadernos de Atengao Bésica n° 35, 36 e 37,4 1213
e a Politica Nacional de Atencao Basica.l4

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de andlise de contetido!® que
resultou em duas categorias analiticas: préticas de atencao a satide aos usuédrios
com hipertensdo e/ou diabetes; elementos do processo de trabalho das
enfermeiras. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
numero do parecer 2.308.427.

Resultados e Discussao
Praticas de Atencdo a Satde aos Usuarios com Hipertensao e/ou Diabetes

A atencdo a saude dos usudrios com hipertensdo e diabetes na Atencao
Bésica compreende uma série de atividades, fatores e condicoes que propiciam o
acompanhamento desses usudrios, para os quais o resultado esperado, além do
controle e tratamento da doenga, é o desenvolvimento do autocuidado, o que
contribuira na melhoria da qualidade de vida e na diminuicio da
morbimortalidade.#13

A andlise dos dados permitiu identificar diversas ac¢Oes realizadas pelas
enfermeiras. A principal delas, destacada em todas as falas e percebida durante
a observacao, é a consulta de enfermagem. Outras atividades também foram
relatadas: atividades educativas, acolhimento, renovacao de receitas, consulta
compartilhada, consulta coletiva, discussdao de casos terapéuticos e visita
domiciliar.

A renovagao de receitas é uma atividade prevista por Portaria Municipal
(do municipio estudado), que indica que, se ndo for identificada necessidade de
reavaliacdo dos medicamentos, a enfermeira deve seguir a prescricdo médica
anterior realizando a renovagao da receita. A despeito disso, nota-se que ainda
ha desconhecimento do teor desse documento por parte de enfermeiras, o que
pode ser constatado na seguinte fala:

REVISA.2022 Jan-Mar; 11(1):92-101

94



Aratjo AC, Alencar TOS

[...] a médica renova porque a gente ndo pode... 0 paciente chegava,
fazia a consulta, [...] a gente mantinha a receita, mas ela que carimbava,
eu levantava pra ela carimbar, nado transcrevia (E 3).

De modo geral, percebeu-se a focalizacdo da consulta de enfermagem na
prescricao, e, portanto, no medicamento, tanto pelo usudrio quanto pela
profissional, e a subordinacdo do trabalho da enfermeira no profissional médico,
revelando o predominio do modelo assistencial biomédico. Nessa perspectiva,
cabe sinalizar o quanto a pratica das enfermeiras atende esse modelo, ja que se
configuram como for¢a de trabalho numerosa e qualificada para assegurar a
continuidade da atencdo e a implementacao das ordens médicas, em resposta ao
aprofundamento histérico da divisao técnica do trabalho médico.®

Assim como constatado nesta pesquisa, outros estudos acerca da consulta
de enfermagem a usudrios com hipertensdo e/ou diabetes, mostraram que essa
atividade vem sendo executada de forma diferente do que é preconizado nos
documentos que orientam a pratica na AB, com forte influéncia do modelo
assistencial biomédico, curativo e individual.

Estudo realizado em Fortaleza-CE identificou que a consulta de
enfermagem era realizada de forma muito centrada na consulta médica, e as
atividades desenvolvidas pelas enfermeiras restringiam-se a anamnese, exame
fisico sumario e orientacdes sobre dieta, medicamentos, caminhadas e uso de
chas, com predominio do atendimento individual, sem considerar a familia e
abordagens grupais.!” Outro estudo constatou que a consulta de enfermagem era
realizada conforme as queixas apresentadas pelos usudrios; e que havia falta de
conhecimento técnico para a realizagdo de exame fisico pelas enfermeiras,
principalmente quanto as auscultas cardiaca e pulmonar e a palpagdo das
carétidas e dos pulsos periféricos.!®

Ao referirem a consulta de enfermagem, as enfermeiras revelaram, de modo
geral, uma realidade de baixos nimeros de consultas realizadas na AB do
municipio. Como possivel motivo para tal, a baixa adesdo dos usudrios as
consultas de enfermagem foi destacada:

[...] o fluxo ndo andou. Quando acontece, sdo pacientes que ndo
conseguiram acesso ao médico, e acabou conseguindo consulta de
enfermagem” (E 6).

Percebe-se que além da baixa adesao, existe uma compreensao da consulta
de enfermagem como uma alternativa, quando ndo se consegue agendar uma
consulta médica. Isso revela uma supervalorizagdo da consulta médica pelo
usudrio, reflexo do desenvolvimento histérico das profissdes de satide, que
foram se conformando de modo subordinado a pratica médica, num processo de
consolidacdao do modelo biomédico.

Cendrio semelhante a este foi evidenciado em estudo realizado em Cambé-
PR em 2012, que constatou cobertura de consulta de enfermagem em nivel
critico, com apenas 1,5% dos prontudrios dos individuos com pelo menos um
registro dessa atividade durante 12 meses. Os motivos para tal, no entanto, ndo
foram investigados no estudo. De modo complementar, outro estudo!® mostrou
que a consulta de enfermagem é realizada de forma limitada, sendo apontadas
dificuldades como excesso de atividades administrativas, alta demanda de
usudrios dos servicos de atencdo basica, descrenca da populacdo na enfermeira,
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e deficiéncias na estrutura fisica da unidade de satde e no entrosamento da
equipe. Vale ressaltar, no entanto, que as atividades administrativas sdo
elementos intrinsecos do trabalho da enfermeira,l® que compreendem seu
componente gerencial, o que nos faz refletir sobre o ndo reconhecimento por essa
profissional da natureza do préprio trabalho.

Em relagao a realizagao de atividades educativas, cabe ressaltar que foram
mencionadas atividades pontuais ou temas que emergiram na consulta coletiva,
mas nenhuma atividade periédica com um grupo de usudrios com hipertensao
e/ou diabetes. Resultado semelhante foi obtido em estudo realizado em Jequié-
BA,® que identificou atividades educativas limitadas ao repasse de orientacoes
pontuais, cenario oposto ao que se espera da AB.

Ainda na andlise das praticas de atengao a satide dos usuadrios, foi possivel
apreender sobre a definicdo de agendamento de consulta médica ou de

enfermagem:
Os que estao mais compensados, a gente tenta colocar o retorno pra
consulta de enfermagem, pra reforcar orientacdo, e os que estdo
descompensados, a gente garante consulta médica, pra readequacéo da
terapia medicamentosa (E 1).

Identifica-se o uso da condicdo clinica do usudrio para definir com qual
profissional, médico ou enfermeira, deve ser a préxima consulta, o que esta
coerente com as recomendagdes técnicas. Nao hd, porém, uma definicdo clara
sobre o que é considerado compensado e descompensado, nem ha periodicidade
estabelecida. O CAB n° 37% e a Portaria Municipal sobre a prescricao de
medicamentos sugerem consultas médicas e de enfermagem intercaladas, com
periodicidade definida pelo risco cardiovascular, aspecto ndo mencionado por
nenhuma entrevistada.

Importante destacar que praticas de agdes intersetoriais, de envolvimento
da comunidade e de plano terapéutico singular ndo foram citadas pelas
entrevistadas, revelando fragilidades no processo de trabalho das enfermeiras na
ESF, por ndo compreender praticas com reconhecida importancia pelas politicas
orientadoras.

Elementos do Processo de Trabalho das Enfermeiras

Na andlise dos dados buscou-se compreender o que as enfermeiras
identificam como sujeito, objeto e finalidade de seu processo de trabalho, e quais
instrumentos sdo utilizados.

Como sujeito do processo de trabalho, as enfermeiras consideraram a
equipe de satde, a gestdo, ou a si mesma, os profissionais de satide da equipe e
0s usuarios.

O profissional e o paciente, porque a gente ndo consegue fazer tudo se
o paciente ndo tem o desejo de fazer [...] (E 5).

A compreensdo da fala acima coaduna com a ideia de Merhy?’, que defende
que o processo de trabalho em satide tem dois sujeitos, o agente produtor e o
agente consumidor, que nesse caso seriam os profissionais de satde e os
usudrios, respectivamente. Nessa perspectiva, o agente consumidor, em algum
momento torna-se objeto do agente produtor, mas ndo deixa apresentar suas
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intencionalidades, conhecimentos e representagdes, que se expressam em suas
necessidades de satde.

De modo complementar, também destaca que o processo de trabalho em
satude é realizado sobre pessoas, e, portanto, tem como base uma inter-relacdo
pessoal forte e decisiva para a propria eficacia da acdo, ja& que o consumidor
contribui no processo de trabalho de forma ativa, responsabilizando-se também
pelo éxito ou insucesso da agao terapéutica.?!

Por outro lado, foi possivel identificar que essa compreensao do usudrio
como sujeito do processo de trabalho foi posta em dtivida, como pode ser visto
no fragmento abaixo:

[...] a validade da receita faz com que esse usuério volte no periodo que
a gente acha interessante que ele retorne (E 1).

A forma como esse sujeito lida com o usudrio reflete muito a forma como
ele compreende o outro e o objeto de seu processo de trabalho. A tentativa de
fazer o usudrio retornar para o acompanhamento na unidade pela necessidade
de uma nova receita para garantir as medicacdes em uso, revela a existéncia de
relagdes entre profissionais e usuarios onde impera o saber e as ordens daqueles
sobre o modo de vida desses, a despeito da dimensao dialégica que deve existir
na AB, com participacdo do usudrio como sujeito do seu cuidado e decisdes
negociadas.

Esse aspecto também foi observado durante consultas realizadas por
enfermeiras a usudrias com hipertensao e diabetes. As profissionais utilizaram
perguntas diretas com julgamento dos cuidados realizados pelas usuarias, e
orientagdes imperativas sobre o como fazer. Nesse sentido, nota-se as profissionais
como protagonistas do processo, e, portanto, como sujeito, estando as usuarias
como meras expectadoras.

Cabe reiterar que nao ha uma divergéncia de conceitos e defini¢des acerca
do sujeito do processo de trabalho em satide, apenas diferentes perspectivas.
Mendes-Gongalves!! analisou o processo de trabalho em satide na perspectiva do
trabalhador da satde como sujeito, contrapondo seus conceitos a l6gica do
trabalho mecénico. Assim, compreendeu o sujeito como aquele que se apropria e
organiza o processo de trabalho, cuja agdo incide sobre um objeto, delimitado a
partir de seu olhar e sua intencionalidade. Merhy?® por sua vez, apresenta sua
analise do processo de trabalho em satde sob a légica do agente produtor e
consumidor, definindo, portanto, dois sujeitos. Dessa forma, os conceitos e
concepgdes se complementam na andlise do processo de trabalho em satde.

A respeito do objeto do processo de trabalho das enfermeiras, a analise
permite inferir que o mesmo compreende principalmente o usudrio/paciente,
com foco no que este apresenta como demanda. Esse pensamento corrobora com
a teoria de que objeto de trabalho no processo de trabalho em satde sdo as
necessidades humanas de satide, entdo manifestadas pelo sujeito.?? Mendes-
Gongalves!! afirma que o objeto de trabalho ndo é um objeto natural, mas um
aspecto da realidade recortado pelo sujeito que possui um projeto de
transformacdo. De acordo com as falas das entrevistadas, esse recorte é
justamente aquilo que é apresentado como demanda pelos usuarios.
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De modo complementar, nos documentos analisados também
identificamos a abordagem das necessidades e demandas dos usuarios como a
base para a realizagdo das agdes de AB, ou seja, como o objeto de trabalho da
atencao a saude na Atencao Basica.

Apesar disso, uma contradigdo foi observada durante consulta realizada
por uma enfermeira a uma usudria hipertensa e diabética para avaliacdo dos pés.
A profissional ndo valorizou o fato de a usudria ter dito que ndo estava usando
as medicacdes prescritas, mesmo apresentando valor alto da glicemia capilar no
momento, uma vez que a consulta seria apenas para avaliagdo e orientacdo dos
cuidados com os pés. Nesse sentido, além do olhar segmentado da profissional,
nota-se que aquilo que se apresenta como necessidade no momento nao foi
considerada como objeto de trabalho.

Foram citados também como objeto de trabalho o cuidado, a prevencao, a
promogao da satade, o autocuidado do paciente, e a educacao em sadde, ou seja,
uma diversidade de objetos referidos pelas enfermeiras. Vale ressaltar que todos
eles estdo relacionados a agdes assistenciais e procedimentos técnicos, ndo sendo
mencionados objetos relacionados ao processo de trabalho gerencial que a
enfermeira assume nas Unidades de Satde.

Essa constatagao permite duas inferéncias acerca do cendrio apresentado. A
primeira é que as enfermeiras ndo demonstraram reconhecer a dimensdo
gerencial de seu trabalho, ja que, se ndo hd o reconhecimento da natureza
gerencial do seu trabalho, a enfermeira ndo identifica os objetos dessa dimensao
do seu processo de trabalho.!® A segunda inferéncia possivel é que as enfermeiras
de fato ndo estdo executando a dimensdo gerencial na atengao aos usuérios com
hipertensdo e diabetes, no sentido de realizar sua coordenagdo e
acompanhamento.

Como instrumentos do processo de trabalho, as enfermeiras consideram: as
atividades educativas, as consultas individuais, as consultas coletivas, o
acolhimento, o conhecimento, livros de registro, prontuario, cartdo de pressao
arterial e glicemia e materiais impressos, com destaque para as atividades
educativas.

O destaque feito a parte educativa como instrumento do processo de
trabalho revela como as enfermeiras reconhecem a importancia dessa atividade
para a atencdo a satde de usudrios com hipertensao e/ ou diabetes, apesar de ndo
investirem na sua execucao.

Na anélise documental, a utilizagdo de protocolos para a padronizagao de
condutas, a consulta de enfermagem e a educagdo em satide sdo compreendidos
como instrumentos do processo de trabalho, j4 que correspondem ao que é
utilizado no processo para transformacao do objeto no produto.

Estudo acerca do processo de trabalho das equipes de satide da familia na
producao do cuidado aos usuarios com hipertensao arterial, realizado em Jequié-
BA, identificou que os instrumentos eram consultas, visitas domiciliares e
atividades educativas.® Neste estudo, apesar de ter sido citada como acdo
realizada, a visita domiciliar ndo foi referida como instrumento do processo de
trabalho por nenhuma enfermeira.

Necessario se faz destacar que a informacdo, sistemas de informacdo,
recursos disponiveis na comunidade também ndo foram mencionados pelas
enfermeiras como instrumentos de trabalho, o que demonstra uma pratica
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distante do planejamento e da integracdo com a comunidade, atributos
imprescindiveis para uma préatica na ESF.

No que se refere a finalidade do processo de trabalho, entendida como a
motivagdo do processo de trabalho, as enfermeiras referiram: prevencao de
doencas ou de danos, promocdo da satide, busca por qualidade de vida do
usudrio, qualidade no atendimento, educacdo em satide, aumento da adesdo ao
tratamento, melhora do quadro clinico do paciente, e otimizagdo da agenda.

Na analise documental, os CAB destacam como finalidade do processo de
cuidado dos usudrios com hipertensao e/ou diabetes, o autocuidado. A atual
PNAB' nao aborda especificamente sobre a atencdo a usuarios com hipertensao
e/ou diabetes, mas determina que o processo de trabalho na AB impacte no
desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade
de vida e promocdo do autocuidado pelos usuérios. A despeito disso, o
autocuidado nao foi referido pelas enfermeiras como finalidade do seu processo
de trabalho, mas foi citado como objeto do mesmo.

Conclusao

O estudo revelou que persiste a necessidade de revisar o processo de
trabalho das enfermeiras na atengdo a satde dos usudrios com hipertensao e/ou
diabetes no municipio, considerando o grande potencial do trabalho dessas
profissionais na atengao basica.

O processo de trabalho das enfermeiras mostra-se confuso e desorganizado,
sobretudo porque ndo ha uma clareza quanto a seu objeto de trabalho, a
finalidade do seu trabalho, e sobre os documentos que devem orientar a pratica
na Atencdo Bésica. Isso reflete uma préatica desestruturada, com acdes
descontinuadas e baixo potencial de alcance dos resultados esperados.

Frisa-se, no entanto, que tal processo de trabalho sofre influéncia de
diversos fatores externos, como a conjuntura politica, atuagdo dos gestores da
saude, sobretudo em relacdo ao que é tido como prioridade na agenda do
governo, tamanho da populacao adscrita, condicées de trabalho, seguranca, entre
outros. Dessa forma, trata-se de uma questdo complexa e multifatorial, onde
muitos aspectos estdo fora da governabilidade das enfermeiras que trabalham
nas Unidades de Satide da Familia. Neste sentido, ndo se deve perder de vista
que as mudangas ocorridas no ambito da AB demandam uma melhor definicao
e estruturagdo dos processos de trabalho.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia de registros de dentincias de violéncia psicolégica direcionadas
a pessoas idosas, identificadas no “Brasil”, nos anos de “2011 a 2018”. Método: Pesquisa
exploratéria, descritiva, comparativa e quantitativa. Os dados foram adquiridos no “Disque
100, Disque Direitos Humanos do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos”
(MMFDH). Resultados: Foi identificado o universo de 277.778 registros, com média e desvio-
padrdo (34.722,3+11.770,2). O ano de 2013 registrou a maior preponderancia quando
comparado aos anos analisados, registrando 18% (n=49.869). A maior preponderancia
registrada por regido brasileira e unidade federativa (UF) foi identificada no Nordeste (NE)
com 38% (n=105.642) e no estado de Sergipe (SE) com 12,7% (n=35.284). A hostilizacao foi o tipo
de violéncia psicolégica mais direcionada a idosos, registrando 38,5% (n=104.211).
Consideragdes finais: Por meio da presente pesquisa foi identificado aumento na frequéncia
de registros de dentincias de violéncia psicolégica contra idosos no recorte geografico e
histérico analisados.

Descritores: Idoso; Maus-tratos ao idoso; Violéncia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of records of reports of psychological violence directed to
elderly people, identified in “Brazil”, in the years “2011 to 2018”. Method: Exploratory,
descriptive, comparative and quantitative research. Data were acquired from “Dial 100, Dial
Human Rights of the Ministry of Women, Family and Human Rights” (MMFDH). Results A
universe of 277,778 records was identified, with mean and standard deviation
(34,722.3+11,770.2). The year 2013 registered the highest preponderance when compared to the
years analyzed, registering 18% (n=49,869). The greatest preponderance recorded by Brazilian
region and federative unit (FU) was identified in the Northeast (NE) with 38% (n=105,642) and
in the state of Sergipe (SE) with 12.7% (n=35,284). Hostilization was the type of psychological
violence most directed at the elderly, registering 38.5% (n=104,211). Final considerations:
Through the present research, an increase in the frequency of records of reports of
psychological violence against the elderly was identified in the geographical and historical
scope analyzed.

Descriptors: Elderly; Elderly abuse; Violence.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la frecuencia de registros de denuncias de violencia psicolégica dirigida a
ancianos, identificados en "Brasil', en los afios "2011 a 2018". Método: Investigacién
exploratoria, descriptiva, comparativa y cuantitativa. Los datos fueron adquiridos de “Dial 100,
Dial Derechos Humanos del Ministerio de la Mujer, Familia y Derechos Humanos” (MMFDH).
Resultados: Se identificé un universo de 277.778 registros, con media y desviacién estandar
(34.722,3+11.770,2). El afio 2013 registr6 la mayor preponderancia en comparacién con los afios
analizados, registrando un 18% (n=49.869). La mayor preponderancia registrada por regién
brasilefia y unidad federativa (FU) se identific6 en el Nordeste (NE) con 38% (n=105.642) y en
el estado de Sergipe (SE) con 12,7% (n=35.284). La hostilizacién fue el tipo de violencia
psicolégica mas dirigida a los ancianos, registrando el 38,5% (n=104.211). Consideraciones
finales: A través de la presente investigacion, se identificé un aumento en la frecuencia de
registros de denuncias de violencia psicolégica contra los ancianos en el &mbito geografico e
histérico analizado.

Descriptores: Adulto Mayor; Maltrato a Mayores; Violencia.
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Introducao

A palavra violéncia é originada do latim “violentia”, de “violareht”, ou sgja, tratar alguém ou alguma
coisacomforca e, desta forma, esse importante conceitoja era discutido desde a antiguidade por filésofos como
Aristoteles, Georges Sorel, Karl Popper, Friedrich Nietzsche, Martin Heidegger dentre outros.! No sentido geral, essa
palavra pode ser definida enquanto um tipo de comportamento constrangedor, de uma pessoa em relagio a
outra e, no sentido juridico, esté relacionada ao emprego da forca conta as leis e o direito, sendo que, para
pensadores como Thornas Hobbes e Friedrich Nietzsdhe, a mesma tém origem natural e, jd para Jean-Jacques
Rousseau e para Pierre-Josgph Proudhon, ela propde a ideia de uma vida social desorganizada, de opressdo e da
auséncia de direito2

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a referida questdo pode ser conceituada de
maneira geral, enquanto o uso intencional de forca ou do poder, como uma forma deameaca contra simesmo,
contra outra pessoa, grupos ou comunidades, o que pode acarretar o surgimento de danos de diversas
proporgdesnasesferas demaus tratos fisicos, ou seja, lesdes, abusos fisicos, morte dentre outras.* Nesse sentido,
a violéncia se constitui na atualidade enquanto um fendmeno complexo, que se configura enquanto um
problema social e de satide publica, atingindo os varios setores constituintes da sociedade, se representandona
forma demaus tratos psicolégicos, como por exemplo, danos mentais, maus tratos verbais e emocionais, sendo
identificado nos mais diversos cenarios e ambientes 34

Na atualidade e, conforme a literatura cientifica, varias so as pessoas vitimadas dos mais diversos
tipos de violéncia, como por exemplo, criangas, adolescentes, mulheres, pessoas pertencentes a comunidade
LGBT+ e idosos3* Nesse sentido e, segundo a OMS, a pessoa idosa € aquela com sessenta (60) anos de idade
oumais e, desta forma, é possivel verificar que essa faixa etéria é respaldada, conforme encontradojunto a Lei
de ntimero 8842/1994, relacionada a “Politica Nacional do Idoso”, a Lei 10.741,/2003, conhecida enquanto
“Estatutodoldoso” ea“Politica Nacional deSatide doIdoso”, proposta pela Portaria 2.528 /2006 do Ministério
daSatide (MS)47

Essas importantes politicas direcionadas a pessoa idosa, possuem enquanto finalidade, garantir os
direitos desse grupo populacional, comoasatide, o trabalho, a assisténcia social, a cultura, olazer, dentre outros,
promovendo e estimulando sua autonomia e a sua inclusao ativa, junto aos varios campos constituintes da
sociedade:#%78% Ja no que se refere ao Estatuto do Idoso, ele é responsavel por regulamentar esses varios
direitos, disponibilizados a pessoa idosa garantindo a sua autonomia, no que se refere a elaboragdo e no
cumprimento das importantes politicas ptiblicas. 4573

Paradoxalmente a esses importantes avancos em defesa aos direitos da pessoa idosa no Brasil, a
literatura cientifica aponta para o crime da violéncia contra esse grupo populacional, caracterizando a mesma
pelos seus diferentes tipos, sendo elas as “visiveis ou fisicas”, que s3o aquelas em que é causada injtiria fisica,
como lesdes e morte, e as “invisiveis”, que correspondem aquelas que ndo ferem o corpo, mas que sdo
responsaveis por gerar sofrimento, medo, depressdo e ainda, a desesperanca?® A violéncia psicolégica ou
também definida enquanto “violéncia moral”, é aquela em que toda agdo permite o surgimento de danos ou
riscosa autoestima da pessoa, a identidade ou ao seu desenvolvimento, podendo ser caracterizada nas formas
de discriminagao, rejeicao, desrespeito, cobrancas em excesso ou também de humilhagdes 101

Desta forma e, segundo alguns pesquisadores, crime de assédio moral, se constituem enquanto
agdes, que se caracterizam por também, serem exercidas por alguém em condigdes superiores e de seu
subordinado, sendo implementada por meio de gestos, atitudes e outras manifestacdes repetidas, que
venham a lesar de alguma forma a integridade e a dignidade da vitima, como por exemplo, caluniando,
difamando, ou ainda, causando injarias & honra e/ou a reputagdo de uma pessoa.™1 Nesse sentido, se
constituiu enquanto o objetivo da presente pesquisa, analisar a frequéncia de dentincias de violéncia
psicolégica contra pessoas idosas, no recorte geografico formado pelo “”Brasil”, no recorte histérico formado
pelosanos de“2011a2018”.
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Método

Trata-se de um estudo dassificado enquanto exploratério, descritivo, comparativo e de abordagem
quantitativa, que se propds a analisar a frequéncia de regjstros de casos de violéncia psicoldgica direcionada a
pessoas idosas, identificadas no recorte geografico formado pelo “Brasil”, no recorte histérico formado pelos
anos de 2011 a 2018, ou seja, oito (08) anos. Para a aquisicio dos dados necessarios a construgao da presente
pesquisa, foram adquiridos dados junto ao “Disque 100, Disque Direitos Humanos do Ministério da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos” (MMFDH).

O “Disque 100, Disque Direitos Humanos”, se constitui enquanto um importante servico de
disseminagdo de informagdes sobre direitos de grupos vulneraveis e de dentincias de violagdes de direitos
humanos, podendo o mesmo ser considerado como um verdadeiro “pronto socorro”, que atende graves
situagdes de violagdes, que acabaram de ocorrer ou que ainda estdo em curso, acionando os érgaos
competentes e possibilitando o flagrante Por meio da realizagao do referido servigo, o MMFDH realiza os
servigos de recepgdo, andlise e ainda de encaminhamento das informagdes aos ¢rgaos de protecio e
responsabilizagdo no que se refere as dentincias de violagdes aos direitos de vulneraveis sociais, como € o caso
de criancas, adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, populacio LGBT, populagdo em situagdo
derua, entre muitos outros.2

Objetivando ampliar as discussdes relacionadas a temdtica em andlise, foram realizados
levantamentos bibliogréficos eletrdnicos junto a base de dados informatizadas nacionais e infernacionais,
sendo elas a Biblioteca Virtual em Satide (BVS), a Base de Datos Bibliografica sobre Cuidados de Salud en
Iberoamérica (Cuiden©), o Google Académico (Google Scholar©), o Minerva-UFR], o Saber-USP, a Teses-
FIOCRUZ, dentre outras, adquirindo desta forma, artigos de periédicos cientificos, documentos oficiais e
legislagio correlata.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) da BVS, sendo 0s mesmos
“Assisténcia a idosos” com o ntimero do registro “10011” e o identificador tinico “D009826”, “Centros
comunitarios paraidosos” comontimerodoregistro“55456” e oidentificador tinico“D064407”, “Idoso” com
o nimero do registro “20174” e o identificador tinico “D000368”, “Idoso fragilizado” com o nimero do
registro “289%40” e o identificador tinico “ D016330”, “Idoso de 80 anos ou mais” com o ntimero do registro
“19059” e oidentificador tinico “D00036Y”, “Instituicao de longa permanéncia para idosos” com ontimero do
registro “6863” e o identificador tinico “D006707”, “Violéncia” com o ntimero do registro “15158” e o
identificador tnico “D014754”, “Violéncia doméstica” com o niimero do registro “31499” e o identificador
tnico “DO017579”, “Violéncia contra a mulher” e o niimero doregistro “50239”, “Violéncia sexual” o ntimero
doregistro “50245”, “Violéncia étnica’” com o niimero do regjstro “55429” e o identificador tinico “D064868”,
“Violéncia por parceiro fntimo” com o ntimero do registro “56155” e o identificador tiico “D000066511”,
“Exposicao a violéncia” com o ntimero do registro “56165” e o identificador tinico “DO00069581”, “Maus-
tratos ao idoso” com o nimero do regjstro “4626” e o identificador tinico “D004552”, e “Servigos de satide
para idosos” com o nimero do registro “6450” e o identificador tinico “D006299”. Objetivando realizar o
processo de associacio e conjugacao dos DeCS da BVS selecionados, foram utilizados os operadores logicos
booleanos de pesquisa, “and”, “or” e “not”, conforme a metodologia proposta pela EBSCO Connect© Para o
processo de organizacdo e andlise de dados adquiridos, foi utilizado o software Microsoft Excel 2016®,
pertencente ao pacote Microsoft Office 2016® for Windows®. Foi implementada andlise estatistica do tipo
descritiva, sendo implementados os calculos percentuais (%), média (1)) e desvio padréo (0). Os resultados
foram apresentados utilizando uma (01) figura, um gréfico (01) e trés (08) tabelas explicativas. Os autores da
presente pesquisa declaram a inexisténcia de conflitos de interesses.

Resultados

No processo de organizagio e andlise de dados, foi possivel identificar o universo de 277.778 registros
de dentncias de violéncia psicoldgica contra pessoas idosas no recorte geogréfico e histérico instituidos, além
demédia e desvio-padrdo (34.722,3+11.770,2). Também foi possivel perceber que na série histérica analisada, o
ano de 2013 registrou a maior preponderanica com 18% (n=49.869) regjstros de dentincias de violéncia do tipo
psicologica ingrigidas contra pessoas idosas e 0 ano de 2011 a menor com 34% (n=9430) regjistros, conforme
identificadona Figura 1.
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Figura 1 - Frequéncia de registros de dentncias de violéncia psicolégica contra pessoas
idosas por ano, no Brasil, 2011-2018 (n=277.778). Brasilia, 2022.***
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Fonte: Adaptado do MMFDH, 2022.
* Os autores respeitam as fontes consultadas.
** Por conta de vérios fatores, os valores expostos podem sofrer algum tipo de modificacao.

Quando verificada a frequéncia de regjstros de dentincias de violéncia psicolégica contra
idosos por regides brasileiras, foi possivel verificar que a regjao Nordeste (NE) quando comparada
comasoutras, registroua maior preponderanciacom38% (n=105.642) earegiao Centro-Oeste (CE)
a menor com 7,8% (n=21.793), conforme verificado junto a Figura 2. Na terceira, quarta e quinta
colocagdes, foram identificadas as regides Sudeste (SE), Sul (S) e Norte (N), que registraram
respectivamente 28,1% (n=78152), 158% (n=43.985) e 9,1% (n=25402).

Figura 2 - Frequencia de registros de dentncias de violéncia psicolégica contra pessoas
idosoas no Brasil, 2011 a 2018 (n=277.778). Brasilia, 2022.***
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Fonte: Adaptado do MMFDH, 2022.
* Os autores respeitam as fontes consultadas.
** Por conta de varios fatores, os valores expostos podem sofrer algum tipo de modificacao.

Quando analisada a frequéncia de regjstros de dentincias de violéncia psicolégica contra pessoas
idosas por unidades federativas (UFs), foi possivel identificar que o estado do Sergipe (SE) registrou a maior
preponderancia com 12,7% (n=35284) e que o Tocantins (TO) a menor com 0,1% (n=374), conforme exposto
juntoa Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia de dentincias de violéncia psicolégica contra idosos por unidades
federativas no Brasil, 2011 a 2018 (n=277.778). Brasilia, 2022.*,**

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

SE 70 223 440 208 7.438 8.322 8.357 10.226 35.284
0,7) 0,7) 0,9) (0,6) 21,1) 28  (21,3) (23,9) (12,7)

MG 762 2.386 4.221 2.835 3.267 4111 5.254 6.402 29.238
8,1) (7,6) (8,5) (8,5) 9,3) 11,3)  (134) (15) (10,5)

PR 415 1.466 2.314 1.604 4.508 4.542 5.298 5.827 25.974
(4,4) 47) (4,6) (4,8) (12,8) 12,4) (135 (13,6) 9,4)

PE 508 1.555 1.892 1.100 734 675 619 774 22.012
(5.4) ) 69 B3 @) 1y (1L (18) 7.9

CE 472 1.659 2.519 1.499 1.363 1.736 2.189 1.863 15.176
©) 63  G) @5 (B9 48 56 (44) (5,5

SP 1.366 4117 8.410 6.891 91 76 103 171 13.300
(14,5) (13,1) (16,9) (20,6) 0,3) 0,2) 0,3) (0,4) (4,8)

PI 229 649 837 838 1.776 1.664 1.722 1.782 12.876
24) @) L) @5 ) 46 @44 (42 46)

BA 885 2.379 3.231 1.744 1.794 1.744 1.737 1.662 94.97
94) 76 63 G2 G) (48 @44 (3.9) (3.4)

RS 489 1.855 3.079 2.454 1.180 1.154 1.287 1.378 8.841
5.2 69 62 O G G B3 (32 62

R 1.303 4.539 7.398 4.613 1.074 1.111 1.004 970 8.517
(13,8) (14,4) (14,8) (13,8) 6 0) 2,6) 2,3) G,1)

PA 229 818 1.363 736 1.103 1.033 957 1.025 7.857
24) @6 @) @2  G) 28 4 24) 28)

PB 257 759 1.363 910 1.327 1.300 1.495 1.430 7.690
2,7) 24) 2,7 2,7) (3.8) (3,6) (3.8) (3,3) 2,8)

DF 338 1.053 1.477 915 1.060 967 954 892 7.656
(3,6) (3.4) 6) @7) 6) @26 4 1) 28)

GO 243 939 1.533 910 1.005 925 1.010 1.125 7.595
26) @) GH @) @Y @5 (26 (2,6) 27)

RR 12 21 25 16 2.292 2.116 1.928 2.107 7.264
©1) ©) O ) (65 (8 @49 (49) 26)

AM 202 1.065 1.322 748 1.017 1.032 799 700 6.885
@1) GH @) @) @Y 2% Q0 (1,6) 25)

MA 402 1.175 1.528 770 903 844 1.032 941 5.677
43) G7n G @3 @6 23 (6 22) 20)

MT 61 244 423 311 294 250 310 247 5.221
0,6) 0,8) 0,8) ©,9) 0,8) ©,7) 0,8) (0,6) (1,9)

sC 232 794 1.620 1.233 271 318 303 364 5.135
25) 2% 62 GH 08 09 (08 0,9 (1L9)

RN 341 1.360 1.758 1.064 201 177 162 158 4.307
(3,6) (4,3) (3,5) (32 0,6) 0,5) 0,4) (0,4) (1,6)

MS 138 627 844 502 564 480 582 570 2.871
(15) @) w oy e 13 (1 (1,3) (1L0)

ES 247 689 958 722 712 738 798 813 2.804
26) @) 19 @2 @) @) 20) (1,9) (1L0)

AL 29 517 586 341 313 328 333 354 2.140
M (16 (12 M) 0 09 (08 08) 08
AC 19 119 204 81 139 129 127 156 974
02 04 04 02 0 04 (03 04) 04)
AP 11 79 72 44 28 40 45 55 831
©1) ©) ©On ey  ©)  ©) O () 03)
RO 52 166 277 207 32 21 22 54 557
0,6) 0,5) 0,6) 0,6) ©,1) 0,1) ©,1) 0,1) 0,2)
TO 48 156 170 75 1 ) 10 97 374
05) ©5 03 02 0 00) 02 01)

NA ) 3 5 6 765 661 755 609 21.225
(0,0) (0,0) 0,0) (2,2) (1,8) (1,9) (1,4) (7,6)

Total 9.430 31412 49.869 33.377 35.252 36.494 39.192 42.752 277.778
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Fonte: Adaptado do MMFDH, 2022.
* Os autores respeitam as fontes consultadas. /** Os valores expostos podem sofrer algum tipo de modificacao.

Quando analisada a frequéncia de registros de dentncias de violéncia
psicoldgica contra pessoas idosas por tipo, no recorte geografico e histérico instituidos,
foi possivel verificar que o crime de “hostilizacdo” registrou a maior preponderancia
com 37,5% (n=104.211) e o de “subtracdo de incapaz” a menor preponderancia com 0,1%
(n=270), conforme exposto junto a Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia de dendncias de violéncia psicolégica por tipo contra idosos no

Brasil de 2011 a 2018 (n=277.778. Brasilia, 2022.*,**

=
] o = ) ) 2
s ] s S E ] " =)
g g 2 | EY | B g |3 g8 | B 3
= = ] = 3
: | E e | 38| % A I I - T -
] = < el < 5 & 55
e o= SR o ~ K &
§)
2011 2.916 2.719 2.047 794 351 227 32 21 323 9.430
28) 29 (43) (6,6) ®) ©) 22 (7.8) 42 G4
2012 10.721 10.788 5.586 1.830 712 455 218 16 1.086 31.412
(10,3) (11,6) 11,7) (15,2) (10,2) (11,9) (14,8) (5,9) (14,1) (11,3)
2013 17.930 18.131 7.999 2.089 1.135 543 299 18 1.725 49.869
(17,2) (19,4) (16,7) 17,3) (16,2) (14,2) (20,4) 6,7) (22,3) (18)
2014 12.094 11.898 5.728 1.190 1.020 340 257 36 814 33.377
(116) (12,8) 11,9 ©9) (14,6) ®9) (17,5) (13,3) (10,5 (12)
2015 12.443 12.351 6.382 1.310 956 486 170 60 1.094 35.252
(11,9) 13,2) (13,3) (10,9) 13,7) (12,8) (11,6) (22,2) (14,2) 12,7)
2016 12.723 11.272 6.840 2.050 1.029 625 188 85 1.682 36.494
(12,2) 12,1) (14,3) 17 (14,7) (16,4) (12,8) (31,5) (21,8) 13,1)
2017 16.473 12.530 6.546 1.531 869 578 155 8 502 39.192
(15,8) (13,4) (13,7) (12,7) (12,4) (15,2) (10,6) (3) (6,5) (14,1)
2018 18.911 13.607 6.810 1.271 924 557 150 26 496 42.752
(18,1) (14,6) (14,2) (10,5) (13,2) (14,6) (10,2) (9,6) 6,4) (15,4)
Total 104.211 93.296 47.938 12.065 6.996 3.811 1.469 270 7.722 277.778
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Fonte: Adaptado do MMFDH, 2022.
* Os autores respeitam as fontes consultadas.

** Por conta de vérios fatores, os valores expostos podem sofrer algum tipo de modificacdo.

Na tabela de namero 03, é exposta a frequéncias dos diferentes tipos de violéncia
psicolégicas, direcionadas as pessoas idosas no recorte geografico e histérico analisados,
além dos respectivos percentuais, média de 30.864,2 mediana de 7.722 e desvio-padrao
de 41.169,8. Dentre os diferentes tipos de violéncia psicolégicas direcionadas a pessoas
idosas, foi verificado que a hostilizacdo registrou a maior preponderancia com 37,5%
(n=104.211), seguido pela humilha¢do com 33,6% (n=93.296) e ameacas na terceira

colocagao com 17,3% (n=47.938).

Tabela 3 - Frequéncia dos diferentes tipos de dentincias de violéncia psicoldgica
contra idosos por percentual, média, mediana e desvio-padrao, no Brasil, 2011 a

2018 (n=277.778):* **

] g ] Desvio-
Q0 p

Tipos f %0 Média Mediana Padrio
Hostilizagao 104.211 37,5 - - -
Humilhagao 93.296 336 - _ -
Ameaca 47.938 17,3 - - -
Caltnia/Injaria/ Difamacao 12.065 43 . _ _
Chantagem 6.996 25 - _ _
Perseguicao 3.811 14 - - -
Infantilizacdo 1.469 0,5 - - -
Subtragdo de incapaz 270 0,1 - - -
Outros 7.722 2,8 - - -

Total 277.778 100 30.864,2 7.722 41.169,8

Fonte: Adaptado do MMFDH, 2022.
* Os autores respeitam as fontes consultadas.

** Por conta de vérios fatores, os valores expostos podem sofrer algum tipo de modificacdo.

Na terceira, quarta e quinta colocagdes, foram identificadas respectivamente a
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caltinia/ injuria/ difamagao com4,3% (n=12.065), a chantagem com 2,5% (n=6.9%) e a perseguicio com 1,4 %
(n=3811) registros. Ja na sexta e na sétima colocagdes, foram identificados os crimes de infantilizagiio e
subtracao de incapaz, com 05% (n=1469) e 0,1 (n=270), respectivamente.

Discussao

No que se refere ao aumento de dentincias de violéncia psicolégica contra pessoas idosas no recorte
geografico e histdrico instituidos, foi identificada correlagio com o que se encontra exposto junto a literatura
cientifica, quando é defendida uma maior visibilidade e preocupacio em relagio a esse fendmeno
criminoso. 241577 Nesse sentido, tanto pela sociedade civil, quanto pelo estado, e ainda, varias instituigdes e
associagdes de profissionais em satide e pessoas interessadas no processo de envelhecimento €, a sua protegao,
é verificado segundo a literatura cientifica, maior preocupagao com o fendmeno em anélise, bem como, pelo
desenvolvimento de mecanismos, estratégias e de politicas, objetivando desenvolver o processo de mitigacao
aesse crime direcionado a pessoas idosas #1562

Nesse sentido, podem ser citadas enquanto importantes iniciativas para apoiamento e
empoderamento da pessoa idosa, além de instrumentos que contribufram para o aumentono quantitativo da
realizacio de dentincias de violéncia psicoldgicas e também, em seus vérios tipos, como por exemplo, a
“Politica Nacional do Idoso”, a “Politica Nacional de Satide do Idoso” e o Estatuto do Idoso 37 Desta formace,
conforme a literatura cientifica, o fenémeno da violéncia infligida contra pessoas idosas, vem crescendo de
forma significativa na atualidade, sendo identificado e regjstrado também, junto aos vérios tipos de literaturas
cientificas e, podendo ser considerada uma verdadeira “epidemia” pela frequéncia de dentincias e de regjstros
efetivados, por conta dos seus varios mecanismos de identificado, se tornando um assunto cada vez mais
relevante e preocupante, além de um problema de satide puiblica 4157234

Pesquisas apontam que as pessoas idosas do sexo feminino sdo as vitimas mais propensas a serem
violentadas na modalidade psicolégica e emocional e, desta forma, as pessoas do sexo masculino sofrem
normalmente, algum tipo de maus-tratos, estando este crime diretamente relacionado a fatores como por
exemplo,amaior longevidade verificada nasidosas dosexofemininoe, por consequéncia de sua dependéncia
paraas atividades cotidiano de vida diaria, gerando maior prejuizo no fator ou estado cognitivo.1415%27% No
que se refere a regjao Nordeste (NE) ter registrado a maior preponderancia no quantitativo de dentincias de
violéncia psicolégica contra pessoasidosas, esse fendmeno pode estar relacionado, conforme dados adquiridos
junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por dela possuir a segunda maior populagio, o
terceiro maior tetritério, o menor fndice de desenvolvimento humano (IDH) identificado no ano de 2017 e
ainda, o terceiro maior produto interno bruto (PIB) no ano de 2018 14167%

Ja para outros pesquisadores, quando analisando a questio da violéncia psicolégica direcionada a
pessoas idosas, principalmente identificadas na regjao NE, eles defendem que nessa localidade, por conta de
varios fatores, as mesmas, estdo relacionadas as desigualdades ocorridas em meio as estruturas organizadas e
também, institucionalizadas, havendo a necessidade de serem potencializados dispositivos de combate e
controle a esse crime7517% Desta forma, as referidas desigualdades sociais, sdo iniciadas e verificadas
fortemente no seio da prépria familia e de suas intimeras dificuldades, em decorréncia da pobreza e da
dificuldade de acesso aos meios financeiros para uma subsisténcia digna, aos sistemas economicos
excludentes, além dos culturais e politicos, conduzindo desta forma, a fendmenos relacionados a opressao
desses cidadaos e, por conseguinte, tornando-os ainda mais vulneraveis na sociedade 5715175%

Ja em relagio a UF de Sergipe (SE) se configurar enquanto o estado brasileiro que registrou a maior
preponderancia, no que se refere ao quantitativo de dentincias de violéncia psicolégica contra as pessoas
idosas, foi identificada correlagio com o que se encontra exposto junto a literatura cientifica, quando é
defendido que esse estado brasileiro regjstrou o maior quantitativo de vitimas, sendo mais fortemente
identificado em pessoas idosas do sexo feminino.8Desta forma, também foi possivel verificar que, além de
serem do sexo feminino, essas vitimas sdo possuidoras de reduzido nivel de escolaridade e informagao, além
de se declararem enquanto representante de raga/cor parda, de acordo com estudos e pesquisas
implementadas pelo Departamento de Informatica do Sisterna Uniico de Satide do Brasil - DATASUS 51819

Noqueserefereaocrime dehostilizagio enquanto violéncia psicoldgica gerada contra pessoasidosas,
foi verificado correlacio com o que se encontra sustentadona literatura cientifica, quando é defendido que essa
contravenciojé era desenvolvida no passado e, permanece na atualidade sendo identificada e implementada
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por vdrias pessoas, inclusive por familiares da vitima, como filhos, netos e também pessoas proximas. 8190
Nesse sentido e, tendo como base a literatura dentifica analisada, bem como, os vérios eventos cientificos e
politicos implementados em nossa cotidianidade, se torna de fundamental importancia “ser repensada a
questdo da velhice, 0 processo de envelhecimento, e as condigdes da sociedade, no sentido do
desenvolvimento e geracdo de mecanismos eficientes para o atendimento integral ao ser envelheceste” no
estado Brasileiro, sendo necesséria ainda, a ampliacio da luta pela garantia do direito, de “dar ganhar voz e
vez” apessoa idosa, no que se refere a sua cidadania e a sua real emancipacio. 890255

Atentos ao que se encontra preceituadojunto a legislacio e em especial, ao Estatuto doidoso, se toma
de fundamental importéncia apresentar também, o que é exposto na Lei nacional direcionada ao ser
envelheceste brasileiro, quando é defendido que, “nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus direitos, por ago ou omissdo, serd
punido na forma da lei”” No que se refere a questao da subnotificagdo dos dados, foi identificada correlagdo
com o que se encontra exposto junto a literatura cientifica, quando é defendido que, vérios fatos contribuem
para o processo de notificacio ocorra de forma fragilizada e ainda deficiente, permitindo inclusive a
perpetuacdo dos referidos acontecimentos criminosos em relacio a pessoa idosa, em todas as suas
dimensdes 91219%

Nesse contexto, é apontado por vérios pesquisadores que a grande maioria das pessoas idosas,
vitimadas dealgum tipo das intmeras formas de violéncia, quando optam pela decisdo de procurar ajudaem
uma delegacia de policia, ou também, outras instituigdes de defesa de seus direitos, ndo esperam efetivamente
a geragdo de algum tipo de punibilidade aos agressores em questio, mas sim, uma outra forma de
“negociagdo” da resolucio das questdes e dos conflitos gerados pelo ato perpetrado8® Ainda, em relagio ao
fendmeno da subnotificagio dos dados relacionados a violéncia psicolégica contra a pessoa idosa, € proposto
por alguns pesquisadores, que esse crime pode ocorrer em diferentes circunstancias e também, por conta de
indmeras questdes, porém, é impossivel ter uma real medida do seu universo de casos e de sua
abrangérﬂa%l&@ﬂ)%

Pode ser destacado também, enquanto outro fator contribuinte para a questao da subnotificagio dos
casos de dentincias, o fendmeno da subestimagao dos casos, por parte de alguns profissionais, pois, eles, ndo
garantem a realizacio de um atendimento e da disponibilizacio da atengao necesséria, e desta forma, ocorre o
fendmeno da negligencia das queixas das vitimas e, principalmente, quando o idoso demonstra possuir
histérico de relagdes inferpessoais conturbadas, ou ainda, quando é vitima de deficiéncias cognitivas e ainda
psicolégicas. 902343 Em relacio a violéncia psicoldgica direcionada aoidoso e classificada enquanto “ameagca”,
amesma é prevista enquanto crime, junto ao artigo de 147 do Codigo Penal (CP) brasileiro, que defende que
ela é “conceituada enquanto o ato de ameacar alguém, seja com agdes, através de palavras, escrita ou outros
meios com intengdo de causar algum mal a vitima” 22542

Para a consolidagio desse crime, ndo é necessdrio que o autor cumpra o que disse, ter a intengdo de
gerar medo a uma pessoa ou aterroriza-la, ja basta, pois, apesar de ser considerado um crime de menor
potencial ofensivo, a pena pode variar de um (1) a seis (06) meses de detengdo ou ainda multa 2% Ja em
relagdo ao crime de “caltinia”, 0 mesmo € previsto no artigo de ntimero 138 do CP brasileiro, sendo que o
mesmo se constitui enquanto “ a atribuicio falsa, realizada publicamente da autoria de um crime contra uma
Ppessoa inocente, tendo pena que pode variar de seis (06) a dois (02) anos de detengao e multa 222

Em relagdo ao crime de “injria”, o mesmo pode ser definido enquanto “a atribuicio de qualidades
ofensivas a alguém, condizentes a raga, etnia, religido, condicio da pessoa com deficiéncia ou aos idosos”,
sendo que 0 mesmo é previsto junto ao artigo de nimero 140 do CP brasileiro, com pena que pode variar de
alguns meses até trés (08) anos de detencio e multa 22434 o crime de “difamacao”, estd previstono artigo de
nimero 139 do CP brasileiro, sendo que 0 mesmo consiste em ferir publicamente a boa reputacio de alguém,
com fatos negativos, sendo que a sua pena pode variar de trés (18) meses a um (01) ano de detencdo e
pagamento de multa 2222

Em relagio ao crime de “chantagem’” contra a pessoa idosa, 0 mesmo pode ser entendido enquanto
oatode constranger a vitima, através de atos de violéncia ou por meio da realizacio deameagas, a fim de obter
algum tipo de vantagem, entre elas, por exemplo, a financeira, tendo enquanto pena rectusdo, de quatro (M4) a
dez (10) anos, e pagamento de multa.722%% Desta forma, o “Estatuto do Idoso” prevé enquanto crime, o
recebimento ou desvio de bens e/ou de beneficios de pessoas idosas, sendo que geralmente, 0 mesmo
acontece pelo idoso precisar de auxilio de alguém, que ele julga de confianca e, muitas vezes, pode ser um
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familiar, um amigo ou ainda, um funciondrio de uma instituicdo de prestago de servigos, onde essa pessoa
aproveita a facilidade de acesso aos bens para se apropriar, sendo que a pena para esse crime pode variar de
um (01) a quatro (04) anos de reclusdo e pagamento de multa 722343

Ja em relagdo ao fendmeno de “infantilizacio do idoso”, o mesmo acontece quando ha uma
comparacdo errada entre a relacio de afeto e carinho que normalmente, € utilizada com criangas, fazendo com
que sua autonomia seja afetada, e desta forma, se acredite que essa acio aconteca, devido a fragilidade e
dependéncia que a pessoa idosa apresenta®®! Geralmente, esse fendmeno ocorre com pessoas mais
Pproximas, como por exemplo, com familiares e amigos e, em alguns casos, até mesmo com profissionais da
satde, sendo que essa relagdo de cuidado invertido, é verificado quando criangas, nés cuidados por nossos
pais e, namedida que eles envelhecem 535!

Enquanto forma de combate e controle os vérios tipos de crimes de violéncia contra a pessoa idosa, é
importante lembrar ainda, a existéncia da Lei de ntimero 12461,/2003, que estabeleceu o processo de
notificagio compulsdria dos atos de violéncia praticados contra 0 idoso, atendidojunto aos servigos de satide

Consideracoes finais

Pela realizacio da presente pesquisa, foi possfvel identificar o aumento da frequéncia no quantitativo
de regjstros de dentincias de violéncia psicoldgica infligidas contra pessoas idosas, no recorte geografico e
histérico instituidos. Também foi possivel verificar que, a maior preponderancia nos casos regjstrados, foram
identificados na regiao NE, na unidade federativa de Sergipe (SE), sendo a “hostilizaco” o tipo mais frequente
dentre os analisados, além de também ser percebida a subnotificagdo dos casos identificados.

Desta forma, é entendido que apesar da presente pesquisa possuir limitagdes em sua constituicao, os
objetivos propostos foram alcancados, sendo sugerido que outros trabalhos académicos e produges técnicas
sejam incentivados, objetivando melhor elucidar a temética violéncia psicolégica contra pessoas idosas. Desta
forma, é sugerida também, a fortificacdo dos instrumentos, politicas e estratégias de combate e controle, ndo
somente da violéncia psicolégica contra a pessoas idosa, mas todos os tipos e modalidades de crimes contra
esse agente social que se encontra em vulnerabilidade social.

Para o combate, controle e mitigagao deste complexo crime contra a pessoa idosa junto as vérias UFs
eregioes brasileiras, se torma de fundamental importancia, a participacio ativa e continua de todos os membros
da sociedade civil, da sociedade politica, dos profissionais pertencentes as vérias &reas do conhecimento e
ainda, das agremiagdes e sociedades cientificas. Nesse sentido, é inadmissivel e revoltante a existéncia de
fendmenos comoa violéncia psicolégica contra 0 idoso na sociedade na contemporaneidade, sendonecessério
o combate e a dentincia de crimes desta natureza, de forma a promover a protecio desta pessoa pertencente
a0s Varios estratos sociais.

Em decorréncia dos impactos diretos e indiretos relacionados a Pandemia do COVID-19, é posstvel
que a frequéncia de regjstros de dentincias de violéncia psicolégica contra pessoas idosas tenha se elevado,
necessitando serem implementadas outras produgdes que venham melhor elucidar essa questdo. Em
decorréncia dos impactos da Pandemia do COVID-19 e de suas variantes, uma das medidas implementadas
tanto internacionalmente quanto nacionalmente foi o “lodkdowon”, o que pode ter condicionado as pessoas a
permanecerem confinadasem sias residéncias, além das medidas deisolamento e distanciamento social, o que
gerou aumento no surgimento de fendmenos emocionais e do estresse, que pode ter contribuido para o
aumento dos vérios tipos de violéncia inclusive a psicoldgica direcionada a pessoas idosas e, por extensao, os
registros de dentincias.
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