O papel da enfermagem no rompimento dos preconceitos LGBT nos

servicos de satade

The role of nursing in the breaking of LGBT preconceptions in health

services

lel Marciano de Moraes Filho!, Cassio Murilo Rodrigues Alves?, Maria Tereza Aparecida Moi Gongalvess, Francidalma
Soares Sousa Carvalho Filha#, Livia Maria Mello Vianas, Patricia Alvest

Como citar: Moraes-Filho IM, Alves CMR, Gongalves MTAM, Carvalho-Filha FSS, Viana LMM,
Alves P. O papel da enfermagem no rompimento dos preconceitos LGBT nos servicos de satide.
REVISA.2019;8(3): 242-5. Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.v8.n3.p242a245

ISSN Online: 2179-0981

Os movimentos sociais se caracterizam como acgoes
coletivas de carater sociopolitico, construidas por atores
sociais pertencentes a diferentes classes e camadas
sociais. Eles politizam suas demandas e criam um campo
politico de forca social na sociedade civil. Suas agdes
estruturam-se a partir de repertdrios criados sobre tema
e problemas em situagdes de: conflitos, litigios e
disputas.!

As agdes desenvolvem um processo social e politico-
cultural que cria uma identidade coletiva ao movimento,
a partir de interesses em comum. Esta identidade decorre
da forca do principio da solidariedade e é construida a
partir da base referencial de valores culturais e politicos
compartilhados pelo grupo.!

Desta forma o Histérico da luta LGBT no Brasil
surgiu na década de 90 formado principalmente por
homens homossexuais e logo em seguida por lésbicas,
travestis e transexuais e por fim no inicio dos anos 2000,
os bissexuais também comecam a lutar pelos seus
direitos.?

Segundo Foucault, (1979) o termo “homossexual” é
bastante atual e sintetiza em identificar pessoas que se
relacionam sexualmente com individuos do mesmo sexo,
sendo que fora associado a padrdes patolégicos com uma
estratégia de politica de dissociar a pratica sexual entre
pessoas do mesmo sexo com o crime ou doenga mental.3

Na década de 80 inicia a epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, sendo apelida como “peste
gay” fazendo com que existisse uma luta pela vida e ndo
mais por liberdade. Neste momento, instala-se algo que
marca o Movimento LGBT: a parceria com o Estado, em
especial, as areas governamentais da satde.4
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A reiteracao do direito ao atendimento humanizado e livre de discriminacao
por orientagdo sexual e identidade de género é um avanco concreto que deve ser
amplamente divulgado, sendo considerado um instrumento legal na luta pela
efetivacdo do direito a satde de LGBT’S ( lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais), possuindo como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacao
e do preconceito no processo de satde-doenca dessa populacdo. Trata-se de um
marco importante na constatacao das necessidades de satde desses segmentos e da
complexidade e diversidade dos problemas de satde que os afetam.
Proporcionando a discussao sobre o acesso a cuidados de satide que se restringiam
apenas a prevengao e ao tratamento de IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais.>

Dessa forma, partimos de um conceito ampliado de satde e rompemos com
uma abordagem estritamente biolégica dos sujeitos e de seu bem-estar, tdio comum
em nossas formagdes em satide que tendem a universalizar a categoria de
“normalidade” e defini-la a partir de parametros da assisténcia /com foco em sinais
e sintomas e processos patologicos deixando de lado a promogao e a prevengao em
saude .6

Torna-se importante salientar que o enfermeiro tem o papel fundamental no
conceito de cuidar, trabalhar, educar e orientar em relacdo a sexualidade,
diversidades e clarificar a populagdo a respeito de orientacdo sexual e identidade de
género como um detentor da educagdo em satde dentro da disseminagdo das
politicas puablicas de satde.”

A sexualidade é o mecanismo cultural e simbolico positivo sobre o sexo, esse
mecanismo pode integrar o sujeito e as suas relacdes de micropoder das quais ele
participa. Diversidade sexual se d4 ao reconhecimento dos diferentes modos de
encarar e despertar a sexualidade no individuo.?

O comportamento masculino ou feminino é construido socialmente, e refere
a forma pelo qual o individuo é educado e se torna modelador de género sendo
assim o diferenciador do sexo biolégico que foi consolidado, sendo construido nos
primeiros anos de vida e s6 tem a sua definicdo com a chegada da idade adulta.?

O grupo social na luta pelos direitos do LGBT, foi dividido por dois grupos,
de um lado aqueles que achavam que o movimento deveria se unir com
trabalhadores negros e mulheres, e outro grupo que achavam que essa luta deveria
ser somente para garantir os direitos dos homossexuais.?

A Politica Nacional de Saade LGBT é um divisor de dguas para as politicas
publicas de satide no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das demandas
desta populacio em condicio de vulnerabilidade. E também um documento
norteador e legitimador das suas necessidades e especificidades, em conformidade
aos postulados de equidade previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos
Usuarios do Sistema Unico de Satde.?

Falar sobre os direitos e as politicas ptblicas de satide para os LGBT motiva-
nos a modificar o jeito de pensar no que referimos em costumes moral e sexual que
nos foi imposto como padrao, negar a cidadania para esse grupo populacional é um
desafio muito grande, atingindo ha muito tempo varias pessoas e liderangas
gerando uma certa insatisfagao.’

Entao partindo dessa pressao por direitos o Ministério da Satde cria o
“Brasil sem homofobia” que tem como principal objetivo a mudanca nos
pensamentos dos gestores de satde de cada municipio, incluindo dentro de suas
preocupagoes a inclusdo desses pacientes fragilizados, dando total apoio na criacdao
de uma sociedade sem preconceitos, criando entdo o conselho de combate a
discriminacdo.?
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O processo de humanizacdo deve acontecer, de acordo com o cuidado
humanistico e ndo a rejeicdo dos aspectos técnicos e cientificos, o que se pretende ao
revelar o cuidado é enfatizar as caracteristicas do processo interativo e de fruicao de
energia criativa, emocional e intuitiva, que compde o lado artistico além do aspecto
moral.10

Esse processo de humanizacdo se d4 através de interacOes nas relacOes
humanas e essas podem ser divididas em trés partes, simpatia, bem-querer e amor e
podem essas se dar com apatia e indiferenca.!

O enfermeiro da atencdo basica em satide deve realizar agdes junto a
comunidade LGBT, oferecendo informacdes sobre as infeccdes sexualmente
transmissiveis, prevencdo de casos de cancer de préstata e o de colo de ttero e
assim como garantir os direitos reprodutivos integrais e a reducdo do indice de
suicidio por depressdo nesses clientes.”

Ja& no atendimento de urgéncia emergéncia, o papel do enfermeiro é
fundamental na garantia dos direitos, sendo que muitos do grupo ddo entrada
nessas unidades, vitimas de agressdes por homofobia e tentativas de auto
exterminio, e esses clientes se encontram fragilizados necessitando de uma equipe
humanizada e especializada independente do quadro de consciéncia do individuo,
encorajando a busca de seus direitos e de estratégias de enfrentamento.?

Portanto o maior papel da enfermagem para o publico LGBT é a garantia de
uma assisténcia digna e humanizada desde a atencdo primdaria em satde
perpetuando nos niveis de média e alta complexidade, respeitando as diferengas e
proporcionando um atendimento humanizado e de qualidade.’
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RESUMO

Objetivo: identificar a percepgdo dos discentes da disciplina de Espiritualidade
aplicada a Enfermagem na residéncia de enfermagem em satide mental e
psiquiatria. Meétodo: estudo descritivo-exploratério com abordagem
quantitativa. A auto percepcdo foi medida em dois momentos, pré e pos
contetido tematico da disciplina “Espiritualidade e Religiosidade (E-R) aplicado
a Enfermagem” a técnica das nuvens de palavras para andlise das informacoes.
Resultados: das onze discentes do sexo feminino, com idade de 27 anos
(média), seis referiram ter orientacdo religiosa, citando o catolicismo,
protestantismo, espiritismo e o sincretismo religioso, praticando além da
religiosidade organizacional a ndo organizacional, por meio de jejum, oracao,
leitura das escrituras e livros religiosos, meditagdo e contemplagdo. Quanto aos
significados a E-R, os mais representativos a primeira foram: algo interno, amor
e autoconhecimento, e a segunda crenca, dogma e oracdo. A partir da
experiéncia de aprendizado nesta disciplina, a auto percepgdo acerca das
competéncias ao cuidado espiritual em enfermagem demonstrou-se mais
elevadas, de 37,7 para 688 no escore total. Conclusdo: a disciplina
proporcionou um espago dialético para um processo de ensino aprendizagem
direcionado as competéncias ao cuidado espiritual; auxiliando em reflexdes e
mudangas no perfil para auto percepcdo acerca da E-R e suas praticas
integrativas em enfermagem.

Descritores: Espiritualidade; Religiosidade; Enfermeiro; Educagdo em
Enfermagem; Ensino

ABSTRACT

Objective: to identify the perception of students of the discipline of Spirituality
applied to Nursing in nursing residence in mental health and psychiatry.
Method: descriptive-exploratory study with quantitative approach. Self-
perception was measured in two moments, pre and post thematic content of the
discipline “Spirituality and Religiosity (R-R) applied to Nursing” the word
cloud technique for information analysis. Results: of the eleven female
students, aged 27 years (average), six reported having religious orientation,
citing Catholicism, Protestantism, spiritualism and religious syncretism,
practicing in addition to organizational to non-organizational religions, through
fasting, prayer, scripture reading and religious books, meditation and
contemplation. As for the meanings to E-R, the most representative of the first
were: something internal, love and self-knowledge, and the second belief,
dogma and prayer. From the experience of learning in this discipline, self-
perception about the competences to spiritual care in nursing was higher, from
37.7 to 68.8 in the total score. Conclusion: the discipline provided a dialectical
space for a teaching-learning process directed to the skills of spiritual care;
assisting in reflections and changes in the profile for self-perception about the
E-R and its integrative nursing practices.

Descriptors: Spirituality; Religiosity; Nurse; Education, Nursing, Teaching.
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Introducgao

A importancia da espiritualidade e religiosidade nas praticas de
assisténcia a satde tem sido investigada mundialmente. A Organizacao
Mundial de Satde (OMS), refletindo o conceito de satde na integralidade do
ser humano, passou a incluir espiritualidade como elemento fundamental
juntamente com o bem-estar fisico, mental e social.l-?

Na daltima década, houve expressivo movimento cientifico de
pesquisadores das areas das ciéncias da satde e sociais investigando a
influéncia da espiritualidade e religiosidade na qualidade de vida das pessoas.
Os resultados mostram intima relacdo e necessidade de aprimoramento por
parte dos profissionais da satde, especialmente os enfermeiros que se
relacionam de maneira mais intima na companhia dos enfermos3-

O entendimento do cuidado espiritual é uma forma de compreensdo,
para os enfermeiros, acerca do enfrentamento das doengas pelos seus clientes.
No entanto, os esforcos e investimentos na relacdo de cuidado estao
direcionados as medidas intervencionistas e tecnoldgicas voltadas a sadde.
Assim, com o foco na gestao de tecnologias e custos para atencdo a satude, o
cuidado integral se tornou um grande desafio a ser implementado.>¢

Como os enfermeiros desprendem de mais tempo com pacientes sob
cuidados diretos do que qualquer outro prestador de cuidados de satde no
ambiente hospitalar, os enfermeiros tém a responsabilidade profissional de
cuidar das necessidades espirituais dos pacientes. Ainda assim, muitos
enfermeiros ndo estdo vivenciando essa pratica por relatarem barreiras como:
sentirem-se desconfortdveis ao discutir o cuidado espiritual, além de estarem
despreparados para conhecer sua propria espiritualidade; e identificarem a
necessidade espiritual do paciente e familia para, entdo, implementarem o
cuidado de enfermagem de maneira integral e holistica.”-1

Diante do exposto, este estudo objetivou identificar a percepcdo dos
discentes da disciplina de Espiritualidade aplicada a Enfermagem na residéncia
de enfermagem em satde mental e psiquiatria.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério e descritivo que
transcorreu no segundo semestre de 2018 durante a disciplina de
Espiritualidade aplicada a enfermagem, com carga hordria de 20h, da
Residéncia de Enfermagem em Satde Mental, pertencente ao Instituto de
Psiquiatria do Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Sdo Paulo (IPq - HCFMUSP). O processo ensino aprendizagem, tedrico e
prético, foi permeado pelo contetddo tematico abarcado por conceitos de
espiritualidade e religiosidade, religides, teorias de enfermagem, sistematizagao
da assisténcia e processo de enfermagem, diretrizes do sistema tinico de satde e
direitos dos usuarios dos servicos de satide acerca da integralidade do cuidado
(incluindo a dimensdo espiritual). As atividades praticas foram contempladas
por estudos de casos e processos de enfermagem em relagdo a espiritualidade e
satude, inserido no contexto da pratica clinica dos discentes da residéncia em
satde mental, e visitas a lideres sacerdotais de diferentes afiliacdes religiosas a
fim de promover didlogos norteados pela problematizacdo: “De que maneira a
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religido e o papel do lider religioso podem auxiliar e se fazerem presentes aos
seus seguidores que estdo em tratamentos de satide mental?”.

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento constituido dos
componentes Demogrificos, incluindo sexo e idade; Espirituais e Religiosos,
relacionado ao significado atribuido para espiritualidade e religiosidade,
crengas e praticas espirituais e/ou religiosas; e Auto percepgio para competéncia
espiritual e religiosa, envolvendo o conhecimento, a habilidade e a acdo auto
percebida acerca de espiritualidade e religiosidade aplicada ao exercicio
profissional.

Cada participante expressou o(s) significado(s) que lhe(s) agregassem
sentidos aos conceitos por meio de uma ou mais palavras/expressdes descritas
em cartdes e agrupadas em nuvens de palavras. Esta estratégia didética foi
realizada no primeiro e dltimo de dia de aula da disciplina a fim de promover
um espaco reflexivo e dialético acerca da ineréncia da tematica em relagdo ao
exercicio profissional do enfermeiro. A coleta de dados foi realizada no
segundo semestre letivo do ano de 2018, com assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido conforme aprovacio dos Comités de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem e Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, mediante CAAE: 01855718.6.0000.5392, recebendo pareceres
favoraveis. Os dados foram operacionalizados no Programa Excel, sendo
analisados e ilustrados descritivamente.

Resultados

Foi obtido um quantitativo de 11 participantes do sexo feminino, com
média etdria de 27 anos, todas cursando as disciplinas do 1° ano letivo da
residéncia de enfermagem em satide mental.

Quanto a orientacdo espiritual ou religiosa, seis discentes referiram ter
filiacdo religiosa, dentre as quais: a catélica, a protestante, a espirita e o
sincretismo religioso, com pratica da religiosidade organizacional (publica,
social, institucional). As demais sem adesao religiosa organizacional afirmaram
acreditar em Deus e viver uma religiosidade intrinseca por meio de praticas
como: o jejum, a oragdo, a meditacdo, a contemplacao, a leitura das escrituras e
aos diversos livros religiosos. Do total, apenas uma citou ser agnostica.

Ao aproximé-los da temdtica, o grupo foi indagado acerca dos
significados auto atribuidos para espiritualidade e religiosidade de acordo com
as suas percepgdes e experiéncias de vida. No inicio da discussao, todos os
participantes afirmaram ser “algo interno” e “importante” para vida e profissao
respectivamente, porém de dificil explicacdo. Com isso, observou-se um
ambiente acessivel para proceder a um didlogo de forma mais profunda e
reflexiva, favorecendo esclarecimentos e coeréncia entre o sentido da discussao
e 0 assunto contemplado para a disciplina.

As diferentes definicdes atribuidas para os significados de
espiritualidade e religiosidade, segundo os discentes da residéncia, podem ser
observadas na Tabela 1. Para refletir melhor a mudanca na percepgao dos
discentes apo6s a disciplina oferecida, as informagdes foram dispostas por meio
do método de nuvem de palavras (Tabela 2).
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Tabela 1. Definicées para os significados de espiritualidade e religiosidade,
segundo os discentes da residéncia de enfermagem em satide mental . Sao
Paulo, 2019.

Pré-disciplina Pos-disciplina
Espiritualidade
Amor, autoconhecimento, bem estar, busca de Amor, auto conhecimento, bem
sentido, caridade, coracdao corpo, mente, alma, estar, energia, respeito, satde,
crenca em algo maior, Deus, elevagdo, energia, sentido, serenidade

equilibrio interno com o externo, esperanga,
esséncia humana, plenitude, eu interior,

importante, fé, felicidade, fortalecimento,

generosidade, harmonia, hereditariedade,

identidade, introspeccdo, luz, paz interior,

respeito, satde, sentido, serenidade,

singularidade, terapia, universo, vida, viver bem,
singularidade, terapia, universo, vida, viver bem

Religiosidade
Assiduidade, autoconhecimento, caminho, Acalento, assiduidade, caminho,
confianca, contradicdo, crenca, Deus, doacao, crenga, dogma, davidas,
dogma, encontro, esperanca, fé, fortalecimento, esperanga, fé, método, oragao,
manipulagdo, oracado, percepgao, pesar, religido, tradicao.

proibicdo, regras, religido, tradigao.

(*) Cada discente pdde atribuir mais de uma definigdo para os significados

Tabela 2- Nuvem de palavras para os significados de espiritualidade e
religiosidade, respectivamente, segundo os discentes da residéncia de
enfermagem em satide mental. Sao Paulo, 2019.
Pré-disciplina Pos-disciplina
Espiritualidade
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Na avaliagdo acerca da auto percepcdo para competéncia relacionada a
espiritualidade e religiosidade (Tabela 3) na assisténcia de enfermagem, essa foi
dividida em trés categorias -conhecimento, habilidade e atitude/
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comportamento- para estratificar as diferentes competéncias diante do processo
de ensino aprendizagem realizado na disciplina oferecida.

Nota-se que, nas trés categorias da avaliacdo, a pontuacdo dos escores
sofreram alteragdo positiva, refletindo um impacto frente a aquisicio do
contetido apresentado e a retencao do aprendizado. Neste enfoque, a interacdo
com os conceitos de espiritualidade e religiosidade, assim como suas relagdes
com as atribui¢des da enfermagem, abarcam fatores de relevancia para a sadade,
o cuidado e a gestao da profissao de forma holistica.

Quando questionados acerca dos momentos estudantis sobre esta
abordagem, todos os participantes referiram ndo lembrar exatamente, contudo,
reforcaram unanimemente que essa foi superficial, ndo recebendo destaque
para as discussdes de aprendizado. Ainda assim, demonstram compreender
que a Espiritualidade é um componente presente e observado nos pacientes,
independentemente das diferentes prioridades terapéuticas requeridas.

Tabela 3- Auto percepcdo acerca da competéncia a espiritualidade e
religiosidade. Sao Paulo, 2019

Competéncia a Espiritualidade e Religiosidade Disciplina

Auto Percepcao 1° dia aula 10° dia aula

Escore da Auto Percepcao

Conhecimento
Média Min Max Meédia Min Max

4,5 1 5 8,3 7 95
3,7 1 7 7,9 5 9

Conceitos de Espiritualidade e Religiosidade

Crengas nas diferentes populacdes
Préprias crengas e suas influéncias para vida

pessoal e profissional 5 1 10 8,7 8 10

Habilidade Média Min Max Média Min Max
Conversar com o paciente acerca das necessidades
espirituais e religiosas e do apoio de um 3,7 1 5 8,3 6 9

lider/representante religioso
Realizar anamnese (histéria) espiritual e religiosa

. 2,8 1 5 7,7 5 10
do paciente

Atitude/Comportamento Média Min Max Média Min Maiax

Vivenciar praticas espirituais - religiosas e refletir 6,2 3 3 9,5 9 10
como podem interferir no cuidado ao paciente

Respeito a diversidade e experiéncias espirituais - 85 7 10 9.7 9 10
religiosas expressar pelos pacientes

Realizar o processo de enfermagem e a

sistematizagdo da assisténcia de enfermagem aluz 3,3 1 7 8,7 8 9
da Espiritualidade - Religiosidade

Avaliagao da auto percepcao: variagao do escore de 01-10
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Discussao

O tema espiritualidade e religiosidade, embora ainda ndo tenha se
consolidado como disciplina académica na maioria das universidades, tém sido
mais presentes ao longo dos anos nas interfaces disciplinares e promovido
espacos dialéticos para expansdo de consciéncia em consondncia ao fendmeno
saude. Todavia, esse cenario de aprendizagem é melhor elucidado no ensino
pratico do que no teérico durante a graduagdo.'>!* Assemelhando-se aos
achados do presente estudo, o autores demonstram que os enfermeiros referem
sentir-se despreparado em relagdo ao cuidado espiritual e depararam-se com a
experiéncia que exige a abordagem espiritual e religiosa demandada pelo
paciente. Nesse sentido, compreendem que a pratica profissional, permeada
pelo relacionamento interpessoal, é que os preparam para lidar com as questdes
espirituais, enfatizando que este é um assunto insuficiente na formacédo
académica.?12-13

No entanto, os alunos expressam preocupacdes atreladas a prestacao de
cuidados espirituais devido ao conhecimento e habilidade insuficientes para tal
abordagem, assim como medo e incerteza de como conduzir tal apoio e
cuidado.’> As preocupacdes se justificam pelo fato de muitos pacientes
considerarem relevante a abordagem do significado da espiritualidade e
religiosidade para a satde, pois a relagdio com as mesmas reafirmam o sentido
da vida e o enfrentamento diante dos desafios existentes.” Além disso, para
atendé-los, é fulcral estar preparado, tanto no que tange o conhecimento, como
no que se refere as habilidades sensiveis requeridas para o cuidado espiritual.
Portanto, é importante a inclusdo de disciplinas que abordem essa temética na
construgao de saberes a pratica clinica.

Lenne e Pugina, ao avaliarem a relacdo entre a espiritualidade dos
enfermeiros em relacdo ao cuidado prestado, verificou a impossibilidade de
dissociagao entre o eu pessoal e o eu profissional. Portanto, o cuidado espiritual
leva em conta a experiéncia pessoal do individuo.!3

A variacdo positiva de pontuacdo do escore da avaliagdo de auto
percepcao em todas a suas categorias reflete a caréncia que muitos estudantes
apresentam ao se relacionar com o tema da espiritualidade no contexto do
cuidado em satde. Estudos revelam que os alunos expressam falta de
conhecimento sobre espiritualidade'®, por outro lado muitos autores afirmam
que ja existem diferentes maneiras pelas quais os estudantes de enfermagem
podem aprender e entender espiritualidade®>!8, como andlise de estudos de
caso, exercicio auto reflexivos sobre espiritualidade pessoal e praticas de
enfermagem, semindrios em grupo entre outros.'® De fato, ainda existem
desafios a serem conquistados no ensino, tanto o conhecimento de conceitos de
espiritualidade’, quanto a habilidade em aplica-los na pratica clinica,!*-?° sdo
aspectos importantes para sustentacdo ao profissional no atendimento integral
ao paciente.

Segundo Giske, estudantes que sdo autoconscientes dos aspectos que
permeiam a dimensdo espiritual, se descobriram melhor ndo apenas em
fornecer o cuidado espiritual que os pacientes necessitavam, mas também eram
mais respeitosos na relagdo interpessoal enfermeiro-paciente. Esse dado em
particular, mostra como a espiritualidade transcende o mérito de uma
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disciplina académica, e passa a ser incorporado como um comportamento que
afeta diretamente na qualidade da assisténcia a satide. Sem um respaldo
cientifico em relacdo ao cuidado espiritual, os alunos tendem a negligenciar
esse aspecto importante do cuidado holistico, o que leva os pacientes a perder a
oportunidade de receber um atendimento integral e completo.!?

Nardi e colaboradores indicam que estudantes que prestam cuidado a
satde precisam receber educacdo de cuidado espiritual para prepara-los melhor
durante a assisténcia.?! Ainda, para os estudantes que tiveram acesso ao
conhecimento do cuidado espiritual, notou-se um impacto positivo quando esse
ensinamento foi implementado no ambiente clinico.?>?* No entanto, a maioria
desses estudos utilizou amostras pequenas e desenhos nao experimentais que
podem influenciar a confiabilidade dos resultados.

Para evitar que o método de ensino ao cuidado espiritual tenha um
impacto negativo, os alunos podem aprender a relacdo da ética associada a
implementacdo do cuidado espiritual.?> Outro aspecto importante do cuidado
espiritual é a sua interagdo com a cultura, pois a espiritualidade pode produzir
diversas perspectivas que se manifestam de forma diferente para cada
individuo.26 Sendo assim, o conhecimento de diferentes culturas, afiliacdes
religiosas, costumes e habitos pode contribuir para uma assisténcia humanizada
e integral.

Conclusao

O cuidado integral em satde que considera uma abordagem mais
humanizada e holistica j& é uma realidade em alguns centros em todo o mundo,
no entanto, quando se avalia o nivel de conhecimento de estudantes na area da
saide sob a temdtica que envolva as dimensdes subjetivas do ser humano,
dentre elas a espiritualidade e religiosidade, observa-se uma grande distancia
entre suas competéncias técnicas e sua aplicagdo assistencial.

A inclusdo do ensino em espiritualidade e religiosidade ainda encontra
muitos desafios em sua incorporacdo no ambiente educacional. Iniciar a
introduzir suas competéncias e promover um didlogo entre as esferas
pedagoégicas e as de cuidado em satide, especialmente a de enfermagem, é um
comeco para se pensar em propostas no que diz respeito a projetos de
implementacdo e estratégias de politicas publicas voltadas ao atendimento
populacional.
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RESUMO

Objetivo: descrever o discurso de pais e mdes sobre as concepgdes e o
conhecimento sobre triagem neonatal. Método: Estudo descritivo, qualitativo,
realizado com 18 maes e dois pais em trés Unidades de Satide da Familia (USF),
do municipio de Sao Felipe, Bahia. Participaram do estudo, 18 mées e 02 pais de
recém-nascidos acompanhados mno Programa de Crescimento e
Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente. Realizou-se entrevista
individual em profundidade, e a andlise dos dados por meio método do
Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: As maes e pais compreendem a
finalidade do teste do pezinho, tiveram acesso ao conhecimento sobre triagem
neonatal, evidenciando potencialidades no processo de aprendizagem e
educagdo para a satide, mediante a variadas fontes, com destaque para a
atuagdo profissional da enfermeira na atengdo ao pré-natal e fragilidades
quanto as doengas detectadas na triagem. Conclusdo: O conhecimento de maes
e pais sobre a triagem neonatal estd direcionado a finalidade, procedimento,
potencializado pela assisténcia pré-natal, amigos e pela midia, em espagos como
a Atencao Basica, hospitalar e ao convivio social no direcionamento ao processo
educativo e cuidativo desse publico alvo.

Descritores: Triagem Neonatal; Satide do Homem; Satde da
Mulher;Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the discourse of fathers and mothers about the
conceptions and knowledge about neonatal screening. Method: Descriptive,
qualitative study, conducted with 18 mothers and two fathers in three Family
Health Units (FHU), in the municipality of Sao Felipe, Bahia. Eighteen mothers
and two fathers of newborns followed in the Child and Adolescent Growth and
Development Program participated in the study. In-depth individual interviews
were conducted and data were analyzed using the Collective Subject Discourse
method. Results: Mothers and fathers understand the purpose of the foot test,
had access to knowledge about neonatal screening, highlighting potentialities in
the process of learning and health education, through various sources,
highlighting the professional performance of nurses in the care of the child. Pre-
natal care and weaknesses regarding the diseases detected in the screening.
Conclusion: The knowledge of mothers and fathers about newborn screening is
directed to the purpose, procedure, enhanced by prenatal care, friends and the
media, in spaces such as Primary Care, hospital and social life in the direction
of the educational and care process. this target audience.

Descriptors: Neonatal Screening; Men's Health. Women's Health; Nursing care.
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Introducao

As doengas congénitas sdo caracterizadas por anormalidades na
estrutura ou fungdo de 6rgdos, sistemas completos ou parte destes sistemas,
logo, podem estar presentes antes do nascimento ou no primeiro més de vida,
sendo usualmente conhecidas por anomalias ou malformacdes congénitas.!

Deste modo, quando as malformagdes ndo sdo visiveis nos exames
realizados no pré-natal, podem ser descobertas através do teste do pezinho ou
testes de screening, através da triagem neonatal, método pelo qual é colhida
uma gota de sangue do calcanhar do bebé, normalmente entre o quarto e o
sétimo dia de vida, denotando a importancia das consultas de pré-natal.?

Na Atencdo Bésica de Satide (ABS) a assisténcia ao pré-natal esta em
crescente evidéncia, visto os beneficios ocasionados a satide materno-infantil,
pois, o pré-natal se estende até o puerpério, sendo ferramenta imprescindivel na
deteccao e busca ativa por patologias congénitas, através da triagem neonatal. 3

Assim, o pré-natal é importante para deteccao de patologias congénitas,
pois, contribui para o monitoramento e tratamento da doenca, possibilitando
melhorias na qualidade de vida das criancas. E através das acdes do Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) que alteracdes sao detectadas e tratadas
a tempo, evitando-se problemas para a satde do recém-nascido. 4

Desse modo, o PNTN tem como objetivo garantir a todos os nascidos
vivos a busca ativa de casos suspeitos, bem como a confirmacdo diagnéstica, o
acompanhamento, a busca pelo adequado tratamento dos pacientes
identificados com tais patologias. Visa ainda a criagdo de um sistema de
informacgdes que permitira cadastrar todos os pacientes num Banco de Dados
Nacional.?

Para que haja acompanhamento dos pacientes nos Servicos de Referéncia
em Triagem Neonatal (SRTN) é necessario que cada municipio tenha uma
instituicdo estadual de Referéncia para triagem destes pacientes®. Na Bahia,
local de investigacdo deste estudo, estes pacientes sdo monitorizados pela
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Salvador (APAE), localizada
na cidade de Salvador.

As maes e os pais, muitas vezes desconhecem sobre as patologias que
podem ser detectadas com a triagem neonatal e ndo dado tanta importancia ao
exame. Porém, quando o diagndstico da triagem neonatal é positivo, muitas
vezes, estes apresentam tensdes que sdo intensificadas pelo desconhecimento,
e/ou pelo conhecimento tardio. A ampliacdo do conhecimento direcionado a
estra problemaética, devera incluir ndo somente os procedimentos aos quais os
filhos (as) serdo submetidos (as), assim como a razao para a realizacdo de cada
processo e suas respectivas consequéncias, caso desejem executa-los. 7

Considerando a possibilidade e a manutencdo da ocorréncia de
desconhecimentos frente a triagem neonatal e reconhecendo a necessidade da
superacgao deste cendrio, torna-se imprescindivel que equipes de satide estejam
engajadas e promovam intervencdes regulamentadas pelo PNTN. Tal acado é
adotada como forma de evitar o aparecimento de doencas que possam
comprometer a qualidade de vida do (a) recém-nascido (a) e de sua familia,
garantindo assisténcia integral aos atores deste processo.

Importa destacar, que especificamente em relagdo aos pais, dada a
observacao da discreta participagdo e do envolvimento destes no cuidado
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dispensado as criancas em seus primeiros dias de vida, tais como do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, no ano de 2009, foi
implantada no Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do
Homem. 8 Sobre esta nuance, mais recentemente no ano de 2012, avangou-se na
estruturacdo de novos eixos de atencdo, nos quais incluem a paternidade e
cuidado, como forma de potencializar as agdes direcionadas ao cuidado
paterno, a exemplo das estratégias de criacdo do pré-natal masculino.’. A
realizacao de acOes como estas também se soma as iniciativas internacionais,
que chamam a atencdo para a inclusdo ativa dos homens nesse processo
cuidativo. 1011

Afim de investigar cientificamente este cendrio, buscou-se responder
neste estudo, o problema de pesquisa: Como se configura a concepcdo e o
conhecimento de pais e maes sobre a triagem neonatal, a partir do discurso
coletivo? Dessa maneira, este artigo tem como objetivo de descrever o discurso
de pais e maes sobre as concepcdes e o conhecimento sobre triagem neonatal.

Método

Estudo descritivo, qualitativo, realizado em trés Unidades de Satide da
Familia (USF), situadas na zona urbana do municipio de Sao Felipe, Bahia,
Brasil. Participaram da pesquisa, 18 mades e dois pais de recém-nascidos,
acompanhadas pelo Programa de Crescimento e Desenvolvimento da Crianca e
do Adolescente, cadastradas na USF, vinculada a Estratégia de Saidde da
Familia do territério, que aguardavam por atendimento de puericultura, sendo
estas (es) jovens, de raga/cor autorreferida parda, de classe social baixa e com
vivéncia de primeira gestacao.

Para coleta de dados, realizou-se a aplicagio de um instrumento,
composto por questdes objetivas, para fins de caracterizagdo sociodemogréficas,
e de um roteiro de questdes abertas, como forma de apreender os discursos
coletivos. A definicdo da amostra, se deu a partir da saturacdo dos dados
empiricas desveladas durante o processo de coleta.

Realizou-se entrevistas individuais em profundidade, realizada nas
instalagdes das unidades de satide, em ambiente reservado, preservado a
manutencdo do sigilo, anonimato e respeitando as recomendacdes éticas.
Previamente foram apresentados os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foram lidos, aplicados e mediante a anuéncia, foram assinados.
Para garantia da qualidade e seguranga, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o parecer de niimero: 1.787298.

A fim de garantir o anonimato, os (as) participantes, foram identificadas
com codinomes, sendo utilizado a letra M de made e P de pai, seguido do
numero de ordem de realizacdo da entrevista, a exemplo de M1, Me, P1, P2 e
subsequente.

A organizacdo e sistematizacdo dos dados coletados foram realizadas
com o apoio do software NVIVO 10, sendo seguidas as recomendacdes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), com forma de
garantir rigor metodolégico ao estudo.

A andlise foi realizada através do método Discurso do Sujeito Coletivo,
proposto por Leféevre e Lefevre, 2005'2. Este método encontra-se fundado na
Teoria das Representagdes Sociais, e por meio da selecio de respostas
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individuais, desvela-se Expressdoes Chaves, Ideias Centrais e Ancoragens, para
a configuracdo de um Discurso Coletivo Sintese, que representa o pensamento
de um grupo ou coletividade.

Resultados

Os resultados do estudo, estdo apresentados através dos Discursos
Coletivos, expressos na Ideia Central Sintese 1, que se refere a compreensao e
acesso ao conhecimento por maes e pais de criancas recém-nascidas, sobre o
teste do pezinho e triagem neonatal, descritas nas subcategorias, identificadas
pelas Ideias Centrais Sintese 1A, 1B, e 1C, respectivamente.

Ideia central sintesel: compreensao e acesso ao conhecimento por maes e pais
de criangas recém-nascidas, sobre o teste do pezinho e triagem neonatal

Esta categoria apresenta a compreensao e acesso ao conhecimento por
maes e pais de criancas recém-nascidas, sobre o teste do pezinho e triagem
neonatal, expressos nos Discursos a seguir:

Ideia Central Sintese 1A: Compreensao sobre o teste do pezinho

O discurso revelou que as maes e pais possuiam compreensdo sobre o
teste do pezinho, adquiridas em carater tradicional, realizada pelas
profissionais de satde, com destaque para os da Enfermagem, durante
promocdo de acdes desenvolvidas no periodo pré-natal, sendo continuada na
atencao hospitalar e posteriormente por outras formas de informacao, tais como
fornecidas por vizinhos e pela midia:

Antes eu ndo sabia o que era, pois ndo se falava muito nesse assunto, e também nio tinha
muito enfermeiro como hoje em dia. Hoje ji tenho conhecimento de que se trata de um
exame, ou teste que faz furando o pé do meu filho, e retira o sangue daquele local, marcando
em um cartdo. Sei também que através desse exame, chamado de teste, se faz vdrios outros
exames, logo nos primeiros dias de vida da crianga, sendo realizado na mesma semana que
ela nasce, assim como no caso das primeiras vacinas. Ja compreendo que este teste, serve
para descobrir se o meu filho tem algumas doengas, como as anemias, que podem se
desenvolver ao longo da sua vida. Ouvir falar do teste pela enfermeira antes mesmo de
parir, no pré-natal. Quando meu filho nasceu, também me falaram novamente na
maternidade, na hora da alta, quando a enfermeira disse para eu ir ao posto fazer o teste do
pezinho. Depois de me informar, me deram uma requisicio, eu retornei a unidade que fui
acompanhada durante a gestagio e resolvi tudo com a enfermeira. Além da enfermeira, eu
ouvir falar também através da vizinha e pela televisdo, principalmente agora com esse tal de
Zika. Mesmo furando o pezinho do meu filho, eu sabia que era para o bem dele e fiquei mais
tranquila. Foi através desse exame que descobri que meu filho estava como Anemia
Falciforme, uma doenga que tem tratamento, mas ndo tem cura. Foi muito triste saber, mas
até agora estd tudo bem, por isso eu ndo vacilo com ele. (DSC, M1, M2, M3, M4, M5, M6,
M7, M 8M, M9, M10, M11, P12, M13, M14, M14, M16, M17, M18, M19, M20).

Ideia central sintese 1B: compreensao sobre triagem neonatal

A compreensdo das mades e pais sobre a triagem neonatal, no lécus
estudado, permitiu identificar através do discurso, que houve compreensdo
ampliada sobre a triagem, sendo esta compreensao facilitada pela propagacao
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existente em cendrios as salas de espera para consulta do pré-natal, palestras
realizadas por enfermeiras, nas maternidades, por profissionais médicos e de
Enfermagem e em demais fontes, como nas trocas de informacdes entre amigos:

Além do teste do pezinho, eu compreendo que sio todos os exames de investigacio juntos,
que a criangas faz quando nasce. Servem para ver se a crianga tem alguma doenga, ou um
problema como anemias, problemas nos olhos, como cegueira, mudez ou surdez. Ouvi falar
disso ai nas salas de espera para realizagido das consultas de pré-natal, nas palestras
realizadas pela enfermeira com o grupo de gestantes, na maternidade onde tive meu filho, jd
na hora da alta, em que uma doutora falou sobre o teste da orelhinha e do olhinho, além da
enfermeira na realizacdo da vacinagdo. Depois também ouvi das minhas amigas, que
também me falaram sobre o assunto. Fiz os exames e quando chegaram os resultados a
Agente Comunitdria de Satide me avisou ld em casa. (DSC, M1, M2, M3, M4, M5, M6,
M7, M8, M9, M10, M11, P12, M13, M14, M14, M16, M17, M18, M19, M20).

Discussao

A realizagdo do teste proporcionou a deteccdo de doencas nas criangas,
bem como possibilitou a ampliacdo do conhecimento acerca do estado de satde
das mesmas, e estreitou a relacdo de responsabilidade a ser exercida por pais e
maes. Desta maneira, percebe-se que os pais e mdes estdo cada vez mais
informados sobre a necessidade de realizacdo do teste do pezinho como um
cuidado importante a satide, pois, trabalha de forma preventiva em relacao a
aquisicao de doengas que podem acometer a satde das criancas de forma muito
agressiva ou até mesmo levé-las a morte.

Ja se sabe o tratamento precoce das doengas podem evitar o
desenvolvimento de sérias complicacdes para a crianga, sendo assim, as maes e
pais e responsaveis estdo cada vez mais engajados para realizacdo deste teste,
pois, estdo sendo orientados quanto a necessidade de tratamento precoce para
diminuir as sequelas que podem vir a acometer as criancas ou ainda evitar que
a doenca atinja niveis desfavoraveis a satde das criancas. 13

No entanto, destaca-se que contextos divergentes tém sido identificados,
em que resultados nao favoraveis foram evidenciados acerca do conhecimento
das maes sobre o teste do pezinho. Neste achado, identificou-se que a maioria
das maes ja tinham escutado falar sobre o teste e achavam importante realiza-
los, porém, apesar destes resultados, os dados encontrados comprovaram que
estas desconhecem a finalidade e a importancia do teste do pezinho, estas,
sabiam apenas que fazia bem para a crianca, mas ndo o que o teste evitava.

Tal panorama, reforca a necessidade de fortalecer o intensificar as
estratégias de promogao da educagdo em satide e do uso das tecnologias como
meio para ampliacdo do conhecimento. 1415 Além deste aspecto, urge a
necessidade de que intervencdes com fins nessa abordagem seja realizada pela
equipe de Enfermagem, em especial da Enfermagem, destacada no discurso
coletivo, por se constituir importante categoria na garantia da execugdo
qualificada da aten¢dao neonatal, tal qual do cuidado direcionado a familia.

Observou-se com o discurso que houve por parte das maes e dos pais,
mudanca de consciéncia sanitdria, atribuida ao advento e expansdo da
Enfermagem no territério estudado. Notou-se ainda, que as praticas
desenvolvidas pela enfermeira das unidades de satde, durante o cuidado
individual e coletivo as mades, ainda no pré-natal, tém surtido um efeito
benéfico em relagdo a prevengao e cuidados materno infantil, uma vez que estas
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ja adentraram ao nivel terciario da rede de atencdo com um conhecimento
ampliado e com o direcionamento de que os exames necessitariam ser
realizados.

Neste aspecto, a pratica assistencial do enfermeiro na atencdo a satide da
crianca nas instituicdes de satide regidas pelo SUS tem envolvido uma série de
estratégias educativas, com enfoque para prevencdo de doencas, promocao da
satude, cura e reabilitacdo, demonstrando que existe uma focalizacdo nas acoes
que causam maior impacto nos indicadores de morbimortalidade das criangas e
nas que influenciam diretamente na qualidade de vida do grupo juvenil.1®

Sendo assim, a Enfermagem tem garantido seu espaco em meio as acdes
da Atengao Basica a Satide, direcionando o foco para a melhoria da qualidade
de vida da populagdo, por meio do fortalecimento da atencdo pré-natal e da
inclusdo e o envolvimento da populacdo na produgdo cuidado ofertada nas
unidades.

Notou-se nestes discursos que ha conhecimento sobre a técnica de
realizagdo e intencionalidade do teste, o que é importante para haja propagacao
do conhecimento, impactando satisfatoriamente na adesao ao método, por parte
de outras familias, uma vez que a compreensao sobre o método de realizacdo
pode levar a uma melhor aceitagdo familiar em conduzir seus (as) filhos (as) até
uma unidade de satide. Em relacdo a isto, é preciso informar as maes e os pais,
antecipadamente ao parto, sobre como ocorre o procedimento, também, sobre
as melhorias no estado de satde das criangas, pois caso ndo ocorra desse modo,
estas (es) ndo irdo produzir comprometimento em levar seus bebés para que
seja feito o teste. 14

Embora tenham sido analisadas a presenca de avangos, o discurso
coletivo, revelou que ha limitacdes no que tange a compreensdo quanto as
doengas que sdo investigadas, haja vista o grau de ampliacdo desta cobertura,
no entanto as maes e pais desvelaram ter conhecimento dos agravos mais
expressivos, o que denota a apreensao dos conhecimentos acessados. Com base
nesse achado, acdes devem estar mais direcionadas a conduzir o conhecimento
ao aprofundamento acerca das doencas que podem ser detectadas previamente,
por meio da realiza¢do da triagem neonatal.

Por serem pouco frequentes, algumas doencas detectadas a partir da
realizagdo da triagem neonatal, muitas dessas podem ser desconhecidas, logo,
urge a necessidade de explanar sobre seu alto grau de sintomatologia e de
letalidade entre a populagao. 13 Tal teste ofertado no Sistema Unico de Satide
(SUS), brasileiro, é gratuito, e possibilita a deteccdo do hipotireoidismo
congénito, a fenilcetondria, as hemoglobinopatias, a fibrose cistica e a
Hiperplasia Adrenal Congénita, doencas graves que podem causar lesdes
irreversiveis s criangas, a exemplo das deficiéncias mentais e intelectuais. 13

A difusdo do conhecimento sobre o teste do pezinho, neste estudo, se
deu em primeiro plano a partir do trabalho realizado no pré-natal, depois
reforcado e continuado na atencado hospitalar, e em segundo plano em demais
fontes ndo tradicionais, como vizinhos, e recurso midiatico, com destaque para
a divulgacao do Zika Virus.

Desta maneira, percebe-se que os objetivos do SUS estdo sendo
alcancados através da triagem neonatal, dada a aquisicdo de conhecimento de
fontes que de certo modo fazem conexdo com a educagdo e a comunicagdao em
sadde. Esta abordagem precoce tem sido importante para aumento da
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sobrevida da populacdo e diminuindo a ocorréncia de doengas letais entre as
criangas. Percebe-se através dos discursos que o cuidado integral, que deve ser
prestado na &rea de satide, tem evoluido de maneira satisfatoria, justamente
pelo fato de ter demonstrado que as mulheres investigadas percebem a
importancia de prevenir doencas em sua fase precoce. 1415

No pré-natal, por exemplo, sdo oferecidas medidas para prevencao das
doencas neonatais, que sdo muitos prevalentes em nosso meio e informagcdes
que podem ser decisivas na vida das familias e das criancas sdo por meio desta
assisténcia, potencializadas. 7 Portanto, a eficdcia destes programas tem sido
demonstrada até mesmo nas informacoes prestadas pelos vizinhos as gestantes,
quando lhes dao informagdes de satde, além do destaque dado a propagacao
de informac6es durante as salas de espera e da realizacdo de palestras e grupos
da gestacdo, nas unidades, o que suscita a realizacdo precoce das Consultas de
Enfermagem durante o pré-natal.

O discurso sobre o acesso ao conhecimento acerca da triagem neonatal,
fortalece a ideia do estabelecimento de uma rede disponivel para prestacao das
informacgdes, tais como as unidades de satide, salas de espera para as consultas,
Agente Comunitdrio de Satde, maternidade, dentre outras. Esta rede
proporcionou as maes e pais obtencao de informagdes sobre a problematica.

Importa destacar que embora ndo sejam um niimero representativo, dois
pais estiveram presentes durante a realizacdo do teste do pezinho, o que
demonstra que aos poucos as unidades de satde estdo sendo concebidas por
eles, enquanto um espaco de pertenca, tal qual a promocdo da paternidade
cuidadora e responsavel. O nimero discreto do publico masculino no cotidiano
dos servicos de satde, deve se tornar uma pauta emergencial no campo da
saude coletiva, tal qual da produgdo do cuidado em satide, assim como da
Enfermagem, sobretudo por considerar o cendrio de morbimortalidade elevada
por parte deste publico, fortemente associada as construcdes hegemonicas das
masculinidades, assim como do atraso na implementacdo de politicas publicas
que deem conta de reconhecer esses homens enquanto agentes promotores e
que necessitam de cuidados em satade.181920

O foco direcionado a paternidade, podera ser um importante caminho
para o fortalecimento da satde de homens, com expressiva repercussao para a
satde da familia e das mulheres. Nesse sentido, acdes devem estar engajadas na
mudanca do panorama da sadde masculina, tornando-se uma questdo
emergencial e de relevancia politica, devendo, portanto, ser posta em execucao
efetiva e real.??

Conclusao

O estudo revelou mediante ao discurso coletivo de maes e pais compreendiam a
finalidade do teste do pezinho e triagem neonatal, e tiveram acesso ao conhecimento sobre a
problematica. Tal concepcao esteve ancorada na condugio do processo de produgio do cuidado
e educacio para a saude desenvolvido no dmbito tradicional, aqueles conferidos pelos
profissionais de satide nos servigos de Atencao Basica, especificamente na Assisténcia Pré-Natal.

Evidenciou-se que a categoria profissional de Enfermagem obteve destaque quanto a
promocao do conhecimento acerca do teste do pezinho e da triagem neonatal, sendo continuada
no ambito hospitalar, com destaque do profissional médico, fonoauditloga e da enfermeira e
acrescida de informacdes complementares de demais fontes, tais como amigos, vizinhos e da
midia.
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A compreensdo por parte das méaes e pais sobre a triagem neonatal, possibilitou desvelar
que houve mudanca de consciéncia sanitdria, atribuida ao advento e expansdo da atuacdo em
Enfermagem no territério, que tem destinado contribuigdes efetivas para a reducdo da
mortalidade e agravos neonatais, além do cuidado ampliado a satide da crianca.

O estudo limita-se pelo fato de ndo apresentar niimero equitativo entre pais e maes dos
discursos descritos, mas que ainda assim destaca-se a necessidade da inclusdo, haja vista as
evidencias apresentadas acerca do distanciamento masculino deste contexto de cuidado.

Diante disso, este estudo permitiu descrever a concepcao e acesso ao conhecimento de
maes e pais sobre o teste do pezinho e triagem neonatal, sendo um importante marcador para
sensibilizagdo e informagao dos profissionais de satide, e em destaque os da Enfermagem, para a
condugdo da assisténcia a satide direcionada a este ptblico alvo, afim de que estratégias arrojadas
sefam planejadas e implementadas junto a comunidade, como forma de garantir a superagao das
limitacBes e 0 desconhecimento quanto ao fendmeno estudado.

No ambito de conhecimento do teste do pezinho e da triagem, ficou nitido o
conhecimento das (os) investigadas (os) sobre o teste e sua importancia, sendo esta, uma
repercussdo satisfatéria para os profissionais que atuam em unidades de sadde publicas, a
exemplo dos (as) Agentes Comunitérios (as) de Satide, e especialmente os da enfermagem que
lidam cotidianamente com o contexto da atencdo materno/ paterno infantil.

O avango na aquisicio de conhecimento sobre as condigdes/situagdes de sadde,
promovem impactos na melhoria da qualidade de vida e satide da populagdo, embora
fenémenos ainda necessitem ser superados, tal qual a presenca timida dos homens aos servigos
de satide e no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, a realizacio deste
estudo desvela contribuigdes essenciais para u subsidios das préticas profissionais em satide. além
disso, desponta para a necessidade do fortalecimento das agdes de educagdo em satide, como
forma encontrada para alcancar resultados satisfatérios, a exemplo da diminuicio potencial das
sequelas e complicagdes severas e permanentes.

Desta forma, para que a assisténcia seja prestada com qualidade é preciso conhecer o que
pensam as gestantes e seus companheiros (pais) a respeito do pré-natal e da triagem neonatal. A
adogao de medidas como estas, pautam-se na pratica do acolhimento, na criagdo de vinculos, na
oferta de cuidados mais sensiveis, vigilantes, competentes e resolutos, que promove a facilitacio
do acesso ao conhecimento e a rede de atencéo e seus dispositivos e tecnologias disponiveis, além
de provocar o empoderamento para a cidadania e alcance de direitos.
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RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade do sono dos profissionais da equipe
de enfermagem do servico mével de atendimento de urgéncia do
Distrito Federal. Método: pesquisa transversal e quantitativa,
realizada em outubro de 2018 junto a 66 profissionais de
enfermagem por meio de um questiondrio sociodemografico e
ocupacional e do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg.
Utilizou-se a estatistica descritiva para analisar os dados.
Resultados: predominaram profissionais que trabalham 40 horas
semanais (74,5%), ha mais de 11 anos (74,5%), possuem outro
vinculo empregaticio (74,5%), atuam 12 horas diariamente (74,5%),
nao utilizam inibidores de sono ou medicagdes para dormir (74,5%).
56% apresentaram baixa qualidade de sono. Os fatores que mais
contribuem para isso sdo: Sonoléncia Diurna, Disttrbios do Sono e
Duragdo do Sono. Conclusdo: os profissionais estdo expostos a
fatores laborais e demograficos que podem levar a baixa qualidade
do sono, com impacto a seguranca do paciente e a saide do
trabalhdor.

Descritores: Enfermagem; Sono; Emergéncias.

ABSTRACT
Objective: to assess the sleep quality in health team workers of the
Mobile First-Aid Service from Federal District. Method: this is a
crossectional and quantitative study conducted in october 2018 with
66 nursing professionals. We applied a sociodemographic and
ocupational form and the Pittsburg Sleep Quality Index. The
descpritive measures for data analysis. Results: most of nursing
professionals work 40 hours a week (74,5%), for more than 11 years
(74,5%), has an extra employment (74,5%), and work 12 hours daily
(74,5%). They do not use sleep inhibitors or medication to sleep in
(74,5%). 56% of the sample had poor sleep quality that is more
affected for: Daily Sleepiness, Sleep Disturbances and Sleep
Duration. Conclusion: nursing team members are exposed to
demographic and occupational factors that decrease the sleep
quality, with a negative impact on patient’s safety and workers’
health.
Descriptors: Nursing; Sleep; Emergencies.
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Introducao

O sono contribui para a restauracdo fisica que visa resguardar o ser vivo dos
danos que ocorrem naturalmente durante o desempenho das atividades diarias.
Assim, a privacdo parcial ou total do sono favorece o desgaste do organismo
criando alteragdes psicofisiologicas que podem levar a: ansiedade, insonia,
dificuldade de concentragdo, ira, tensdo muscular, hipertensdao e nauseas.! O
tempo de sono necessario para a adequada restauracdo organica é um
componente individual, porém, espera-se uma média de horas de sono diaria
para cada fase de desenvolvimento, da seguinte forma: recém-nascidos = 16 a
18 horas/dia; criancas =9 a 10 horas/dia; adultos= 7 a 8 horas/dia; e idosos= 5
a 6,5 horas/dia. Assim, percebe-se que a duracdo do sono varia entre uma
pessoa e outra conforme sua faixa etaria, embora alguns individuos possam
demandas algumas horas de sono ha mais ou hd menos que a média descrita.!

Além disso, existem cinco fases (estdgios) do sono, a ser: 1, 2, 3, 4 e REM
(sigla para Rapid Eye Movement ou Movimento Répido dos Olhos). O sono
inicia na fase 1, passando por cada etapa até chegar ao sono REM. Esse ciclo
reinicia a cada 90 a 110 minutos, sendo eu, em cada fase, o cérebro costuma agir
de modo diferente, sendo algumas dessas etapas ligadas a satide da memoria e
da concentracdo. Na Fase 1, o sono é mais leve e a pessoa pode acordar com
facilidade, ha a ocorréncia de espasmos. Na Fase 2, ha uma reducdo na
frequéncia da onda, o que leva a um profundo relaxamento do corpo. Na Fase
3, 0 corpo se encontra em um sono muito intenso e profundo, sendo as ondas
cerebrais bem lentas (ondas delta) combinadas com ondas rapidas. Nesta etapa,
é dificil despertar o individuo, ficando o mesmo desorientado quando
acordado. Na fase 4, o sono é profundo e as ondas deltas sdo as principais, ou
seja, essa fase é crucial para que o corpo esteja revigorado ao amanhecer,
estando relacionada aos sonhos e o descanso do cérebro das coisas cotidianas.
Esses estagios iniciais sdo relevantes para que o corpo alcance o relaxamento e
seja liberado o hormonio do crescimento (para criancas e adolescente). Ja o sono
REM (Rapid Eye Movement ou Movimento Répido dos Olhos) inicia cerca de
70 a 90 minutos apds a pessoa estar adormecida. Ele refere-se ao ciclo de
descanso completo que mantém o equilibrio fisico, mental e quimico do
individuo, além de concentrar a maior parte dos sonhos, ocorrendo mudangas
respiratdrias e cardiacas. A privagdo desta fase do sono acarreta irritabilidade,
dificuldades de memdria e sintomas depressivos. 2

No campo da satde, o trabalho organiza-se em turnos, com atuagdo do
mesmo profissional em turnos diferentes, sendo frequentes as longas jornadas
de trabalho sem um descanso coerente, além da notéria responsabilidade
envolvida no cuidado a satde humana. Entre os profissionais do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), além dos fatores ja citados, destaca-
se a necessidade de atuacdo rdpida em situagdes de urgéncia, em locais de
dificil acesso e problemas relacionados ao transito das grandes cidades, que
afeta o tempo de chega ao local do ocorrido e impacta no prognoéstico do
paciente. 23

Frente a esse contexto, o desafio dos profissionais de enfermagem do
SAMU, principalmente os que atuam no periodo noturno, é conseguir adequar
o sono ao ritmo de vida e de trabalho, pois o desgaste mental associado ao sono
de baixa qualidade contribui para desfechos negativos a satde. A partir dessas
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colocacdes, é possivel entender porque muitos deles demonstram sinais de
sonoléncia diurna, insénia e queda no rendimento de trabalho, ou seja,
situagdes que favorecem o erro cada vez mais frequentes nos hospitais.*® Dessa
forma, a ma da qualidade do sono dos profissionais de enfermagem do SAMU
pode impactar na qualidade do servigo prestado, bem como na satde e
qualidade de vida dos mesmos. Nesse sentido, pesquisas mostram que as
pessoas que dormem apresentam diminui¢do no seu vigor fisico, colaborando
para o seu envelhecimento precoce, vulnerabilidade a infec¢bes, obesidade,
hipertensao e diabetes.>”

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi analisar a qualidade do sono dos
profissionais de enfermagem de um Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia do Distrito Federal.

Método

Refere-se a uma pesquisa de ambito transversal, descritivo e
quantitativo, realizado Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Moével do
Distrito Federal, onde a média de atendimentos ultrapassam seis mil
ocorréncias geradas, e que em sua grande parte sdo caracterizadas como
clinicas, seguidas de cirtrgicas, psiquidtricas e maternas infantis.

A populacdo da pesquisa foi formada pelos enfermeiros e técnico de
enfermagem que atuam diretamente no atendimento pré-hospitalar de uma
unidade do SAMU do Distrito Federal. Foram incluidos, nesta pesquisa, todos
os profissionais da equipe de enfermagem vinculados a instituicdo pesquisada
no decorrer do estudo e da coleta de dados. Foram excluidos dessa pesquisa
qualquer profissional que esteja de licengas e afastamentos de qualquer tipo, ou
desviados de fungdo com readaptacdes.

A coleta de dados foi efetivada em outubro de 2018, onde, as
informagdes foram coletadas por meio de instrumentos autoaplicaveis:
Questionario para descrever o perfil e sociodemografico e ocupacional e Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP). Tais instrumentos foram entregues
aos colaboradores que aceitarem participar da pesquisa mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O formulario sociodemogréfico e ocupacional envolveu as seguintes
varidveis: idade, sexo, estado civil, presenca de filhos, formacdo académica,
categoria profissional, tempo de atuacdo, grau de escolaridade, carga horaria
semanal, regime de trabalho (parcial ou integral), ntmero de vinculos
empregaticios, quantos nameros de vinculos, carga horédria do outro vinculo
empregaticio, renda mensal total recebida em salarios minimos, suficiéncia da
renda mensal para a manutencdo, gozo de férias no dltimo ano, periodo de
trabalho, jornada de trabalho didria, consumo de substancias para inibir o sono
e consumo de substancias para dormir.

O Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) foi criado para
avaliar a qualidade do sono, sendo validada em 1989 em conjunto de pacientes
com disfungdes do sono em comparagdo com as alteracdes mostrada com base
em seus dados.® Neste instrumento, ha dez questdes, sendo: questdo um a
quatro- abertas; e cinco a 10- semiabertas. Essas questdes sao elencadas em sete
componentes, da seguinte forma: Qualidade subjetiva do sono (Questdo 6);
Laténcia do sono (Questdes 2 e 5a); Duracdo do sono (Questdo 4); Eficiéncia
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habitual de sono (Questdes 1, 3 e 4) Disttirbios do sono (Questdes 5b até a 5j);
Uso de medicagdes para dormir (Questdo 7); sonoléncia diurna e distarbios
durante o dia (Questdes 8 e 9). A pontuacdo global é gerada pela soma da
pontuacdo de cada componente, o qual possui um peso que varia de 0 a 3.
Assim, o valor maximo possivel é de 21 pontos, sendo que, quanto maior essa
pontuacdo, pior a qualidade do sono.® A questdo dez se caracteriza por ser
optativa e nado foi considerada nessa pesquisa. Todavia, o critério para
estabelecer a pontuacado global foi considerado a partir da soma da pontuacao
de cada componente, onde, 0 mesmo possui um peso relevante que varia de 0 a
3. Neste contexto, o valor maximo a ser aceito é de 21 pontos, bem como,
quanto maior essa pontuacdo, pior representa a qualidade do sono do
profissional em questdo. Quanto aos escores superior a cinco pontos sinalizam
uma mé qualidade se comparada ao padrao de sono, necessitando haver uma
conversdo das respostas alcancadas em cada questdo perfazendo o uso de uma
escala tipo Likert, seguindo as instrucdes almejadas em pesquisa com
profissionais de satde.?

Para estabelecer os critérios de organizacdo e de andlise dos dados
coletados, foi criado um banco de dados no programa Excel (Office 2007)
fazendo uso do programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
17,0. As variaveis qualitativas foram descritas em valores absolutos (n) e
percentuais (n%). As varidveis quantitativas foram expostas em medidas
descritivas: valores minimos e maximos, média e desvio padrao.

Ap6s obtida a autorizacdo da coleta de dados nas instituicdes pesquisadas, o
projeto foi submetido, via plataforma Brasil, para apreciacdo no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias e Educacdo Sena Aires (FACESA),
sendo aprovado sob protocolo nimero 2.870.584. Além disso, atendendo as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo CNS 466/12), foi encaminhado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido junto aos instrumentos, assinado em duas
vias (uma para o sujeito e outra para o pesquisador), autorizando a participagao
voluntéria na pesquisa.

Resultados

A populacao inicial era de 100 professionais de enfermagem, porém 66
devolveram o questionario preenchido, sendo 37 enfermeiros e 29 técnicos de
enfermagem. Na Tabela 1, apresentam-se os dados sociodemograficos dos
profissionais de enfermagem no atendimento pré-hospitalar.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais de enfermagem
no atendimento pré-hospitalar. Goids, 2018

Variavel* n %
Idade
31 a 40 anos 27 40,5%
Sexo
Masculino 41 62,5%
Estado Civil
Solteiro 30 45,5%
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Casado 20 30,5%
Possui filhos?
Sim 43 65,5%
Formacao académica
3° grau 66 100%

*Somente a categoria predominante para cada
variavel é apresentada.

Nesta tabela 1, verifica-se predominio de profissionais com idades entre
31 e 40 anos (40,5%), do sexo masculino(62,5%), solteiros (45,5%), com filhos
(65,5%) e com 3° grau completo (100%). A seguir, as caracteristicas ocupacionais
dos profissionais de enfermagem no atendimento pré-hospitalar sao
apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas ocupacionais dos profissionais de enfermagem no
atendimento pré-hospitalar. Goias, 2018.
Variavel* n %
Categoria profissional

Enfermeiro 37 56,5%
Tempo de atuagdo
11 a 20 anos 49 74,5%
Grau de escolaridade
Graduacgao 39 59,5%
Pés-graduacgao 24 36%
Carga horaria semanal
40 horas 49 74,5%
Regime de trabalho
Integral 53 80,5%
Mais de um vinculo empregaticio
Sim 49 74,5%
Renda mensal total recebida
7 a 10 salarios minimos 53 80,5%
Renda mensal suficiente para a manutengao
Sim 53 80,5%
Férias no altimo ano
Sim 49 74,5%
Turno de Trabalho
Matutino 21 31,5%
Diurno 25 37,5%
Jornada de trabalho diaria
12 horas 49 74,5 %
Consumo de substancias para inibir o sono
Nao 49 74,5%
Consumo de substancias para dormir
Nao 49 74,5%

*Somente a categoria predominante para cada variavel é apresentada.
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Observa-se, na Tabela 2, que, 56,5% sao enfermeiros, 74,5% trabalham a
mais de 11 anos no SAMU, 59,5% sao graduados, com carga horéria semanal de
40 horas (74,5%) e sob o regime de trabalho integral (80,5%). Os profissionais
possuem vinculo empregaticio em outro servico (74,5%), recebem entre 7 a 10
saldrios minimos (80,5%) e consideram sua renda suficiente para a sua
manutencao (74,5%). 74,5% tiraram férias no ultimo ano, 37,5%, atuam no
periodo diurno e 74,5% realizam jornada didria de 12 h/dia. 74,5% ndo fazem
uso de nenhum tipo de medicamento para inibir o sono e 74,5%, ndo utilizam
substancias para dormir. Na Tabela 3, apresentam-se as medidas descritivas
para os componentes do IQSP.

Tabela 3- Medidas descritivas para os componentes do IQSP. Goiés, 2018.

Componente Minimo Maximo Média Desvio-
Padrao(DP)
Qualidade Subjetiva 0,00 3,00 0,96 105
do Sono
Laténcia Sono 0,00 3,00 1,28 1,00
Duracdo do sono 0,00 3,00 1,43 0,93
Eficiéncia Habitual 0,00 3,00 0,77 1,06
do Sono
Disttirbios do Sono 1,00 3,00 2,34 0,59
Uso de medicacao 0,00 3,00 0,28 0,83
para dormir
Sonoléncia diurna 1,00 3,00 2,56 0,55

Considerando-se que o IQSP apresenta escala inversa, verifica-se, acima,
que os fatores que mais contribuem para a queda na qualidade do sono sdo:
Sonoléncia Diurna (Média= 2,56; Dp= 0,55), Disttrbios do Sono (Média= 2,34;
Dp= 0,59) e Duracdo do Sono (Média= 1,43; Dp= 0,93). Além disso, na analise
geral do escore, observa-se que 56% dos profissionais de enfermagem
apresentam baixa qualidade de sono.

Discussao

No presente estudo, verificou-se predominio de profissionais com idades
entre 31 e 40 anos (40,5%), do sexo masculino(62,5%), solteiros (45,5%), com
filhos (65,5%) e com 3° grau completo (100%). Resultados similares foram
verificados em outros estudos®- 12. Historicamente, a Enfermagem é observada
como uma profissdo exercida por mulheres, o que é reforcado pelos dados da
Ordem dos Enfermeiros (2012)3, no quais, de 65,467 Enfermeiros efetivos de
Portugal, 12,166 sdao do sexo masculino. Todavia, nesse estudo, houve
predominio de homens, o que pode estar relacionado ao tipo de servigo
avaliado e ao crescimento do numérico de homens na profissao de enfermagem
ao longo dos anos. O predominio de trabalhadores solteiros e com filhos é um
aspecto que pode facilitar o desempenhar de suas fungdes no servigo, pois a
relagdo emocional com o filho, mesmo que sem a convivéncia diaria da mae,
pode desempenhar um papel de suporte social no enfrentamento das
demandas laborais. Além disso, o fato deles terem filhos, mas serem solteiros,
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morando muitas vezes, ainda com os pais, promove uma divisao de
responsabilidades, diminuindo o estresse e, portanto, diminuindo os riscos de
uma mé qualidade do sono.11013

Verificou-se que 56,5% dos pesquisados sdo enfermeiros, trabalham ha
mais de 11 anos no SAMU (74,5%), em regime de 40 horas semanais (74,5%),
possuem outro emprego (74,5%), tiraram férias no altimo ano (74,5%), recebem
entre 7 a 10 salarios minimos (80,5%) e consideram sua renda propria para a sua
manutencgdo (74,5%). Nesse sentido, destaca-se que os enfermeiros acumulam
vinculos de trabalho e, portanto, exercem longas jornadas didrias de trabalho. O
acumulo de horas trabalhadas pode refletir positivamente na renda mensal
recebida e, assim, contribuir para a satisfacdo do profissional com a mesma,
porém possui impacto negativo na qualidade do sono dos profissionais.!?
Sobre isso, pesquisa aponta que enfermeiros com jornada dupla de trabalho
acabam por desenvolver insdnia priméria, o que pode provocar efeitos
adversos, incluindo a sonoléncia e a fadiga durante as primeiras horas de
trabalho.!

Nesse sentido, foi verificado que os profissionais de enfermagem
exercem grande parte de suas fungdes no periodo diurno (37,5%), ndo usam
inibidores do sono (74,5%) e ndo utilizam remédios para dormir(74,5%).
Todavia, observou-se que a sonoléncia diurna, os distarbios do Sono e a
duracdo do sono sdo os fatores que mais contribuem para a queda na qualidade
do sono dos profissionais de enfermagem. Isso é reforcado pelos achados de
pesquisa realizada com 233 enfermeiras Tailandesas, no qual observou-se uma
média de sono diaria de 6,2 horas, 76,9% apresentaram curta duragdo do sono e
49,5% tiveram sonoléncia diurna excessiva.* Portanto, o tempo de descanso, a
presenca de distirbios que podem afetar o tempo de sono e também sua
qualidade geral, bem como a sonoléncia diurna sdo elementos que contribuem a
uma mé qualidade do sono em profissionais de enfermagem brasileiros e
estrangeiros, confirmando o potencial estressante do contexto de trabalho em
urgéncia e urgéncia e sua interface com a satde dos profissionais de
enfermagem.!3-15

Nessa pesquisa, foi observado que 56% apresentam baixa qualidade do
sono. Em pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de um hospital
privado do interior da Bahia, foi identificado que 88% dos auxiliares de
enfermagem e 72% dos enfermeiros apresentaram baixa qualidade do sono.™
Em pesquisa realizada com enfermeira de urgéncia do Texas (Estados Unidos),
foi verificado ma qualidade do sono em 73,3% da amostra por meio do IQSP.
Ademais, a baixa qualidade do sono foi associada a erros simples na assisténcia
prestada durante o turno de trabalho.'> Pesquisa realizada em Chicago (Estados
Unidos) com 605 enfermeira de unidades criticas, incluindo a wurgéncia,
identificou 29% de arrependimentos na decisdes clinicas tomadas, sendo essa
varidvel associada a maior sonoléncia diurna, menor tempo de descanso entre
turnos e pior qualidade do sono.!® Nesse contexto, o servico de urgéncia é
caracterizado pela sobrecarga de trabalho, fadiga, necessidade de tomar decisao
rapidamente e lidar com a morte e sofrimento agudo. Isso pode levar o
profissional a fadiga, estresse no trabalho e desencadear a queda na qualidade
do sono, com impacto a qualidade da assisténcia prestada, a seguranca do
paciente e a sua saade fisica e mental.!?
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Conclusao

Verificou-se predominio de profissionais com idades entre 31 e 40 anos
(40,5%), do sexo masculino(62,5%), solteiros (45,5%), com filhos (65,5%) e com
3¢ grau completo (100%). 56,5% sao enfermeiros, 74,5% trabalham a mais de 11
anos no SAMU, 59,5% sdo graduados, com carga horaria semanal de 40 horas
(74,5%) e sob o regime de trabalho integral (80,5%). Os profissionais possuem
vinculo empregaticio em outro servico (74,5%), recebem entre 7 a 10 salérios
minimos (80,5%) e consideram sua renda suficiente para a sua manutenc¢ao
(74,5%). 74,5% tiraram férias no dltimo ano, 37,5%, atuam no periodo diurno e
74,5% realizam jornada diaria de 12 h/dia. 74,5% nao fazem uso de nenhum
tipo de medicamento para inibir o sono e 74,5%, ndo utilizam substancias para
dormir. Os fatores que mais contribuem para a queda na qualidade do sono
sdo: Sonoléncia Diurna, Distarbios do Sono e Duragdo do Sono. Além disso,
56% dos profissionais de enfermagem apresentaram baixa qualidade de sono.

O ambiente de trabalho do servico de enfermagem em urgéncia possui
caracteristicas como a sobrecarga de trabalho, o trabalho em turnos longos, a
necessidade de tomar decisdes rédpidas e sob pressdo e a convivéncia com o
sofrimento e a morte, que podem contribuir para a queda na qualidade do sono
dos profissionais de enfermagem. Frente a isso, a sonoléncia diurna e os erros
assistenciais tornam-se uma constante no trabalho didrio, com impacto a satide
dos profissionais, a qualidade da assisténcia prestada e a seguranca do paciente.

Como limitacoes desse estudo, destacam-se a dificuldade de recrutar
profissionais no servico de urgéncia durante o periodo de trabalho devido ao
pouco tempo disponivel para o envolvimento na pesquisa. Além disso, essa
pesquisa foi realizada com profissionais de um servico de urgéncia logrado em
uma regido de alta demanda de atendimentos, o que pode diferir da realidade
de servicos de urgéncia disponiveis no Brasil. Nesse sentido, sugere-se a
realizacdo de novas pesquisas que abordem os profissionais de enfermagem do
servico movel de atendimento a urgéncias em espacos alternativos, fora do
periodo de trabalho, a fim de se expandir a amostra de pesquisa. Além disso, é
importante a condugdo de uma analise de servigos localizados em espagos com
menor demanda de atendimentos, o que permitird identificar se a realidade de
trabalho e satide desses profissionais difere daquela encontrada nessa pesquisa.
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RESUMO

Objetivo: identificar na perspectiva do corpo docente a importdncia da
Simulacdo Realistica na formacdo do profissional do Enfermeiro. Método:
Estudo descritivo, quanti-qualitativo, desenvolvido com docentes que utilizam
o Laboratério de Habilidades, do curso de enfermagem de uma Universidade
do Centro Oeste. Resultados: Participaram do estudo seis docentes enfermeiras,
que atuam ha menos de dez anos na instituigdo, com titulacdo em nivel de
mestrado, com predominancia de regime de trabalho horista. A minoria possui
participacdo em pesquisa ou pés-graduacdo, nenhuma estd envolvida com
atividade de extensdo e apenas metade ja participaram de discussdes sobre o
Projeto Pedagdgico do Curso. Todas possuem experiéncia em atividades
assistenciais. Quanto a simulacdo realistica a maioria diz conhecer essa
abordagem de ensino, e metade possui experiéncia, porém apenas 33% a utiliza
constantemente em suas aulas. A maioria afirma que o laboratério de
habilidades nédo é adequado para essa modalidade de ensino e que a instituigdo
ndo investe o suficiente para o desenvolvimento dessas aulas. Conclusao:
Quanto as vantagens relacionadas ao ensino baseado em Simulacdo Realistica
destacaram-se a relacdo entre a teoria e a pratica, o desenvolvimento de
raciocinio clinico em casos complexos e individualizados e como desvantagem
falta de capacitagdo do professor aliada a falta de condi¢ées de trabalho.
Descritores: Simulacao; Enfermagem; Docentes de Enfermagem; Educagdo em
Enfermagem; Escolas de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify in the perspective of the teaching staff the importance of
Realistic Simulation in the training of the Nurse Practitioner. Method:
Descriptive study, quantitative and qualitative, developed with teachers who
use the Skills Laboratory, of the nursing course of a University of the Central
West were investigated. Results: Six nursing professors participated in the
study, who have been working for less than ten years in the institution, with a
master's level degree, predominantly working hours. The minority has research
or postgraduate participation, and none is involved in extension activities and
only half have participated in discussions about the Pedagogical Project of the
Course. All have experience in welfare activities. As for the realistic simulation,
the majority says they know this approach to teaching, and half have
experience, but only 33% use it constantly in their classes. Most say that the
skills laboratory is not suitable for this type of teaching and that the institution
does not invest enough in the development of these classes. Conclusion: The
advantages related to teaching based on Realistic Simulation were highlighted
the relationship between theory and practice, the development of clinical
reasoning in complex and individualized cases, and as a disadvantage a lack of
teacher training and the lack of working conditions.

Descriptors: Simulation; Nursing; Nursing Teachers; Nursing Education;
Nursing Schools.
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Introducgao

Ja a simulagdo clinica é um método que tem o objetivo de aprimorar o
raciocinio e o pensamento critico, que qualifica as habilidades de avaliacao e
decisdes exigidas nas praticas assistenciais.!3

Desta forma pode se definir o simulador como um objeto ou
representacao parcial ou integral de uma tarefa a ser replicada, os mesmos sao
usados como instrumentos que evoluem e atraem o corpo discente, capaz de
prover informagdes que imitam a realidade. Podem ser utilizados durante todo
o curriculo e ou em disciplinas isoladas.?

Esses simuladores sao classificados como de baixa, moderada e alta
fidelidade, em decorréncia da capacidade de reproduzir sons e imagens. Os
simuladores de baixa fidelidade sdo estaticos, como menor reproducdo da
realidade; os de moderada fidelidade possuem maior capacidade realistica e
oferecem ausculta de sons respiratorios e cardiacos levando a identificacdo de
diferentes diagnosticos. Os de alta fidelidade sdo extremamente realisticos com
movimentacdo tordcica, olhos foto reagentes, sons pulmonares, cardiacos,
intestinais e vocais apresentando sangramento e secrecdes a depender dos
procedimentos executados pelos docentes.

O uso de técnicas de simulacdo favorece a aplicacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Enfermagem uma vez que o
perfil do egresso que se espera é de um profissional com formacao generalista e
humanistica, critica e reflexiva, capaz de aprender a aprender e ter
compromisso com a educacdo e treinamento das futuras geracdes de
profissionais.!>-18

A simulacdo corrobora com as recomendagdes das boas praticas de
Enfermagem e as atuais recomendac¢des do Comité de Qualidade no Cuidado a
Satde da América, que dispdem sobre a prevencdo de erros e a seguranga do
paciente pressupondo que o aprendizado da equipe seja concretizado por meio
do uso de simulacdo baseado no gerenciamento da equipe em situacdo de
emergéncia e estimulo a interdisciplinaridade adequando-se aos parametros
internacionais de ensino, onde a formacdo de profissionais devem atender as
demandas da globalizacdo.®”

Essa modalidade de ensino deve ligar-se a um planejamento adequado
baseado em quatro elementos para que assim ocorra o processo avaliativo de
forma integral, sendo estes: o script da simulagdo; o desenvolvimento pessoal e
orientagdo do estudante; a execucdo da simulagdo e por ultimo a avaliacdo da
simulacdo, perpassando ainda pelas fases de conhecimento da realidade,
determinacdo dos objetivos, organizacao, selecao de recursos, estruturagdo dos
planos de ensino, e avaliagdo, sendo essa ultima realizada de forma a se
considerar todo o contexto percorrido durante a resolugdo do problema,
evitando-se utilizar apenas avaliagdo do resultado final encontrado.?

Utilizar a simula¢do como método de ensino é desafiador, pois esse deve
estar incluido no Projeto Pedagoégico do Curso (PPC) das Instituicdes de Ensino
Superior, tornando-se uma realidade nacional, baseado em estratégias que
discutam a formagdo, por meio de investimento na formacdo de comissdes
permanentes de avaliagdo e sobretudo a capacitacdo permanente de docentes e
inser¢do de alunos em pesquisas com objetivo do fortalecimento do uso de
simulacdo na pratica de ensino.#1!
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O seu uso nao substitui o profissional docente, pois este é o mediador e
provedor do processo de aprendizagem, uma vez que as tecnologias digitais
apenas fornecem suporte, sendo o preceptor o autor responsavel pelo elo entre
a busca do conhecimento e o desempenho académico.1# Neste sentido, o corpo
docente deve ter o perfil necessario para atuar com essa estratégia de ensino,
com experiéncia na assisténcia, associado a uma abertura para novas
metodologias de aprendizagem.20

Sua prética pedagégica devera ir além do ensino didatico tradicional.
Nessa perspectiva o curriculo devera ser concebido por meio da
multidisciplinaridade e centrado no corpo discente, realizado, sobretudo em
laboratérios de habilidades que podem ser concebidos com alto padrdo de
qualidade.®

Sua recomendacdo é apoiada pelo aprimoramento do ensino da
semiologia, pois a partir de seus recursos é que o aluno tem a condi¢do de
aprender a diferenciar achados normais e adventicios, identificando ainda
respostas fisiolégicas, além de habilidades para obtencdo de dados por meio de
exame fisico e sua interpretacdo, pois este conhecimento confere ao enfermeiro
facilidades para o desenvolvimento do processo de enfermagem.!”

Os beneficios advindos do ensino baseado em simulagdo sao varios, pois
fornecem aos professores oportunidades de avaliar e mensurar a capacidade de
integracdo do aluno, permite ainda a chance de errar e assim levar ao
crescimento profissional sem comprometer a seguranca do paciente, pois o
conhecimento adquirido é realizado por meio de situacdes programadas, que
representam a realidade profissional, permitindo ainda controle de fatores
externos, padronizagdo e sistematizagdo do ensino além de feedback positivo
aos alunos.®

A partir de entdo, confere ao aluno capacidade para lidar com
sentimento de inseguranca, medo, incerteza e motivacao para questionamentos
sobre os procedimentos executados, levando a construcao de experiéncias que
exigem reflexdo e permite a possibilidade de adquirir capacidade de auto
conducdo do processo formativo.?!

O discente recebera avaliacdo de suas acdes além de consideragdes que
permitirdo reformular sua conduta, contribuindo para que o docente possa
avaliar o andamento e a eficacia de suas aulas teéricas e qualificar o ensino de
graduacdo em enfermagem, em suas bases tedricas e metodoldgicas.?

Atualmente, ha resisténcias ao ensino baseado em simulagdo, pois muitas
institui¢des ainda sdo inflexiveis a mudancas, ocorrendo pouca reflexdo sobre a
docéncia, aliada ao distanciamento dos servicos de saude, reforcado pela
dicotomia entre o pensar e o fazer.?

Ao conhecer e utilizar o laboratério de habilidades de uma Instituicao de
ensino superior comunitdria do Estado de Goids o objetivo do estudo foi
analisar a utilizagdo da Simulagdo Realistica na formacdao do profissional do
Enfermeiro na perspectiva de docentes.

O estudo se justifica pela necessidade inerente de avaliar novos métodos
de ensino possibilitando o rearranjo dos PPC’s dos cursos de enfermagem afim
de fomentar a possibilidade da formacdo de exceléncias dos profissionais de
enfermagem no ambito Brasileiro.

Método
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Trata-se de uma pesquisa de abordagem descritiva, quanti-qualitativa,
que foi desenvolvida com o corpo docente que ministra aulas no Laboratério de
Habilidades do Curso de Graduagdo em Enfermagem de uma Universidade da
regido Centro Oeste do Brasil.

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2016 por meio de dois
questiondrios que avaliava: 1- o perfil do corpo docente avaliando varidveis tais
como: Idade, sexo, formacdo académica docente, drea de formacdo e
Especializagdo Lato e Stricto Sensu, regime de trabalho, se fazem partes de
nucleos estruturantes, se sdo ativos nas discussdes e reinvindicacdes
académicas, tempo de trabalho na IES, experiéncia profissional na area afim, se
conhecem a Estratégia de SR, se tém experiéncia em SR, a frequéncia de uso da
mesma, o motivo de aderéncia ou ndo da metodologia transcorrida, se a local
propicio para o desenvolvimento e se acreditam que a SR e fundamental para o
desenvolvimento critico e reflexivo do discente . 2- Checklist de simuladores,
que fez o levantamento e avaliou o grau de tecnologia dos simuladores do
laboratério de habilidades os classificando entre baixa, média e alta fidelidade.

A populacdo do estudo foi composta por seis docentes de enfermagem
da instituicdo referida. Foram incluidos no estudo Todos os docentes do Curso
de enfermagem, que utilizam o Laboratério de Habilidades e excluidos os
Docentes, que se encontravam de licenga para interesse particular ou de satide
no periodo da coleta de dados e os que ndo responderam ao questionario apés 3
(trés) tentativas.

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel versao 2012, para
analise e posteriormente utilizando-se a forma descritiva e realizadas anélises
tanto uni e multivariadas na forma qualitativa.

O presente estudo fora aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o
protocolo CEP 1782/2012. Foram respeitadas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa, envolvendo seres humanos, de N°. 196/96 do
Conselho Nacional de Satde. Foram obedecidos todos os principios e
postulados éticos, conforme a Resolu¢gdo CNS n° 466/2012 e seus
complementos. Os dados foram coletados apds consentimento onde o
participante era convidado a participar da pesquisa como voluntario,
identificando os objetivos do projeto, os desconfortos riscos e beneficios, a
confidencialidade do estudo, e informacgdes pertinentes da pesquisa do curso
por meio da sua assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Resultados

Ao todo foram identificadas seis docentes que atendiam aos critérios
propostos nesse estudo. Neste contexto, entre os seis professores quatro
possuem formacado latu senso em docéncia do ensino superior ou curso de
formacao correlata.

Através de instrumento foi identificado que o laboratério de habilidades,
possui em seus equipamentos, simuladores de alta, baixa e média fidelidade,
sendo em maior quantidade os de baixa fidelidade.

O Laboratério de Habilidades, é composto de 10 salas climatizadas, com

REVISA. 2019 Jul-Set; 8(3): 27384

276



Carneiro KKC, Moraes-Filho IM, Santos OP, Arantes AA, Félis KC, Guilherme IS

capacidade de no maximo 15 alunos por sala que simulam cendrios de
enfermaria clinica, enfermaria cirargica, enfermaria materno infantil, unidade
de terapia intensiva, 2 consultérios (salas espelhos), posto de enfermagem, 2
salas de treinamento semiolégico, uma sala de aula e uma recep¢do com
cinquenta escaninhos individuais.

Possui mobilidrio constituido de macas, bancos, armarios, quadros
brancos e negatoscopios, possui dois manequins simuladores de alta tecnologia,
para treinamento cardiovascular, respiratério, abdominal, podendo analisar as
reacOes especificas a medicamentos, fala, edema de glote, arritmia, rigidez de
nuca e trismo.

Possui modelos de baixa tecnologia para treinamento de procedimentos
de cateterismo vesical, sondagem nasogastrica, toque vaginal, palpacdo de
mamas, toque obstétrico, paracentese, intubagdo orotraqueal, reanimacdo
cardiopulmonar (adultos e pediétricos), além de diversos materiais como
instrumentos e equipamentos de protecdo individual, tubos, cateteres, sondas,
agulhas, estetoscopios, esfigmomandmetros, espéculos, lupas, lanternas e
balancas.

Observou-se que todas as docentes sdo do sexo feminino e que idade
varia de 35 a 61 anos, sendo a maioria enfermeiros (4/6), todas possuem
formacdo Latu Senso sendo que (4/6) possuem mais de uma especialidade, e
ainda todas possuem formacao Stricto Sensu, com nivel de Titulagdo Mestrado,
com énfase nas areas de Educacao e Ciéncias da Saude.

A maioria (4/6) trabalha na Instituicdo pesquisada ha menos de 10 anos,
possui cargo efetivo com predomindncia de carga horéria de 20 horas, com
regime de trabalho horista.

Dentre as atividades desenvolvidas pelas docentes dentro da Instituigdo
de Ensino Superior encontrou-se que 100% estdo envolvidas com atividade de
ensino na graduacdo e 17% possui participagdo em pesquisa ou pds graduacao
latu sensu, e 100% nao estdao envolvidas com atividades de extensdo, nenhuma
das participantes fizeram ou fazem parte do Nucleo Docente Estruturante,
porém 50% ja participaram de discussdes sobre o Projeto Pedagoégico do Curso.

Quanto as atividades desenvolvidas na area assistencial 80% disseram
nao trabalharem no momento nesta modalidade, porém todas ja4 exerceram
atividades assistenciais em algum momento da sua trajetéria profissional,
quanto ao tempo de experiéncia 50% possui tempo de experiéncia menor & 10
anos enquanto que o outro 50% possui experiéncia superior a 10 anos, com
predominancia de atuacdo na area de Enfermagem Cirtargica, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e Fundamentos de Enfermagem, e menor experiéncia
em Enfermagem Clinica Médica e Obstetricia, outras &reas citadas como
experiéncia profissional foram Ortopedia, Satide Publica, Controle de Infecgao,
dentre os motivos citados por ndo estarem atualmente trabalhando com a
assisténcia, alguns motivos estdo relacionados com a falta de novas
oportunidades de trabalho, e envolvimento integral com as atividades da
docéncia que demandam tempo e preparo.

Com relacdo a Estratégia SR, a grande maioria 83% diz conhecer essa
abordagem de ensino, sendo que destes 50 % possui experiéncia em SR, 33%
dizem utiliza-la sempre ao ministrar suas aulas.

Acreditam que as aulas com abordagem de ensino Simulacao Realistica
conferem raciocinio clinico ao discente (67%), e acreditam que o aluno tem
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interesse no ensino baseado em simulacdo realistica. Afirmam ainda que o
laboratdrio de habilidades ndo é adequado para o ensino em SR e que a IES ndo
investe o suficiente para o desenvolvimento destas aulas.

Quando perguntado as professoras porque as mesmas ndo utilizam a
Simulagdo Realistica em suas aulas as respostas encontradas foram a
necessidade de aula prévia tedrica como requisito necessario para que o aluno
tenha conhecimento antes de ter uma aula baseada em SR, falta de
aperfeicoamento do préprio docente.

Foi pedido ainda as docentes que enumerassem as vantagens
relacionadas ao ensino baseado em Simulacdo Realistica dentre as respostas
encontradas foram citados os seguintes beneficios: a relacdo entre a teoria e
pratica, o desenvolvimento de raciocinio clinico em casos complexos e
individualizados, o favorecimento de decisdo no campo da prética aliado a
capacitacdo do discente, preparando-o para situagdes inusitadas, a efetivacdo
do processo ensino aprendizagem, a facilidade de comunicacdo do discente,
por uma vivéncia prévia deste que adquire coordenagdo de movimentos
traduzido em desenvoltura e precisdo, ao manusear o material e familiarizar-se
com os processos de execugdo, pois segundo os docentes a estratégia permite
ainda inserir o aluno em situagdes concretas da realidade que serdo resolvidas
pelos mesmos no cendrio da prética possibilitando fazer as habilidades em um
ambiente que permite erros sem arriscar a seguranca do paciente, minimizando
o impacto com a realidade.

Com relacdo as desvantagens ao ensino baseado em SR as respostas
encontradas foram falta de habilidade do professor, aliada a dificuldade deste
em criar situagOes reais para o desenvolvimento da préatica de ensino, associado
a falta de conhecimento de novas tecnologias de ensino e assisténcia, além de
necessidade constante de atualizacdo, prejudicada pela falta de tempo
relacionado a cobrangas nas questdes tedricas e auséncia de tempo para
dedicagao a pesquisa.

Outras desvantagens estao relacionadas a aulas baseadas no imaginario,
tendo dificuldade de transmitir algumas situages, o impacto do aluno ao
exercer qualquer atividade quando em contato com o ambiente hospitalar ou
ainda em qualquer outra atividade, associado ao despreparo tedrico do discente
que foi citado por dois docentes.

A falta de capacitacio do professor inclusive ao manusear os
equipamentos, aliado a desinteresse do mesmo, também foi citado como
desvantagem que estaria ligada as condicdes de trabalho (nimero de alunos
versus atividades docentes excessivas, falta de materiais - citado por dois
docentes).

Discussao

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Enfermagem,
versam sobre a importancia de se formar um enfermeiro com competéncia para
tomada de decisdes, baseada em um saber pratico capaz de avaliar condutas
apropriadas diante a sua realidade.’

Neste sentido, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece
que toda atividade desenvolvida pelo estudante é de responsabilidade da
instituicdo formadora, ndo importando o nivel de formagao técnico ou superior
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através de laboratorios especificos, para que o aluno desenvolva atividades
compativeis com o exercicio da profissio e estabelece ainda que as aulas
préticas devem ser de competéncia do Enfermeiro Docente.??

Assim no estudo proposto foi evidenciado que a maioria das docentes
eram de profissionais enfermeiras com formagao Stricto Sensu, com maior nivel
de titulagdo Mestrado, sendo considerado um fator importante, pois a
qualidade do ensino superior esté relacionada com a titulagao do corpo docente
que é, atualmente, uma das varidveis avaliadas pelo Sistema Nacional de
Avaliagao de Ensino Superior.?

Porém essa qualidade pode ser diminuida quando se percebe que a
maioria das professoras pesquisadas estdo trabalhando no regime de trabalho
horista e ainda que as mesmas nao participaram até o momento de discussdes
do projeto pedagoégico do curso.

Neste sentido o professor que é tido como o sustentador e mediador do
processo ensino aprendizagem e inovagdo deve ser ativo na participagdo de
discussdo sobre o projeto pedagodgico do curso construido coletivamente
centrado na formacdo do corpo discente para formar um profissional com
competéncia para tomada de decisdes, o que é inviabilizado quando o regime
de trabalho é horista.182

Percebeu-se que as participantes tinham envolvimento incipiente com a
pesquisa e extensdo, levando ao enfraquecimento da qualidade do ensino
superior, uma vez que é necessdrio a existéncia do envolvimento do docente em
atividades de pesquisa para desenvolvimento e atualizacao de seu trabalho.*?

A experiéncia profissional na assisténcia de enfermagem hospitalar, é
outro fator a ser considerado quando falamos em qualidade do ensino superior.
Observou-se que todas as docentes possuem essa experiéncia, porém nem todas
a exercem atualmente.

Dessa forma a docéncia deve estar atrelada a experiéncia e atuagao do
profissional na assisténcia, visto que este afastamento separa a teoria da pratica,
impedindo-o de descrever a realidade, reduzindo a confianca do préprio
docente, fazendo com que este acredite ser apenas um idealista distante da
realidade hospitalar.!?4

Quanto ao ensino baseado na estratégia SR os docentes referem que a
utilizam em suas aulas, porém apenas uma pequena parte faz seu uso
constante. No entanto a qualidade na formacdo da &rea da satde ocorre quando
o ensino em simulagdo realistica é realizado antes do discente ir para a
atividade clinica.?¢

Ja que o ensino baseado na estratégia SR, promove aos educadores da
area de enfermagem a oportunidade de quantificar a integracdo do discente
diante das varias modalidades profissionais.!!

E é pela formacdo tedrica e pratica que ocorre a atualizacio do
conhecimento principalmente com relagdo ao contexto pratico que deve ser
baseado em evidéncias cientificas rompendo com o modelo arcaico de ensino
focado na experiéncia tnica de pacientes, o que gera falta de uniformidade do
processo de aprendizagem pois permite vazios pela falta de oportunidade e
experiéncia na formagao académica.42¢

Uma vez que com as constantes inovagdes na drea da sadde o enfermeiro
pode se deparar com procedimentos que ainda ndo tinha tido a oportunidade
de vivenciar, durante sua formacdo ou campo de trabalho, gerando a
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probabilidade de erro quando a situacdo for realizada pela primeira vez.2¢

Dessa maneira a SR possibilita ao aluno vivenciar, em tempo real,
situagdes frequentes na pratica do cuidado, ocorrendo assim a consolidacdao do
conhecimento de forma segura que fortalece as teorias apreendidas no ambiente
de sala de aula, oportunizando a interagdo dos alunos na identificacdo e
reconhecimento de sinais e sintomas que ja foram aprendidos, porém que estao
latentes, principalmente quando em uma situacdo inesperada.?”

Desta forma é necessario que haja investimento no Laboratério de
Habilidades uma vez que é o ambiente ao qual permite utilizar a estratégia SR e
se faz necessaria para que o estudante tenha a oportunidade adquirir
habilidades, onde o constrangimento deste frente a realidade é minimizado,
contribuindo para a seguranca do paciente.!”

Contudo, ao questionar sobre o investimento da instituicdo frente a
formacdo baseada em SR a grande maioria dos docentes foram categéricos em
afirmar que a universidade ndo investe o suficiente no ensino baseado em
simulacdo e ainda que o laboratério de habilidades da instituicdo pesquisada
nao é adequado ao ensino de simulagao.

Durante o levantamento de simuladores que compdem o laboratério de
habilidades da instituicdo percebeu-se que a grande maioria sdo de baixa
fidelidade, e apenas dois modelos sdo de média e alta fidelidade, ja arcaicos em
relagdo ao que existe de lancamento no mercado.

Espera-se que o laboratério seja bem instalado, servindo para vérias
atividades desenvolvidas ao longo do curso, permitindo aos alunos realizar
treinamento tanto nas aulas programadas quanto em horérios livres, para que
estes tenham a oportunidade de atingir niveis adequados de conhecimento
antes de ir para o campo na pratica, que s6 é possivel quando ha investimentos
tanto financeiros como no aperfeicoamento do ensino ofertado, sendo
importante a existéncia de um programa de manutencdo da infraestrutura
desses ambientes. 10

Visto que as instituicdes que desejam ser centros de exceléncia com
relacdo a qualidade do ensino que é ofertado aos seus alunos devem se
preocupar se seus discentes serdo formados com um elevado desempenho
técnico-cientifico. Ressaltando que isso se faz através do investimento no ensino
prético simulado.?

Desta maneira uma escola que pretenda ser inovadora atualizada e
voltada para o futuro, deve aproveitar as potencialidades das tecnologias atuais
para fomentar o desenvolvimento de competéncias em seus estudantes.?

Fato este que corrobora com a visdo dos profissionais pesquisados que
acreditam que a simulagao realistica confere ao aluno raciocinio clinico, aliado
ao interesse dos discentes em aulas baseadas na estratégia SR.

Visto que a estratégia SR permite a promogao e a avaliagdo objetiva do
desempenho discente, que deixa de ter uma atitude passiva em relagdo ao seu
aprendizado, gerando autoconfianga.?®

Permitindo a incorporagdo de intimeros beneficios porque sua inclusao
na formacao educacional desenvolve nos discentes, atributos relacionados ao
campo cognitivo, afetivo, psicomotor e atitudinal, além de proporcionar maior
seguranca para atuacao no campo de trabalho.3?”

Desta mesma forma o pensamento das docentes corrobora de maneira
inerente pois as mesmas enumeram vdrias vantagens quando se utilizam da SR,
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tais como: o desenvolvimento da comunicac¢ao; a coordenacdo de movimentos;
o desenvolvimento de raciocinio clinico e a minimizagdo do impacto com a
realidade.

Entretanto vale ressaltar que também foram citadas desvantagens quanto
ao uso da metodologia transcorrida, tais como, o impacto do aluno quando este
exerce qualquer atividade relacionada com o contato hospitalar. Ocorre que
essa dificuldade pode estar relacionada a caréncia de conhecimento o que leva a
falta de atitude frente uma situacdo clinica concomitante com a ansiedade
limitando o desempenho do estudante durante a SR. %7

Todavia o desenvolvimento de competéncias na préatica e a identidade
do futuro profissional s6 é alcancado quando o discente tem impacto com a
realidade logo no inicio da formagao, sendo este um processo complexo e sem
fim que passa por diferentes fases.?

Uma das docentes afirmou a falta de capacitacdo ligada as condigdes de
trabalho refletida por atividades excessivas, como desvantagem para o ensino
baseado em SR. Isso pode ser resolvido através do estabelecimento de
programas de formagdo continuada na perspectiva da agdo-reflexdo-agao
construida coletivamente através do saber experiencial, o ciclo de vida do
professor.430

Por fim, pouco se conhece sobre estudos relacionados ao perfil do corpo
docente de enfermagem para o ensino na utilizacdo da Estratégia da SR, porém
o estudo evidenciou a importancia do emprego de novas técnicas como forma
de proporcionar a formacao de um egresso com o perfil de tomada de decisdes
baseadas em uma vivéncia prética.

Conclusao

O ensino baseado na estratégia SR, é importante para a formagao de um
enfermeiro com competéncia em tomada de decisdes, para tanto é necessério
que o corpo docente que ird formar este egresso seja capacitado, sendo
necessario que o docente receba incentivos adequados para a busca de uma
profissionalizagdo que permita a este ofertar um ensino de qualidade.

Neste sentido, a instituicdo a qual ele faz parte é o ponto chave para
adquirir este conhecimento, pois ndo ha como conter um profissional docente
qualificado quando este esta sob um regime de trabalho horista, visto que este
regime ndo permite o desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensdo e
muito menos a construcdo de um PPC que ¢é a base primordial para o alcance da
qualidade do ensino.

A universidade deve buscar ser um local de ensino de exceléncia e
inclusive em suas aulas praticas, sendo que a estratégia SR possibilita 0 mesmo
conferir qualidade ao ensino que formard o futuro profissional refletindo em
uma forca de trabalho interligada com a qualidade e seguranca do paciente.

Contudo devem existir esfor¢os para chegar a um denominador comum,
nesta perspectiva ndo se pode dizer que seja apenas implantar a estratégia
simulacdo realistica que ira conferir qualidade ao ensino, e sim criar solucdes
adequadas e corajosas, como evitar o regime de trabalho horista, e a0 mesmo
tempo criar formas de proporcionar ao docente investimento em sua area
profissional que é possibilitado principalmente com a pesquisa.

Para tanto se faz necessario investimento constante na capacitacdo deste
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docente, em cursos que proporcione a ele a renovacdo dos conceitos de
simulagdo, considerando que é uma estratégia relativamente nova e que
necessita de atualizagdo constante, para isso deve-se formar uma equipe que
seja responsavel pelo monitoramento das aulas praticas.

Ainda sao necessarios mais estudos que abordem a tematica da docéncia
em ensino de SR, para auxiliar na formacdo dos futuros profissionais docentes
de enfermagem, com base na mais alta tecnologia e inovagao, a fim de garantir
qualidade do egresso, ao mesmo tempo seguranca do paciente e exceléncia
profissional.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os cuidados realizados por mulheres hipertensas para o
controle deste agravo e sua prevencdo no ambiente familiar. Método: Estudo
descritivo, sendo entrevistadas 126 mulheres em unidade ambulatorial, em
Salvador-BA. Resultados: Constatou-se elevada frequéncia de ingestdo de
alimentos ricos em sédio (66,6%), habito de preparar o feijio com carnes
salgadas (63,5%), sedentarismo (72,2%), ndo fracionamento das refeicGes
(73,8%) e baixo consumo de alimentos integrais (74,6%). Apesar de 34,1%
residirem com algum familiar hipertenso, 64,1% nado conversavam com
familiares sobre a prevencdo e controle da doenga, 73,0% nao os orientavam
para a afericdo da pressdo arterial e 50% nado reduziam o sal para toda a familia.
Conclusdo: A maioria ndo realizava o autocuidado necessério ao controle da
doenca e ndo estendia a familia os cuidados referentes a prevencao. E preciso
conhecer crengas e barreiras para adesdo a terapéutica e compartilhar com as
mulheres uma proposta de cuidado que possa ser estendida a familia.
Descritores: Hipertensao; Cuidado; Prevencao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the care performed by hypertensive women for the
control of this grievance and its prevention in the family environment. Method:
Descriptive study with the interview of 126 women in an outpatient clinic, in
Salvador-BA. Results: The following was verified: a high frequency of ingestion
of food with elevated levels of sodium (66.6%), the habit of preparing bens with
salted meat (63.5%), sedentary lifestyles (72.2%), not fractioning meals (73.8%)
low consumption of whole foods (74.6%). Despite 34.1% living with some
hypertensive family member, 64.1% did not talk with the family about
prevention and control of the disease, 73.0% did not guide them to check their
blood pressure and 50% did not reduce the content of salt for the whole family.
Conclusion: Most did not perceive the self-care necessary for the control of the
disease and did not extend to the family the cares related to prevention. It is
necessary to understand the beliefs and barriers for adhesion to the therapeutics
and share with the women a proposal for the care that can be extended to the
family.

Descriptors: Hypertension; Care; Prevention; Nursing.
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Introducgao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga cronica multifatorial,
de deteccdo muitas vezes tardia por sua evolugdo lenta e silenciosa. Consiste em
um dos mais importantes fatores de risco para as doengas cardiovasculares,
ocupando lugar de destaque no contexto da morbidade e mortalidade da
populacdo adulta em todo o mundo.! Apresenta aumento da prevaléncia ao
longo dos anos acometendo entre 21,5% a 24,4% dos brasileiros?> sendo
responsavel pela diminuicdo da expectativa de vida, pela alta frequéncia de
internacdes e pelos custos médicos e sociais elevados.3

Entre os diversos fatores que contribuem para o surgimento da HAS, sabe-
se que tanto os genéticos quanto os ambientais desempenham um importante
papel destacando-se a idade, o sexo, a raga/cor, a hereditariedade, a obesidade,
o estresse psicossocial, a vida sedentdria, o consumo excessivo de bebida
alcodlica, a alta ingestdo de s6dio e o padrdo alimentar inadequado.? Estima-se
que a contribuigdo da carga genética para a variagdo da pressao arterial situa-se
entre 30% e 60%.* Apesar da associacdo da HAS com os fatores constitucionais,
a prevengao e o controle da doenca ou a postergacdo do seu surgimento podem
ser alcancados pela adogcdo de um estilo de vida saudavel que deve ser
preservado desde a infancia.®

A prevencdo primdria, definida como a implementacdo de agdes e
estratégias antes do surgimento de uma doenga deve ser dirigida aos fatores
envolvidos na sua génese a fim de impedir ou retardar o seu desenvolvimento.”
No caso da prevengdo primaria da HAS, estas acdes podem ser desenvolvidas
em larga escala (estratégias populacionais) e com a populacdo de maior risco
para a doenga (estratégias para individuos selecionados). Neste tltimo, as acdes
devem atingir individuos em ambientes mais especificos, como o domicilio e
local de trabalho e devem incluir cuidados voltados a prevencao e o controle de
fatores de risco modificaveis.

Profissionais de satide por meio de ac¢des educativas podem ajudar as
pessoas com hipertensdo na adocdo de hédbitos de vida necessarios ao controle
da doenca e ao desenvolvimento de habilidades de cuidado com si prépria,®
bem como a transformarem-se em multiplicadores de conhecimentos. Essas por
sua vez poderdo compartilhar esses cuidados e saberes com outros membros de
sua familia colaborando para a prevencdo da doenca e de complicagdes no
ambito familiar. Geralmente a construcdo e negociacdo de significados para a
provisao de cuidados se ddo nas familias e entre as pessoas com as quais se
relacionam.’

A familia é considerada como a microestrutura de maior peso para
compreensdo do processo de adoecimento e para conduzir praticas de cuidar
em sadde dirigidas a seus membros e os padrdes culturais tem definido a
mulher como a figura que tem incorporado as fun¢des de orientar ou realizar a
maioria das tarefas domésticas relativas a alimentacdo e o cuidado dos seus
membros.!0

Dada a sua importancia os profissionais de sattde devem considerar a
familia uma parceira no cuidado com a doenga no contexto familiar oferecendo
suporte educativo para que possa inovar e estimular préticas de sua prevencao
e controle. Para tal, precisam conhecer como os cuidados de promocdo a satide
e prevencdo de agravos sdo realizados nesse ambito tanto pelos familiares
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hipertensos como por aqueles que ndo desenvolveram a doenga.

Apesar da grande quantidade de estudos sobre cuidados relacionados ao
controle da HAS, pesquisas referentes ao compartilhamento de pessoas
hipertensas sobre os cuidados com seus familiares visando a prevencdo
primaria da doenca no ambiente familiar ainda sdo incipientes. O préprio
autocuidado de um membro da familia hipertensa podera expressar ou ndo aos
demais membros a aderéncia aos cuidados para a prevencdo e controle da
doenca.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo identificar os
cuidados realizados por mulheres com hipertensao arterial para o controle
deste agravo e a sua prevengao no ambiente familiar.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo realizado em um
ambulatério de uma instituicdio privada de ensino superior na cidade de
Salvador, Bahia.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 126 mulheres atendidas no
ambulatério no periodo de fevereiro a abril de 2015, as quais atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: diagnostico médico de hipertensdo arterial,
conhecimento sobre o seu diagnéstico e idade acima de 18 anos.

As mulheres foram entrevistadas utilizando-se um instrumento com
questdes fechadas contendo: dados sociodemogréficos (idade, raga/cor
autodeclarada, estado civil, escolaridade, renda familiar mensal, situacio
laboral, niimero de filhos, com quem mora); dados sobre a HAS (antecedentes
familiares de HAS; conhecimento da heranca genética como fator de risco para
HAS, residéncia com familiar hipertenso); e cuidados referentes ao controle da
sua HAS e a prevengao e o controle da doenca em membros da sua familia.

Os dados foram registrados e processados no programa Statical Package of
Social Sciences (SPSS 14.0) e analisados em numeros absolutos e percentuais,
média e desvio padrao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Satide Publica, parecer 524.549 e respeitou os principios
éticos da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todas as mulheres
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apos leitura e
esclarecimento sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa.

Resultados

A média de idade das mulheres foi de 57,2 anos (DP = 10,6), idade minima
de 29 e maxima de 88 anos e o tempo médio de diagnéstico da HAS de 11.6
anos (DP = 10,4). Predominaram mulheres autodeclaradas da cor parda e preta
(55,6%), com ensino fundamental incompleto (39,7%), com renda familiar
mensal de 1 a 3 salarios minimos (55,6%), que viviam sem companheiro (61,9%).
No que se refere a atividade laboral, 27,8% eram ativas tendo 11,9% vinculo
empregaticio formal e sendo 15,9% auténomas. Maior percentual tinha filhos
(89,7%) e convivia no mesmo domicilio com filhos e netos (76,2%). Mais da

metade das entrevistadas (50,8%) ndo considerava a heranca genética como
fator de risco para a HAS (Tabela 1).
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A maioria das mulheres possuia antecedentes familiares de HAS (83,3%).
Um percentual de 34,1% residia com algum familiar com diagnoéstico de HAS,
dos quais 34,9% eram filhos e netos, 39,5% companheiros e 25,6% mae e irmaos.
A média de moradores no mesmo domicilio das entrevistadas foi de 2,4 pessoas

(DP =1,5), variando de 1 a 8 pessoas.

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres segundo as caracteristicas sociodemograficas.

Salvador, BA, Brasil, 2015.

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Raca/cor autodeclarada
Branca 11 (8,7)
Parda 70 (55,6)
Preta 45 (35,7)
Escolaridade
Analfabeto/ Sabe ler e escrever 16 (12,7)
Ensino fundamental incompleto 50 (39,7)
Ensino fundamental completo 16 (12,7)
Ensino médio incompleto 8 (6,3)
Ensino médio incompleto 34 (27,0)
Nivel superior 2 (1,6)
Renda familiar mensal
<1 salario minimo 54 (42,9)
1-3 salarios minimos 70 (55,6)
4-5 salarios minimos 2 (1,6)
Estado civil
Solteira/ Separada/ Vitva 78 (61,9)
Casada/ Unido estavel 48 (38,1)
Situacdo laboral
Aposentada sem atividade 40 (31,7)
Trabalho com vinculo empregaticio 15 (11,9)
Autonoma 20 (15,9)
Desempregada 33 (26,2)
Do lar 18 (14,3)
Reside com descendentes (filhos e netos)
Sim 96 (72,2)
Nao 30 (23,8)
Reside com familiar hipertenso
Sim 43 (34,1)
Nao 83 (65,9)
Considera a hereditariedade como fator de risco para a HAS
Sim 62 (49,2)
Nao 64 50,8)
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Quanto aos cuidados adotados para o controle da sua hipertensao (Tabela
2) observou-se que 13,5% das mulheres ndo faziam acompanhamento médico
periddico. No que se refere aos habitos alimentares, o consumo de alimentos
ricos em sodio foi frequente, visto apenas 33,3% o fazia menos de 2 vezes por
semana. Além disso, mais da metade das mulheres (63,5%) consumia
habitualmente feijio preparado com carnes salgadas. A maioria das mulheres
nao consumia alimentos ricos em gordura saturada (60,3%), mas mais de um
terco ainda mantinha esse comportamento duas ou mais vezes por semana. A
fritura ndo foi referida como uma forma frequente de preparo dos alimentos
(57,1%).

Observou-se baixo consumo de alimentos integrais, pois 42,9%
consumiam menos de duas vezes por semana e somente 17,5% diariamente. O
habito comer frutas e verduras diariamente foi constatado para 57,9% e, de 4 a 6
vezes por semana, para 19,0%. Quanto ao fracionamento das refeicdes a maioria
(73,8%) nao se alimentava de 3 em 3 horas (Tabela 2)

Das 27,8% mulheres que praticavam atividade fisica regularmente (trés ou
mais vezes por semana), 82,9% realizavam caminhada, 5,7% faziam
hidroginastica e 11,4% praticavam atividade aerébica e musculacdo. Entre as 91
(72,2%) mulheres que ndo realizavam atividade fisica regular, os motivos
referidos relacionaram-se a queixas de ordem fisica como dores
osteomusculares, cansaco e problemas visuais (18,3%), contraindicagdo médica
(8,7%); problemas de ordem emocional incluindo desmotivacdo, preguica e
desanimo (16,7%), falta de tempo (23,8%) e falta de infraestrutura no bairro de
residéncia (4,0%).

Tabela 2 - Distribuigdo das mulheres segundo cuidados adotados para o controle da
sua hipertensdo. Salvador, BA, Brasil, 2015.

Variaveis n (%)
Acompanhamento médico
Sim 109 (86,5)
Nao 17 (13,5)
Consumo de alimentos ricos em sédio
Diariamente 17 (13,5)
4 a 6 vezes na semana 24 (19,0)
2 a 3 vezes na semana 43 (34,1)
Menos de 2 vezes na semana 42 (33,3)
Preparo do feijao com carnes salgadas
Habitualmente 80 (63,5)
As vezes 18 (14,3)
Nao 28 (22,2)
Consumo de alimentos ricos em gordura saturada
Diariamente 3(24)
4-6 vezes semana 13 (10,3)
2-3 vezes semana 34 (27,0)
Menos de 2 vezes na semana 76 (60,3)
Preparo de alimentos fritos
Diariamente 2(1,6)
4-6 vezes semana 11 (8,7)
2-3 vezes semana 41 (32,5)
Menos de 2 vezes na semana 72 (57,1)
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Consumo de alimentos integrais

Diariamente 22 (17,5)
4-6 vezes semana 10 (7,9)
2-3 vezes semana 40 (31,7)
Menos de 2 vezes na semana 54 (42,9)
Ingestao de frutas e verduras
Diariamente 73 (57,9)
4-6 vezes semana 24 (19,0)
2-3 vezes semana 26 (20,6)
Menos de 2 vezes na semana 3(24)
Fracionamento das refeicoes de 3 em 3h
Sim 33 (26,2)
Nao 93 (73,8)
Pratica de atividade fisica*
Sim 35 (27,8)
Nao 91 (72,2)

*(= 3 vezes/semana no minimo por 30 minutos)

Quanto ao cuidado que essas mulheres desenvolviam com seus familiares
no domicilio, 64,1% nao conversavam com eles sobre a prevencdo e controle da
hipertensdo arterial e 73,0% nao os orientavam para a afericdo da pressao
arterial periodicamente (Tabela 3).

No que se refere ao preparo da alimentacdo, 47,6% das mulheres
preparavam a sua comida separada da familia e 50%, ndo reduziam o uso de sal
para toda a familia.

As sessenta e trés mulheres que reduziam o sal no preparo da comida para
toda familia observavam que 33,3% dos seus membros acrescentavam esse
condimento depois da comida pronta (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢cdo das mulheres segundo cuidados com os membros da familia
relacionados a prevencdo e ao controle da HAS. Salvador, BA, Brasil, 2015.

Cuidados com os membros da familia n (%)

Conversa com os filhos e netos sobre o risco da HAS em

descendentes
Sim 44 (34,9)
Nao 81 (64,1)
Orienta membros da familia para medir a pressao arterial
periodicamente
Sim 33 (26,2)
Nao 92 (73,0)
Faz a comida separada para familiares
Sim 60 (47,6)
Nao 66 (52,4)
Reduz o sal para toda familia
Sim 63 (50,0)
Nao 63 (50,0)
Observa a aceitacdo da comida preparada em casa com pouco sal
(n=63)*
Sim, sem reclamar 21 (33,3)
Sim, reclamando 5(7,9)
Acrescenta sal depois da comida pronta 21 (33,3)
Na&o come casa 16 (25,4%)
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Discussao

A média de idade de 57,2 anos encontrada neste estudo representa uma
medida ja esperada, pois a prevaléncia da HAS é maior na faixa etaria de 55
anos ou mais. No Brasil, marcadamente para as mulheres nesta faixa etaria, a
prevaléncia da doenga alcanca 50%.1 O elevado percentual de mulheres
hipertensas de cor parda e negra é representativo da populagdo de Salvador
(81,9%) pelos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.!?

A baixa escolaridade identificada para as mulheres merece destaque,
tendo em vista que os anos de estudo sdao uma boa aproximagdo com o nivel
socioecondmico, o qual também foi baixo, visto que a maioria das mulheres
vivia com até trés saldrios minimos. Sabe-se que a doenca cardiovascular,
incluindo a HAS, é mais prevalente em classes sociais de menor renda e em
pessoas de menor escolaridade.™> A escolaridade e as condicOes
socioecondmicas interferem nas condigdes de satide da populagdo no que se
refere ao acesso ao sistema de satide e compreensao da doenca e terapéutica.

O fato de 76,2% conviverem com filhos e/ou netos e de 34,1% terem
familiar com diagnéstico de HAS no seu domicilio, sendo alguns destes
descendentes diretos, mostra a importancia dos cuidados prestados por elas no
ambito domiciliar para a prevencao e o controle da doenga tendo em vista seu
papel socialmente e culturalmente determinado como “responsavel pelos
afazeres domésticos e familiares”.

Em relacdo aos cuidados da mulher para com a sua doenga, o alto
percentual de adesdao ao acompanhamento médico periédico identificado neste
estudo pode estar relacionado ao comportamento de género. No Brasil,
observa-se que as mulheres tem maior disponibilidade para participar das
atividades desenvolvidas nos servicos de satde e dio maior atencdo a agdes
preventivas e curativas.!41

A elevada frequéncia de ingestdo de alimentos ricos em sédio e o habito
de preparar o feijao com carnes salgadas indicam que as mulheres ndo estdo
adotando uma dieta hipossédica como recomendével para o controle da
hipertensado. Esta comprovado que o consumo de sal é um fator de aumento da
pressao arterial e uma dieta com restricao de sédio contribui para a reducao da
pressao arterial.! Assim, orientacdes sobre o consumo de alimentos com baixo
teor de sal, devem ser reforcadas no acompanhamento de mulheres com
hipertensdo e deve ser estimulada a extensao deste cuidado aos membros da
familia.

Apesar da maioria das mulheres consumirem alimentos ricos em gordura
e usarem frituras no preparo das refeicdes em menos que duas vezes por
semana, uma propor¢do expressiva consumia alimentos fritos e ricos em
gordura em frequéncia superior. A ingestdo de gorduras saturadas ndo é
indicada, levando em consideragdo a prevencao da obesidade, pois a mesma
eleva os valores tensionais e acarreta complicacdes cardiovasculares.1® A
despeito da comprovada protecdo conferida para doencas cronicas pelo
consumo de alimentos ricos em fibras,'” esse héabito foi referido por apenas
25,4% das mulheres, na frequéncia de quatro ou mais vezes na semana.

O padrao de consumo de frutas e verduras encontrado neste estudo
indica que pode haver algum grau de protecdo cardiovascular para as
entrevistadas, pois muitos dos alimentos vegetais sdo ricos em potédssio que
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induz a reducdo da pressao arterial.1®

A maioria das mulheres ndo seguia a recomendacado de fracionamento das
refeicdes, ndo se alimentando de 3 em 3 horas. O fracionamento das refei¢des
didrias contribui para o controle do peso, a reducdo dos niveis de colesterol
sérico e a melhora da sensibilidade a insulina e, consequentemente, ajuda na
prevengao de doencas cardiovasculares.!®

O sedentarismo identificado para a maioria das mulheres as priva dos
beneficios da prética de atividade fisica como o controle da pressao arterial e a
reducdo do peso e do risco de doenca cardiovascular.’® O sedentarismo em
mulheres na cidade de Salvador ja foi comprovado, pois a prética de atividade
fisica de forma regular foi constatada para somente 30,0% delas.!! Sabe-se que
existe associacdo entre o baixo nivel de atividade fisica e a presenca de
hipertensdo arterial e que individuos sedentarios tém um risco 30% a 50%
maior de desenvolver essa doenca.l®

A caminhada prevaleceu como modalidade de atividade fisica realizada
pela maioria das mulheres, a qual ndo depende de equipamentos, é de baixo
custo e acessivel a populacdo, sendo assim mais praticada pelas mulheres,
idosos e individuos com baixa escolaridade e obesos.?’ Entre os varios motivos
relacionados a inatividade fisica, a falta de tempo e os problemas emocionais
relatados pelas mulheres merecem destaque, pois permite a equipe de sadde,
especialmente a enfermeira, o desenvolvimento de a¢des para enfrentamento e
superacdo destas dificuldades.

Apesar da maioria das entrevistadas referirem antecedentes de HAS, cerca
de 50% nao tinham conhecimento sobre a influéncia dos fatores genéticos na
HAS. Sabe-se que quantificar cada um dos fatores genéticos e ambientais é uma
questdo dificil, mas a genética pode representar a ponte através da qual os
fatores ambientais interagem.> O desconhecimento desse aspecto pode
contribuir para que as pessoas susceptiveis ndo desenvolvam os cuidados
relacionados a prevencao da doenca, bem como para que aquelas ja hipertensas
nao estendam os cuidados preventivos aos membros de sua familia.

Quanto aos cuidados dirigidos aos membros da familia, observou-se que a
maioria ndo tinha o habito de conversar e ensinar seus filhos e netos sobre a
prevencao da HAS. Considerando que a contribui¢do dos fatores genéticos para
a génese da HAS estd bem definida,?! as medidas de prevencao precoce no
ambiente familiar sdo necessarias para evitar a doenga em descendentes. A
compreensdao da doenca por parte dos descendentes possibilita maior
envolvimento no cuidado de seu familiar hipertenso, bem como no
autocuidado, repercutindo no empoderamento da familia para a prevencdo e o
controle da doenca.

Constatou-se neste estudo que alta frequéncia das mulheres ndo orientava
seus descendentes a realizar a afericdo da pressao arterial periodicamente. Este
dado é relevante uma vez que a HAS é uma doenga silenciosa e a verificagao da
pressao arterial é o elemento chave para sua deteccdo e tratamento precoce, e
consequentemente, para a redugdo de complicagdes.??

Chamou atencdo neste estudo o alto percentual de mulheres (47,6%) que
preparava comida diferente para os outros membros da familia. Este hébito
pode significar que uma alimentacdo “mais saudavel” com baixo teor de
gorduras e sodio ndo seria compartilhada por toda a familia. Uma possivel
explicagdo para este resultado pode ter relagio com a compreensdo menos

REVISA. 2019 Jul-Set; 83): 28595

292



Palmeira CS, Rabelo MM, Mussi FC

abrangente do processo satde-doenca, que resulta em comportamentos que
privilegiam o cuidado curativo somente quando a doenga ja estd instalada em
detrimento do cuidado preventivo.

O fato de que somente metade das entrevistadas reduzia o s6dio para toda
a familia evidencia que poucos membros se beneficiavam desta medida,
sobretudo os ja diagnosticados com hipertensdo. Assim o consumo de alimento
com pouco teor de sédio e de gorduras deveria ser um cuidado para todos do
domicilio, considerando a existéncia de outros familiares com HAS, a
hereditariedade da doenca e possibilidade da prevencao priméaria. Na medida
em que existem familiares filhos e netos, possivelmente em idade jovens, ndo ha
davidas que o padrao alimentar da familia desempenha um papel fundamental
no desenvolvimento dos hébitos alimentares saudédveis em todas as fases da
vida.??

Outro dado que merece ser ressaltado é o percentual de familiares que
acrescentava sal ap6s a comida pronta, ainda mais, quando se sabe que o
consumo de sédio no Brasil j4 se mantém em niveis acima da recomendagdo
maxima para esse nutriente em todas as macrorregides e classes de renda
brasileiras.?* Tendo em vista a alta frequéncia (30% a 50%) de sensibilidade ao
sal entre os individuos hipertensos e o costume da populagdo brasileira de
consumir o dobro da quantidade maxima de sal recomendada, a restricao de sal
na dieta é uma medida recomendada ndo apenas para hipertensos, mas para a
populacdo de modo geral, pois a esta pode retardar o uso de terapia anti-
hipertensiva, pode facilitar areducdo da pressdo arterialem pessoas
hipertensas que usam antihipertensivos,e pode representar reduzir
morbilidade e mortalidade cardiovascular.?

Uma das recomendacdes é que além da reducdo de sédio na comida, o
saleiro ndo deve ser colocado na mesa, para evitar novos acréscimos deste a
alimentacao.1¢

Ao discutir cuidados a satide no ambito da familia, podemos pensar que
esta possui representacdes culturais, coletivas e pessoais que interagem para
resultar em uma determinada forma de cuidar de si e de outros. As familias
podem atuar como reprodutoras de comportamento, costumes e crengas,
baseadas na sua percepgao sobre o processo satde/doenca. A familia pode
contribuir para uma maior adesdo ao tratamento por individuos com algum
problema de satde, por constituir-se a principal cuidadora dos seus membros
especialmente quando a mesma é incluida como participante no processo
satde-doenca, ja que ela contribui de forma substancial na promocao da
saude.?® A enfermeira precisa estar sensivel aos principais fatores ligados a
estrutura e a dindmica familiar do individuo para direcionar e compartilhar as
acdes educativas visando ndo apenas o controle da doenga, mas também a
prevencao primaria.

As relagdes vividas no domicilio podem exercer importante papel em todo
o processo de interagdo do individuo com a sua doenga, tratamento e adaptacdo
a um novo estilo de vida e representam a primeira instancia de cuidados de
saude.”’ O domicilio quando se constitui em um ambiente saudavel é
fundamental para a promocdo da satide e prevencdo de doencas desde as
idades mais precoces. Estes aspectos devem ser conhecidos e ponderados pelos
profissionais de satide para que a abordagem das pessoas com hipertensao seja
abrangente e as orientacoes sejam direcionadas também para os familiares.
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Constatou-se nesse estudo que a maioria das mulheres com hipertensao
arterial ndo realizava os cuidados necessarios para o controle da sua doenga
principalmente no que se refere ao consumo de alimentos integrais e com baixo
teor de sodio, ao fracionamento da dieta e a prética de atividade fisica regular.
A maioria delas também nao estendia a familia os cuidados referentes a
prevencao deste agravo como conversar sobre a necessidade adogao de hébitos
de vida saudéveis necessarios a prevengao e o controle da doenga, orientacdo
para a verificacdo periddica da pressdo arterial e reducdo do sal para toda a
familia. Esses resultados trazem a indagacdo sobre as razdes que conduzem a
maioria das mulheres a ndo adotarem e estenderem a seus familiares os
cuidados para a prevengao e controle da doenca.

Conclusao

Evidencia-se que os profissionais de satide precisam conhecer a realidade
da familia das pessoas que eles assistem, reconhecer as crengas e barreiras para
a adesdo a terapéutica e, junto a elas compartilharem uma proposta de cuidado
que possa também ser estendida a todos os seus membros. O enfermeiro,
enquanto integrante da equipe de satide, tem um papel importante no
acompanhamento de uma mulher hipertensa, devendo dirigir sua atencdo para
além dos aspectos relacionados a terapéutica instituida para o “doente”, de
modo a contemplar outras implica¢des envolvidas no controle e prevencdo da
doenca.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcdo dos académicos de enfermagem sobre
seguranca do paciente, em uma faculdade privada do Distrito Federal. Método:
E estudo exploratorio, descritivo, por meio da aplicacio de questionario
estruturado para académicos do 10° semestre de enfermagem, ap6s aprovagao
pelo Comité de Etica e posterior analise dos dados. Resultados: Na amostra
analisada a idade média foi de 30 anos, com predominédncia do sexo feminino,
56,5% ndo atuavam na aérea de formacao ou apenas estudavam, outros 25% ja
atuam como técnicos de enfermagem; do total 81,25% afirmaram que tanto as
disciplinas teéricas como os campos de estdgios contribuiram para os
conhecimentos de agdes que promovam uma assisténcia segura e 75%
reconhece o conceito chave de seguranca do paciente definido pela Organizagao
Mundial de Saudde. Conclusao: As varidveis vivencias de ag¢ées, sentimento de
seguranca para prestar assisténcia segura e dominio sobre o conceito de
segurancga, sugerem que o curso oferecido tem preparado o egresso técnico e
cientificamente para o mercado de trabalho, mas ndo ficou evidente qual o
semestre do curso o tema é enfatizado, no entanto os estégios se mostraram
essenciais para nortear o processo formativo para prestacdo da assisténcia.
Descritores: Enfermagem; Seguranca do paciente; Académicos.

ABSTRACT
Objective: to know the perception of nursing students on patient’s safety in a
private college from the Federal District. Method: This is an exploratory and
descriptive study whose data were gathered trough a semi-structured form
applied in 10o semester students after Ethical Council approval and data
analysis. Result: In the sample assessed, the mean age was 30 years, with
predominance of females, 56.5% were not working in the main area of training
or were just studying and 25% work as nursing technician. Of the total, 81.25%
reported that both theoretical disciplines and internship fields contributed to
know actions that promote safe healthcare and 75% recognize the key concept
of patient safety described by the World Health Organization. Conclusion: The
several actions experiences, the feeling of security to provide safe assistance and
the mastery over the security concept suggest that the offered course has
prepared technically and scientifically for the job market. It’s unclear which
semester of the course the theme is emphasized, however the internships
proved to be essential to guide the education process for healthcare.
Descriptors: Nursing; Patient safety; Academics

ORIGINAL

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2019 Jul-Set; 8(3): 296-304



Palmeira CS, Rabelo MM, Mussi FC

Introducao

O cuidado prestado ao cliente é complexo, por isso os profissionais
precisam dispor de conhecimento técnico-cientifico, possuir competéncias e
habilidades especificas e conhecer as normas da instituicio, bem como os
equipamentos utilizados e os procedimentos realizados. Na maioria das vezes o
cuidado é prestado de forma bem-sucedida, no entanto, por mais preparada e
capacitada que uma equipe de trabalho esteja, erros poderdo acontecer, pois
errar faz parte da natureza humana.!

H4 mais de dez anos, um relatério divulgado pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos (Errar é humano: construindo um sistema de satde mais
seguro) analisou prontudrios de 30.121 internacdes e identificou que sérios
prejuizos iatrogénicos haviam ocorrido em 3,7% das internacdes (6,5% dos
quais provocaram disfuncées permanente e 13,6% envolveram a morte do
paciente). Com base nestes resultados, estimou-se que os danos haviam
contribuido para a ocorréncia de 180.000 6bitos por ano naquele pais.?

Em 2002, na esteira da repercussao internacional, a Organizacdo Mundial
da Saade (OMS) criou um grupo de trabalho com o objetivo de avaliar, de
forma sistematica, a seguranga do paciente nos servigos de satide e definiu em
2005, o programa denominado Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
que propds diretrizes e estratégias para incentivar e divulgar, em diferentes
paises, praticas que garantissem a seguranca dos pacientes e definir o
desenvolvimento de pesquisas baseadas em evidéncias cientificas com
melhores praticas voltadas a seguranca do paciente. Atualmente o termo usado
pela OMS é Programa de Seguranga do Paciente.?

A seguranca do paciente tem permeado diversos debates no cendrio
mundial da satide, objetivando a institucionalizacdo de melhores préticas nos
ambientes de cuidado ao paciente. Abordar este tema nos diversos niveis do en-
sino é fundamental para a construcdo da cultura de seguranca. Tal medida
permite o desenvolvimento de competéncias ao longo da formagcao,
estimulando nas estudantes atitudes proativas de mitigacdo dos incidentes em
saade.*

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi o marco do
compromisso com a assisténcia segura no Brasil. Dentre as estratégias de
implementacdo do PNSP esta a articulagdo, com o Ministério da Educacgao e
com o Conselho Nacional de Educacdo, da inclusdo do tema seguranca do
paciente nos curriculos dos cursos de formagdo em satide de nivel técnico,
superior e pés-graduagao.’

Estudos relacionados a seguranca do paciente e a criacdo de uma cultura
de seguranca nos cursos de formacdo, garante o preparo de profissionais
prontos para o mercado de trabalho, indo de encontro com as boas praticas
recomendas a nivel mundial.

Embora os riscos relacionados aos cuidados de enfermagem vém sendo
discutido internacionalmente faz-se necessario compreender como os
graduando do 10° semestre percebe a relacdo entre riscos e caracteristicas dos
cuidados a satde, bem como as disciplinas e metodologias tem ido de encontro
as boas praticas que possam garantir a seguranca no cuidado prestado. Assim
as vertentes que norteiam esse estudo é conhecer a percepcao dos académicos
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de enfermagem sobre seguranca do paciente de enfermagem em uma faculdade
privada do Distrito Federal.

Método

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, realizado por meio da
aplicacdo de um questiondrio estruturado para os académicos de enfermagem.
O estudo descritivo-exploratério possibilita um melhor entendimento do
processo de investigagdo e descreve os fendmenos de determinada realidade.

A natureza descritiva favorece a obtencdo de dados necessarios para o
desenvolvimento de uma pesquisa e, através da descrigdo dos fatos podemos
interpretar a realidade analisando os acontecimentos. A pesquisa quantitativa
envolve a coleta sistematica de informacdo numérica, normalmente mediante
condicdes de muito controle, além da analise dessa informacdo. Esta
modalidade pesquisa, é utilizada quando a situacdo exige um estudo
exploratério para um conhecimento mais aprofundado do problema ou objeto
de estudo ou quando se necessita de um diagndstico inicial da situacao.”

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario ICESP, unidade Aguas
Claras, Brasilia-DF. A escolha desses do local da amostra justifica-se por ser
uma Instituicdo Privada de Ensino com foco na formacdo de profissionais
preparados para o mercado de trabalho.

O total informado foi de 21 estudantes matriculados no 10 ° semestre,
1/2019 ap6s levantamento de dados, fornecido pela secretaria da faculdade. Os
académicos de enfermagem foram convidados voluntariamente a assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e os dados s6 foram
coletados ap6s a aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa do Nucleo de
Pesquisa Interdisciplinar das Faculdades Integradas ICESP de Brasilia, CAAE
N° 07597318.6.0000.8118, de acordo com o parecer 466/2012.

Ap6s contato com os académicos por telefone, os dados foram coletados
com aplicagdo de um questiondrio estruturado, presencialmente.

Foram incluidos no trabalho todos os académicos dos periodos ja citados
que, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e respondera a
todo o questionadrio.

Os critérios de exclusdo consistiram em académicos que mesmo
matriculados nao estiverem frequentando as aulas ou aqueles que ndo
responderem o questiondrio por completo ou ser recusaram a responder.

Para analise dos resultados foi utilizada estatistica descritiva para
aproximacdo do tema (distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, média)
para descrever as caracteristicas da amostra. Os resultados serdo descritos em
forma de tabelas, gréficos, quadros e na linguagem descritiva.

Resultados

O curso de graduacdo em enfermagem do Centro Universitario ICESP,
tem duracdo de 5 anos e a instituicdo oferece o curso nos periodos matutino e
noturno. Durante o curso, os alunos participam de aulas tedrica e praticas em
laboratorio, visitas técnicas, projetos de extensdo e estagio curricular
obrigatério no 9° e 10° semestre.
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Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado
entregue para os académicos pelo orientador e a aluna de participante do
projeto, dando todas as informagdes necessdrias para o preenchimento do
questiondrio em momentos que o grupo se reunia na faculdade para discussao
de estudos de caso, na ultima fase do curso. O questiondrio foi estruturado em
trés momentos, sendo o primeiro com objetivo de caracterizar a amostra, o
segundo analise da situacdo profissional atual e a terceira para avaliacdo quanto
a influéncia do curso no preparo do aluno sobre a temética e nivel de
conhecimento sobre a mesma.

Caracterizacao dos Egressos

No décimo semestre de enfermagem identificamos 21 aluno
matriculados, desse total conseguimos aplicar o questionario e obter a resposta
completa de 16 académicos. Na amostra analisada a idade variou entre 23 a 43
anos. Quanto ao sexo, 13 (81,25%) eram do sexo feminino e 3 (18,75%) do sexo
masculino.

Analise da situacao profissional atual

Foram também identificadas as ocupagdes que os egressos exerciam
durante a graduacdo e apresentamos na tabela 1.

Tabela 1 Distribuicao dos egressos de acordo com a ocupacao.

Ocupacao Frequéncia Porcentagem
Técnicos em enfermagem 4 25
Estagiario na drea de atuagdo 3 18,75
Estagidrio fora 4rea de atuagao 3 18,75
Na3&o exercem atividades 6 37,5
profissionais
TOTAL 16 100

Do total da amostra 9 (56,5%) ndo atuavam na area de formagdo ou
apenas estudavam. Em relagdo ao tipo de empresa dos que atuam na area de
formacdo ou fora dela apresentamos na tabela 2, onde percebe se que 90%
trabalham em empresas privadas.

Tabela 2 - Distribuicdo quanto ao tipo de empresa que atuacao. Distrito Federal,
2018.

Ocupacao Tipo de Frequéncia  Percentage
empresa m
Técnico em enfermagem Privada 4 40
Estagiario na drea de atuagdo Privada 3 30
Estagidrio fora 4rea de atuagao Privada 2 20
Estagidrio fora 4rea de atuagao Nao se aplica 1 10
Total 10 100

Identificamos que os que ja sdo técnicos em enfermagem, 75% ja atuam
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em média ha 3 anos, tempos superior aos estagidrios que atuavam na area que
relataram tempo médio de 1 ano.

Percepcoes dos Egressos quanto a Seguranca do Paciente

Mediante o apresentado na tabela 1, optamos por descrever as
caracteristicas por grupos quanto a percepcao sobre a temdtica em questdo, e
passaremos a identificar por letras, seguindo a distribuicao da tabela em A, B, C
eD.

Para o grupo A, cujos membros atuam como técnico em enfermagem,
apresentaremos o perfil de conhecimento descritos abaixo.

Quando questionados sobre o conceito de seguranca do paciente 50% (2
académicos), concordam que seguranga do paciente se refere a reducado de risco
associado a assisténcia em satide até um minimo aceitavel, os outros 50% (2),
consideram que seguranca do paciente esta relacionada a qualquer cuidado
prestado ao paciente por um profissional de satide no ambiente de trabalho.

Quanto ao local em que vivenciaram as agdes sobre seguranca do
paciente encontramos o cendrio apresentado pela tabela 3, onde 75% afirmam
que essa vivencia ocorreu durante a graduacao

Tabela 3 (grupo A) - Local que vivenciou agdes sobre seguranca do
paciente. Distrito Federal, 2018.

Local Frequéncia Percentagem
Instituicao de ensino 2 50
Campo de estagio 1 25
Local de trabalho 1 25
Total 4 100

Mesmo com cenario descrito na tabela 3, os 4 académicos (100%), referem
ter recebido instrugdes nas disciplinas ofertadas sobre o tema entre 4° e 6°
semestre, afirmam estar preparados para prestar uma assisténcia segura e
houve concordancia para todos os itens questionados como indicadores de
seguranca do paciente.

O grupo B, é composto por académicos que atuam como estagidrios na
area de formacao, nessa amostra todos os componentes afirmam que seguranca
do paciente se refere a reducdo de risco associado a assisténcia em satde até um
minimo aceitavel. Quanto ao local em que vivenciaram as agdes sobre
seguranca do paciente encontramos o cendrio apresentado pela tabela 4.

Tabela 4 (grupo B) - Local que vivenciou ac¢des sobre seguranca do paciente.

Local Frequéncia Percentagem
Instituicdo de ensino 1 33,33
Campo de estagio 1 33,33
Local de trabalho e campo de 1 33,33
estagio
Total 3 100
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Para esse grupo, 2 académicos (66,7%) afirmaram que as disciplinas
oferecidas contribuiram para o conhecimento sobre a tematica discutida e que
se sentem preparados para prestar uma assisténcia segura. Destacamos que
um académico nesse grupo relata que as disciplinas ofertadas poderiam
abordar melhor o tema e se sente preparado para prestar assisténcia segura. No
entanto 100% deles concordam com os itens questionados os reconhecendo
como indicadores de seguranca do paciente.

Seguindo com a descrigdo, o grupo C é composto por estagidrios que
atuam fora da area de formagdo. Nesse grupo 1 académico (33,3%), entende
que seguranca do paciente se refere a reducdo de risco associado a assisténcia
em saltde até um minimo aceitdvel os demais, 2 académicos (66,7%),
consideram que seguranca do paciente estd relacionada a qualquer cuidado
prestado ao paciente por um profissional de satide no ambiente de trabalho.
Em relagdo ao local em que vivenciaram as a¢des sobre seguranga do paciente
encontramos o cendrio apresentado pela tabela 5, onde 100% do grupo citam o
periodo da graduacdo como local de vivencia de a¢des para uma assisténcia
segura.

Tabela 5 (grupo C) - Local que vivenciou agdes sobre
seguranca do paciente. Distrito Federal, 2018.

Local Frequéncia Percentagem
Instituicdo de ensino e 3 100
campo de estagio
Total 3 100

Esse grupo chama atencao por relatarem que a vivencia com tematica se
deu apenas no 9 e 10° semestre, mas concordam que as disciplinas oferecidas
contribuiram para o seu conhecimento sobre assisténcia com seguranca, todos
afirmam estar preparados para assistir o paciente com seguranca e foram
undnimes em concordar com os itens questionados sedo capaz reconhece-los
como indicadores de seguranca do paciente.

E finalmente o grupo D, composto por 6 académicos, 37,5% do total da
amostra, que ndo exercem atividades profissional dentro ou fora da area de
formacdo. Quanto ao conceito sobre a seguranca do paciente, 50% (3
académicos), concordam que seguranga do paciente se refere a reducado de risco
associado a assisténcia em satide até um minimo aceitavel, os outros 50% (3),
consideram que seguranca do paciente estd relacionada a qualquer cuidado
prestado ao paciente por um profissional de satide no ambiente de trabalho.
Sobre o local em que vivenciaram as acgdes sobre seguranca do paciente
encontramos o cendrio apresentado pela tabela 6, onde 100% da amostra
vivenciou essas a¢des durante a graduagao.

Tabela 6 (grupo D) - Local que vivenciou agdes sobre seguranca do
paciente. Distrito Federal, 2018.

Local Frequéncia Percentagem
Instituicdo de ensino e campo | 5 83,3
de estagio
Campo de estagio 1 16,7
Total 6 100
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Em relagdo a vivencia com agdes que consideram seguranca do paciente
5 académicos (83,3%) informam que foi entre 4 e 10 semestre e apenas 1(16,7%)
relata ter obtido conhecimento sobre seguranca do paciente apenas no 10°
semestre, no entanto todos  concordam que as disciplinas ofertadas
contribuiram para o conhecimento sobre a tematica e se afirmam estar
preparados para prestarem uma assisténcia segura e houve concordancia ao
reconhecerem todos os itens questionados como indicadores de seguranca do
paciente

Discussao

Estudo semelhante realizado com egressos de instituicdes de ensino
superior privado também encontrou a faixa etdria média dos 30 anos.?

Em relacao ao sexo, corroborando com outros estudos, a Enfermagem
ainda é profissao basicamente feminina.® E comum alunos estarem inseridos no
mercado de trabalho ao ingressarem na graduacdo, ja atuando na &rea da
Enfermagem, dados semelhantes aos identificados em outros estudos.’

No estudo em questao, 50% da amostra descrita, ja estava atuando na
area de formacdo e desse apenas 28,7% relataram que vivenciaram agdes de
seguranca no local de trabalho. Chama atencdo que do total da amostra (16
académicos), essa proporcao cai para 12,5%.

O ensino deve ser pautado por agdes no ideal, e muitas vezes estd
perceptivel o descompasso entre o proposto e o que é vivenciado na pratica
assistencial. Ha incompatibilidade entre formacdo e pratica profissional
elencado a investimentos pedagégicos desvinculados da realidade do
desenvolvimento do aluno.’ O real papel da instituicdo formadora é promover
ensinamentos que desenvolva competéncias minimas para o exercicio da
profissdao. O ensino da ciéncia aplicada e a formagao do enfermeiro devem estar
elencados para que o aluno seja capaz de refletir e agir, estando preparado para
os desafios que a prética exige.!®

Os estagios representam quase toda a formacado pratica do enfermeiro e
na amostra analisada 81,25% afirmaram que tanto as disciplinas como os
campos de estagios contribuiram para os conhecimentos de acdes que
promovam uma assisténcia segura, contrariando que foi descrito por Colenci E
Berti.?

As deficiéncias pelas quais passa o setor publico brasileiro afetam os
hospitais e postos de satide, onde se observam, entre outros fatores, instalacoes
e equipamentos precdrios. A situacdo dos campos de pratica é fator com
limitagdes significativas para contribuir com formacdo, mas essa condigdo
deve dar a oportunidade ao estudante de confrontar-se com os problemas e
situacdes didrias da enfermagem e mesmo assim garantir a seguranca da
assisténcia prestada.!?

Tem-se notado que o0s cursos de graduacgdo no pais tém investido em
profissionais que intervenham intencionalmente em mudangas nos modelos de
atencdo em satide, com uma nova concepgdo sobre o sistema, onde a formacado
critico-reflexiva repercutira na qualificacdo do cuidado ofertado confirmando a
necessidade de a enfermagem capacitada cientificamente e comprometida
eticamente com agdes sistémicas de avaliacdo, prevencdo e reducdo de
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desfechos indesejaveis.!!

Conforme relatado pela amostra analisada, todos se sentem preparados
para prestar assisténcia e capazes de identificar situagdes que caracterizam
seguranca ou a falta dela. No Brasil, um estudo realizado em um hospital
universitdrio mostrou que 50 % dos pacientes em alta hospitalar e 70 % dos que
evoluiram a 6bito sofreram pelo menos um evento adverso.!?

A preocupacdo com a seguranca nos servicos de satide, embora possa
parecer um tema contempordneo, ja existe desde o século 19. Todas as
iniciativas no Brasil culminaram com a elaboracdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, em 2013, objetivando envolver os pacientes e familiares
nas agdes de seguranca do paciente; ampliando o acesso da sociedade as
informacdes relativas a seguranga do paciente; produzindo, sistematizando e
difundindo conhecimentos sobre seguranca do paciente; inclusive fomentando
a inclusdo do tema seguranca do paciente na formacado de profissionais.!3

A seguranca do paciente é uma tematica inovadora voltada para uma
assisténcia de qualidade com vistas a reduzir os eventos adversos e/ou os erros
das praticas inseguras que colocam em risco a satide dos pacientes. O que torna
de estrema relevancia egressos de enfermagem estarem aptos a pautar-se na
visao holistica do paciente, para que possa prestar um atendimento seguro.!4

O conceitos-chave da Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente da Organizacdo Mundial da Satde, é reduzir a um minimo aceitavel, o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satide.

Na amostra estudada 75% reconhece o conceito chave de seguranca do
paciente definido pela Organizagdo Mundial de Satde.

Conclusao

Permanece o predominio de egressos do curso de enfermagem do sexo
feminino, cendrio que acompanha a histéria da enfermagem ao longo dos anos.

Na amostra analisada os egressos reconhecem o conceito de seguranca
segundo a OMS, vivenciaram a a¢des que promovam uma assisténcia segura
durante as aulas tedricas e estagios, e, portanto, se sentem preparados para
cuidado seguro.

Essas varidveis sugerem que o curso oferecido pela instituicao formadora
tem preparado o egresso técnico e cientificamente para o mercado de trabalho,
nao havendo diferenca significativa entre os grupos que ja atuava na area e os
demais.

E notorio que a garantia processo de ensino sobre Seguranca do Paciente
na graduacdo em enfermagem é essencial, uma vez que esse profissional
representa a maior forca de trabalho em Saude, lidando diretamente com o
paciente e seus familiares o que o obriga estar preparado para responder as
necessidades do sistema de satide.

No entanto nao ficou claro em que semestre da graduacao de fato a teoria
sobre a seguranca do paciente é abordada de forma especifica, mas houve
consenso  que a vivéncia durante os estdgios no 9° e 10° semestre sdo
complementares no preparo do egresso quanto a tematica.
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RESUMO

Objetivo: analisar a relacdo entre adesdao ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo e a depressdo em idosos hipertensos assistidos pela Estratégia
Satide da Familia na cidade de Brazlandia, Distrito Federal. Método: Trata-se de
estudo descritivo, transversal. Foi realizada entrevista estruturada e aplicacdo
de questiondrios (EDG-15 e MMAS-8) em idosos hipertensos (n=261).
Resultados: A andlise mostrou 59% do sexo feminino, 90% de baixa
escolaridade, 53% eram aposentados, 68% eram casados, 13% moravam
sozinhos, 78% recebiam até 2 salarios minimos, 68% nao faziam automedicacdo,
38% obtinham o medicamento no posto de satide, 88% era sedentario, 81% ndo
era tabagista, o medicamento mais usado foi o diurético 60%, 22% estava em
monoterapia. Conclusdo: A andlise comparativa evidenciou que a medida de
pressdo arterial e a forma como adquire o medicamento sdo varidveis
independentes da adesdo ao tratamento. A prevaléncia de depressédo foi de 37%.
A razdo de prevaléncia mostrou maior risco de depressdao em pacientes com
pressdo arterial inadequada, com circunferéncia abdominal inadequada, com
sobrepeso e que nao aderem ao tratamento. A razdo de prevaléncia mostrou
menor risco de depressdo nos homens e tabagistas.

Descritores: Idoso; Depressdo; Adesdo a medicagdo; Hipertensao; Atengdo
primdria a satide.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between adherence to antihypertensive
drug treatment and depression in hypertensive elderly assisted by the Family
Health Strategy in the city of Brazlandia, Federal District. Method: This is a
descriptive cross-sectional study. Structured interviews and questionnaires
(EDG-15 and MMAS-8) were performed in hypertensive elderly (n = 261).
Results: The analysis showed 59% female, 90% low educated, 53% were retired,
68% were married, 13% lived alone, 78% received up to 2 minimum wages, 68 %
did not self-medicate, 38% obtained 88% sedentary, 81% non-smoker, 60%
diuretic, 22% monotherapy. Conclusion: The comparative analysis showed that
the measurement of blood pressure and the way you buy the drug are
independent variables of treatment adherence. The prevalence of depression
was 37%. The prevalence ratio showed a higher risk of depression in patients
with inadequate blood pressure, inadequate waist circumference, overweight
and not adhering to treatment. The prevalence ratio showed lower risk of
depression in men and smokers.

Descriptors: Elderly; Depression; Medication adherence; Hypertension;
Primary Health Care.
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Introducao

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que decorre da
reducdo nas taxas de natalidade e mortalidade, associado ao aumento da
expectativa de vida.! Esta mudanca no perfil demogréfico acarretou também
alteracdes no perfil epidemiolégico e de morbidade, destacando o aumento das
doengas cronico-degenerativas, bem como a necessidade de adequacdes nos
encargos familiares, desafios para as 4reas da satde, da previdéncia, da
educagdo, do transporte, da moradia, do lazer, entre outros, no intuito de
assegurar qualidade de vida no idoso.?3 Esse quadro suscitou também
modificagdes nas demandas das politicas publicas de satde.*>

O envelhecimento é um processo natural com diminui¢do progressiva da
reserva funcional do individuo e acarreta diferentes sindromes geriétricas,
como instabilidade postural, envelhecimento vascular, incapacidade cognitiva e
comunicativa.®” Este processo nao ocorre de forma homogénea variando no
tempo histérico, culturas, classes sociais, histéria de vida pessoal, condicoes
educacionais, estilos de vida, determinagdes genéticas, género, profissdes, entre
outros aspectos.?

A Hipertensao Arterial é uma doencga cronica ndo transmissivel altamente
prevalente na populagdo geriatrica, podendo ultrapassar 60%.>7 Trata-se de
uma condicdo clinica multifatorial que leva a niveis elevados e sustentados da
pressao arterial (PA), acarretando em alteragdes funcionais e/ou estruturais de
orgaos-alvo e alteragdes metabdlicas, sendo considerada fator de risco para
doenca cardiovascular’. No Distrito Federal, as doencas cardiovasculares sdo as
mais prevalentes e a principal causa de morte na populacdo idosa.# A despeito
do fundamentado conhecimento do tratamento e de sua importancia, o
percentual de controle da pressao arterial é baixo, sobretudo por nao adesao ao
tratamento.?

Diversos fatores influenciam na adesao ao tratamento, necessaria para
efetividade terapéutica e qualidade de vida do paciente 8. Classificam-se os
fatores relacionados a adesdo em externos (como acesso aos medicamentos,
caracteristica da doenca e do regime terapéutico), internos (incluem fatores
socioecondmicos e psicolégicos, locus de controle e crencas de satde) e ainda,
fatores relacionais, abrangendo apoio social e relacdo profissional de satde-
paciente.? A ndo adesdo ao tratamento tem consequéncias importantes como
maior risco de complicacdes cardiovasculares e hospitalizacdes, além do
impacto no custo associado a satde®.

A depressao é outra doenga cronica de surgimento comum durante o
envelhecimento e tem sido associada a hipertensdo arterial por aspectos
psicossociais e genéticos!?. A depressio vem apresentando prevaléncia
crescente, até 15% em idosos vivendo na comunidade, levando a consequéncias
negativas na qualidade de vida dos individuos acometidos. - 12 A ocorréncia
da depressdo varia de acordo com sexo, escolaridade, nivel socioecondémico,
condi¢des de satde e esta relacionada a prejuizo cognitivo 1. A depressdo é
fator de risco independente para hipertensdo arterial, especialmente se
sucederem episddios recorrentes, e esta relacionada ao estilo de vida'®.

A depressdao é um importante problema de satide publica ressaltando que
compromete a qualidade de vida do individuo e do seu relacionamento social
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112 A depressao em idosos é subdignosticada no Brasil e tem sua importancia
subestimada pelos profissionais de satide.!?

A atuagdo da atencdo primaria a saude (APS) é relevante na promogao de
saide mental nas comunidades, sublinhando o papel das equipes de estratégia
saude da familia (ESF), no intuito de rastrear, encaminhar e monitorar os
individuos portadores de doenca mental.!?> As equipes de ESF sdao também
fundamentais no acompanhamento dos individuos com outras doencgas
cronicas, destacando-se a hipertensao arterial®!2.

A ESF é um modelo de organizagdo dos servicos da APS, baseado em
equipes multiprofissionais, responsaveis pela atencdo integral e continua aos
individuos das familias cadastradas em area adstrita ¢. Considerando que os
idosos sdo acompanhados pela ESF, a equipe de satide deve estar atenta para
deteccdo precoce, acompanhamento e tratamento de agravos como hipertensao
arterial e depressao, fazendo a busca ativa dos casos. Atencdo especial deve ser
dada a avaliacdo de adesdo aos tratamentos propostos.

Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho é analisar a relagcdo entre a
adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo e a depressdo em
idosos hipertensos assistidos pelas Equipes de Satde da Familia (ESF) em
Brazlandia, Distrito Federal, a fim de qualificar a assisténcia aos idosos.

Método

Estudo descritivo e transversal, realizado em idosos hipertensos assistidos
pelas 11 equipes de ESF de Brazlandia, Distrito Federal. Os dados foram
coletados no periodo de dezembro de 2015 a abril de 2016.

A amostra, calculada por amostragem aleatéria simples sem reposicao, foi
constituida por 261 individuos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 60 anos portadores de hipertensdo arterial em uso de medicamento anti-
hipertensivo.

Foram excluidos do estudo os idosos que se recusaram a participar e
aqueles portadores de diabetes mellitus (DM), uma vez que ha associagao entre
DM e depressao, o que poderia ser um viés neste estudo.?

Os dados foram coletados a partir do Sistema de Informacao da Atencao
Bésica (SIAB). Este sistema foi criado em 1998 pelo Departamento de
Informacdo e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e pela
Coordenacao de Saude da Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Satde
(COSAC/SAS) possibilitando o acompanhamento das atividades realizadas
pela equipe de satde e perfil populacional.’® E composto por um programa de
computador, fichas (A, B, C e D) e relatérios (SSA-2 e PMA-2). Este banco de
dados de satde nacional é alimentado por cada equipe de ESF mensalmente a
partir das informacdes dessas fichas atualizadas. Neste estudo destaca-se a ficha
de acompanhamento dos hipertensos que ¢é a ficha B-HA.

Foram aplicados trés instrumentos aos participantes da pesquisa. O
primeiro foi uma entrevista estruturada com todos os 261 idosos que investigou
o perfil sociodemografico, econémico, epidemioldgico e farmacoterapéutico. O
segundo instrumento foi a Escala de Depressao Geriatrica de 15 itens (EDG-15)
para classificar os participantes em dois grupos: sem depressao e com
depressao. E o terceiro instrumento foi a Escala de Adesdo Terapéutica de 8
itens de Morisky (MMAS-8) classificando os participantes em dois grupos:

REVISA. 2019 Jul-Set; 83):305-15

307



Andrade DDBC, Rodrigues CS, Novaes AG, Reis CMS, Novaes MRCG

individuos com adesdo satisfatéria ao tratamento medicamentoso para
hipertensao arterial e individuos com adesdo insatisfatéria ao tratamento
medicamentoso para a mesma doenca. No dia da entrevista foi aferida a
pressao arterial e mensurados os dados antropométricos.

A EDG-15 é um instrumento frequentemente utilizado para o rastreio de
depressao em idosos com medidas validas e confidveis.141> Esta é uma versao
curta da escala original e foi elaborada por Sheikh e Yesavage em 1986, a partir
de itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagnéstico de
depressao, sendo atraente para o rastreio da depressdo em ambientes ndo
especializados, com boa acurdcia diagnéstica e com sensibilidade,
especificidade e confiabilidade adequadas.’6”

A MMAS-8 foi desenvolvida a partir de uma escala previamente validada
com 4 itens e complementada com itens adicionais para captar, de forma mais
abrangente, as barreiras relacionadas a adesdo ao tratamento medicamentoso.!®
Esta é uma escala de determinacdo da adesio muito usada e de grande
confiabilidade.

Os medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical
Therapeutical Chemical Classification System (ATC) e analisados de acordo com os
critérios de Beers para medicamentos potencialmente inapropriados para uso
em idosos.!?

A pressdo arterial foi aferida pelo pesquisador no momento da entrevista
com esfigmomanometro de coluna de merctrio calibrado com medida em
milimetros de merctrio com o individuo sentado e ap6s repouso de 5 minutos.
As medidas antropométricas foram realizadas em balanca digital com medida
em quilograma e fita métrica inextensivel com medida em centimetro. Os
idosos foram pesados descalcos trajando roupas leves.

A organizagdo e a andlise dos dados foram conduzidas no pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 18).

Na anadlise descritiva foi analisada a frequéncia de observacdes em cada
categoria e calculado percentual que esta representa na populacdo estudada.
Foram analisadas as varidveis sexo, escolaridade, aposentadoria, estado civil,
mora sozinho, renda familiar (em saldrios minimos), acesso ao medicamento,
automedicamento, sedentarismo, tabagismo, classes medicamentosas em uso,
quantidade de medicamentos em uso.

Nas andlises comparativas foi realizado teste qui-quadrado para tabelas
de dupla entrada. Foram comparadas as variaveis adesao ao tratamento versus
pressao arterial e adesdo ao tratamento versus forma acesso ao medicamento
(como se adquire, aquisi¢do pessoal, obtencdo na farmacia popular ou adquirir
no posto, podendo haver uma combinacdo dessas opgoes).

Para andlise de prevaléncia foi calculada a frequéncia de cada categoria
para as categorias das outras varidveis relacionadas. Foi calculada a razdo de
prevaléncia (RP) com 95% de confianca. Nestas andlises foram observadas as
varidveis pressao arterial (PA), circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia
braquial (CB), circunferéncia de panturrilha (CP), indice de massa corporal
(IMC), sedentarismo, tabagismo, sexo, idade, adesao ao tratamento e depressao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satude (CEP/FEPECS) sob o ntmero de
CAEE 51576715.6.0000.5553. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como preconiza a Resolugao CNS n°
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466/2012.

Resultados

O perfil epidemiolégico dos 261 individuos participantes demonstrou
que 59% eram mulheres e 90% da amostra possuia até primeiro grau completo.
Quanto ao estado civil, 68% da amostra era casada e 20% vitva. Em relacdo a
ocupagao dos idosos entrevistados, 53% eram aposentados e 78% informaram
renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo dos idosos hipertensos assistidos pelas equipes de ESF

em Brazlandia, DF, 2016

Variavel N %
Género
Feminino 154 59
Masculino 107 41
Escolaridade
Analfabeto 73 30,3
1° grau incompleto 124 47,5
1° grau completo 32 12,3
2° grau incompleto 8 3,1
2° grau completo 8 3,1
Superior completo 1 04
Estado Civil
Casado 176 67,4
Divorciado 16 6,1
Solteiro 13 5,0
Unido estavel 3 1,1
Viavo 53 20,3
Renda Familiar
Sem renda 3 1,1
1-2 salarios minimos 205 78,5
3-4 salarios minimos 48 18,4
Acima de 4 salarios 5 1,9

minimos
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Sedentarismo
Sim 229 87,7
Nao 32 12,3
Tabagismo
Sim 49 18,8
Nao 212 81,2

Ademais, 38% dos entrevistados adquiria medicamento exclusivamente
no posto de satide. A maioria, 68%, respondeu que nao fazia uso de
automedicamento. Quanto ao numero de medicamentos em uso para
tratamento da hipertensdo arterial, apenas 22% estdo em monoterapia. Com
relagdo aos fatores de risco para doengas cardiovasculares, 88% dos idosos eram
sedentarios e 19% eram tabagistas.

Vale ressaltar que a pressdao arterial e a adesdo ao tratamento
medicamentoso sdo varidveis independentes (p-valor de 12%), bem como a
forma como adquire o medicamento e a adesdo ao tratamento (p-valor de 56%).

Neste estudo foi calculada a prevaléncia dos casos de depressao em cada
variavel e categoria, sendo a prevaléncia em cada 100 casos representada pelo
simbolo %. A razao de prevaléncia (RP) que mensura o risco que o paciente tem
de apresentar depressdao motivado pela categoria das outras variaveis também
foi assim representada, com apresentacdo do intervalo de confianca (IC)
associado (Tabela 2).

Os resultados deste estudo identificaram a prevaléncia de idosos com
depressao de 37%, destacando-se a maioria do sexo feminino. Entre os pacientes
diagnosticados com depressdo, 53% tiveram niveis inadequados de pressdao
arterial e esse valor diminuiu para 47% entre os individuos sem depressao.

Quanto aos parametros antropométricos, os valores de circunferéncia
abdominal foram inadequados em 57% dos individuos sem depressdo, em
comparagdo a 43% dos individuos com depressao. No que corresponde a
circunferéncia braquial, apresentaram valores inadequados 32% dos individuos
com depressio e 68% dos individuos sem depressao. No que toca a
circunferéncia de panturrilha, 42% dos idosos com depressdo e 58% dos idosos
sem depressdo apresentaram valores fora do limite, ou seja, menor que 31cm.
Quanto ao IMC apenas 29% eram eutroéficos entre os individuos com depressao
e este valor aumentou para 71% naqueles sem depressdo.

Com relacdo aos fatores de risco para doengas cronicas, o sedentarismo
foi identificado em 69% dos idosos sem depressao. Deve-se frisar que o
tabagismo foi encontrado em maior percentual entre os idosos sem depressao,
com prevaléncia de 66%. Com relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso
anti-hipertensivo, o percentual de idosos que aderiam ao tratamento foi
significativamente maior naqueles sem depressao, correspondendo a 86%.

Tabela 2- Razdo de Prevaléncia da depressdao em idosos com hipertensdo
(n=261) assistidos pela atencdo primdaria a satde em Brazlandia, Distrito
Federal.
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Suspeita % Awuséncia % Total RP IC
Pressao Arterial
Adequado 62 32% 131 68% 193 1,000 - -
Nao adequado 36 53 % 32 47% 68 1,648 1,216 2,233
Circunferéncia
Abdominal
Adequado 30 29% 72 71% 102 1,000 - -
Nao adequado 68 43% 91 57% 159 1,454 1,024 2,064
Circunferéncia
Braquial
Adequado 85 39% 135 61% 220 1,000 - -
Nao adequado 13 32% 28 68% 41 0,821 0,508 1,325
Circunferéncia
Panturrilha
Adequado 80 37% 138 63% 218 1,000 - -
Nao adequado 18 42% 25 58% 43 1,141 0,770 1,690
IMC
Baixo peso 15 35% 28 65% 43 1,208 0,717 2,034
Eutrofico 26 29% 64 71% 90 1,000 - -
Sobrepeso 57 45% 71 55% 128 1,541 1,057 2,248
Sedentario
Sim 10 31% 22 69% 32 0,813 0474 1,395
Nio 88 38% 141 62% 229 1,000 - -
Tabagismo
Sim 73 34% 139 66% 212 0,675 0,485 0,940
Nio 25 51% 24 49% 49 1,000 - -
Sexo
Feminino 66 43% 88 57% 154 1,000 - -
Masculino 32 30% 75 70% 107 0,698 0,495 0,983
Idade
Idoso 57 36% 103 64% 160 1,000 - -
Muito Idoso 41 41% 60 59% 101 0,923 0,723 1,177
Adesao ao
Tratamento
Adesao 94  40% 139  60% 233 2,824 1,125 7,091
insatisfatoria
Adesto 4 4% 24 86% 28 1,000 - -
satisfatoria

Entre os achados mais relevantes, destaca-se que a prevaléncia de
depressao foi 2,3 vezes maior nos pacientes com pressao arterial inadequada;
1,79 vezes maior nos pacientes com circunferéncia abdominal inadequada; 4
vezes maior nos pacientes com adesdo insatisfatéria ao tratamento. Identificou-
se também associacdo 2 vezes menor entre depressdo em pacientes tabagistas e
1,75 vezes menor nos homens, em relacao as mulheres.
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Com relagdo aos medicamentos usados no tratamento da hipertensao
arterial, considerando a Anatomical Therapeutic Chemical Code - ATC, foram
encontradas 5 classes de medicamento anti-hipertensivo e outros que fazem
parte da prevencdo de complicagdes da hipertensdo arterial, classificados como
grupo B (sangue e o6rgdos hematopoéticos) e do grupo C (aparelho
cardiovascular). Do grupo B foi encontrado o subgrupo B01 - antitrombéticos.
Do grupo C foram encontrados os subgrupos C02 - anti-hipertensivos, C03 -
diuréticos, C07 - betabloqueadores, CO8 - bloqueadores dos canais de célcio,
C09 - agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina e C10 -
hipolipemiantes, conforme descricao: Diuréticos: 59%; Bloqueador do receptor
de angiotensina (BRA): 46%; Inibidores adrenérgicos (betabloqueadores e
centrais): 36%; Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA): 30%;
Antagonistas dos canais de céalcio (ACC): 13%; Vasodilatadores diretos: 1%.
Quanto aos medicamentos relacionados a prevencdo de complicagdes da
hipertensdo arterial, apenas 22% dos pacientes estio em monoterapia no que
tange o tratamento de HA e suas complicacdes, conforme descrigao:
Antiplaquetérios (AAS): 35%; Estatinas: 28%.

Discussao

Os resultados encontrados concordam, em sua maioria, com a literatura.
A maior parte da populacdo nesta amostra foi do sexo feminino, o que é
corroborado na literatura nacional e internacional e se relaciona a maior
expectativa de vida nas mulheres e sobremortalidade masculina, levando a uma
feminizacao do envelhecimento.410

A prevaléncia de depressdo foi de 37%, com predomindncia em
mulheres, semelhante a outros estudos recentes!®?0. A alta prevaléncia de
depressao nesta populagdo assevera a necessidade de intervengdes especificas
das equipes de satude, destacando a importdncia de equipe multidisciplinar,
disponivel sobretudo na Atengdo Primaria, por meio da Estratégia Satde da
Familia®. Vale ressaltar que apesar de oferecer estratégias adequadas para o
tratamento de depressdo, tem sido constatada dificuldade de diagnéstico dessa
doenca pela equipe da Atengao Primaria?.

O diagnoéstico da depressdo ndo depende de avaliagdo clinica de
especialista. A alta prevaléncia deste agravo na populacdo requisita outros
meios de deteccdo, uma vez que a oportunidade de consulta com o especialista
é remota nos servicos publicos de satide. Nesse contexto a identificacdo de
depressao pode ser facilitada pelo uso de instrumentos validados como a EDG-
15, de rapida aplicacdo e baixo custo, tornando-se um valioso instrumento de
satde publica para deteccdo da doenca em ambientes nado especializados'®. Esta
escala vem sendo largamente utilizada em diversos paises e em diferentes tipos
de servigo de satde apresentando boa performance na deteccao de depressao
em idosos e monitoramento da gravidade dos sintomas ao longo do tempo.®
Depreende-se dessas informagdes a importancia e a utilidade da aplicacdo dessa
escala pelos profissionais de satide da APS, incluindo a ESF, a fim de melhor
identificar e tratar essa doenca®.

No que concerne a adesao medicamentosa, definida como a extensdo na
qual o comportamento do paciente coincide com o prescrito pelo profissional de
satude 9, constatou-se que pacientes de adesao insatisfatéria apresentaram maior
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associagdo aos quadros de depressdo. A adesdo foi considerada insatisfatoria
quando nota inferior a 8 na MMAS-8.1 Em ambos os grupos, com e sem
depressao, as taxas de adesdo insatisfatéria foram altas corroborando dados da
literatura que mostram taxa de adesao menor que 50%.51°

Dentre as opgdes de formas para adquirir os medicamentos, a maior
parte o obtinha exclusivamente no posto de satde, sendo que 33% dos idosos
obtinha parte medicamentos por meios proprios e parte no posto. Apenas 5%
dos entrevistados tinham como tnica opcdo comprar os proprios
medicamentos, o que é concordante com os dados de renda familiar.

A maioria, 68%, afirmou ndo fazer uso de automedicamento quando
questionado. E factivel conjecturar que este valor deve estar superestimado,
devido a limitacdo do estudo de possivel negacdo de automedicamento pelo
paciente por se sentir inibido, posto que o entrevistador era um médico.

Uma vez que o intuito do trabalho foi avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo, usando escala validada e especifica para este
tema, os medicamentos analisados foram aqueles relacionados ao tratamento de
hipertensao arterial.

A respeito das classes de medicamentos encontradas, as 5 classes de
medicamento anti-hipertensivo e os que fazem parte da prevencdo de
complicagdes da hipertensao arterial, sdo classificados de acordo com a
Anatomical Therapeutic Chemical Code - ATC: os medicamentos utilizados por
este grupo de idosos sdo do grupo B (sangue e 6rgaos hematopoéticos) e do
grupo C (aparelho cardiovascular). Do grupo B foi encontrado o subgrupo B01 -
antitromboticos. Do grupo C foram encontrados os subgrupos C02 - anti-
hipertensivos, C03 - diuréticos, C07 - betabloqueadores, C08 - bloqueadores
dos canais de célcio, C09 - agentes que atuam sobre o sistema renina-
angiotensina e C10 - hipolipemiantes.

De acordo com os critérios de Beers'®, o AAS para prevencdo primadria de
eventos cardiacos deve ser usado com cautela em idosos acima de 80 anos por
falta de evidéncias quanto ao risco versus beneficio. Os vasodilatadores
também devem seguem a mesma légica na populagdo geriatrica, pois podem
exacerbar episoédios de sincope. A clonidina, por sua vez, é um inibidor
adrenérgico de acdo central e é considerado potencialmente inadequado para
uso em idosos segundo os critérios de Beers, tem forte recomendacgao de ser
evitado pois pode causar hipotensao ortostética, bradicardia, sincope, sedagao e
prejuizo da funcdo cognitiva, ndo é recomendado como primeira linha no
tratamento da hipertensao.

A conscientizacdo dos pacientes tanto a sua enfermidade e ao tratamento
farmacoterapéutico associado a ag¢des educativas quanto ao uso correto dos
medicamentos sdo fundamentais para o acompanhamento da adesdo ao
tratamento medicamentoso.® Os profissionais de satde devem considerar a
cultura e as crencas dos pacientes sobre os medicamentos para tratamento
efetivo da hipertensao arterial, processo vidvel por meio da Estratégia Satude da
Familia, na qual o atendimento do paciente deve ser integral e longitudinal.?

Nao existe forma ideal de avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso, visto que o tema estd sujeito a caracteristicas multifatoriais
como acesso aos medicamentos, crencas de saude, efeitos colaterais dos
medicamentos, entre outros %10. Nao obstante, a aplicacdo do instrumento
MMAS-8 demonstrou ser satisfatoria e relevante na triagem clinica e identificagio
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de pacientes que ndo aderem ao tratamento, sendo ferramenta importante para o uso no &mbito
doSUSP

Nao foi encontrada relacdo entre a adesdo ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo e o controle da pressdo arterial. Valores inadequados de pressao arterial sdo pressao
arterial sistdlica maior ou igual a 140mmHg e pressdo arterial diastdlica maior ou igual a
90mmHg; E ainda importante refletir que mesmo entre pacientes considerados aderentes pela
MMAS8, estes podem tomar o medicamento de forma incorreta.”®

Nao foi estabelecida relagio entre a forma de obtencio do medicamento e a adesdo ao
tratamento. A literatura evidencia que o custo é o fator preditivo de ndo adesdo mais
extensamente estudado, contudo, em acordo com este estudo, hé indicios de que o acesso gratuito
ao tratamento ndo implicou em niveis satisfatérios de controle da PA e, consequentemente,
relacdo direta com a adesdo ao tratamento.”

Nao houve variagdo significativa nos percentuais de tabagistas e sedentarios.

A limitacdo para generalizagao destes achados decorre do fato de a amostra do estudo ter
sido constituida somente por idosos assistidos pela ESF, ndo retratando a populagdo total de
idosos do Distrito Federal, uma vez que a cobertura da ESF ndo é absoluta. Além disso, como a
entrevista foi realizada por um profissional de satide, as respostas sobre seus comportamentos
como pacientes podem apresentar viés. Nao obstante, as caracteristicas da amostra foram
semelhantes a de outros estudos nacionais e internacionais. Vale ressaltar que estudos com essas
relagdes especificamente na populacao idosa sdo escassos.

Conclusao

Existe maior chance dos idosos apresentarem depressdo quando estes ndo aderem ao
tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.

No que tange a associagdo de depressdo e hipertensdo na populacdo geriatrica, os idosos
tém com frequéncia sintomas depressivos e esta associagio tende a levar a um curso mais
prolongado ou recorrente da depressdo. Ademais, a depressdo aumenta a incidéncia de
hipertensdo arterial.

E importante frisar que cabe as equipes de satide identificar precocemente a hipertensdo
arterial, a depressdo e qualquer outro fator que possa comprometer a qualidade de vida dos
idosos acompanhados na sua equipe e promover habitos de vida saudavel no intuito de manter a
autonomia desses individuos.

E mandatério um esforgo continuo e intenso por parte da equipe de satde para
desenvolver estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento uma vez que este tem impacto no
prognéstico da doenga e na qualidade de vida do paciente.
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RESUMO

Objetivo: identificar os pacientes acometidos pela polifarmacia, pois,
no Brasil cerca de 70% dos idosos sofrem de alguma doenca cronica e
tratam-se com uma ou mais drogas. Método: pesquisa descritiva,
exploratéria, e qualiquantitativa, realizada com alunos da
Universidade Aberta a Maturidade - UAMA em Campina Grande -
PB, no periodo de fevereiro a maio de 2018. Resultados: A maioria
dos pacientes estudados foi representada pelas mulheres (70%) em
comparacdo com os homens (30%). Observou-se que 67% dos idosos
fazem uso de 5 medicamentos ou mais, enquanto apenas 33% destes
tratam-se com menos de 5. Dentre os mais prescritos, destacam-se os
utilizados no tratamento da hipertensdo, como a Losartana (16%),
tratamento do diabetes, como o Glifage (12%) e de dislipidemias,
como a Sinvastatina (10%). Conclusdo: A polifarmacia vem sendo
uma realidade consideravel entre a populagdo e as intervengdes
terapéuticas tém sido melhores com o desenvolvimento de novos
medicamentos, ajudando no aprimoramento da utilizagdo destes e no
aumento da sobrevida dos individuos.

Descritores: Idosos; Polifarméacia; Uso racional de medicamentos;
Riscos.

ABSTRACT

Objective: to identify the patients affected by polypharmacy, because,
in Brazil about 70% of the elderly suffer from some chronic disease
and are treated with one or more drugs. Method: The research is
descriptive, exploratory, qualitative and quantitative, held with
students of the University Open to Maturity - in Campina Grande -
PB, in the period from February to May 2018. A Most of the patients
studied were represented by women (70%) compared to men (30%).
Results: Most of patients were represented by women (70%)
compared to men (30%).We observed that 67% of the elderly use 5
drugs or more, while only 33% of these are treated with less than 5.
Among the most prescribed, those used in the treatment of
hypertension, like the Losartan (16%), diabetes treatment, such as
Glifage (12%) and dyslipidemia, such as Simvastatin (10%).
Conclusion: Polypharmacy has been a considerable reality among the
population and therapeutic interventions have been better with the
development of new drugs, helping to improve their use and increase
the survival of individuals.

Descriptors: Seniors; Polypharmacy; Rational use of medicines; Risks.
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Introducao

A populagdo brasileira tem passado por um rdpido processo de
envelhecimento, revelando hoje cerca de 16 milhdes de idosos e até 2025 serdao
cerca de 32 milhdes, constituindo-se na sexta maior populacdo de idosos do
planeta, um aumento que chega a ser cinco vezes em relagdo a populagdo de
1950, ao passo que o nimero de pessoas com idade superior a 60 anos tera
aumentado cerca de 15 vezes.!

O processo natural de envelhecimento gera desafios para a sociedade e
as equipes de sadde, trazendo consideraveis desafios, para o atendimento e
manutencdo na qualidade de vida. O envelhecimento traz, como consequéncia,
o aumento significativo da prevaléncia de doencas e do uso concomitante de
diferentes medicamentos, tendo impacto no ambito clinico e econdémico e
repercutindo na seguranca do paciente, muitas vezes acarretando
consequéncias negativas a satide dos idosos.

A polifarmdcia é habitualmente definida como o consumo de maltiplos
medicamentos, e revela-se um problema importante no atendimento do idoso,
ja que essa parte da populagdo apresenta, normalmente, mais de um problema
de satude.

Estudos relatam que 91% dos idosos no Brasil fazem uso de algum
farmaco e 27% dos idosos usam cinco ou mais medicamentos. E no Brasil, 70%
dos idosos possuem pelo menos uma patologia cronica, sendo assim,
necessitam de tratamento farmacolégico e uso regular de medicamentos.?

O Sistema Unico de Saude (SUS), através da assisténcia farmacéutica,
tem o dever de garantir o acesso e promover o uso racional dos medicamentos.
Desde 2011, esta regulamentada a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), a qual compreende selecdo e padronizacdo de
medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos,
disponibilizados no ambito do SUS. Os idosos, que com frequéncia tém alguma
morbidade, normalmente tomam muitos medicamentos, o que facilita o uso
inadequado dos mesmos, levando assim a possiveis problemas. O aumento
gradativo do wuso de medicamentos pelos idosos leva a polifarmdcia,
propiciando o consumo simultdneo de medicamentos, visto que, esses sdo os
maiores causadores de problemas, principalmente os renais.

O ntmero de medicamentos é o principal fator de risco para doencas
causadas por tratamentos ou erros médicos, havendo relagdo exponencial entre
a polifarmacia e a probabilidade de reacdo adversa, interagdes medicamentosas
e medicamentos inapropriados para idosos, e podem ser evitados pelo uso
racional dos medicamentos. Estudos populacionais sobre utilizacdo de
medicamentos no Brasil mostram que de fato a idade avancada é um dos
principais fatores de risco para a necessidade da utilizagdo de medicamentos de
uso cronico e por tempo prolongado. Com isso, constitui a polifarmécia como
um dos fatores que podem contribuir para o uso acentuado de medicamentos
inadequados e ndo essenciais para o tratamento.3

Ao prescrever medicamentos para idosos, o médico deve: considerar a
real necessidade do uso do medicamento; ndo prescrever medicamentos
desnecessarios, principalmente aqueles com incidéncia elevada de efeitos
colaterais, verificar se a dose do medicamento é a mais apropriada, considerar
as funcdes renais e hepaticas atuais e verificar a forma farmacéutica mais
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indicada. Faz-se necessario, ter sempre em mente a possibilidade de interacdo
com substancias que o paciente possa estar utilizando sem o conhecimento do
médico, incluindo fitoterdpicos, medicamentos ndao controlados, sobras de
medicamentos obtidos de amigos etc.4>

A polifarmécia ou a utilizagdo de diversos medicamentos esta associada
a elevacdo do risco e do agravamento das rea¢des adversas aos medicamentos
(RAM), de causar toxicidade, de ocasionar erros de medicacdo, de reduzir a
adesdo ao tratamento e elevar a morbimortalidade. Assim, essa pratica
relaciona-se diretamente aos custos assistenciais, que inclui os medicamentos e
as repercussodes advindas do seu uso.*>

O risco de RAM aumenta cerca de trés a quatro vezes em pacientes
submetidos a polifarmacia, podendo reproduzir sindromes geriadtricas ou
precipitar quadros de confusio, incontinéncias e quedas. E frequente o idoso
apresentar de duas a seis receitas médicas e utilizar a automedicacdo com dois
ou mais medicamentos. Acrescenta-se a isso a facilidade em adquirir os
medicamentos sem receita médica nas farmacias, o que aumenta a exposicao e
vulnerabilidade dos idosos ao uso excessivo de medicamentos e gastos
financeiros desnecessérios.*>

Este estudo teve como objetivo a identificacdo dos pacientes acometidos
pela polifarmécia, uma vez que, no Brasil 70% dos idosos sofrem de alguma
doenga cronica que necessita de tratamento farmacolégico com uma ou mais
drogas.

Método

A pesquisa do tipo descritiva e exploratoria foi realizada através de uma
abordagem transversal e qualiquantitativa nos prontudrios de pacientes idosos
da Universidade Aberta a Maturidade - UAMA na cidade de Campina Grande
- PB, no periodo de fevereiro de 2018 a maio de 2018.

Para se tornar apto a participar da pesquisa o paciente deve ser idoso,
com idade igual ou superior a 60 anos e estar em uso de pelo menos um
medicamento, além de estar matriculado na Universidade Aberta a Maturidade
- UAMA. Nao houve discriminacdo quanto ao género, raga, classe social ou
antecedente patolégico. Foram excluidos da pesquisa aqueles pacientes que se
recusaram a participar ou fornecer informagao sobre sua satde.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formuldrio
farmacoterapéutico padrao baseado na caderneta de satde da pessoa idosa do
Ministério da Saude. Este continha informacdes sobre a identificacdo do
paciente, medicamentos utilizados (anti-hipertensivos e demais medicamentos),
acompanhamento das pressoes arteriais, glicemia e as respectivas queixas. O
formulario foi preenchido através da observagdo dos prontudarios dos pacientes
que compuseram a amostra e na entrevista direta aos mesmos.

O paciente participante foi informado antecipadamente sobre os
objetivos da pesquisa, foi garantido a este total anonimato e o direito de desistir
da pesquisa e do acompanhamento farmacoterapéutico na hora que o couber.

Os dados foram analisados no programa estatistico Excel (2007). Para as
varidveis quantitativas foram construidas tabelas com média. Considerando a
necessidade da identificacdo dos fatores, que predispde aos idosos ao uso de
variadas medica¢des indiscriminadamente. Ao final deseja- se a intervengao
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como resultado, além da identificacio dos pacientes acometidos pela
polifarmacia, a resolu¢do ou diminuicdo dos problemas causados por essa
condicdo, a diminuicdo do nimero de farmacos ou otimizacao da utilizacao
pelos idosos, tendo como objetivo a redugdo sobre uso inadequado dos
medicamentos e das interagdes medicamentosas.

Na avaliacdo dos medicamentos é feita uma busca ativa de interagdes
medicamentosas e suas consequéncias. A pesquisa se d4 em revistas cientificas
nacionais da area médica, por meio da literatura e do sistema DRUGSS,
MICROMEDEX®, como fonte de informagcao ttil para a avaliacdo da seguranca
dos medicamentos.

Resultados e Discussao

SEXO

H| MASCULINO m FEMININO

Figura 1 - Distribuicao da populagao estudada por sexo.

As encarregadas pela maior representacdo de pacientes foram as
mulheres (70%) em confronto aos homens (30%), sem que houvesse diferengas
significativas entre as respectivas faixas etarias. Evidenciando-se que o sexo
pode comportar-se como uma varidvel para a necessidade do uso de um maior
nimero de medicamentos.

Tabela 1 - Distribuicdo por faixa etdria, demonstrada em idade e ano
de nascimento do paciente.

1920 1930 1940 1950

1 1 8 20

A tabela 1 acima mostra a composigao etaria dos individuos, onde estes,
em sua grande maioria, sdo idosos nascidos por volta do ano de 1950 ou
convizinho e possuem a idade de 68 anos ou mais. Nota-se ainda que, apesar
dos indices de morbidade serem constantemente crescentes e contribuirem com
a mortalidade cada vez mais cedo, a populacdo idosa tem conseguido alcangar
melhores condicOes e consequente qualidade de vida e por um maior espaco de
tempo. Devendo-se isto, também, a wutilizacdo correta e racional dos
medicamentos.
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QUANTIDADEDE MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Figura 2 - Quantidade média de medicamentos utilizados por
cada paciente.

A relacdo entre idosos e consumo simultdneo de muitos medicamentos
pode ser uma juncdo potencialmente perigosa. A figura 2 mostra que 67% dos
idosos fazem uso de 5 medicamentos ou mais, enquanto apenas 33% destes
tratam-se com menos que 5 medicamentos. Por consecutivo, os riscos de
toxicidade cumulativa, efeitos adversos, ndo adesdao ao tratamento e demais
erros aumentam consideravelmente. Além dos custos assistenciais com os
procedimentos relacionados a satde e com as sequelas decorrentes deste
consumo desordenado.

A utilizagdo desses remédios é indispensdvel para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, principalmente dos idosos que sdo, em geral,
mais acometidos pelas patologias, principalmente, as cronicas. No entanto, é
este mesmo tipo de populagdo que possui maior vulnerabilidade, devendo,
portanto, receber maior atencdo e cuidado entre os profissionais da satde.

Com o avanco da idade, comecam a ocorrer diversas mudancgas
fisiolégicas e a magnitude de ocorréncia das doencas vai se expandindo
conforme o tempo passa, fazendo com que haja o crescimento do consumo de
farmacos entre as diversas classes terapéuticas, principalmente aquelas classes
que tratam doengas cronicas.

As novas tecnologias tém permitido admiraveis e considerdveis avangos
no desenvolvimento de medicamentos novos disponiveis no mercado e, muitas
vezes, levam a populagdo ao uso de multiplos medicamentos, alguns que nao
possuem grande necessidade. Sdo medicamentos mais precisos, seguros e
eficazes, porém é importante atentar-se que, mesmo com estas melhorias, o
constante uso pode acarretar outros problemas indesejaveis.

Consultas e planejamentos para o desenvolvimento de melhores planos
de cuidado sdo servicos de acompanhamento farmacoterapéutico que podem
levar a uma melhor adesdo, precisdo e seguranca utilizadas com os pacientes
além da consequente melhora nos resultados obtidos.
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MEDICAMENTOSUTILIZADOS

m SINVASTATINA
W ATENOLOL

m CAPTOPRIL

= PROPANOLOL
= ENALAPRIL

W ESCITALOPRAM

= ANLODIPINO
m CLONAZEPAM
mOUTROS

Figura 3 - Medicamentos mais utilizados.

Dentre 0s medicamentos mais prescritos nos tratamentos dos idosos, destacam-se os
utilizados para o tratamento da hipertensdo, como a Losartana (16%), tratamento do diabetes,
como o Glifage (12%) e de dislipidemias, como a Sinvastatina (10%). O que também corresponde
a prevaléncia destas patologias entre essa mesma populacdo. Doengas crbnicas como a
hipertensdo e o diabetes sdo geralmente tratadas com associagdes de farmacos, fazendo com que a
polifarmécia nem sempre seja evitavel.

Conclusao

A polifarmécia em idosos tém sido uma realidade consideravel, por isso a necessidade de
um acompanhamento e de intervencdes para uma melhor adesdo. As interferéncias terapéuticas
tém sido melhores com o progresso no desenvolvimento de novos medicamentos, ajudando no
aprimoramento da utilizago destes e no aumento da sobrevida dos individuos.

Contudo, deve-se considerar, primordialmente, as reais necessidades dos pacientes a fim
de propiciar o uso do menor niimero de medicamentos possivel. Dessa forma, o maior desafio
estd nos primeiros atendimentos, nas prescrigdes adequadas e de profissionais com o intuito de
desenvolver estratégias para o uso consciente do mesmo, além de equipes multidisciplinares,
trabalhando em conjunto para que assim se possa diminuir os danos e melhorando a qualidade
devida.
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RESUMO

Objetivo: Este artigo tem como objetivo avaliar a atividade antifingica in vitro
dos Lactobacillus bulgaricus e Streptococcus thermophilus que estao presentes
no iogurte sobre o crescimento da Candida albicans. Método: Foi realizado o
repique da Candida albicans, fornecido em um tubo, na placa de petri contendo
o 4gar sabouraud dextrose para formacdo de col6nias e aumento da populagao
de Candida albicans. As amostras foram diluidas em soro fisiolégico e semeada
na placa de petri e incubou-se por duas horas. Ap6s as duas horas, realizou-se a
semeadura do iogurte, contendo os Lactobacillus bulgaricus e Streptococcus
thermophilus, sobre a placa de petri contendo a Candida albicans e incubou-se
na estufa a 37° C por 48 horas. Resultado: Apés o periodo de incubagao,
verificamos que houve a inibi¢do do crescimento da Candida albicans,
reduzindo a quantidade de colonias das placas onde foi semeado o iogurte.
Conclusdo: Os Lactobacillus presentes no iogurte foram eficazes na atividade
antifingica contra a Candida albicans in vitro. Atualmente, poucos estudos
foram realizados in vitro, sendo necessério realizar novos experimentos
isolando os Lactobacillus bulgaricus e Streptococcus thermophilus presentes no
iogurte, para maior certeza da eficicia da atividade antiftngica de cada
Lactobacillus.

Descritores: Candida albicans; Lactobacillus bulgaricus; Streptococcus
thermophilus; logurte.

ABSTRACT

Objective: this paper aims to assess the antifungal activity in vitro of
Lactobacillus bulgaricus and Streptococcus thermophilus that exist in yogurts
on the Candida albicans growing. Method: we ringed the Candida albicans,
that was provided in a tube and in a Petri’s plate, containing agar Sabouraud
dextrose to compose the colonies and increase the Candida albicans population.
Samples were diluted in physiological solution and seeded in the Petri’s plate,
being incubated for two hours. After this time, we put the yogurt- containing
the Lactobacillus bulgaricus and the Streptococcus thermophilus on the Petri’s
plate. It was incubated in the heating chamber under 370C for 48 hours.
Results: After the incubation period, we verified that Candida albicans growing
was inhibited, reducing the number of colonies in plates where the yogurt was
seeded in. Conclusion: the Lactobacillus existent in the yogurt has an effective
antifungal activity in vitro. Nowadays, few investigations were conducted in
vitro, being necessary another studies to ensure the antifungal activity
effectiveness of Lactobacillus present in yogurts.

Descriptors: Candida albicans; Lactobacillus bulgaricus; Streptococcus
thermophilus; Yogurt.
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Introducao

Atualmente, as infecgdes causadas por fungos constituem um importante
e ascendente problema de satide publica devido ao ntimero de pacientes
imunocomprometidos e a incidéncia que tem aumentado gradualmente nas
altimas décadas. Consequentemente, a morbidade e mortalidade provocadas
por estas patologias tém apresentado taxas elevadas nos altimos anos'-?, sendo
que a levedura da Candida albicans ja é a segunda mais frequentemente isolada
no Brasil® e a mais frequente isolada em humanos.!

A Candida albicans é uma levedura patogénica ao homem, observada pela
primeira vez em 1839 pelo cirurgido alemado Bernhard Rudolf Konrad von
Langenbeck, sendo considerada erroneamente a causadora do tifo uma vez que
foi observada em aftas bucais de um paciente que possuia a doenga. Em 1842,
esse microrganismo foi classificado pelo médico David Gruby no género
Sporotrichum e definiu a candidiase oral. Esse microrganismo foi estudado
detalhadamente por Berg em 1846, estabelecendo definitivamente a sua relacdo
com a candidiase oral. Anos mais tarde, em 1853, esse microrganismo foi
denominado por Chales Robin de Oidium albicans e redenominado por Zopf de
Monilia Albicans em 1890. E somente em 1923 essa espécie foi transferida para o
género Candida e, posteriormente, foi criada a espécie Candida albicans por
Berkhout. Ao longo da histéria, foram atribuidas a esta levedura mais de 111
denominagodes.14

O género da Candida é o principal grupo de leveduras que causam
infecgdes oportunistas®. Este género é composto por certa de 150 a 200
espécies!58, que normalmente vivem em nichos corporais, como orofaringe,
cavidade bucal, trato gastrointestinal, sistema urogenital, mucosa do trato
respiratério, dobras da pele, secrecbes bronquicas e vagina>®. Do total de
infeccdes oportunistas, 90% sdo causadas pelas espécies Candida albicans (que
corresponde a 50% do valor total, sendo a espécie mais prevalente), Candida
globrata, Candida parapsilosis e Candida tropicalis.?

A Candida spp. é classificada taxonomicamente no reino Fungi, divisdo
Eumycota, subdivisdo  Deuteromycotina, classe  Blastomycetes, familia
Cryptococcacea.r Ela é um fungo dimérfico, que tem a capacidade de se
apresentar em diferentes morfologias, nas formas leveduriforme (associado a
colonizagdo assintomatica), pseudo-hifa ou hifa verdadeira (associada aos
processos patogénicos).? ¢ 9

As leveduras da Candida albicans se tornam patogénicas em pacientes
com imunodeficiéncia. Nessas circunstancias, elas podem causar doenca em
varios orgaos e tecidos, causando infeccdo superficial e sistémical-> 5. Existem
varias causas que podem levar ao desenvolvimento, tais como farmacos
imunossupressores, tempo prolongado de permanéncia no hospital,
hemodidlise, insuficiéncia renal, diabetes, antibi6ticos de largo espectro, cancro,
quimioterapia, bem como cirurgias e transplantes de 6rgaos ou medula 6ssea.?

A Candida albicans possui basicamente trés tipos de manifesta¢des: muco
cutinea, cutdnea e sistémica. A candidiase muco cutdnea acomete a cavidade
oral e o canal vaginal, sendo que esta é a forma mais comum nos seres
humanos. A candidiase cutanea pode acometer as areas imidas do corpo, como
os espagdes interdigitais, regides das mamas, debaixo das unhas, pregas das
virilhas e axilas, consistem em manifestagdes superficiais3?. A infeccdo
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sistémica ou invasiva, conhecida como candidemia, sdo infecgdes profundas
que acometem a corrente sanguinea ou 6rgaos que se disseminam na corrente
sanguinea!, sendo que a mortalidade, apesar dos tratamentos disponiveis,
atualmente é elevada ocorrendo em 15 a 25% no caso de adultos e cerca de 10 a
15% em criancas.?

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma doenca caracterizada pela
infeccdo da vulva e da vagina, causada por leveduriformes do género Candida,
que medem aproximadamente de 2 a 6pm*78. A Candida ssp. também pode
compor a flora normal da vagina e do trato gastrointestinal, onde, em condicoes
normais do sistema imunolégico, ndo causa nenhum mal, somente quando
comega a se proliferar demasiadamente causando a candidiase®8. A candidiase
vulvovaginal acomete, pelo menos uma vez na vida, cerca de 75% das
mulheres, tendo diferentes fatores de risco para o desenvolvimento desta forma
de doenca como: utilizacdo de hormonios, tratamento com antibidticos, uso de
contraceptivos locais e diabetes.>10

A candidiase oral é a infecao oportunista mais comum nesta cavidade, a
qual pode se apresentar de formas diferentes, como candidiase aguda
pseudomembranosa, candidiase atréfica cronica, queilite angular, leucoplasia e
candidiase muco cutanea cronica.?

O tratamento terapéutico efetivo para o tratamento da Candida é
composto por quatro grupos de drogas que sdo os poliénicos, triazolicos,
equinocandinas e fluocitosina.” O tratamento da Candida oral e vaginal, que visa
melhorar a sintomatologia, é realizado através de medicamentos antifingicos”
811, incluindo aqueles para tratamento da candidiase oral e vulvovaginal, tais
como: nistatina, clotrimazol, anfotericina, fluconazol, cetoconazol, butoconazol,
clotrimazol, miconazol, nistatina, tioconazol, entre outros.”

Para os casos sistémicos graves, como a meningite, o tratamento consiste
na prescricdo de Anfotericina-B. Ela é receitada pelo médico e administrada em
nivel hospitalar, pois exige uso da via intravenosa e possui altos niveis de
nefrotoxicidade’. Nesse sentido, novos estudos apontam o medicamento
Ambisome (Anfotericina B lipossomal), que contém o mesmo principio ativo,
possui uma composicdo especial que causa rea¢des adversas menos graves e
com menor frequéncia. Todavia, o uso indiscriminado dos medicamentos com
doses inadequadas e o crescente uso desses medicamentos na profilaxia de
infeccdes fungicas tém aumentado a resisténcia clinica da Candida albicans aos
antifingicos.*

Uma vez que, os probidticos apresentam vérios efeitos benéficos no
equilibrio da flora intestinal, fortalecendo o sistema imunolégico, sendo que os
mesmos sdo coadjuvantes no tratamento da candidiase vaginal e de repeticdo!2.
Visto que, inicialmente foi definido como compostos ou extratos de tecidos
capazes de estimular o crescimento microbiano. Em 1974, Parker definiu
probidtico como relativo a organismos e substdncias que contribuiam para o
equilibrio microbiano intestinal, porém, “substdncia poderia incluir
suplementos tais como antibidticos, que tem uma funcdo oposta, por este
motivo, abandonaram essa definicdo. Por volta da década de 90, uma definicao
mais especifica foi apresentada, na qual definia os probidticos como
microrganismos vidveis, o que inclui bactérias lacticas e leveduras na forma de
células liofilizadas ou de produto fermentado que trazem um efeito benéfico
sobre a saide do hospedeiro apés a ingestdo, devido as melhorias das
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propriedades da microflora nativa.?

Além disso, conforme a resolucdo RDC n° 2, de 7 de janeiro de 2002,
probidticos sdo microrganismos vivos capazes de melhorar o equilibrio
microbiano intestinal produzindo efeitos benéficos a satide do individuo. Dessa
forma, o iogurte é um alimento funcional por ser uma fonte de calcio, mas
pesquisas recentes tém estudado os efeitos probidticos presentes nos produtos
lacteos fermentados’4, produzido por coagulacdo e acidificagdo do pH do leite,
ou leite reconstituido, podendo ser adicionado, ou ndo, de outros produtos
lacteos, através da fermentacdo lactea mediante o mecanismo de acao
protossimbidticos do Lactobacillus delbruckii subsp bulgaricus e Streptococcus
thermophilus.13

Devido a essas definicbes e a necessidade de desenvolvimento de
tratamentos alternativos e/ou complementares que reduzam a taxa de
resisténcia da Candida albicans as drogas disponiveis no mercado, o objetivo
desse estudo foi avaliar a atividade antifangica in vitro dos Lactobacillus
bulgaricus e Streptococcus thermophilus presentes no iogurte sobre a Candida
albicans.

Método

Trata-se de um estudo experimental, realizado no laboratério de uma
faculdade privada do estado de Goids no periodo de 27 de abril de 2019 a 02 de
maio de 2019.

Para realizacdo do experimento foi utilizado uma cepa de Candida
albicans e uma amostra de iogurte natural, contendo Lactobacillus bulgaricus e
Streptococcus thermophilus, sem aglcar e conservantes da marca Nestlé®, Lote
9097132322, data de fabricacao 07.04.2019 22:26, data de validade 22.05.2019.

O experimento foi realizado utilizando o meio de cultura agar sabouraud
dextrose - um meio para isolamento de leveduras e fungos, preparado de
acordo com o método de formulacdo da Farmacopeia Europeia e da
Farmacopeia U.S (Teste microbiano de produtos nado estéreis: Teste para
microrganismos especificos).

Ap6s a obtengdo da amostra, foi necessario realizar o repique da Candida
albicans, fornecido em um tubo, na placa de petri contendo o &gar sabouraud
dextrose para formacdo de coldnias e aumento da populacdo de Candida
albicans. Para realizar o repique, utilizou- se uma alca de platina para selecao da
Candida albicans e semeou-se na placa utilizando a técnica de semeadura de
esgotamento em estrias multiplas. Incubou-se a placa de petri em estufa a 37 °C
e aguardou-se 36 horas para crescimento da Candida albicans.

Para realizar a inoculacdao da amostra, foi utilizada a escala de Mc
Farland. Essa é uma escala nefelométrica usada com um padrao de turvagao,
mais frequentemente utilizado nos laboratérios de microbiologia, para
determinar a intensidade da multiplicagio em meios de cultivo. Esta
multiplicacdo se manifesta nos meios por um aumento das particulas (fungos)
que se opdem a livre passagem da luz, provocando turvacdo ou opacidade no
meio. Assim, quanto maior o namero de fungos, maior serd a opacidade do
meio de cultura.t®

Ap6s o crescimento da Candida albicans na placa de petri, utilizando a
escala de Mc Farland, foi selecionada uma coldnia de Candida albicans com uma
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alca de platina e diluimos em cerca de 10 ml de soro fisiol6gico. Utilizando um
swab, semeou-se a amostra da Candida albicans, diluida em soro fisiolégico
anteriormente, em uma nova placa de petri contendo o Agar Sabouraund
Dextrose. A técnica utilizada foi a semeadura por varredura. Apds isso, a
Candida semeada foi incubada na estufa a 37° C por duas horas para realizar a
secagem do diluente da Candida albicans. Ap6s realizar a secagem da Candida
albicans, retirou-se a placa de petri da estufa. Realizou-se, entdo a semeadura,
pela mesma técnica, do iogurte sobre a placa de petri contendo a Candida
albicans. Por fim, incubou-se o composto na estufa a 37° C por 48 horas.

Resultados

Na Figura 1(a,b e c), observam-se respectivamente os resultados da
analise das placas de petri contendo Candida albicans e iogurte; das Placas de
petri contendo apenas Candida albicans (amostra controle); e da comparacao das
placas contendo apenas a Candida albicans com as placas onde foi semeada a
Candida albicans e o iogurte.

Figura la: Placas de petri contendo Candida Figura 1b: Placa de petri contendo apenas

albicans e iogurte. Candida albicans (amostra controle).

Figura 1c: Comparagdo das placas contendo
apenas a Candida albicans com as placas onde foi
semeada a Candida albicans e o iogurte.
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Ap6s o periodo de 48 horas na estufa, comparando com a amostra
controle (somente Candida albicans semeada) (Figura 1b), verifica-se que houve a
inibicdo do crescimento da Candida albicans (Figura 1c), reduzindo a quantidade
de colonias das placas onde foi semeado o iogurte (Figura 1a).

Discussao

Algumas experiéncias realizadas in vitro mostram que algumas cepas de
lactobacillus podem inibir o crescimento da Candida albicans, porém o resultado
dessas experiéncias ndo se aplicam necessariamente aos seres humanos, pois os
mecanismos fisiol6gicos e patofisioldgicos dos Lactobacillus e da Candida albicans
em seres humanos sdo muito complexos e ndo podem ser imitados com
exatidao no laboratério.l” Atualmente, ha varios estudos que comprovam a
atividade antifangica in vivo, porém esses resultados nao sdao aplicados
necessariamente ao objeto de pesquisa deste artigo in vitro. A ingestdo diaria de
iogurte contendo o Lactobacillus acidophilus reduziu, tanto a coloniza¢do, quanto
a infeccdo por Candida, porém o mecanismo de acdo do Lactobacillus pode ser
multifatorial’®. Outro estudo concluiu que o consumo de iogurte associado ao
mel de abelha em pacientes com candidiase vulvovaginal durante a gravidez
levou a um nivel relativamente alto de cura clinica. Essa cura foi ainda maior
que aquela produzida com o uso de terapia antifingica, podendo ser o iogurte
associado ao mel de abelha utilizada como uma terapia complementar ou
alternativa quando agentes antifingicos forem ineficazes ou contraindicados.”

Além disso, alguns estudos realizados comprovaram a eficacia dos
probiodticos in vitro sobre alguns patégenos. Em pesquisa realizada com alguns
probidticos verificou-se que a maioria dos probidticos isolados nos
experimentos demonstraram efeito antifingico contra a Candida albicans, in
vitro, isolados da cavidade oral, trato gastrointestinal e do trato geniturinario de
humanos.?

Todavia, nos estudos encontrados, somente um dos Lactobacillus
investigados neste artigo foi avaliado, qual seja: Streptococcus thermophilus.
Nesse estudo, realizado com o Lactobacillus bulgaricus e Streptococcus
thermophilus presentes no iogurte, realizado no laboratério de uma faculdade
privada do estado de Goids/Brasil, foi identificado que os Lactobacillus
apresentaram efeito antifangico, in vitro, contra a Candida albicans.

De acordo com a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria), os
microrganismos Streptococcus salivarius (subspécie thermophillus) e Lactobacillus
delbrueckii (subespécie bulgaricus) foram retirados da lista de probidticos
reconhecidas pelo o6rgado. Isso ocorreu porque, além de serem espécies
necessdrias para producao do iogurte, de acordo com a ANVISA, os mesmos
nao possuem efeitos probiéticos cientificamente comprovados.!?

Conclusao

Os Lactobacillus presentes no iogurte foram eficazes na atividade
antifangica contra a Candida albicans in vitro. Atualmente, poucos estudos foram
realizados in vitro, sendo necessario realizar novos experimentos isolando os
Lactobacillus bulgaricus e Streptococcus thermophilus presentes no iogurte, para
maior certeza da eficicia da atividade antifingica de cada Lactobacillus.
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RESUMO

Objetivo: verificar a eficiéncia do kinesio Taping (KT) no controle da degluticdo de saliva
e sialorréia em criangas com Paralisia Cerebral (PC) e logo avaliar a melhora da qualidade
de vida, a motivagdo, e a autoestima da crianga. Método: Trata-se de um relato de caso
realizado com uma crianca de sete anos do sexo feminino, que faz acompanhamento
fisioterapéutico na Clinica Escola de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), no entorno
do Distrito Federal. A responsavel pela paciente assinou voluntariamente o Termo de
assentimento Livre e Esclarecido (TALE), ap6s o esclarecimento sobre os objetivos do
estudo e procedimentos a serem utilizados. A participante apresenta diagnoéstico clinico
de PC com diplegia espéstica e sialorréia cronica. Resultados: Foi mantido o tratamento
inicial e associado o método o kT, no controle da sialorréia nao foi observado nenhuma
reacdo alérgica referente a bandagem pela crianca. A crianca se adaptou a colocacdo da
fita adesiva KT, e obteve reducéo de 40% no volume de salivacdo e logo a reducdo no
ntumero de toalhas usadas por dia para a higienizacdo bucal. No inicio a média de
pontuacdo para avaliacdo de frequéncia da sialorréia foi de 4 pontos. A partir da 2*
aplicagdo consecutivamente a escala da pontuacdo obteve uma média de 3 pontos, a mae
também informou que houve uma reducdo da sialorréia apés o uso da bandagem.
Conclusao: O método KT se mostrou eficaz na melhoria do controle de degluticdo de
saliva e sialorréia em criangas com PC, com reducdo do nimero de toalhas utilizadas por
dia, e melhorando assim sua autoestima e qualidade de vida. Podendo ser um importante
recurso terapéutico na area da fisioterapia.

Descritores: Paralisia cerebral; Sialorréia; Planos Médicos Alternativos; Avaliagdo de
Tecnologias em Satide; Reabilitagdo.

ABSTRACT

Objective: To verify the efficiency of Kinesio Taping (KT) in the control of saliva and
sialorrhea swallowing in children with Cerebral Palsy (CP) and then evaluate the
improvement of the child's quality of life, motivation and self-esteem. Method: This is a
case report performed with a seven-year-old female child, who was undergoing physical
therapy at the School Clinic of a Higher Education Institution (HEI), around the Federal
District. The patient responsible voluntarily signed the Informed Consent Term (TALE),
after clarifying the study objectives and procedures to be used. The participant presents
clinical diagnosis of CP with spastic diplegia and chronic sialorrhea. Results: The initial
treatment and the kT method were maintained. In the control of sialorrhea, no allergic
reaction related to the bandage was observed for child. She has adapted the placement of
the KT tape and achieved a 40% reduction in salivation volume and then a reduction in
the number of towels used per day for oral hygiene. In the beginning, the average score
for sialorrhea frequency assessment was 4 points. After the second consecutive
application, the score scale obtained was 3 points, on average, the mother also reported
that there was a reduction in sialorrhea after the use of bandage. Conclusion: The KT
method was effective in improving the control of swallowing saliva and sialorrhea in
children with CP, reducing the number of towels used per day, thus improving their self-
esteem and quality of life. It can be an important therapeutic resource in the area of
physical therapy.

Descriptors: Cerebral palsy; Sialorrhea; Alternative medical plans; Health technology
assessment; Rehabilitation.
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Introducao

A paralisia cerebral (PC) é determinada como um conjunto de disttrbios
permanentes de movimento e postura, que podem causar limitagdes de
atividade que sao atribuidos a distarbios ndo progressivos ocorridos no
crescimento do cérebro, ocasionado nas fases de desenvolvimento fetais até a
fase infantill. As criancas com PC mostram constantemente uma fun¢ao motora
oral prejudicada que ndo s6 afeta a mastigacdo e / ou a degluticdo, mas também
pode causar sialorréia.23

A Sialorréia se caracteriza pela perda inconsciente de saliva pela
cavidade oral, podendo ocorrer normalmente em bebés recém-nascidos, até os
24 meses de idade, porém, depois dos dois anos a criangas com
desenvolvimento motor natural devem apresentar habilidade de fazer a maioria
das atividades sem perda de saliva. Apds os quatro anos de idade, a saliva
constante e em excesso é atipica e frequentemente persiste em criancas com
doencas neurolégicas que incluam incoordenacdo neuromuscular da
degluticao, paralisia cerebral e esquizofrenia 4>

Estes episddios se apresentam de uma maneira muito inquietante para
pacientes neurolégicos, tanto quanto para seus pais ou cuidadores; a um grande
risco de recusa social, ocasionada pela existéncia de humidade frequente,
aparente odor caracteristico nas roupa, e o desconforto fisico, esses fatores
debandam um aumento de cuidados especificos extremamente necessario para
estes pacientes.

A saliva problematica é descrita por ocorrer entre 10 ha 37% das criangas
com PC. Ha procedimentos mais invasivos para melhorar a hipersalivagdo ou a
sialorréia, o procedimento é caracterizado pela Injecdo da neurotoxina
botulinica na glandula intra esternal, esta técnica surgiu como uma agao mais
direcionada e efetiva, e se caracteriza como uma O6tima escolha para o
tratamento da sialorréia em criancas com disttirbios neurolégicos’. Apés ha a
aplicagdo da neurotoxina botulinica ha uma incidéncia de efeitos colaterais
como atrofia das glandulas salivares que podem acarretar uma redugdo
absoluta da saliva, e aumento da espessura da saliva 8; disfagia, que se
caracteriza como dificuldade de deglutir liquidos e alimentos, e logo podera
ocasionar também episédios de broncoaspiracdao , aumentando a probabilidade
de IRAS.

De outro ponto de vista, as abordagens nao-invasivas podem possibilitar
em longo prazo uma grande eficdcia, sem ocasionar efeitos adversos.
Consequentemente, tais modalidades devem ser testadas antes de outras
opcoes de tratamento?; um dos métodos nao invasivo, com bons resultados e o
Kinesio Taping ® (KT) o mesmo sé caracterizado por uma fita eldstica de
algoddo colante. Que se consolidou nos ultimos 10 anos, em razdo ao uso por
atletas de alto perfil, incluindo voleibol, futebol e jogadores de ténis'0-12. Nos
altimos anos, novas aplicagdes surgiram no campo de neurologia,
reumatologia, e na uroginecologia.?

Segundo o Dr. Kenzo Kase, o método Kinesio Taping® proporciona
eficicia em aproximadamente 3 a 4 dias. Pode ser utilizado em tratamentos
ortopédicos ou em condi¢des neuromusculares, dependendo do processo da
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aplicacdo. Existem muitas indicagdes propostas para o método KT, o mesmo
pode ser utilizado para a normalizacdo da funcdo do muscular, melhorando o
fluxo linfatico e sanguineo, na reducdo a dor, corrigi o desalinhamento das
juntas e melhorar a propriocepcao!l. O objetivo deste trabalho é verificar a
eficiéncia do KT no controle da degluticdo de saliva e sialorréia em criangas
com paralisia cerebral e logo avaliar a melhora da qualidade de vida, a
motivacao, e a autoestima da crianca. 12

Revisao literaria

Mundialmente, a prevaléncia de PC é de um a cinco para 1.000 nascidos
vivos e é a causa mais comum de deficiéncia motora em criangas.* Criangas com
PC manifestam varios Disttrbios do desenvolvimento e movimento da postura.
A disfungdo motora da PC é constantemente associado a fraqueza muscular,
limitacdes integrando a informagao sensorial recebida de vérios receptores em
todo o corpo, auséncia de coordenagdo muscular e limitagdes de equilibrio e
controle postural.14-18

A classificagdo da PC se da por aspectos anatomicos e clinicos, pois
existem outros meios de classificacdo levando em conta ao momento da lesao e
a etiologia ou a sintomatologia, caracterizadas por: atdxicas, espaticas
coreoatetosicas dependendo da localizacao e do comprometimento manifesta -
se em monoplegia, hemiplegia, diplégia e tetraplegia.l®

Apesar de que criancas com PC apresentam limitacdes neuromotoras, os
procedimentos terapéuticos sdo dirigidos a melhorar a qualidade da resposta
da informacao fortalecendo o corpo para o controle funcional. 16

As glandulas salivares pequenas secretam pouca saliva, entretanto,
atuam na producdo de uma grande quantidade de muco. J& as glandulas
maiores sdo as grandes responsaveis pela saliva compreendendo trés pares de
glandulas distribuidos simetricamente em ambos os lados do rosto. As
glandulas pardtidas produzem mais dgua salivar serosa, fundamentalmente
como resultado da estimulacdo durante as refei¢des.”

Existe grande dificuldade para a determinacdo da sialorréia. A crianca
nado deve perceber que é observada, pois isso pode atrapalhar o desnovelar da
pesquisa para o diagnostico diferencial, a mesma deve ser avaliada em
momentos do seu dia-a-dia. Além disso, existe a necessidade de quantificar a
frequéncia e a gravidade da sialorréia e logo a mensuragdo do seu impacto na
qualidade de vida da crianga, e dos seus cuidadores. A gravidade e o impacto
da sialorréia podem ser avaliados por meio de métodos objetivos ou subjetivos.3

Recentemente a KT fora proposto para criancas com PC, gravacdo
funcional. O método suporta a fungao articular, exercendo um efeito na funcao
muscular, melhorando a propriocepgdo por normalizagdo do tonus muscular,
corregao da posicdo inapropriado e ocasiona um efeito estimulante sobre a pele
e os receptores.16

A mesma fora fabricada pelo Dr. Kenzo Kase na década de 1970 no
Japdo. O método Kinesio Taping® por ventura chegou ao Estados Unidos nos
anos de 1990.11 E ganhou reconhecimento no mundial depois de apresentar-se
nos Jogos Olimpicos de 2008, realizada em Pequim, China. Segundo o Dr.
Kenzo Kase, o método Kinesio Taping® oferece beneficios por varios dias,
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aproximadamente de 3 a 4 dias. Podendo tratar pacientes ortopédicos ou
condi¢des neuromusculares, dependente do processo da aplicacao. 18

Método

Trata-se de um relato de caso realizado com uma crianca de sete anos do
sexo feminino, que faz acompanhamento fisioterapéutico na Clinica Escola de
uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), no entorno do Distrito Federal. A
responsavel pela paciente assinou voluntariamente o Termo de assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), ap6s o esclarecimento sobre os objetivos do estudo
e procedimentos a serem utilizados.

A participante apresenta diagnostico clinico de PC com diplegia espética
e sialorréia cronica. Para a inclusao da paciente na pesquisa foi necessario que a
mesma estivesse fazendo tratamentos fisioterapéuticos na clinica escola da IES
referida. Foi mantido o tratamento que a crianga estava fazendo na clinica, e
apenas incluimos o método de KT no controle da sialorréia.

Para atingir os objetivos dos estudos, foi verificado a percepcao da mae
ou responsdvel pela crianca quanto ao impacto social da sialorréia e
quantificado o nimero de toalhas / lengos utilizados durante um dia completo
para a limpeza da cavidade bucal. Antes de iniciar o estudo foi preciso realizar
um teste alérgico na crianga, aplicando uma tira retangular de 2,0 x 2,0 da
bandagem KT na regido da cervical por sete dias consecutivos, onde foi
constatado que a paciente ndo apresentou nenhuma reagao alérgica.

O controle da sialorréia foi feito por protocolos utilizados em outros
estudos como para verificar a gravidade e a frequéncia da sialorréia através de
duas escalas. Na escala de frequéncia que é pontuada de 1 a 4 pontos, a saber: 1
ponto - ndo baba; 2 pontos - baba ocasionalmente; 3 pontos - baba
frequentemente e 4 pontos - constantemente. Ja na escala referente a gravidade
ha pontuacao de 1 a 5 pontos, a saber: 1 ponto - normal; 2 pontos - leve; 3
pontos - moderado; 4 pontos - severo e 5 pontos - profundo. Em ambas as
escalas foi explicado para a mae e/ou responsavel ponto a ponto e solicitado
que o comportamento apresentado naquele momento fosse pontuado.

Resultados

Foram realizadas 10 aplicacdes da bandagem Kinesio da marca
Leukotape k na regido da musculatura supra-hiéidea (ventre anterior do
musculo digastrico e musculo milo-hiéideo) na criangca que participava do
estudo (ver figura 1). Iniciamos com a crianca sentada na sua cadeira de rodas,
a KT foi aplicada em tiras retangulares, no tamanho de 5,0 x 2,5, com 50% de
estiramento do seu comprimento em repouso. (ver figura 2)
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Figura 1- Crianga com o uso da bandagem - Figura 2-Crianca com o uso da bandagem
vista lateral aplicada na musculatura supra-hiodea- vista
inferior.

O KT foi aplicado conforme padrao de montagem observado em outros
artigos. A crianga utilizou a bandagem por 5 dias com o intervalo de 2 dias de
descanso. Assim, a crianga permaneceu durante 60 dias com a bandagem
aplicada, na regido da musculatura supra-hididea (ver figura 2)

Figura 3-Crianca sem uso da bandagem Figura 4-Crianga sem o uso da bandagem
vista anterior vista lateral.

Nao foi observado nenhuma reacao alérgica referente a bandagem pela
crianga. A crianga se adaptou a colocagao da fita adesiva KT, e obteve redugao
de 40% no volume de salivacdo e logo a reducdo de ntiimero de toalhas usadas
por dia, para a higienizacdo bucal. No inicio a média de pontuacdo para
avaliacao de frequéncia da sialorréia foi de 4 pontos. A partir da 2* aplicacdo
consecutivamente a escala da pontuagdo obteve uma média de 3,0 pontos, a
mae também informou que houve uma redugdo da sialorréia apés o uso da
bandagem.
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Discussao

Os primeiros estudos sobre o uso da bandagem KT para melhoria das
funcdes motoras em criangas que necessitam de neuroreabilitacdo foram
publicados ha 8 anos e relataram resultados conflitantes .19-22

A KT se caracteriza como uma fita elastica adesiva de alta viscosidade
que permite que a pele respirar, a mesma é resistente a dgua e fornece
estimulagdo mecanica/eléstica constante da pele, e seus efeitos sao transmitidos
aos tecidos mais profundos através de mecanorreceptores encontrados na
epiderme e na derme.?

Em torno de 10% das criancas com PC vao apresentar disttrbios
importantes da degluticdo, caracterizados por escape extraoral de alimentos,
engasgos, além da sialorréia. Outras centenas de pacientes com doengas
neurolégicas cursam com disfagia e disfuncdo oral motora da habilidade de
deglutir a saliva. %

A Sialorréia que ocorre associada a doencas neurolégicas, geralmente e
compreendida a partir da degluticdo prejudicada, em resultado da funcdo
neuromuscular prejudicada. A atividade neuromuscular da degluticdo envolve
a coordenacao eficiente de varias estruturas, incluindo a cavidade oral, faringe,
laringe e esofago. 2

A respeito do uso de toalhas para a higienizagao bucal durante o dia foi
observado uma significativa reducdo logo ap6s a aplicacdo da bandagem KT. A
mae também informou que quando a crianga estava sem o uso da bandagem a
sialorréia aumentava mais ndo com a mesma intensidade de antes da
intervencao.

O presente estudo refere-se ao periodo em que a crianca estava com a
bandagem aplicada. Nao foi feito o acompanhamento apés um periodo de 4
semanas. Assim ndo podemos afirmar se os resultados se mantiveram efetivos.

Estudos referentes ao uso da bandagem elastica KT sdo escassos e
recentes na literatura internacional por ser uma técnica inovadora. Esse
trabalho é um estudo exploratério na 4rea de Fisioterapia. Mas é muito
importante a realizacdo de outros trabalhos nessa area, especialmente com
diferentes métodos de medicdo do escape da saliva. Esses métodos nao
invasivos deveriam ser atribuidos as politicas de satide publicas com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de satde e
autonomia das pessoas com PC.22%5

Conclusao

O método KT se mostrou eficaz na melhoria da sialorréia, e logo
propiciou um melhora efetiva no processo de degluticao salivar da criangca com
PC, o mesmo oportunizou a reducdo do ntmero de toalhas de higienizacdo
utilizadas durante um dia completo, e logo proporcionou uma melhora na
qualidade de vida da crianca e da familia, este método pode ser encarado como
um importante recurso terapéutico na area da fisioterapia.
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RESUMO

Objetivo: conhecer os sentimentos, a formacao e a conduta dos profissionais de
saude de nivel superior diante do paciente fora de possibilidade terapéutica de
cura em uma unidade hospitalar. Método: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratéria. Os sujeitos do estudo foram quinze
profissionais de satde: trés médicos, um fisioterapeuta, um nutricionista e dez
enfermeiros que faziam parte do grupo de servidores efetivos desse hospital. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e gravada,
contendo questdes abertas. Resultados: Ap6s analise dos dados surgiram
quatro unidades tematicas: sobre a morte e o morrer, diante do paciente fora de
possibilidade terapéutica de cura, cuidados paliativos e a familia, formacao
profissional para cuidados no fim de vida. Conclusdo: com a pesquisa,
considerou-se que a aceitacdo da morte estd presente, entendendo como
processo natural, que ha falta de formacdo voltada para cuidados paliativos e
reflexdes sobre a tematica da morte e que os cuidados paliativos se estendem as
familias. Destacamos a necessidade de formagdo concreta voltada para atender
o paciente no fim da vida e discussdes sobre a morte e o morrer.

Descritores: Morte; Morrer; Cuidados paliativos.

ABSTRACT

Objective: to know the feelings, training and conduct of higher level health
professionals in front of patients without therapeutic possibility of cure in a
hospital unit. Method: It is a qualitative, descriptive and exploratory research.
The study subjects were fifteen health professionals: three doctors, one
physiotherapist, one nutritionist and ten nurses who were part of the group of
effective employees of this hospital. Data were collected through semi-
structured and recorded interviews containing open questions. Results: After
analyzing the data, four thematic units emerged: on death and dying, in front of
the patient with no therapeutic possibility of cure, palliative care and the
family, professional training for end-of-life care. Conclusion: with the research,
it was considered that the acceptance of death is present, understanding as a
natural process, that there is a lack of training focused on palliative care and
reflections on the theme of death and that palliative care extends to families. We
emphasize the need for concrete training aimed at attending the patient at the
end of life and discussions about death and dying.

Descriptors: Death; Die; Palliative care.
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Introducao

Desde os primérdios da humanidade, quando o homem se tornou sapiers,
a morte constitui o evento que mais assusta a vida, do qual ndo possui
compreensao, controle e previsibilidade. O processo de percepgao acerca da
morte e do morrer tem se modificado ao longo dos tempos progredindo de uma
aceitagdo serena e natural para uma situagao de tabu de sociedade.!

A vida e a morte se fazem parceiras inseparaveis e, embora o homem
compartilhe com os animais o nascer, o crescer, o envelhecer e o morrer, apenas
ele, dentre todos o0s seres vivos, é o Uinico consciente de sua finitude. Esta
consciéncia ndo é separada do mundo que o cerca, mas uma consciéncia que
tende para o mundo.? Dessa maneira, o olhar que o homem tem do mundo é
gerado pelas suas experiéncias através de percepgdes de tudo que ja foi vivido,
dessa forma, o homem conhece a morte sempre do outro, mesmo a vida e a
morte insepardveis, enquanto houver vida, a morte ndo existird, quando a
morte chegar, a vida tera que lhe dar o seu lugar.

Observando o comportamento dos homens diante da morte em outras
épocas, na Idade Média para a Idade Moderna houve um certo deslocamento
de foco para com a morte. Ao longo da Idade Média a morte era tida e
compreendida enquanto um fendmeno surpresa, fatal e natural, que ndo
poderia sofrer interferéncia, somente deveria ser aceito e compreendido. J& na
Idade Moderna o foco esta voltado as causas e aos motivos que levam a morte
de um individuo e diante disto a preocupagao para que a ciéncia atue com
métodos e férmulas para conseguir interromper e modificar o curso da morte.?

O advento das tecnologias proporciona cada vez mais melhorias no
ambito da satde, o morrer foi se distanciando e a morte sendo cada vez mais
ocultada para longe dos olhares da sociedade, sendo entdo transferida para os
hospitais.!

A repulsa pela morte e os conhecimentos adquiridos para o seu adiamento
indefinido por parte da medicina, legitimaram a passagem do quarto do
moribundo da sua casa para o hospital. Esse passou a ser o templo da morte
solitaria. Apenas os parentes mais proximos acompanham, a uma distancia
segura, o findar, ndo raro longo e silencioso, do ente querido. Chega ao fim a
morte solene e circunstanciada, em familia: morre-se no hospital, simbolo da
extraterritorialidade da morte. Sendo a morte considerada obscena e
embaragosa, nada pode deixar de vestigio.*®

Assim, para superar as dificuldades encontradas no processo de
terminalidade, os cuidados paliativos surgiram como uma modalidade
terapéutica que tem por filosofia melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
das familias no enfrentamento de doengas que ameacam a vida, por meio da
prevencdo e do alivio dos sofrimentos fisicos, psicossociais e espirituais,
priorizando uma abordagem multiprofissional.®

O advento dos cuidados paliativos surgi como novo idedrio da “morte
contemporanea” que é a conclusdo de uma obra, de preferéncia bela,
harmoniosa e produtiva, busca infindavel de si, da totalidade, da identidade
individual, devendo resultar em um final de vida digno e belo. O produto desta
construcdo conduz a ideia de uma estetizacdo da morte, na qual o doente se
mantém tranquilo, uma vez acolhido por uma equipe que o trata de modo
individualizado. Em sua singularidade, pode permanecer com suas
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caracteristicas fisicas, com suas roupas, aderecos, em um ambiente
personalizado: em casa ou no quarto do hospice [como sdao denominados os
estabelecimentos desse género], decorado segundo sua escolha.
Frequentemente, a imagem da “bela morte” associa-se a ideia da “morte
pacifica”, aliada a manutencdo da identidade pessoal, onde a beleza esta
intimamente ligada as ideias de paz e harmonia. A “boa morte” é produzida
por quem esta morrendo e o produto deve ser belo.”

Os principios que regem os cuidados paliativos sdo: reafirmar a
importancia da vida, considerando o morrer como um processo natural;
estabelecer um cuidado que ndo acelere a chegada da morte, nem a prolongue
com medidas desproporcionais (obstinacdo terapéutica); propiciar alivio da dor
e de outros sintomas penosos; integrar os aspectos psicologicos e espirituais na
estratégia do cuidado; oferecer um sistema de apoio para ajudar o paciente a
levar uma vida tdo ativa quanto lhe for possivel antes que a morte sobrevenha;
oferecer um sistema de apoio a familia para que ela possa enfrentar a doenca do
paciente e sobreviver ao periodo de luto.8

Atualmente, a formacdo para cuidados paliativos preenche a lacuna
existente entre a morte vista como o fracasso do tratamento e a morte observada
sob a perspectiva de oportunizar uma assisténcia humanizada e de qualidade.
Dessa forma, hd uma harmonizacdo entre a competéncia técnica da medicina
com a cura e a cultura do respeito a autonomia do paciente no que se refere as
suas decisdes de sua satde e de sua vida.?

E perceptivel que os cuidados paliativos possuem interfaces multiplas
com outras disciplinas e com questdes relacionadas a familia, qualidade de
vida, morte, espiritualidade, dor e mudanca de atitude profissional e expandem
sua abrangéncia para as praticas de cuidados para além da satide do paciente.
Tém como uma de suas caracteristicas marcantes um encadeamento de acdes,
preocupagodes e cuidados, que traz a frente o outro que necessita de ajuda. Isso
reforca sua dimensao ética para os profissionais, pois aponta para a dimensao
relacional do humano. Esses cuidados também envolvem uma complexa rede
de interacdes, que abarca diferentes formas de saberes, valores, crengas,
significados e resiliéncia, moldando as praticas de satide em um contexto
sociocultural.!

Nesse contexto, a pesquisa justifica-se pela importancia de conhecer a
percepcao dos profissionais da area da satde sobre os cuidados no fim da vida,
no que diz respeito a formagao profissional para o enfrentamento dos desafios
do cuidado ao paciente fora de possibilidade terapéutica de cura, assim como
seus sentimentos, fragilidades e condutas adotadas, para entdo possibilitar
maiores discussoes sobre melhorias na prestagao de tais cuidados.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi conhecer a percepcdo e como os
profissionais de satide de uma unidade hospitalar lidam com pacientes fora de
possibilidade terapéutica de cura, a morte e cuidados paliativos.

Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa.
O fato de ser qualitativa permite descrever e interpretar de forma mais ampla, o
que lhe é transmitido, ndo se preocupando com generalizagdes, principios e leis,
focando a sua atencdo no especifico, peculiar e individual, almejando a
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compreensao e nao a explicacao dos fendmenos estudados.!?

A coleta de dados foi realizada no Hospital Regional do Serid6é - HRS,
conhecido como antigo Hospital do SESP. As entrevistas foram realizadas nos
meses de outubro e novembro de 2016, através de entrevista gravada, com
perguntas abertas abordando os temas: morte e morrer, conhecimento sobre
cuidados paliativos, formagao sobre cuidados no fim de vida e possibilidade de
realizacdo de cuidados paliativos no referido hospital dentro da &rea de
formacao de cada entrevistado.

A entrevista foi realizada apdés abordagem direta ao profissional em
momentos de pouca demanda de servicos e a partir da aceitagdo era
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, apds a
concordancia, o0 mesmo era assinado e dava-se inicio a gravacdo da entrevista,
posteriormente transcritas para arquivo eletronico Word e submetidas a
avaliacdo e analise dos dados.

Foi utilizada a técnica de entrevista a qual o pesquisador busca as
informacdes contidas nas falas dos sujeitos envolvidos na pesquisa.® A
entrevista foi orientada a partir de questdes norteadoras (Quadro 1). O ptblico
alvo da pesquisa eram todos os profissionais de nivel superior lotados no HRS
que aceitassem participar apds convite. O publico alvo em potencial seriam
todos os profissionais lotados na unidade, num total de 32 profissionais com
diversas formagdes na drea da satde como: médicos, psicélogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, nutricionistas e enfermeiros.

Quadro 1- Entrevista - perguntas da pesquisa

Entrevista - perguntas da pesquisa

1. O que vocé entende sobre a morte e o morrer?

N

O que vocé entende por cuidados paliativos?

3. Na sua formacdo, teve alguma disciplina, curso ou capacitacdo sobre
cuidados no fim de vida?

4. De que forma se deu essa formagao?

5. Como voce se sente frente ao paciente fora de possibilidade terapéutica de
cura?

6. Como vocé se sente diante do paciente que estd morrendo e tem ordem de
nado reanimar?

7. No seu campo de atuagdo profissional é possivel realizar cuidados
paliativos? Sim ou ndo e por qué.

8. Ha algo que vocé gostaria de falar e que eu ndo perguntei?

Entre os profissionais que compunham o publico alvo, foram abordados
22 profissionais de diversas formagdes, havendo sete recusas a participacdo da
pesquisa, sendo quatro delas por assistentes sociais, por um psicélogo e dois
médicos.

Participaram do presente estudo 15 profissionais de nivel superior, sendo
trés médicos, um fisioterapeuta, um nutricionista e dez enfermeiros com
variados tempos de profissdo. Esses participantes aceitaram responder as
perguntas apds abordagem direta.

A anélise dos resultados foi feita a partir da perspectiva que estipula as
diferentes fases da analise de contetido, tal como o inquérito sociol6gico ou a
experimentagdo, organizam-se em torno de trés polos cronolégicos: 1) a pré-
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analise; 2) a exploracdo do material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacdo.!?

Ap6s a analise do contetdo das entrevistas e diante dos mais diversos
contetidos descritos pelos entrevistados, partiu para a categorizacdo das falas,
reunindo-as conforme contextos apresentados, dispensando a localizagdo da
entrevista buscando uma categoria comum para as falas mais importantes
iniciando assim o processo de categorizacdo (Quadro 2). A partir da
categorizacdo é realizada uma andlise dos discursos de forma mais agrupada,
mais objetiva e concreta, extraindo da subjetividade das respostas transcritas os
sentimentos verdadeiros e as angtstias desses profissionais.

Quadro 2- Categorias e elementos de analise.

Categoria Elemento de Analise

Sobre morte e 0 morrer Processo natural

Fim do ciclo da vida

Diante do paciente fora de | Prestacdo dos cuidados paliativos

possibilidade terapéutica cura Nao prolongar o sofrimento
Angustia
Impoténcia

Cuidados paliativos e a familia Necessidade por parte da equipe

Apoio multiprofissional

Formagao profissional para cuidados | Formagao insuficiente

no fim de vida Necessidade de formacao

Resultados

A aceitacao da morte
A morte pode ser definida como a cessagao definitiva da vida. O morrer,

como o intervalo entre 0 momento em que a doenca se torna irreversivel e
aquele em que o individuo deixa de responder a qualquer medida terapéutica,
progredindo inexoravelmente para a morte.!>

Foram encontrados relatos de aceitacdo da morte como forma natural e
vista como o fim de um ciclo da vida, enfatizado pelo discurso de apoio ao ndo
prolongamento do sofrimento por meio de procedimentos desnecessérios
diante da iminéncia da morte.

[...] com o tempo eu aprendi a aceitar isso, também que o
morrer, ele é uma coisa tdo natural quanto se alimentar, tio
natural quanto coisa que vocé faz na vida, felizmente a gente
morre, mas é natural, tudo que é vivo morre, nada que foi vivo
até hoje teve vida eterna. (E 06)

O sentimento de aceitacdo surge devido a compreensdao que a morte é
inevitdvel. Parte-se do principio que apesar de tudo que pode ser escrito ou
dito, somente 0 homem tem consciéncia de sua morte, j& que todos os seres
vivos possuem um ciclo vital, ontem nascemos, hoje envelhecemos, amanha
morreremos em ato consumado.!®
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[...] por que a reanimagdo naquele momento ia apenas
prolongar, ia assim de encontro ao cuidado paliativo ao invés de
ofertar pra aquele paciente conforto, alivio da dor, muito pelo
contrdrio, ia estressd-lo mais ainda, estressar o seu processo de
morte, provocar nele uma dor desnecessdria e, mais importante
de tudo, ndo ia surtir nenhum efeito. ( E 01)

E fato inquestionavel que qualquer agio profissional deva ser pautada na
atencao e respeito aos principios bioéticos de beneficéncia, nao maleficéncia,
autonomia do paciente e justica; além de ser coerente quanto a utilizagdo de
recursos na definicdo dos cuidados em satide. As davidas sobre até que ponto
investir no paciente persistem.!”

[...] ndo vai prolongar o sofrimento do paciente, a partir do
momento que vocé reanima um paciente que ndo tem indicativo
de reanimagdo vocé td prolongando o sofrimento dele, entdo por
isso que muitas vezes eu sou a favor. (E06).

Os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia do paciente e
justica junto com uma enorme dose de bom senso embasam as decisdes desses
profissionais como nesse trecho de umas das entrevistas:

“[...] a tentativa de reanimar, vocé ti aumentando o
sofrimento daquele paciente que vai de encontro até aos cuidados
paliativos, aquela meta da gente de dar um conforto ao paciente
principalmente no final da vida.” (E11).

Os profissionais envolvidos nesse tipo de cuidado tém a dificil tarefa de
decidir sobre a manutencdo da vida de pacientes que ja foram vencidos pela
doenga, onde o tratamento clinico ndo faz mais efeito e o organismo inteiro
entra em faléncia, entdo, para a eles nao resta mais nada a nao ser o respeito
pelo curso normal da natureza, aceitando a morte como algo inevitavel e
irreversivel promovendo o conforto de uma morte digna.

Diante do paciente fora de possiblidade terapéutica de cura

Diante do paciente fora de possibilidade terapéutica de cura clinica foi
constatado os sentimentos de impoténcia, angustia e tristeza. Sentimento este
criado pelo modelo curativista ensinado nos cursos da drea da satde, onde o
sucesso da medicina é a cura completa do paciente, quando isso ndo é possivel,
fica o sentimento de fracasso da ciéncia, esquecendo o que a natureza em seu
curso firme as vezes nao aceita interferéncias.

“Eu acho que como todo mundo né, a gente se sente
impotente por que é um momento que wvocé, todo seu
conhecimento, tudo aquilo que vocé aprendeu, vocé ndo pode usar
no sentido de salvar uma vida.” (E 15).

Os profissionais de satde no assistir ao morrer dos pacientes terminais
eram conduzidos a reflexdo em relacdo a finitude da vida humana. Apesar de
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disporem de vérios recursos cientificos e tecnolégicos que permitem o
prolongamento da vida, no momento em que a morte chega percebe-se que ndo
ha o que fazer.!8

O paciente terminal e os cuidados paliativos

A morte do paciente terminal que estd sob a 6ptica dos cuidados
paliativos ndo ¢é vista como fracasso terapéutico, mas sim como uma
possibilidade enorme de reflexdo e aprendizado para a equipe, ¢ momento de
reflexdo sobre a prépria finitude, é a hora de pensar no que esta, de fato, se
fazendo da propria existéncia.

[...] paciente tal estd em cuidados paliativos ai eu disse
assim, ah é so cuidados paliativos depois eu prontamente ji me
corrigi, s0 ndo, tudo. O cuidado paliativo, o fato de vocé
proporcionar o minimo que seja, minimo conforto que seja
aquele que estd no final da vida ja é de suma importincia, vocé
estd livrando ele de uma dor, de um sofrimento. (E01)

Os cuidados paliativos nao visam a cura, mas sim a promocdo de
qualidade de vida e conforto nos momentos finais, dessa forma, quem presta
cuidados paliativos ndo se deparam com a iminéncia do fracasso ao assistir o
paciente em sua terminalidade, mas sim com a infinita possibilidade de fazer
valer a pena os dltimos dias de vida, com vida de verdade nesses dias, ndo
somente com presenca dos sinais vitais dentro dos padrdes considerados
normais.

Os pacientes estardo fora de possibilidade terapéutica de cura, mas estara
dentro da terapéutica dos cuidados paliativos, da assisténcia em outras &reas da
vida, da possibilidade de encontro com o verdadeiro ser que essa pessoa foi
durante toda a vida e agora se prepara para deixar de existir, para separar-se
dos que gosta, daqueles que estiveram presentes no decorrer da vida e até
daqueles que s6 estiveram juntos no decorrer da doenca e do processo de
morrer.

A formacao profissional para lidar com o paciente no fim da vida

A formacgdo dos profissionais de satide com relagao a tematica da morte e
do morrer pelas universidades e cursos de formagdo foi considerada
insuficiente nos achados da pesquisa. Nas falas dos entrevistados, quando
perguntados sobre a formacdo em cuidados de fim de vida, em sua grande
maioria trouxeram a afirmacdo da falta de tal formacdo, e quando houve
alguma, eram restritas a uma udnica disciplina durante toda a graduacgao,
geralmente vinculada a disciplina de ética e bioética, nao passando de uma
discussao sobre o tema.

A evidéncia na lacuna da formacdo profissional na tematica da morte e do
morrer. O conteddo ensinado na graduagcdo, ndo preenche de forma
significativa, a necessidade do saber profissional para cuidar do ser morrendo.
A morte é um fendmeno bastante complexo, com profundas implicacoes
humanas e esse fendmeno deve ser compreendido de maneira interdisciplinar,
0 que comumente ndo ocorre na maioria dos cursos.!
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[...] é uma deficiéncia nossa muito grande, ndio so do
enfermeiro ndo, do médico, do psicologo, do assistente social, do
fisioterapeuta, do técnico, de qualquer pessoa que “teja” na, na
equipe assistencial naquele instante e se isso for levado em conta
pela academia, eu acho que a gente que a gente estaria bem
melhor hoje. (E07)

Uma revisao de literatura evidenciou de modo consistente, que o assunto
morte e morrer vém sendo negligenciado nas instituicdes de formacdo, o que
repercute em tensdes que incidem na pratica profissional. Como decorréncia da
falta de preparo, afloram dificuldades e sofrimentos vivenciados pelos
profissionais e estudantes de enfermagem que, muitas vezes, acabam por
recorrer a solugdes solitdrias no enfrentamento das questdes mobilizadoras de
inquietacdo. A pouca atencdo conferida a tematica repercute sobre a conduta
adotada frente ao paciente que, por vezes, se torna fria, distante, impessoal e
tecnicista.’ A exposicdo continua e constante ao estresse gerado pelo contato
cotidiano com a morte e o morrer dos pacientes, sem que haja dispositivos
protetores institucionalizados para seu alivio e elaboracdo, pode afetar a satide
mental dos profissionais.

Os cuidados paliativos e a familia do paciente

A familia foi citada como parte importante a ser assistida pelos cuidados
paliativos, sendo a célula principal da vida do paciente que muitas vezes tem
uma visao da morte diferente da visdo do paciente e ndo compreendem quando
as possibilidades terapéuticas para a cura se esgotam. Nesse momento, a equipe
multidisciplinar faz imensa diferenca oferecendo apoio e prestando
informacdes sobre o estado do paciente.

Com relagdo a familia, a tarefa mais dificil é se fazer entender que a cura ja
nado é mais possivel e que o desejo de ter seu ente querido vivo por mais um
tempo s6 serd possivel mediante medidas terapéuticas que tiram o conforto e
vai de encontro aos principios da boa morte e muitas vezes essas explicacdes
ndo sao dadas de forma clara pelos médicos que conduzem o tratamento,
soando como um abandono do paciente no entendimento leigo dos familiares.

“[...] ainda tem a questdo familiar né, o acolhimento da
familia e, como profissional vocé fazer entender aquele processo
né, pra que seja, €, seja minimizado 0s sofrimentos excessivos e
desnecessdrios pra o paciente e pra familia” (E 07)

“Eu acho que, que essa questdo de cuidados paliativos, isso
deve ser uma coisa muito bem conversada com a familia,
principalmente né, porque vocé chegar pra uma pessoa que td
doente e dizer que ela, que a, o paciente dela ndo tem mais cura é
muito duro.” (E 10)

Esse é um momento de crise para a familia que pode resultar em
sofrimento, duavidas e conflitos. Estd intimamente relacionada com sua
preparagao para enfrentar o processo de morte, a estrutura social na qual esta
inserida, a intensidade e a forma como tudo ocorreu.”
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Prestar cuidados paliativos e assistir os pacientes em sua terminalidade
vai muito além da simples presenca com meios técnicos e medidas curativas, é
necessirio um envolvimento mais apurado da alma, a consciéncia que ndo
somos eternos e sim seres para a morte. Entender que s6 morre quem viveu, s6
morre quem soube aproveitar o presente que a morte nos d4, esse presente é a
vida.

Discussao

Os sentimentos ao serem desvelados envolvem a temética da morte e
morrer, enriquece e consolida o conhecimento académico acerca de tal processo,
permitindo que seja feita reorganizacdo de conceitos e criando espagos para o
dialogo entre o viver e o morrer.! Nesse processo de formacao académica faz-se
necessdrio formar esses futuros profissionais, incentivando-os a perder o medo
que sentem da morte e aprender a cuidar do ser em iminéncia de morte. E com
esse cuidado, colher as licdes que o momento proporciona para enfrentar
melhor a vida.

Os profissionais de enfermagem sao preparados para a assisténcia de
tratar e curar os pacientes através do cuidado, perdendo de vista que a morte
faz parte da condicdo humana. O cuidado e assisténcia sdo essenciais tanto no
decorrer da vida, como também no momento da morte.20

E um cuidar desafiador, um desafio diario em lidar com o estado de piora
do paciente, a aceitacdo, o medo, a ansiedade e a confianga, cuidando do
paciente fora de possibilidade de cura, mas nado fora de possibilidade de
cuidados.?°

Se mostra necessdria uma reflexdo sobre a temdtica do morrer, pois dessa
forma teremos profissionais mais sensiveis as necessidades daqueles de quem
cuidam e possam vir a prestar uma assisténcia mais humanizada. Essa reflexao
deve ser reforcada na academia uma vez que, esse espaco, o aluno vivencia um
processo de aprendizagem com vistas a desenvolver novos valores e conceitos
sobre a vida humana em uma perspectiva bioética.l

A hospitalizagdo em fim de vida é necessaria quando é impossivel para os
familiares manterem, por tempo indeterminado, um doente em casa enquanto
trabalham, principalmente quando a autonomia e independéncia do paciente
estdo seriamente comprometidas, quando nao conseguem suportar ou assistir
ao sofrimento de uma pessoa querida ou quando hé necessidade de recursos
especializados para manutencdo da vida.?! A terapéutica paliativa se inicia
quando a terapéutica curativa deixa de ser o objetivo, estando associada a uma
intervencao interdisciplinar que ndo tem o objetivo de antecipar a morte nem de
prolongar a vida, estando voltada para o controle dos sintomas como dor,
fadiga, dispneia e preservacdo da qualidade de vida do paciente e da familia,
para que vivam tao ativamente quanto possivel essa etapa da vida.

Os cuidados ao doente em fase terminal representam um grande desafio
para os profissionais que devem reconhecer que, quando as metas do curar
deixam de existir, as metas do cuidar devem ser reforcadas. Desta forma,
quando os conhecimentos nada mais podem fazer para salvar a pessoa do
inevitdvel, a comunicacdo terapéutica (onde o toque, o olhar e a expressdo
corporal tornam-se mensageiros) permite ajudar a pessoa a morrer com

dignidade.?
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Os estudos sdo unanimes em apontar auséncia de formacdo académica
para as classes profissionais que se inserem no ambiente ambulatorial e
hospitalar, constituindo uma falha importante na educacdo de pessoas que se
defrontaram com as condi¢cdes de finitude e terminalidade em todo seu
processo de trabalho.

Consideracoes finais

Portanto com essa pesquisa é possivel perceber uma grande deficiéncia no
ensino e preparo dos profissionais da drea da satide para lidar com o paciente
terminal e a morte. Essa temética tem sido deixada de lado em detrimento do
ensino de técnicas e procedimentos para a manutencdo da vida, uma
caracteristica do modelo curativista, que visa a cura acima de tudo, deixando de
lado a qualidade da vida nos tltimos dias antes da morte, privando esse evento
de toda dignidade e emocdo que merece, aceitando que a natureza possui seu
proprio tempo.

Os cuidados paliativos deixaram de ser um sonho ou apenas uma nova
modalidade de cuidados para se tornar uma necessidade, para que isso se
efetive nos servicos de satide é necessaria uma formagao de qualidade desde a
graduacdo para que se promova dignidade no fim da vida. O paciente fora de
possibilidade terapéutica de cura precisa de dignidade, respeito e apoio em
todas as suas dimensdes e isso s é possivel se essa assisténcia for prestada por
quem estd de fato preparado para entender os limites do paciente, compreender
seus medos, apoiar os que ficam.
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RESUMO

Objetivo: descrever as atividades aplicadas na pratica assistencial do
enfermeiro residente na assisténcia ao pré-parto, parto e pos-parto
imediato. Métodos: trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado durante as atividades praticas do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde e Area Profissional em Satde -
Enfermagem Obstétrica do Hospital Universitario Getulio Vargas, da
Universidade Federal do Amazonas, em uma maternidade da cidade de
Manaus-AM. Resultados: as atividades assistenciais ao parto de risco
habitual foram pautadas em evidéncias cientificas e no que a Rede
Cegonha preconiza, bem como o Ministério da Satide no que se refere
as boas praticas obstétricas. Conclusdo: o enfermeiro residente em
enfermagem obstétrica torna-se cada vez mais importante no cenario da
assisténcia ao parto, haja vista que sua formagdo e sua conduta sio
baseadas em evidencias cientificas, desconstruindo o aprendizado
mecanizado e engessado, tornando-a mais humanizada e voltada a
devolugdo do protagonismo do parto a mulher.

Descritores: Enfermeira obstetra; Assisténcia ao parto; Rede cegonha;
Humanizagdo do parto.

ABSTRACT

Objective: To describe the activities applied in the nursing practice of
resident nurses in pre-delivery, delivery and immediate postpartum
care. Methods: This is a descriptive study of the experience report type,
carried out during the practical activities of the Multiprofessional
Residency Program in Health and Professional Health Area - Obstetric
Nursing at Gettlio Vargas University Hospital, Federal University of
Amazonas, in a maternity ward from Manaus-AM Results: the care
activities for the usual risk delivery were based on scientific evidence
and what the Stork Network recommends, as well as the Ministry of
Health regarding good obstetric practices. Conclusion: the resident
nurse in obstetric nursing becomes increasingly important in the
delivery care scenario, given that their training and conduct are based
on scientific evidence, deconstructing mechanized and plastered
learning, making it more humanized and focused the return of the
protagonism of childbirth to women.

Descriptors: Obstetrical nurse; Delivery assistance; Stork network;
Humanization of childbirth.
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Introducao

Algumas modificacdes para reverter a realidade da institucionalizacao da
assisténcia ao parto foram sugeridas desde a década de 1980, pelos movimentos
em prol da humanizacdo do parto e nascimento, que lutam até hoje pela
mudanca da assisténcia ao parto hospitalar medicalizado. Sendo assim, na
época, embasado pela publicacdo da Organizacao Mundial de Satde (OMS) de
1985, que tornou legitimas as técnicas humanizadas por meio da medicina
baseada em evidéncias, reivindicaram o uso de tecnologias adequadas ao parto
e nascimento e a inclusdao da enfermeira obstétrica a assisténcia ao parto
normal. Nos anos 1990, ap6s vigorada e legitimada a profissdao da enfermagem
obstétrica, o Ministério da satde corroborou a insercao da enfermeira obstetra
de forma legal nas instituicdes publicas na assisténcia ao parto, bem como o
poder de lutar pela implantacdo de métodos humanizados, haja visto que as
profissionais mencionadas tiveram sua especialidade e competéncia adotadas
para tal.!

O enfermeiro obstétrico atua na assisténcia ao parto de risco habitual,
seguindo os preceitos da portaria n® 1459 que institui a Rede Cegonha a garantir
promocdo, protecio e recuperacdo da saude. Objetivando fomentar a
implementacdo de novo modelo de atencdo a sattde da mulher e a satde da
crianga com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianca de zero a vinte quatro meses (portaria rede
cegonha). Para uma assisténcia de melhor qualidade é necessdrio que o
profissional se especialize, para tanto existe uma modalidade de poés-graduacdo
latu sensu em forma de residéncia de enfermagem que consiste em garantir o
acolhimento ao parto. A atuacdo do enfermeiro residente é importante por
tornar o parto mais confortdvel a parturiente por abranger conhecimentos
técnicos cientificos.? De acordo com a organizacdo mundial de satde
(OMS), a assisténcia obstétrica deve ter como objetivo a mde e a crianca
saudaveis sempre, com o minimo de intervencdes relacionadas a seguranga. A
implantacao do centro de parto normal (CPN) no Brasil ocorreu de forma mais
acentuada na década de oitenta. O Brasil é conhecido mundialmente por
elevadas taxas de cesarianas, principalmente em redes privadas.3

A abordagem implica que deve haver uma razdo valida para se interferir
no parto normal, implica ainda, em uma visao no processo de gestar e parir
valorizam os aspectos sociais, culturais que permeiam este processo, 0s mesmos
sdo determinantes nos papeis das mulheres e familiares. O ministério da satde
tem estimulado a atuacdo destes profissionais. Portarias que legitimam sua
atuacdo no ambito do sistema tnico de satide (SUS). As praticas realizadas
atualmente vém sendo discutidas, assim como o perfil de cada profissional, sua
formacdo e principalmente sua assisténcia ao parto de risco habitual,
incorporando crengas, valores referenciados a qualidade, seguranga e eficdcia
cuidados.* Analisando os métodos medicamentosos que ja deveriam ser
minimizados. Os enfermeiros obstetras do Brasil encontram resisténcia para
atuacdo liberal e responsavel, a justificativa encontrada para tal é de que ndo
estdo qualificados para esta atuacdo, traz inseguranca a satide da mulher e
crianca. Porém, a inclusdo do profissional em &ambito hospitalar tem se
ampliado por politicas ptblicas que estimulam sua atuagdo no parto normal.#
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Este estudo tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas na
prética assistencial do enfermeiro residente na assisténcia ao pré-parto, parto e
pos-parto imediato, em uma maternidade da cidade de Manaus.

Método

Este estudo consiste em um relato de experiéncia de uma residente da
segunda turma do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde e de
Area profissional em Satde, eixo especifico: Enfermagem Obstétrica, do
Hospital Universitario Getalio Vargas/HUGV, da Universidade Federal do
Amazonas/UFAM. O cendrio de estudo foi uma maternidade considerada
centro de referéncia para o atendimento de gravidez de alto risco no estado do
Amazonas, é a maior da rede estadual, com 13 anos de existéncia, oferece
servigos essenciais e de apoio, que incluem desde Unidade de terapia Intensiva
materna e neonatal até os albergues para alojar as maes de bebés que precisam
de internacdo apds o parto, também conta com um Banco de Leite e Servico de
Atendimento a Vitima de violéncia Sexual/SAVVIS. As clientes convidadas ao
setor Centro de parto normal foram elencadas de acordo com anédlise de
prontudrio e adequagdo ao documento de procedimento operacional padrao/
POP, desenvolvido e fornecido pela instituicdo. O planejamento de atividades
foi tracado a partir de um instrumento de avaliacdo, fornecido pela
coordenacdo do curso, no qual estavam descritas as atividades que deveriam
ser realizadas pelo enfermeiro obstetra residente (EOR) em servigo, em conjunto
com o POP da unidade. O programa de Enfermagem Obstétrica estabeleceu um
quantitativo minimo de 40 assisténcias ao parto e ao recém-nascido, como
forma de registro e comprovacao das mesmas, uma ficha para preenchimento
de tais assisténcias.

Resultados

A priori os dados da parturiente eram coletados e analisados conforme a
mesma nos informava com o apoio do documento de procedimento operacional
padrao (POP) formulado e fornecido pela instituicdo. As parturientes eram
encaminhadas ao setor discriminado centro de parto normal, composto por trés
suites de pré-parto, parto e pos-parto (PPP) comportado por um berco
aquecido, sofa para o acompanhante, maca apropriada para o delineamento do
parto, um box com chuveiro e outro com vaso sanitario, assim como todo e
quaisquer materiais hospitalares imprescindiveis para o processo ao trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato. Entdo as atividades assistenciais e educativas
realizadas pelo EOR orientacdo, apoio emocional e psicolégico entre outras
davidas das parturientes, sempre voltados para o técnico cientifico.

A partir disto descreverei entdo as agdes assistenciais utilizadas no
referido setor na atencdo ao parto normal de risco habitual. Para isto, essas
acOes serdo dividas e destacadas em etapas.

Pré-Parto

Uma vez que a paciente é internada e esta em trabalho de parto ativo, as
enfermeiras obstétricas que atuam no centro de parto normal (CPN), que sdo
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duas, verificam através dos dados registrados no prontudrio se a mesma possui
critérios para ser encaminhada ao CPN. Nesse caso, se ela se enquadra nos
critérios de permanéncia no CPN, ela é encaminhada para o referido setor pela
enfermeiras obstetras atuantes no mesmo, juntamente com um acompanhante
de sua escolha, que permanece com a cliente desde a sua entrada na unidade,
até o momento da alta.

Ao adentrar no CPN, os enfermeiros esclarecem o funcionamento e a
dindmica do setor. A cliente permanece no setor mediante aceitacao, se nao, ela
volta para o setor da admissao e aguarda sua ida para outro setor da instituigao.
No momento que a cliente aceita a permanéncia no CPN, é feito uma avaliacdo
geral e minuciosa sobre o estado da paciente, iniciada com a manobra de
Leopold que serve para conhecer a posicdo em que se encontra o feto, é realizada
a ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF) para verificar se o bebé esta
hemodinamicamente estavel, mesurada a dindmica uterina que nada mais é do
que a verificacdo da quantidade de contragdes durante o tempo de dez minutos
e a duracdo das mesmas, tudo devidamente registrado no prontuério e no
partograma, a dindmica uterina bem como a ausculta do BCF é feito a cada
hora, e por fim, o exame de toque vaginal para identificar a dilatacdo e também
uma avaliagdo da bacia da paciente para identificar se h4 "passagem" para o
bebé. Sendo este, realizado a cada duas horas para verificagdo da evolugao da
dilatacdo do colo uterino e descida do feto pelo canal de parto. Verifica-se
também os sinais vitais da cliente que consiste em aferigdo do valor da pressdo
arterial, temperatura, batimentos cardiacos e quantidade de inspiragdes por
minuto.

Juntamente com esse monitoramento é oferecido a parturiente, medidas
de alivio da dor que fazem parte das boas praticas obstétricas, adotadas pelo
ministério da sadde e instituidas pela organizagdo mundial de satide que sao:
banho morno de aspersdao em pé ou sentada no banco obstétrico, exercicio de
relaxamento em bola suica, reducdo da luz ambiente, musicoterapia de acordo
com gosto da cliente, massagens relaxantes na regiao pélvica e linha da coluna
cervical, exercicios de agachamento e deambulacdo, oferta de liquidos como
agua, sucos e cha morno. Diretamente voltados para promover alivio, conforto
e redugao do tempo de trabalho de parto.

O CPN é um equipamento de cuidado para a reducdo de ceséreas,
possibilita a diminuigdo de intervencdes desnecessarias, pode ser denominada
por unidade de atendimento no parto de baixo risco ou risco habitual sem
distocia. Dispde de um conjunto de elementos destinados a receber a
parturiente e seu acompanhante.>

A lei do acompanhante foi implantada em 7 de abril de 2005 n° 11.108
caracteriza- se por permitir um trabalho de parto ativo e participativo, seu uso é
baseado em evidencias cientificas, assim, difere dos servicos tradicionais.®

A OMS desenvolveu uma categorizacdo das agdes comuns no
deslocamento do parto, todas baseadas em evidéncias cientificas listando que
préticas precisam ser feitas, que foi cognominada boas préticas do parto e
nascimento intitulado Care in Normal Birth: a practical guide.”

A Rede Cegonha tem como um dos designios do componente Parto e
Nascimento o emprego das boas praticas obstétricas em concordancia com o
documento instituido pela OMS. Em junho de 2011 o Ministério da Satude
publicou a Portaria N°© 1.459, que institui no &mbito do Sistema Unico de Saade
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(SUS) a Rede Cegonha, com o objetivo de certificar uma rede de cuidados
humanizados para a mulher desde o planejamento reprodutivo até o puerpério
e; para crianca, desde o nascimento até os primeiros 24 meses de vida, em
1996.8-10

A gravidez, o parto e o nascimento sao influenciados pela organizacao e
pelas praticas dos servigos de sattde. Os acompanhamentos precoces ao pré-
natal tornam o servico mais satisfatério, claro ndo sendo totalmente livre de
riscos.!!

Parto

No momento do parto a posicao da paciente é de livre escolha, podendo
a mesma parir de cocoras, de quatro apoio, em dectbito lateral esquerdo,
dectibito dorsal e até mesmo no chuveiro durante o banho morno de aspersao.

O residente junto as enfermeiras do setor neste momento orientam
quanto a existéncia das diferentes posigdes e a forma correta de onde e como
aplicar a forca no momento do puxos involuntérios

Grandes avancgos foram realizados sobre o mecanismo do parto que sao
subjacentes a dor e ao seu tratamento. No trabalho do parto, a fase de dilatacdo
centraliza a dor em visceras, com o estimulo doloroso proveniente da distensdo
do segmento inferior uterino e dilatacdo cervical. No periodo expulsivo a dor
tem cardter somatico pela distensao e tragao das estruturas pélvicas ao redor da
ctpula vaginal e notadamente distensdao do assoalho pélvico e perineo. O grau
de dor sentido pela mulher no trabalho de parto é variavel do limiar de dor de
cada uma e esta sujeito a influencias psiquicas, temperamental, cultural,
organica, e aos possiveis desvios dentro da normalidade. O comportamento de
cada mulher no trabalho de parto nem sempre é avalidvel, tendo em vista
mulheres que controlam suas emog¢des mais facilmente. Um estudo realizado
em uma maternidade publica de Florianépolis que mulheres tém grande
preocupacgao em controlar emogdes e procuram demonstrar sua dor dentro de
parametros adequados, ou seja, nao se desesperam.’” Humanizar o parto torna-
se assaz necessario, esta entre os assuntos mais comentados no meio obstétrico,
essa humanizacdo visa promogdo na assisténcia, respeito e atender a
necessidade de cada parturiente, aceitando suas dimensdes espirituais,
psicoldgicas, e principalmente fisiolégica, inserido ao servico praticas que
reduzem o desconforto emocional e fisico, os residentes contribuem muito para
esse acontecimento passando-lhes confianga e aconchego.*

Pés parto imediato

Apobs o nascimento a residente sobre o olhar da enfermeira preceptora do
setor, promove o contato pele a pele do recém-nascido com sua genitora, uma
vez que 0 mesmo possui boa vitalidade para isso, bem como o aleitamento na
primeira hora de vida, incentiva dessa forma o estabelecimento inicial do
vinculo do bindmio mae-filho, seguindo as boas praticas obstétricas aguarda o
corddo umbilical para de pulsar e oferece o corte do mesmo ao acompanhante,
lhe dando espaco de proferir palavras de carinho e boas vindas ao bebé, caso o
mesmo queira na ocasido. O bebé permanece em contato pele a pele e a
assisténcia procede com o secundamento da placenta, verificagdo revisao do
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cabal de parto, e demais procedimentos técnicos para a finalizagdo na
assisténcia, dentre eles a sutura de alguma laceragdo caso ocorra. A assisténcia
imediata do recém-nascido é realizada apés primeira hora de vida, dentre eles,
mensuragdes, peso e demais procedimentos técnicos cabiveis. Ao final a
assisténcia segue com o monitoramento de sinais vitais da ja entdo puérpera,
aviando algum sinal ou sintoma de formacao de coagulos e alguma hemorragia
nas primeiras duas horas de pés-parto.

Conclusiao

Considerando a importancia de uma assisténcia humanizada, o residente
torna-se primordial ao manejo do parto. Tendo em vista que a sua figura
fortalece o0s colegas da classe, passando-lhes confianca em seus
acompanhamentos e crescimento da autonomia conjunta que legalmente nos
respaldam, retrogradas as evidéncias cientificas, mas muitas vezes sdo
criticadas por outros profissionais, ou seja, passam também positividades as
parturientes que sdo estimuladas a prestarem um trabalho de parto com mais
seguranca, assim demonstram maior desempenho frente aos métodos nao
invasivos e ndo farmacoldgicos. Algumas rotinas impossibilitam que as
parturientes decidam sobre as condutas do seu préprio parto deixando ser a
principal personagem deste processo. O apoio dos residentes foi altamente
satisfatorio para o desfecho positivo do parto humanizado, e empoderamento
da mulher.

No tempo estabelecido pelo programa de residéncia observou-se que os
residentes de enfermagem pautam as praticas em evidéncias cientificas. O uso
de solucdes facilitadoras no decorrer do trabalho e manejo do parto, como o
posicionamento da parturiente, entre outros fatores, como a ingesta de liquidos,
chuveiro morno, execucao de exercicio na bola suica, corroboraram para uma
melhor assisténcia a mulher.

Referéncias

1. Prata JA, Progianti JM, Pereira ALF. O contexto brasileiro de insercdo das
enfermeiras na assisténcia ao parto humanizado. Rev. enferm. UER]J, Rio de
Janeiro, 2012 jan/mar; 20(1):105-10. Available from: http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view /4003 /2772

2. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Satude. Departamento de Gestao da Educacdo na Sadde - 1. ed. Guia de
orientacdes para o enfermeiro residente -  Curso de P6s-Graduacao
(Especializacdo), sob a Forma de Treinamento em Servico (Residéncia) para
Enfermeiros (Residéncia em Enfermagem) Série A. Normas e Manuais Técnicos
Brasilia-DF. 2005 Avalable from:
http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia orientacoes enfermeiros re
sidentes.pdf

3. Medina ET. Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro, Férum Perinatal
da Regido Metropolitana I. Grupo de Trabalho de Enfermagem Obstétrica-
GTEOQO, Relatério Final, Dez 2016 Avalable from:
http:/ /www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=0DQ30A
%2C%2C

REVISA. 2019 Jul-Set; §3): 34855

353



Dias RS, Vieira HWD

4. Caus ECM, Santos EKA, Nassif AA, Monticelli M. O processo de parir
assistido pela enfermeira obstétrica no contexto hospitalar: significados para as
parturientes. Esc. Ana Nery (impr.) 2012 jan-mar; 16 (1): 34-40 Avalable from:
http:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
81452012000100005

5. Brasil. Ministério da Satude. Portaria 1.459, de 24 de Janeiro de Junho de 2011.
Avalable from:
http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em /2011 /prt1459 24 06 2011.ht
ml

6. Lei nimero 11.108 de 7 de Abril de 2005. Do Sistema Unico de Satide da Lei
ne 8.080, Do Subsistema de Acompanhamento durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato Avalable from:
http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2005/1ei/111108.htm
7._Organizacdo Mundial de Sadde. Care in normal birth: a practical guide.

Geneva. 1996, 53p. Available from:
http:/ /www.who.int/maternal child adolescent/documents/who frh msm
9624 /en/

8. Brasil. Ministério da Satude. Portaria 1.459, de 24 de Junho de 2011. Available
from:

http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em /2011 /prt1459 24 06 2011.ht
ml

9. Brasil. Ministério da Satide. Parto, aborto e puerpério, Secretaria de Politicas
de Sadde, Area Técnica da Mulher. - Brasilia: Ministério da Sadde, 2001.
Available from: http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04 13.pdf

10. Brasil. Ministério da Satide. Portaria 569, de 01 de Junho de 2000. Available
from:

http:/ /www.saude.mg.gov.br/atos normativos/legislacaosanitaria/estabeleci
mentosdesaude/atendimentohumanizado/Portaria_569.pdf

11. Pedraza DF. Assisténcia ao pré-natal, parto e pds-parto no municipio de
Campina grande, Paraiba. Assisténcia materno-infantil , Cad. Satde Colet.,
2016, Rio de Janeiro, 24 (4):  460-467  Avalable  from:
http:/ /www.scielo.br/pdf/cadsc/v24n4 /1414-462X-cadsc-24-4-460.pdf

12. - Nilsen E, Sabatino H, Lopes HB de M. Dor e comportamento de mulheres
durante o trabalho de parto e parto em diferentes posicdes. Rev Esc Enferm
usp 2011; 45 3) 557 - 6:5 Avalable from:
http:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342011000300002

13. Pereira ICA, Costa IS da, Carvalho KM de et al. Relato de experiéncia sobre
préticas gerenciais, educativas e assistenciais para promogdo e apoio a
amamentacdo. Rev. enferm UFPE on line, Recife, 9 (supl. 6) : 8741-6, jul, 2015.
Avalable

from: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/arti
cle/download/6506/12746

14. Almeida NAM, Medeiros M, Souza MR. Perspectivas de dor do parto
normal de primigestas no periodo pré-natal. Texto contexto Enferm,
Florianoépolis, 2012 Out-Dez 21(4): 819-27  Avalable from:
http:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
07072012000400012

REVISA. 2019 Jul-Set; §3): 34855

354



Dias RS, Vieira HWD

15. Reis TR, Zamberlan C, Quadro AJ de, Grasel JT, Moro AS dos S.
Enfermagem obstétrica: contribuicdes as metas dos desenvolvimentos do
milénio. Rev Gaticha Enferm. 2015; 36 (esp): 94-101 versdo on-line Portugués-
Inglés Avalable from: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/0102-6933-
reenf-36-spe-0094.pdf

16. Amorim T, Gualda DMR. Coadjuvantes das mudancas no contexto do
ensino e da pratica da enfermagem obstétrica. Rev Rene, Fortaleza, 2011
out/dez; 12(4) : 833-40 Avalable from:
http:/ /www.revistarene.ufc.br/vol12n4 pdf/a22v12n4.pdf

17. Sampaio MRF B, Alves VH, Bonazzi VCAM, Nery IS, Franco CS. Reflexdes
éticas e legais sobre a atuacdo da enfermeira obstétrica no parto e nascimento.
Enfermagem obstétrica, Rio de Janeiro, 2014 maio/ago; 1(2) : 72-6 Avalable
from: http:/ /www.enfo.com.br/ojs/index.php/EnfObst/article/view /13

18. Cagnin ERG, Mamede MV, Mamede FV. Atencao qualificada ao trabalho de
parto: um estudo descritivo. Rev enferm UFPE on line, recife, 8 (10): 3266-74,
out, 2014 Avalable from:
https:/ /periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/ article/ viewFile /1005
6/10476

Autor de Correspondéncia

Raissa Simdes Dias

Rua Lago Vitéria, no 14, quadra 5, Conjunto Galiléia 1.
CEP: 69090-634. Cidade Nova, Manaus, Amazonas.
dsimoesraissa@gmail.com

REVISA. 2019 Jul-Set; §3): 34855

355



Modulacao da microbiota intestinal com probiéticos e sua relacao com a

obesidade

Modulation of intestinal microbioth with probiotics and their relationship to

obesity

Deidiana Kelly Nascimento Souza Soares!

Como citar:

Soares DKNS. Modulagdo da microbiota intestinal com probiéticos e sua relagdo com a obesidade.
REVISA. 2019; 8(3): 356-66. Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.v8.n3.p356a366

ISSN Online: 2179-0981

RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados a partir da modugdo intestinal com
probiéticos no tratamento da obesidade. Método: Foram realizados
levantamentos bibliograficos nas bases de dados PUBMED, SCIELO e
LILACS, publicados de 2006 a 2018, com as palavras- chave:
probiéticos, microbioma gastrointestinal e obesidade. Resultados: Nos
estudos avaliados as cepas com maior utilizagdo em animais e humanos
foram as dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium. Dentre os
achados, a redugdo do peso e massa corporal, a diminuicdo da
circunferéncia da cintura, gordura corporal e visceral foram os
resultados mais encontrados. Conclusao: Apesar dos resultados, os
trabalhos ainda apresentam poucas informagoes sobre a quantidade de
cepas administradas e tempo de tratamento para o uso em pratica
clinica além da limitagdo das pesquisas em humanos sendo necessarios
mais estudos para o direcionamento da utilizagdo de probidticos no
tratamento da obesidade.

Descritores: Probidticos; Microbioma gastrointestinal; Obesidade..

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results from intestinal modulation with
probiotics in the treatment of obesity. Method: We carried out
bibliographic surveys in the databases PUBMED, SCIELO and LILACS,
published from 2006 to 2018, with the key words: probiotics,
gastrointestinal microbiome and obesity. Results: In the evaluated
studies the strains with the highest use in animals and humans were
those of the genera Lactobacillus and Bifidobacterium. Among the
findings, the reduction of body weight and body mass, waist
circumference decrease, body fat and visceral fat were the most
frequent results. Conclusion: Despite the results, the studies still
present little information about the amount of strains administered and
the time of treatment for use in clinical practice, besides the limitation
of the research in humans, and further studies are necessary to guide
the use of probiotics in the treatment of obesity .

Descriptors: Probiotics; Gastrointestinal microbiome; Obesity.
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Introducao

A obesidade é uma causa presente ha muitos anos, porém devido ao
conhecimento de suas causas e consequéncias passou a ser considerada uma
doenca cronica ndo transmissivel - DCNT. Calcula- se que esta doenga possa
ser influenciada geneticamente de 25% a 40% dos casos, porém os demais
fatores advém do estilo de vida em relacdo ao habito alimentar e ao
sedentarismo, sendo considerados os maiores determinantes do aumento de
peso no mundo.!

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, em 2018, sado
necessarios no minimo 150 minutos de atividade fisica com intensidade
moderada semanal para que individuos de 18 a 64 anos mantenham a sadde,
contudo, estudos em regides africanas tém mostrado que populacdes mantém
um indice de massa corporal- IMC com classificacdo eutréfica a partir de 8
horas diarias de atividades fisicas, ou seja, além do recomendado.?

A partir de estudos em outras regides do mundo e a busca da relagdo do
ganho de peso com o estilo de vida destas populagdes foi possivel levantar
hipéteses sobre a existéncia de genes que facilitam o ganho de peso, conhecido
como mapa genético da obesidade humana. Desta forma, sabe- se que o tecido
adiposo pode produzir substancias como as proteinas chamadas de receptores
Toll- like (TLR) que sdo capazes de identificar agentes patégenos e responder de
forma imunitaria aos lipossacarideos (LPS) das paredes das bactérias gram-
negativas.3

A lipdlise, decorrente do tecido adiposo, aumenta os acidos graxos livres
que se ligam ao subtipo 4 de TLR (TLR-4) estimulando resposta imune com
consequente inflamagdo de baixo grau, que se relaciona com a resisténcia a
insulina. Sendo que camundongos que nao apresentam TLR-4 sao protegidos
do desenvolvimento de doencas metabdlicas diante de dieta hiperlipidica.

A microbiota intestinal vem sendo estudada em relacao a sua atuacao em
diversas doencas metabdlicas. Apesar das condutas dietéticas serem um fator
importante ocasionando na melhoria e normalizacdo da satide intestinal e
consequentemente de sua microbiota, intervengdes mais direcionadas sdo
estratégias para o estimulo do crescimento de espécies benéficas.*¢

As pesquisas com microorganismos intestinais apresentaram uma nova
abordagem a partir da suplementacado de probiéticos (bactérias vivas que geram
beneficios a satide quando ingeridos) para a modulacdo intestinal, que auxilia
na satde do hospedeiro. Estudos e resultados entre animais obesos e magros
podem intensificar pesquisas em busca de resultados mais satisfatérios em
relacdo a diminuicdo do aciimulo de gordura corporal.”

A obesidade é uma doencga inflamatéria mediada pelo estresse oxidativo
e agentes inflamatérios que modificam a estrutura intestinal alterando bactérias
boas e aumentando bactérias obesogénicas como as Bacterioidetes e as Firmicutes,
respectivamente. Assim a a¢do de microorganismos benéficos como os
probiodticos das espécies Lactobacillus e Bifidobacterium seriam importantes para a
diminuicdo destas manifestagcdes sistémicas.® Devido ao progresso mundial da
obesidade e suas implicagdes a sadde, assim como, as evidéncias sobre a
diferenca da microbiota intestinal de individuos eutréficos e obesos, sdo
necessdrias pesquisas a fim de promover a prevengdo e tratamento desta
patologia.
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O objetivo deste estudo foi apresentar a partir da revisdo de literatura
estudos e seus resultados em relagio ao consumo de probidticos e
consequentemente seus efeitos no tratamento da obesidade apresentando a
melhora do peso e das medidas corporais além da melhora da funcao intestinal
de pessoas que sofrem com esta doenga.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre o tema referente
ao uso da modulacdo intestinal com probidticos em obesos compreendendo
artigos cientificos publicados em bases de dados indexadas e bases de textos
completos no periodo de 2006 a 2018.

As bases utilizadas foram: US National Library of Medicine (PUBMED),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satade (LILACS), incluindo artigos publicados de 2006 a
2017 utilizando- se das seguintes palavras- chave em inglés: probiétics, obesity
e microbioma gastrointestinal separadas pelos boleadores “AND” e “OR” e as
seguintes palavras- chave em portugués: probiéticos, obesidade e microbiota
intestinal separadas pelos boleadores “E” e “OU”.

A selecao dos artigos foi a partir de selecdo nas linguas: portugués, inglés
e espanhol pesquisas com animais e humanos sendo incluidos artigos originais
e metanéalises de acordo com os descritos citados anteriormente, bem como o
tema em questdo. Foram excluidos os artigos que ndo apresentavam o uso de
probidticos como parte do tratamento para a obesidade e/ou doencas
metabdlicas ou dentro do periodo selecionado.

Resultados e Discussao

De acordo com os critérios citados anteriormente, foram obtidos 201
artigos provenientes dos diferentes bancos de buscas utilizados, sendo
descartados 165 artigos apds o uso dos filtros relativos ao periodo, idioma e tipo
de estudo, onde foram selecionados 36 artigos elegiveis para a revisdo de
literatura.

Apbs a analise dos artigos com a apresentagdo dos estudos em animais e
humanos, dentre os desfechos foram observadas alteracbes em relacdo a
reducao do indice de massa corporal (IMC), redugdo da circunferéncia da
cintura e do quadril, reducdo do peso corporal e gordura visceral, melhora em
relacdo a resisténcia a insulina como a diminuicdo da hiperglicemia, redugao de
citocinas pré- inflamatoérias, alteragdo positiva em relacado as lipoproteinas como
aumento do HDL (lipoproteina de alta densidade) e diminuicdo do LDL
(lipoproteina de densidade baixa), além da reducdo nos niveis de triglicerideos
e colesterol total (CT).

A microbiota intestinal

Os microorganismos intestinais sdo definidos como o grupo de bactérias
associadas ao ser humano. Sao células microbianas que mantém uma relagdo
simbidtica para a manutencdo da satide a partir do equilibrio da flora intestinal.
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Estima-se que exista mais de mil espécies de células microbianas que
contribuem para a manutencdo da satde daqueles que as abrigam; sendo
estudadas para a compreensdo e tratamentos da sindrome metabdlica e outras
doencas.?

O estudo sobre a microbiota intestinal aconteceu a partir das evidéncias
de seus beneficios para a satde humana. Em 1908 Elie Metchnikoff, observou
que bactérias fermentativas presentes em leites favoreciam a satde intestinal na
alteracdo da flora intestinal patégena pela benéfica, o que o levou ao Prémio
Nobel no Instituto Pasteur.™®

A microbiota intestinal estd presente nos intestinos humanos e realiza
protecdo pela capacidade de bloquear as bactérias patogénicas que geram
desequilibrio no ambiente causando diversas doencas no local e sistémica. Até o
momento do nascimento o intestino é livre de bactérias, porém no nascimento
propriamente de parto normal, o bebé tem seu primeiro contato com a
microbiota da mae fortalecendo este sistema na amamentacio mantendo a
microbiota diversificada.

Entre os beneficios da relagdo microbiota-hospedeiro esta a funcdo
antibacteriana, a funcdo imunomoduladora, o metabolismo nutricional e a
reestruturacdo da mucosa intestinal.l? Outros beneficios sdo, o auxilio no
sistema autoimune, a regulacdo da agregacdo de gordura corporal, a
degradacdo de alimentos e a producao de vitamina K, B12, acido félico, biotina
e 4cido pantoténico.’

A microbiota intestinal tem ainda como funcdo, a extracdo eficaz de
energia através dos carboidratos fibrosos (amidos, oligossacarideos e
polissacarideos), produzindo acidos graxos de cadeia curta (AGCC) que serdo
transformados em energia para o hospedeiro.’

E possivel que AGCC produzidos pela microbiota saudavel aumentem a
secrecdo de GLP-1 (que melhora a sensibilidade a insulina), aumentem a
secrecdo de peptideo YY (que induz saciedade) e diminuam a deposicdo de
gordura no tecido adiposo. Assim, Individuos com hébitos alimentares ruins e
estilo de vida inadequados no geral, podem sofrer quadros de disbiose
causando a diminuicdo das bactérias que produzem o AGCC aumentando as
bactérias patégenas e assim gerando um ambiente intestinal doente.3

As investigacdes em relacdo as células intestinais humanas tém
demonstrado que ha pelo menos 5 filos de microorganismos diferentes: os
Bacteroidetes (gramnegativos), Firmicutes (gram positivas), Proteobactérias,
Actinobactérias e Verrucomicrobia, porém os filos de Firmicutes e Bacteroidetes
apresentam maior propor¢ao no intestino humano.!4

Bactérias Firmicutes sdo encontradas em maior quantidade no organismo
adulto obeso e realizam a fermentacdo de carboidratos insoliveis- modificacao
de carboidratos complexos em glicose e acidos graxos de cadeia curta, ou seja,
podem aumentar o acimulo de gordura. Os Bacteroidetes sdo encontrados em
menor quantidade e utilizam os carboidratos de forma mais simples, a partir da
metabolizacdo de carboidratos insoltaveis.?

A composicdo da microbiota intestinal pode ser alterada a partir da
alimentacdo, da idade e da genética.’> A microbiota em individuos saudaveis
apresenta caracteristicas mais resistentes que podem superar alteracOes
fisiolégicas como a senilidade. Tornando- se assim, um instrumento de
diagnostico e prevengao de doencas em diversas faixas etarias.¢
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A microbiota intestinal na obesidade

A obesidade caracteriza- se por ser uma doenca em que o individuo
apresenta elevado actmulo de gordura corporal. E atualmente uma das
doencas cronicas ndo transmissiveis avaliadas como de maior problema da
saiade publica pela Organizacdo Mundial de Satde apresentando elevados
nimeros de mortalidade e morbidade em todo o mundo.?

Segundo a Organizacdo Mundial da Satade, 2014 além da obesidade, o
sobrepeso também aumenta os indices de mortalidade e morbidade em adultos
e criancas, devido a associacdo de outras doencas como o Diabetes Mellitus, as
doengas cardiacas e ainda, alguns tipos de cancer.”

Em sua diretriz a Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabélica - ABESO apresenta como agdes, apds o diagnostico, a
mudanga no estilo de vida com os tratamentos farmacol6gicos necessarios,
tratamentos dietéticos, terapias cognitivo- comportamentais, tratamentos
cirargicos e ainda terapias heterodoxas e suplementos nutricionais para auxiliar
a perda de peso. Préticas diferentes de diretrizes que ressaltavam a restricao
caldrica para a perda de 5% a 10% de perda de peso em até 6 meses, porém com
consequente reganho de peso ap0s tal periodo.®

Desse modo sdo necessarias agdes complementares além das utilizadas
para a condugao e prevencao da obesidade. Como resposta a esta necessidade,
nos ultimos anos vem se estudando o vinculo entre a obesidade e a constituicao
da microbiota intestinal.’®

Os estudos em protétipos animais demonstraram a diferenca entre a
microbiota intestinal de animais obesos e animais magros. O estudo de Ley et
al, 2005%, ao analisar as sequéncias bacterianas dos genes do intestino distal de
animais obesos e magros, alimentados com a mesma dieta, observaram que os
animais obesos apresentaram reducdo de Bacteroidetes e maior proporcdo de
Firmicutes, em relacdo aos ratos magros.

Em outro estudo de Ley et al, 2006%! foi possivel observar que o
transplante da microbiota intestinal de animais obesos para magros (germ- free)
promoveu um aumento na porcentagem corporal destes em relagdo ao
transplante de microbiota intestinal de ratos magros para obesos, mesmo com
controle alimentar em ambos os casos, além do peso inicial idéntico.

Os Lipopolissacarideos (LPS) sao glicolipidios encontrados nas
membranas de bactérias gram-negativas o que pode gerar a endotoxemia,
levando a respostas inflamatérias subclinicas e cronicas a partir de dietas
hiperlipidicas, que proporcionam sua captagdo pelas vilosidades intestinais
com maior facilidade. Ao atingir a corrente sanguinea o HDL (lipoproteina de
alta densidade) recebe o LPS que segue o mecanismo de ser eliminado pela
bilis, porém na diminuicao do HDL no organismo, a proteina de ligacdo de LPS
realiza a transferéncia desta substancia para o LDL (lipoproteina de baixa
densidade).!

De acordo com Silva Junior, et. al, 2017! o tecido adiposo tem a
capacidade de produzir substancias com agdo na resposta imunoldgica. As
proteinas de membranas receptoras Toll- like (TLR-4) sdo formadas devido ao
excesso de gordura e &cidos graxos livres que se ligam ao subtipo 4 de TLR.
Estas proteinas podem responder aos lipopolissacarideos e iniciar a respostas
imunolégicas devido a ativagdo promovida pelo mesmo, aumentando a
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expressdo inflamatéria no organismo obeso o que pode levar a morbidades
como a obesidade ou desenvolvimento de diabetes devido a resisténcia
insulinica.

Os estudos sobre a relacdo da microbiota intestinal e a obesidade ainda
sao limitados, porém ha como resultados importantes a acdo da intervengao da
microbiota intestinal na quantidade de calorias ingeridas em excesso, o
aumento da lipoproteina lipase (LPL) aumentando a inflamacdo sistémica, a
atividade elevada de lipogénese e o sistema endocarbindide (BCE) que regula
processos fisiolégicos em todo o organismo como a dor, o humor e o apetite.??

O uso de probiéticos na obesidade

Os probiéticos sao definidos pela Organizagdo Mundial da Satde como
microorganismos vivos que conferem sadde aqueles que os consomem
adequadamente. Os microorganismos para se caracterizarem em probioticos
devem ser identificados pelos niveis das cepas por métodos genotipicos e
fendtipos, pois hd diversas cepas especificas para determinadas func¢des no
organismo. Além disso, sdo necessdrios estudos in vitro com resultados eficazes
em animais e humanos.?

Dentre os géneros mais utilizados de probidticos em produtos
alimenticios estdo os Lactobacillus e Bifidobacterium, que a partir da atividade
fermentativa geram compostos organicos que alteram a acidez intestinal e
impossibilitam o crescimento de microorganismos patégenos 2. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde, 2001* para a utilizagdo de probiéticos em
produtos alimenticios é necessario que o probidtico tenha resisténcia suficiente
apos a ingestao, de chegar ao intestino de maneira segura.

Para que a atividade esperada seja realizada no organismo pelo
probidtico é necessdrio um ndmero minimo de cepas das bactérias, como
exemplo, os L. rhamnous, para o tratamento da diarreia; sdo necessarias 10°
UFC/g das cepas para este fim.!?

A acdo dos probidticos estd em diminuir a populacdo de bactérias
patogénicas pelo estimulo imune através da mucosa e o aumento da proporgao
de bactérias benéficas. Desta forma, efeitos como a diminuicao da diarreia e
diminuicdo de incidéncia em céncer de célon é observado em estudos com
animais sendo necessarios mais estudos para o tratamento de outras doencas
em humanos.?®

Os probidticos sdo a partir de bebidas, suplementos e alimentos
fermentados ao longo do tempo e seus beneficios em relacdo a sadde humana
aumentam a atencdo para o tratamento de doencas como a obesidade, devido a
regulacdo do equilibrio energético e concentracdo de gordura no organismo em
animais.?

Em 2010, Kadooka et al, 2010 observaram a partir da suplementagao de
Lactobacillus gasseri, em individuos durante 12 semenas, a reducdo da gordura
visceral e subcutanea, além do peso, circunferéncia da cintura e quadril e IMC
em adultos com sobrepeso, em comparacao com o grupo que apenas recebeu
leite fermentado.?”

Pesquisadores ao realizarem um estudo com pacientes diabéticos e com
sobrepeso analisaram que o grupo que foi suplementado com probiético
(iogurte composto de Lactobacillus acidophilus e Bifidobactérias) apresentou
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resultados benéficos sobre o grupo com o alimento convencional, tais como
diminuicdo da glicose basal e hemoglobina glicada, além de glicemia de jejum.?®

Os resultados de um estudo realizado apenas a partir do suplemento de
BNR17 (Lactobacillus gasseri) em um grupo de controle com o uso de probiético
durante 12 semanas foi possivel analisar a diminui¢do da circunferéncia da
cintura, quadril e peso corporal, mesmo o grupo nao ter alterada a mudanca na
dieta ou o comportamento alimentar.?

Estudo em 2013 com adultos hipertensos e com obesidade grau II,
durante 3 semanas, o grupo com dieta hipocaldrica e com queijo probiético
apresentou maior perda de peso corporal, diminuicdo de IMC e reducdo de
triglicerideos em comparagdo com o grupo com a mesma dieta, porém sem o
probidtico. De acordo com os pesquisadores a dieta suplementada com o queijo
probidtico pode reduzir os riscos para sindrome metabdlica em pacientes
hipertensos e obesos.30

Camudongos obesos suplementados com Lactobacillus curvatus HY7601 e
Lactobacillus plantarum KY1032 apés a intervencdo tiveram melhoria em relacdo
a massa corporal com reducdo do peso e indice de gordura corporal, reducao
dos sinalizadores de toxicidade do figado, niveis de colesterol total, leptina e
insulina, além das bactérias intestinais terem sido modificadas apds o periodo
de consumo do probiético.3!

Em estudo®? constatou- se a redugdo de massa corporal na administracao
de Bifidobacterium CECT 7765 em camundongos com obesidade com melhora
nos niveis de colesterol total, triglicerideos e niveis de glicose plasmatica, assim
como marcadores pro- inflamatorios e leptina.

Os autores de uma andlise observaram que a administragdo por sonda
oral de 120 mg da levedura probidtica Saccharomyces boulardii reduziu a gordura
corporal, assim como massa gorda e a inflamacdo sistémica em ratos obesos
apresentando mudangas da constituicao da flora intestinal.33

Autores ao suplementar prebiético frutooligossacarideo (FOS) e
probidtico Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 (BB-12) em camundongos
obesos propositalmente por dieta em um periodo de 8 semanas, observou-se
que somente em relagdo ao probidtico houve diminuicdo de bactérias
Firmicutes, melhorou os niveis de insulina em jejum e aumentou os niveis de
peptideo equivalente ao glucagon-2 (GLP-2), apesar de ndo ter ocorrido
influéncia no peso corporal.34

Nurnies et al, 2014% ao analisarem a acdo da bactéria Lactobacillus casei
CRL 431 e o leite fermentado pela mesma bactéria durante 60 dias em ratos
obesos observaram a reducdo do peso corporal dos niveis de colesterol total
(CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), triglicerideos e glicose.
Resultados semelhantes aos encontrados em outro estudo que suplementaram
os camundongos com Lactobacillus plantarum NS5.3

Ja em outro estudo foi possivel observar que ratos obesos, a partir de
dieta rica em gorduras, seguida da suplementacdo de Lactobacillus sakei 0K67 em
um periodo de mais de 4,5 semanas foi possivel observar a diminuicdo da
hiperglicemia, baixo ganho de peso e diminuicdo da adipogénese, além da
reducao de citocinas pro- inflamatdrias e aumento de interleucina- 10.3”

Em estudo foi analisada a utilizacdo de probiético LPR (Lactobacillus
rhamnosus) em duas fases (periodo de perda de peso e periodo de manutencdo
de peso) em grupos de mulheres. A perda de peso e massa de gordura no
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grupo de mulheres com a suplementagdo LPR apés 12 semanas foi maior do
que no grupo placebo, sendo que a perda de peso na fase de manutencdo de
peso também foi maior nestas mulheres.38

No estudo de Gomes, 2014 39 ao utilizar probiéticos durante um periodo
de 8 semanas realizado com 43 mulheres com sobrepeso realizando a associa¢do
de trés bactérias (Lactobacillus acidophilluise casei; Bifidobaterium Bifidum e Lactis)
foi observado que a suplementagdo auxiliou na reducdo da circunferéncia da
cintura, massa corporal e lipoproteina de densidade baixa (LDL).%

Em observagao avaliou-se que mulheres obesas ao serem suplementadas
com formulacdo DUOLAC 7 probiética constituido por 7 espécies de
microorganismos do 4cido lactico e bifidobactérias no periodo de 8 semanas,
apresentaram reducdo do peso e porcentagem de gordura corporal, indice de
massa corporal (IMC), além da diminuicdo da circunferéncia abdominal e
aumento da lipoproteina de alta densidade (HDL-c).40

Brahe et al, 20154 ao suplementar as bactérias L.paracasei F19 em
conjunto com a maltodextrina durante 6 semanas em mulheres obesas no
periodo de pdés- menopausa, ndo houve resultados relevantes em relagdo a
antropometria, niveis de lipideos, insulina e sensibilidade, ou ainda marcadores
pro- inflamatorios.

Consideracoes finais

Pesquisas com o objetivo de analisar as bactérias intestinais e a sua
relacio com a obesidade apresentam uma nova abordagem a partir da
suplementacdo de probiodticos na modulagao intestinal, que geram beneficios a
satde do hospedeiro. A partir de estudos realizados em animais e humanos é
possivel avaliar a relagdo entre a manipulacdo de probidticos e sua acdo na
obesidade. Entretanto ainda sdo escassas e divergentes as informacdes sobre a
quantidade das doses das cepas, tempo de tratamento, populagado avaliada e as
formas de administracdo, impossibilitando condutas definidas na pratica
clinica.

As cepas mais utilizadas nos estudos foram os Lactobacillus e
Bifidobacterium, além de outras bactéricas gram- positivas. Os resultados
encontrados, a partir da suplementacdo com os probidticos no tratamento da
obesidade foram: reducdo do indice de massa corporal (IMC), reducdo da
circunferéncia da cintura e do quadril, redugdo do peso corporal e gordura
visceral, melhora em relacdo a resisténcia a insulina como a diminuicdo da
hiperglicemia, reducdo de citocinas pré- inflamatorias, alteracdo positiva em
relacdo as lipoproteinas como aumento do HDL (lipoproteina de alta
densidade) e diminui¢do do LDL (lipoproteina de densidade baixa), além da
redugdo nos niveis de triglicerideos e colesterol total (CT).

Os estudos em humanos aumentaram nos ultimos anos em relacdo aos
realizados em animais, o que possibilita maiores informagdes sobre os
resultados e as cepas especificas mais indicadas para o tratamento, sendo que a
maioria dos estudos apresentaram resultados positivos sobre a administracdo
de probidticos na intervencdo da obesidade.

Com base nestes dados, mais estudos sdo necessdrios para a
determinacdo das bactérias mais indicadas, assim como seu periodo de uso e
quantidades administrada, a fim de avaliar a real acdo dos efeitos da
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suplementagado no tratamento da obesidade.
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RESUMO

Objetivo: descrever as dificuldades enfrentadas por profissionais da
enfermagem na assisténcia e comunicagdo com pacientes surdos em unidade
hospitalar e mostrar estratégias de melhorias para comunicacao. Método: Trata-
se de um estudo de revisdo de literatura, onde foi realizado um levantamento
de dados eletronicos na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) - BIREME e no
Scientific Electronic Library Online - Scielo. Realizou-se a pesquisa a partir das
palavras-chaves obtidas através dos DECs (descritores de assunto em ciéncias
da satade da BIREME): Surdez, Comunicagdo, Assisténcia, Enfermagem,
Unidade de Satide, entre o periodo de 2013 a 2018. Resultados: Diante dos
artigos encontrados, pode-se analisar que a maioria dos profissionais de
enfermagem ndo possuem capacidade para oferecer assisténcia de qualidade
aos pacientes surdos devido ao baixo nivel de conhecimento a respeito da
Libras. Notou-se que grande parte do estimulo para o aprendizado pode vir das
escolas de formacgao académica, porém, muitos dos profissionais buscam se
capacitarem por meios préprios com o intuito de oferecerem melhor assisténcia
a seus pacientes surdos. Conclusao: Os servicos de satide ainda sdo deficitarios
devido baixo conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre Lingua
Brasileira de Sinais - Libras, baixo estimulo durante a formacdo académica e
falta de qualificagdes, poucos dos profissionais se encontram capacitados para
atender os pacientes surdos de forma integral e de qualidade.

Descritores: Surdez; Comunicagdo; Assisténcia; Enfermagem; Unidade de
satde.
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ABSTRACT

Objective: to describe the difficulties faced by nurses in assisting and
communicating with deaf patients at hospitals and to show improvement
strategies for communication. Method: A survey of electronic data was
performed on the Virtual Health Library (BVS) - BIREME and on the Scientific
Electronic Library Online - Scielo. The research was carried out from the
keywords obtained through DECs (subject descriptors in BIREME health
sciences): Deafness, Communication, Assistance, Nursing, Health Unit, from
2013 to 2018. Results: With the articles found, it was possible to analyze that the
majority of nurses do not have the capacity to offer quality assistance to deaf
patients due to the low level of knowledge of Brazilian Sign Language - Libras.
It was noticed that a great part of the learning stimulus may come from college,
but many of the professionals seek to train themselves in order to offer better
assistance to their deaf patients. Conclusion: Health services are still deficient
due to the lack of knowledge of nurses about the Brazilian Sign Language -
Libras, low stimulus during college and lack of qualifications. Only a few
professionals are able to provide an integral and high-quality service to deaf
patients.

Descriptors: Deafness; Communication; Assistance; Nursing; Health Unit.
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Introducao

A pessoa portadora de surdez é caracterizada como aquela que, por ter
perda auditiva, compreende e interage com o mundo por meio de experiéncias
visuais, manifestando sua cultura oficialmente pelo uso da lingua de sinais, e
no caso do Brasil o uso da Lingua Brasileira de Sinais - Libras, admitindo ser
surdo e aceitando a sua cultura, conforme a lei e de acordo com o Decreto n°
5.626 de dezembro de 2005 em seu artigo 2° e paragrafo tnico.!

O Processo de comunicacdo entre enfermagem e pessoas surdas é
imprescindivel, pois mantém um bom convivio social, dividi momentos, ideias,
conhecer e recepcionar pessoas, favorecendo troca de informacdes e
compreensdo para ambas as partes, podendo ser através da fala, gestos ou
expressao facial. Quando ndo se tem uma boa comunicacdo, o atendimento ndo
contribui para melhorias na assisténcia, inviabilizando a humanizagao.?3
Ser melhor compreendido pelas pessoas ouvintes, torna-se um desafio para as
pessoas portadoras de surdez, pois a maioria dos ouvintes ndo sabem se
comunicar em Libras. A compreensao de pacientes com deficiéncia auditiva
pode ser limitada devido a baixa habilidade da comunidade com a Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS). E essencial uma comunicacio bem-sucedida entre
paciente e profissional da satde para favorecer um atendimento eficiente e
humanizado.*>

Enfermeiros devem ter conhecimento sobre a Libras para uma melhor
assisténcia de satde, consequentemente o surdo ndo precisara de intérprete,
acarretando em um atendimento mais humanizado, o que caracteriza, entdo, a
importancia deste estudo.

Neste sentido, este trabalho descreve as dificuldades enfrentadas por
profissionais de enfermagem para assistir e se comunicar com pacientes surdos
em unidade hospitalar.

Método

Este trabalho consiste em um estudo exploratério e descritivo, realizado
por meio de uma revisdo integrativa da literatura.

Quanto ao estudo bibliografico, é uma revisao da literatura sobre as
principais teorias que orientam o trabalho cientifico, onde foram realizadas
pesquisas em periddicos, artigos cientificos. Deste modo, o processo para
selecdo dos artigos foi elaborado com base na seguinte questdo norteadora:
Quais as dificuldades da enfermagem em prestar assisténcia e se comunicar
com pacientes surdos?

Os dados foram coletados através de buscas em bases de dados virtuais
em saude especificamente na Biblioteca Virtual de Satide - BIREME, e Scientific
Electronic Library Online - Scielo. Realizou-se a pesquisa a partir das palavras-
chaves, obtidas através do Descritores em Ciéncia Satude DECs (descritores de
assunto em ciéncias da satude da BIREME): Surdez, Comunicacdo, Assisténcia,
Enfermagem, Unidade de Satude.

Os critérios de inclusdao estabelecidos foram: artigos originais
disponibilizados na integra e na forma online, dissertagdes e monografias,
publicados na lingua portuguesa, no periodo compreendido entre os anos de
2013 a 2018 e que tivessem relagdo com o tema proposto. Quanto aos critérios
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de exclusao, foram artigos que ndo correspondiam aos objetivos do trabalho,
publicacdes que ndo apresentaram relacdo com o conceito em foco, que ndo
estavam disponiveis para download na integra ou em lingua estrangeira e
publicados em anos anteriores a 2013. Para o desenvolvimento do trabalho foi
utilizado 13 artigos publicados entre os anos de 2013 a 2018.

Utilizando-se dos critérios de inclusdo e exclusdo, ao realizar a busca no
banco de dados da Biblioteca Virtual em Satde -BVS, aplicando o descritor
Surdez, apareceram 137 publicacdes; ao cruzar com o descritor Comunicagao,
obteve-se 15; Enfermagem, obteve-se 90 publicacdes; Assisténcia apareceram
199; por sua vez, com a insercdo do descritor Unidade de Satde, obteve-se 17
publicacgdes, totalizando 458 artigos. A busca no banco de dados da Scientific
Electronic Library Online -Scielo foi obtido: aplicando o descritor Surdez,
apareceram 118 publicac¢des; ao cruzar com o descritor Comunicagdo, obteve-se
50 publicagdes; por sua vez, com a insercdo do descritor Assisténcia 100
publicacdes; Enfermagem obteve-se 99 publicagdes; Unidade de Satide obteve-
se 97 publicacdes, totalizando 464 artigos, perfazendo 922 artigos encontrados
nas bases de dados pesquisadas. Foram excluidos 910 artigos, por ndo estarem
relacionados com a tematica deste trabalho, ano de publicacdo anterior a 2013 e
por ndo estarem disponivel na forma de PDF para download na integra.

Resultados e Discussao

A seguir serd mencionado os artigos que serviram como base para
construgdo deste estudo e para isso foi construido uma tabela para melhor
compreensdo. A elaboracdo deu-se de acordo com os artigos selecionados para
realizar a discussdo do tema, expondo os seguintes dados: titulo do artigo,
autor, objetivos, metodologia, conclusdo e ano de publicagdo. Os resultados
foram interpretados e sintetizados através de uma comparacdo dos dados
evidenciados na analise dos artigos.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo,
método, conclusdo e ano de publicacao.

Tipo Titulo Autor Objetivos Metodologia Conclusao Ano
Artigo | Comunicag | Lopes RM, | Problematizar e Pesquisa Concluiu-se a 2017
do do surdo | Vianna identificar a qualitativa. | existéncia de barreiras
com NG, Silva | concepcado do para os surdos devido
profissionai | EM. surdo quanto a a dificuldade de
s de satade comunicagdo com comunica¢do com os
na busca da os profissionais profissionais de satde
integralidad de satde e que o aprendizado
e (6) de Libras pela equipe
de satde favorece o
convivio profissional
e paciente.
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Artigo | Como eu Soares IP, | Descrever os Estudo Os sujeitos do estudo | 2018
falo com Lima saberes e as exploratdrio | ndo tinham
vocé? a EMMV,, préticas de descritivo e | conhecimento sobre a
comunicac¢d | Santos profissionais qualitativo. | Lingua Brasileira de
odo ACM, enfermeiros da Sinais, ressaltaram a
enfermeiro | Ferreira atencao basica na auséncia de
com o CB. assisténcia do acompanhante como
usuario usudrio surdo. empecilho para a
surdo (7). assisténcia aos

usudrios surdos e
precisavam de outras
formas para se
comunicar com esses
pacientes, a exemplo
da escrita, com os
usudrios
alfabetizados, e a
utilizacdo de gestos
ou leitura labial.

Artigo | Atencdo a Nobrega | Analisar cuidados | Estudo Na possibilidade de 2017
saade e JD, de enfermagem qualitativo. | analisar as
surdez: Munguba | fornecida aos especificidades dos
desafios MC, pacientes surdos, cuidados aos
para Pontes que fazem uso da pacientes surdos, que
implantar RJS. Libras, com base fazem uso da Libras,
rede de nas concepgoes, enfrentam desafios
cuidados a com vistas a durante a assisténcia
pacientes considerar sobre devido uma
com inclusdo de comunicacio
deficiéncia assisténcia na limitada, para que a
(8). Rede de Libras possa ser um

Cuidados a dos meios para uma

Pessoa com eficaz comunicagio

Deficiéncia. com esses individuos
nas unidades de
cuidados.

Artigo | Comunicag | Oliveira Demonstrar como | Pesquisa Os participantes 2015
d0 como YCA,, os surdos se qualitativa. | ressaltaram sua
ferramenta | Celino comunicam com preferéncia em serem
essencial SDM, a enfermagem, e acolhidos por
para os Costa compreendem o profissionais que
cuidadosa | GMC. significado da conhecessem a Libras,
saade dos presenga de um no sentido de
surdos (9). acompanhante estabelecer uma

interlocutor, comunicacao direta,
durante mantendo sua
assisténcia na privacidade e

rede publica de autonomia.

saade.

Artigo | Libras: Machado | Identificar como | Pesquisa Conclui-se que é 2013
Como a WCA, profissionais da descritiva, essencial a tomada de
equipe de Machado | equipe de exploratdria | medidas efetivas para
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enfermage | DA, enfermagem de , quanti- que profissionais de

m interage | Figueiredo | um hospital qualitativa | enfermagem se

para cuidar | NMA. universitario comuniquem

de clientes interagem para adequadamente com

surdos? (10) cuidar de seus os clientes surdos, a

pacientes surdos. comecgar pela oferta

regular de disciplinas
especificas em todos
0S Cursos e
institui¢des de ensino.

Artigo | Desafios da | Tedesco Identificar as Pesquisa Profissionais buscam | 2013
prética de JR, Junges | dificuldades para | qualitativa | diferentes métodos
cuidados JR. acolher os para reparar os
aos surdos pacientes empecilhos da
nas portador de comunicagdo com 0s
unidades surdez nas surdos, e que a
de satude. unidades de postura dos
(11) saade. profissionais em geral

manifesta desconforto
e despreparo para
suprir as necessidades
das pessoas com
surdez.

Artigo | Dificuldade | Franca Investigar as Pesquisa A comunicagao 2016
s de EG, necessidades de transversal, | prejudicada constitui
profissionai | Pontes profissionais da descritivo e | em dificuldades para
s na atencao | MA, Costa | satide para qualitativo. | a promover satde e
ao paciente | GMC, atender pessoa que profissionais e
portador de | Franca com surdez unidades de satde
surdez ISX. severa. nao estdo preparados
severa.(12) para acolher e atender

as necessidades do
paciente com surdez
severa.

Artigo | Cuidadoao | Carvalho | Avaliar o cuidado | Pesquisa O direito a satade 2015
surdo: Filha FSS, | a pessoa portador | avaliativa, torna-se fundamental,
conexoes Silva SR, de surdez nas descritiva, | protegido pelo
com o Lando unidades de com Estado, assegurado a
Direito a GA. sadde na abordagem | todas as pessoas,
Satde.(13). percepcao do qualitativa. | inclusive os surdos, e

proprio usuario,
analisando as
interconexoes
com o Direito a
Saude.

que sua violagdo da
legitimidade ao
Ministério Pablico
para exigir que a
assisténcia seja
prestada nos modelos
estabelecidos, além de
punir civilmente o
Estado quando a falta
ou a atencao
inadequada que
resultar em dano a
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saude.

Artigo | A Ramos TS, | Analisar a Pesquisa Garantias e direitos as | 2017.
Importancia | Almeida | importancia do qualitativa | pacientes surdos
do ensino MAPTA. | estudo de Libras | exploratéria | devem existir como
de Libras: para uma melhor forma de incluir e
Relevancia capacitagao integrar socialmente.
para a profissional de
Enfermage sadde para atuar
m.(14) junto a

comunidade
surda.

Artigo | Percepcao | Franga Pesquisar a Pesquisa Indica-se, portanto, a | 2017
do NGGM, percepcao dos qualitativa | necessidade da
Enfermeiro | Silva RG. | enfermeiros de e descritiva. | insercdo do curso de
sobre a Sete Libras na graduacao,
comunicaca Lagoas/Minas além da capacitagao
ona Gerais/Brasil dos profissionais de
assisténcia a sobre a enfermagem atuantes
pessoas assisténcia ao no mercado de
surdas.(15) paciente surdos. trabalho.

Artigo | Sentimento | Francisqu | Analizar a Pesquisa Referem sentimentos | 2017
s da equipe | etiV, percepgao e descritiva negativos como
de Teston EF, | sentimentos da qualitativa. | incapacidade,
enfermage | Costa enfermagem impoténcia,

m ao MAR, sobre as inseguranca,
atender um | Souza VS. | dificuldades no constrangimento, e
paciente processo de apresentaram-se
com surdez: comunicacao aos incapacitados para
Desafios do pacientes surdos. assisténcia,
cuidado.(16 comprometendo os
) cuidados a saude.
Sugere-se processo
permanente de
qualificacdo dos
profissionais para os
surdos possam
receber uma
assisténcia de
qualidade nas
unidades de satde.

Artigo | A Pires HF, | Identificar as Pesquisa Indica-se a 2016
compreensd | Almeida | formas de descritiva- | necessidade de
odo MAPT. comunicagdo exploratéria | implantar Libras
paciente utilizadas para com como disciplina
portador de atender aos abordagem | curricular, ndo sendo
surdez Surdos nas qualitativa. | optativa, mas
sobre os unidades de obrigatdria em todos
cuidados sadde, investigar 0s cursos de
nas como é graduagdo de satde.
unidades estabelecida a Diante de relatos
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de
saade.(17)

relacdo entre os
Surdos e os
profissionais da
saude e verificar
as percepgdes dos
Surdos quanto ao

veridicos evidenciou-
se que os profissionais
de satde estao
despreparados para
prestar cuidados aos
pacientes Surdos.

acolhimento
existente.
Artigo | A génese do | Silva DB; | Entender a Analise Foi evidenciado 2013
conceito de | Mendonga | transicdo de documental | hegemonia nos
inclusdfona | AW. paradigmas da paradigmas na

educacio integracao e inclusao e integracao,
especial. inclusao. dando énfase na
(18) globalizagdo social.

Para melhor compreensdo dos artigos escolhidos e analisados para
construcao deste trabalho e para facilitar o entendimento, foi classificado os
artigos tematicamente em duas categorias: Barreiras enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem para se comunicar com usudrios surdos;
Estratégia para que seja possivel a comunicagao entre profissional e paciente.

Barreiras enfrentadas pelos profissionais de enfermagem para se comunicar
com pacientes surdos e estratégia para que seja possivel a comunica¢io entre
profissional e paciente surdo.

Tendo em vista que a boa comunicagdo possui um forte elo entre
profissional de enfermagem e paciente, esse processo deve ser ressaltado como
conduta de suma importancia, que fornece uma ligacdo onde serd mantida
desde a primeira consulta, 8 momentos que serdo realizados orientagdes de
procedimentos.

Evidenciou-se diante de estudos”™ que por falta de capacitacdo e
envolvimento da maioria dos profissionais com a Lingua Brasileira de Sinais -
Libras, as condutas a serem tomadas para o cliente surdo nao acontecem de
forma eficaz, devido falta de preparagdo dos profissionais, déficit de pessoal de
enfermagem capacitado para delegar funcdo no processo de comunicagdo,
algumas vezes pelo surdo estar sem acompanhante e ndo ter condicdes em
manter um profissional intérprete para acompanha-lo em suas consultas, ou
pela auséncia de recursos de trabalho que possibilite uma assisténcia de
qualidade.”

O baixo nivel de conhecimento do profissional de enfermagem em
relacdo a Libras, gera limitagdo comunicacional entre ela e a Lingua Portuguesa,
o que dificulta os cuidados que envolve habilidades especificas voltadas aos
pacientes portadores de surdez. Sendo assim, dificuldades entre surdos e
ouvintes podem interferir em uma assisténcia qualificada e possiveis riscos
assistenciais, como: ma interpretacdo dos gestos de ambas as partes, dificuldade
do surdo em implementar os cuidados propostos pelo profissional, insatisfacdao
nos cuidados oferecido por parte do profissional e erros em diagnoésticos.?

Existem diversos empecilhos para uma boa assisténcia, como por
exemplo: md comunicacdo dos profissionais de enfermagem para com os
surdos; falta de auxilio nos hospitais destinado as pessoas portadoras de
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surdez; dificuldades em manter a privacidade do paciente, pois na maioria das
vezes o profissional necessita de uma terceira pessoa para fazer traducao;
minima énfase dos cursos de formacdo académica quanto a obrigatoriedade do
ensino em Libras, nem mesmo a¢des de incentivo aos futuros profissionais, uma
vez que, trata-se de uma lingua de nacionalidade brasileira que muitos nativos
nao utilizam e ndo sabem interpretar.

Partindo desse pressuposto, propdsitos de melhorias na comunicagdo, se
torna chave fundamental para o aumento da autonomia profissional e bom
atendimento, com o intuito de suprir os anseios do paciente surdo, que muitas
vezes, por despreparo profissional e material, a assisténcia passa a ser
estabelecida através de métodos improvisados, dificultando o paciente surdo de
expressar os motivos que os levaram ao servigo de satde, com empecilho no
atendimento e inaptiddo no dominio da Libras, o profissional tende a
desencadear sensagdes de apreensdao e aflicdo, resultante de um escuta
insatisfatoria e insatisfagdo por parte do paciente surdo.-!1

Conforme anélise de artigos'?13, observou-se a importancia das escolas
de formacao profissional tornarem possivel a obrigatoriedade da disciplina de
Libras, a fim de fornecer conhecimentos necessarios a respeito do idioma aos
estudantes de enfermagem e assim desperte o interesse em aprender. Com isso,
futuramente uma equipe minima de enfermagem pode estar capacitada e
estabelecer a inclusdo do paciente surdo no sistema de satide, promovendo
assim um melhor convivio social e meios de inclusao.

Portanto, empecilhos relacionados aos cuidados serdo minimizados e
surgirdo melhores possibilidades para amparo a satde das pessoas surdas,
estabelecendo acolhimento especifico, onde nas consultas de enfermagem, o
paciente surdo por diversas vezes é atendido por meio de gestos, escrita e ajuda
mediada por familiares, o que de certa forma, subtrai a independéncia do
paciente e autonomia do profissional de enfermagem.4

Entre as publicagdes analisadas!-12, constatou-se que os profissionais de
enfermagem sabem da importdncia do processo de comunicagdo e que esta
ligada as boas condutas de assisténcia a satide, embora tenham dificuldade em
manter uma comunicagdo suficiente com as pessoas surdas, devido pouco
conhecimento da Libras. 11

Foram citados em artigos'?>13, possiveis formas que contribuem para
melhorias na comunicagdo ao publico surdo, onde a maioria dos profissionais
na auséncia de acompanhante interlocutor ou profissional intérprete, fazem uso
da escrita, porém, deve-se ter informacdes do nivel de conhecimento do surdo a
respeito de sua alfabetizacdo, para que este método tenha sucesso. 13

Nesse contexto, cabe ao profissional perguntar ao paciente melhores
formas de manter uma comunicac¢do durante a assisténcia, podendo ser através
de mimicas corporal e facial, que caracteriza-se como gestos e expressdes
improvisados; leitura labial, método bem aceito pela maioria das pessoas
surdas, para isso o profissional deve manter uma postura apropriada para que
o surdo consiga fazer a leitura, onde o profissional de enfermagem deve manter
contato visual, evitar olhar para os lados e movimentos que interfira na atencdo
do paciente portador de surdez, porém ha casos de surdos que ndo sabem fazer
leitura labial, sabendo apenas Libras.!4

Entre outras formas esta a datilologia, soletracdo do alfabeto manual,
onde o profissional sabendo fazer uso deste simples método, ird simular a
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escrita verbal, a diferenca é que a formacdo das palavras sera feita
manualmente, para isso o enfermeiro e sua equipe precisa aprender o alfabeto
manual que se torna bastante usado na Libras para soletrar nome de pessoas ou
palavras que ndo possui sinal na linguagem dos surdos. O uso de cartilhas
educativas, manuais, folders ou até mesmo cartazes, fornecem auxilio aos
profissionais diante de um atendimento a pessoas surdas.®

Em vista dos argumentos apresentados, profissionais da enfermagem
muitas vezes procuram por meios préprios cursos de Libras, ressaltando ser
imprescindivel o conhecimento da lingua, para promover uma aten¢do
direcionada ao paciente portador de surdez, pois por mais que se torne possivel
uma assisténcia mediada pelo profissional intérprete ou até mesmo familiar, a
presenca de uma terceira pessoa desvia as orientagdes, impossibilitando assim
uma conduta direta ao paciente surdo, sem contar que o paciente possui
individualidades que em alguns casos e situacdes, se sentem constrangidos em
compartilhar com a pessoa que esta traduzindo a consulta de enfermagem.’®

Dado o exposto, é levado a acreditar que o processo de inclusdao deve
conciliar com a integragdo do cliente surdo, sendo a implementacdo de palestras
educativas tanto voltada ao surdo, quanto aos profissionais, dando espago para
o convivio social, troca de informagdes, experiéncia e processo adaptativo entre
ambas as partes na assisténcia de sattde. No processo de recebimento do
paciente surdo, métodos que poderdao melhorar a assisténcia, seria sinalizacdo
para os profissionais, alertando que um paciente surdo estd aguardando
atendimento. Para isso, a comunicagdo entre pessoas participantes do momento
de recepcionar o cliente, deve ser mantido entre profissionais de enfermagem.!”

Observa-se também, que a formacdo dos profissionais estimulada a ter
conhecimento da Libras, contribuem para incentivo no aprendizado, como
forma de melhorias e capacitagdo prévia, com intuito preparatério aos
estudantes de enfermagem, seja eles de nivel médio ou superior. Essas
capacitagdes também devem ser implementadas nas empresas de satude, a fim
de promover educacdo permanente a seus colaboradores, emergencialmente em
setores que mais precisam de suporte, com a presenca de intérprete fornecendo
capacitagao.l”-18

Com isso perspectivas a longo prazo podem ser geradas, baseadas em
qualificacdes dos profissionais, auxilio do Sistema Unico de Satde - SUS, para
atender os surdos de forma igualitaria, trazendo beneficios ndo somente aos
pacientes surdos, mas também para os profissionais, onde ndo precisaram
frustrar-se, nem tdo pouco serem afetados com ansiedade, por ndo saberem se
comunicar e prestar assisténcia aos surdos. Assisténcia mais humanizada e
produtiva existird, relacionada ao respeito das individualidades do paciente
com surdez, inclusdo na assisténcia de sadade, forte ligacdo e cuidado direto com
os pacientes sera mantido e satisfacdo nos cuidados de enfermagem.

Fazendo uma anélise geral do processo de inclusao e integracdo, tem-se
uma visdo de que ndo somente na area da saide, mas também na educagao,
existem dificuldades em fornecer um tratamento de qualidades as pessoas com
deficiéncia, devido baixo investimento em capacitacdes dos profissionais e ndo
existéncia do processo de integracdo adequada, onde as pessoas com algum
grau de deficiéncia ndo sdo atendidas em sua totalidade, independente de suas
necessidades. O processo de inclusao existe, e de certa forma pde-se em pratica,
porém a integracao estd sendo pouco abrangente aos individuos que possuem
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deficiéncia, no que se diz respeito ao atendimento com diminuicdo das
desigualdades e igualitario.8

Conclusao

Pode-se concluir que os servigos de satde ainda se encontram deficitério,
devido baixo conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre Lingua
Brasileira de Sinais - Libras, baixo estimulo durante formacao académica e falta
de qualificacdes, onde poucos dos profissionais estdo capacitados para atender
os pacientes surdos de forma integral e de qualidade.

Estratégias como formas de melhorias existem, e que estdao ligadas a
melhor capacitagdo dos profissionais; presenca de intérprete no processo de
capacitacdo permanente dos profissionais de enfermagem nos hospitais;
obrigatoriedade da matéria de Libras nas escolas de formacdo académica;
cartilhas, cartazes ou até mesmo folders educativos, para que a Libras se torne
uma lingua presente no ambiente de satide, possibilitando mais contato com o
idioma.

Espera-se que este estudo contribua para melhorias na assisténcia e que
haja assisténcia direcionada aos pacientes surdos de forma integral, igualitaria e
pautada nas necessidades e limitagdes do paciente surdo, trazendo para eles
atendimento mais préximo do mesmo cuidado destinado as pessoas que ndo
possuem dificuldade auditiva, sem contar, que o processo de inclusdo e
integracdo serd notado pela comunidade e profissionais da satide de forma
geral.
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