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Nesta edicdo n® 76, que é a primeira de 2016, destacamos:

O 1° artigo: Metodologia de andlise de causa raiz para avaliacdo e
prevencdo de erros de medica¢do é uma revisao integrativa da literatura
realizada nas bases de dados PubMed, lilacs, medline e BDENF, tendo
como principal objetivo analisar as publicacdes cientificas que abordem
o emprego da metodologia de Andlise de Causa Raiz para avaliacdo e
prevencao dos erros de medicacao.

O 2°artigo: Cultura de vigildncia em unidade de terapia intensiva: uma
estratégia de contengdo da resisténcia bacteriana é um estudo de Coorte
prospectiva realizado de maio a agosto de 2014, cuja monitorizacdo dos
pacientes ocorreu por meio de swabs nasal, axilar e de virilha durante o
periodo de internacdo até a alta ou ébito, sendo o principal objetivo do
estudo a monitoracdo dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva por
meio de culturas de vigilancia a admissdo e durante a internacdo para
colonizacdo por micro-organismos resistentes.

O 39 artigo: Diagndsticos de enfermagem no contexto pedidtrico é
uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional acerca
dos diagndsticos de enfermagem no contexto pedidtrico. A busca foi
realizada em agosto de 2015 utilizando os descritores: “diagndstico de
enfermagem” e "enfermagem pediatrica” e limitacdo “crianca” e nas
bases Lilacs, IBECS, Scielo, BDENF e Medline e CUMED. Foram incluidos
todos os artigos disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados no periodo de 2011 até agosto de 2015, e que tratavam da
tematica sobre diagndsticos de enfermagem no contexto pediatrico.

O 4° artigo: Estratégia multimodal de higieniza¢do das méos na escola:
relato de experiéncia traz um estudo que foi realizado em uma escola
estadual do municipio de Niterdi, com alunos do 6° ano fundamental,
por enfermeiros mestrandos do Programa de Mestrado Profissional
em Enfermagem Assistencial da Universidade Federal Fluminense,
relacionado a aplicacdo de estratégia multimodal de higienizacdo das
maos como pratica de promocao de satde. O principal objetivo foi relatar
a experiéncia de enfermeiros sobre a aplicacdo de estratégia multimodal
de higienizacdo das maos para escolares.

O 59 artigo: Perfil socioeconémico e funcional do idoso hospitalizado
é um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado com 30
idosos internados nas enfermarias de clinica médica de um Hospital
Universitario, no Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de outubro a
dezembro de 2014, tendo como principal objetivo descrever o perfil
socioecondmico, os fatores determinantes de saude e o perfil funcional
do idoso hospitalizado e discutir as perspectivas da atuacdo do
enfermeiro frente ao perfil funcional do idoso hospitalizado.

O 6° artigo: Profissionais de doacdo de érgdos e sua saude mental:
reflexées sob olhar de Christophe Dejours é um artigo de reflexdo em
que foi empregada a perspectiva tedrica de Christophe Dejours com



énfase nos conceitos prazer e sofrimento no trabalho, sendo o principal objetivo deste artigo trazer reflexdes acerca da
saude mental dos profissionais de salde inseridos no processo de doacdo ao transplante de drgdos sob a perspectiva do
referencial tedrico Christophe Dejours, considerando-se possiveis estratégias de promocdo a saude mental deste grupo
de trabalhadores.

O 7° artigo: Estudo comparativo entre as técnicas de planimetria e fotografia como instrumentos para mensuracao
de feridas é um estudo exploratério com 10 pacientes com feridas atendidos em um hospital universitario. A coleta de
dados consistiu na mensuracao de feridas pelas técnicas de planimetria manual e fotografia por quatro especialistas no
tratamento de lesdes e na identificacdo de vantagens, desvantagens e principais cuidados de cada técnica. Os principais
objetivos do estudo foram comparar as técnicas de planimetria manual e fotografia como instrumentos para mensuracdo
de lesoes tissulares, avaliar a técnica que apresenta maior precisdo e identificar as vantagens, desvantagens e principais
cuidados de cada técnica.

O 8° artigo: O ensino de enfermagem a luz da dialética marxista: uma reflexdo acerca da préatica pedagdgica é uma
reflexdo acerca dos modelos de ensino utilizados na prdtica pedagdgica de enfermagem, na qual optou-se por pensar
sobre as contradi¢des inerentes ao processo de ensino-aprendizagem na atualidade a partir da dialética marxista, sendo
o seu principal objetivo refletir sobre as praticas pedagdgicas para o ensino-aprendizagem na formacdo do enfermeiro
sob a perspectiva dialética de Karl Marx.

0 9° artigo: A utilizagdo oportuna dos sistemas de informacdo em satide pelo enfermeiro de rede basica é uma revisao
integrativa com vistas a responder a questdo: Como ocorre a utilizacdo dos sistemas de informacdo em saude pelos
enfermeiros de rede basica de saide? Mediante ao levantamento bibliografico nas bases de dados CINAHL, Lilacs e Pubmed
e na biblioteca virtual SciELO. O principal objetivo do estudo foi sumarizar as evidéncias cientificas sobre a utilizacdo da
informacdo oportuna, ofertada pelos Sistemas de Informacdo em Saude - SIS ao enfermeiro de rede basica de saude em
seu cotidiano de trabalho.

O 10° artigo: Sofrimento psiquico em criancas e adolescentes: a familia como foco do cuidado de enfermagem é um
estudo exploratoério-descritivo e transversal, de abordagem qualitativa. Foram entrevistadas nove méaes de portadores de
sindrome neuroldgica. A analise do conteddo chegou a quatro categorias: ser mae de um filho especial, as dificuldades
de cuidar, rede de apoio e a expectativa do futuro. A percepcao foi a de que estas maes tém uma rotina didria que inclui
os afazeres domésticos, cuidados pessoais e prioritariamente os cuidados que envolvem o filho. Os principais objetivos
desse estudo foram conhecer a dinamica de familias de portadores de sindromes neuroldgicas e compreender o impacto
da doenca nestas familias.

Convido a todos vocés para o V Simpdsio sobre Prevencdo e Tratamento de Feridas e | Encontro sobre Queimaduras, que
acontecerdo nos dias 20 a 22 de outubro de 2016 no Rio de Janeiro.

Boa leitural
Editora Cientifica
Alcione Abreu

"As 'feridas do corpo’ sdo curadas com tratamento local e sistémico, de acordo com a evidéncia cientifica. As ‘feridas
da alma’ sdo curadas com atencéo, carinho e paz.”
Machado de Assis



Conselho Cientifico

Ms. Ana Luiza Soares Rodrigues
Especialista em Enfermagem em Neonatologia
(UERJ).

Enfermeira do Hospital Federal da Lagoa / MS.

Ms. Andrea Pinto Leite Ribeiro
Doutoranda do Programa Académico de
Ciéncias do Cuidado em Satide (UFF),

Esp. Enfermagem Intensivista Neonatal (IFF/
FIOCRUZ),

Esp. Enfermagem em Promocao da Satide
com foco na Estratégia Saude da Familia (UFF),
Enfermeira do Departamento de Neonatologia
do IFF/FIOCRUZ

Beatriz Guitton Renaud Baptista de Oliveira
Phd, Professora Titular da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa- UFF |
Universidade Federal Fluminense Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Denise Séria
Professora da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro
Rio de Janeiro, RJ — Brasil

Ms. Edmar Jorge Feijo
Gestor e docente do curso de graduagdo em
enfermagem da UNIVERSO/SG

Ms. Elenice Martins
Docente do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario Franciscano - Doutoranda em
Nanociéncias
Santa Maria - RS

Ms. Enfa Michelle Hyczy de Siqueira Tosin
Especialista em Reabilitacdo Neuroldgica

Ms. Erick Igor dos Santos
Professor Assistente do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal
Fluminense (UFF), Rio das Ostras, RJ, Brasil.
Enfermeiro Estomaterapeuta e Doutorando em
Enfermagem pela Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ) - Rio de Janeiro, RJ

Javier Soldevilla Agreda
Universidade de La Rioja Logrofio
La Rioja Logrofio — Espanha

José Carlos Martins
Universidade de Coimbra
Coimbra - Portugal

José Verdu Soriano
Universidade de Alicante
Alicante — Espanha

Ms. Maria Celeste Dalia Barros
Coordenadora da Pés Graduagao em
Enfermagem Dermatoldgica pela UNESA.
Diretora da - 3B SAUDE.

Membro do Grupo de Estudos e Suporte em
Lesdes e Pele (GESULP), Hospital Federal de
Ipanema/ MS.

Rio de Janeiro, RJ — Brasil

Maria Marcia Bachion
Universidade Federal de Goids, Faculdade de
Enfermagem
Goiania, GO - Brasil

Neida Luiza Kaspary
Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, RS - Brasil

Ms. Wagner Oliveira Batista
Doutorando do PACCS da Universidade Federal
Fluminense (UFF);

Professor de Educacao Fisica; Especialista em
Envelhecimento e Satde do Idoso (ENSP)
Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Sumario

EDITORIAL 3

ARTIGOS 5

Normas de Publicacdo
Revista Enfermagem Atual - In Derme

Metodologia de analise de causa raiz para avaliacdo e
prevencao de erros de medicacdo

Methodology analysis of root cause for evaluation and
medication error prevention

Gustavo Dias da Silva, Zenith Rosa Silvino, Rai Moreira Rocha

14

Cultura de vigilancia em unidade de terapia intensiva:

uma estratégia de contencdo da resisténcia bacteriana
Intensive care unitsurveillance culture:a containment strategy
of bacterial resistance

Rafaela Alves Arcanjo, Adriana Cristina Oliveira

19

Diagnésticos de enfermagem no contexto pediatrico
Nursing diagnosis in pediatric context

André Luiz Gomes de Oliveira, Zenith Rosa Silvino

23

Estratégia multimodal de higienizacao das maos na
escola: relato de experiéncia

Multimodal strategy for cleaning the hands at school: case
studies

Paulo Silas Ribeiro Nunes, Carla Moema Fontoura Abissulo, Marcia da Silva Teixeira Fernandez,
Ana Karine Ramos Brum, Zenith Rosa Silvino, Helen Campos Ferreira

27

Perfil socioeconémico e funcional do idoso hospitalizado
Socioeconomic and functional profile of elders hospitalized

Valquiria Carvalho Silva, Thaisa Araiijo de Souza, Fatima Helena do Espirito Santo, Thayane
Dias dos Santos, Carla Lube de Pinho Chibante, Willian de Andrade Pereira de Brito

33

Profissionais de doacao de 6rgaos e sua satide mental:
reflexdes sob olhar de Christophe Dejours

Organ donation of professional and their mental health:
reflections on look Christophe Dejours

Thiago Nogueira Silva, Claudia Mara de Melo Tavares, Paula Isabella Marujo Nunes da Fonseca,
Raisa Correia de Souza, Marilei de Melo Tavares e Souza, América Carolina Branddo de Melo Sodré

37

Estudo comparativo entre as técnicas de planimetria e
fotografia como instrumentos para mensuracao de feridas
Comparative study among planimetry and photography
techniques as instruments for wounds measurement

Ana Paula Cardoso Tavares, Ana Luiza Soares Rodrigues, Beatriz Guitton Renaud Baptista de Oliveira

43

O ensino de enfermagem a luz da dialética marxista:
uma reflexdo acerca da pratica pedagdgica

Nursing education the light of the marxist dialectic: a reflection
on the pedagogical practice

lellen Dantas Campos Verdes Rodrigues, Viviane Euzébia Pereira Santos, Alexsandra Rodrigues Feijdo,
Barbara Coeli Oliveira da Silva, Vinicius Lino de Souza Neto, Richardson Augusto Rosendo da Silva

47

A utilizacdo oportuna dos sistemas de informacdo em
saude pelo enfermeiro de rede basica

Use oftimely information systems in health for basic nursing
network

André Luiz de Souza Braga, Marilda Andrade, Elaine Antunes Cortez

54

Sofrimento psiquico em criancas e adolescentes: a familia
como foco do cuidado de enfermagem
Psychic suffering in teens: a how family nursing care of focus

Josie Lourdes Costa, Mariana Moreira Neves, Marcia Ribeiro Braz, Carlos Marcelo Balbino,
Marilei de Melo Tavares e Souza, Zenith Rosa Silvino




REVISTA ENFERMAGEM ATUAL - IN DERME

Normas de Publicacao

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL - IN DERME

INSTRUGCOES AOS AUTORES

A Revista Enfermagem Atual - In Derme é o ¢érgao oficial
de divulgacdo da Sociedade Brasileira de Feridas e Estética
(SOBENFeE). Impressa e on-line, tem como objetivo principal
registrar a producdo cientifica de autores nacionais e
internacionais, que possam contribuir para o estudo,
desenvolvimento, aperfeicoamento e atualizacdo da
Enfermagem, da saude e de ciéncias afins, na prevencéo e
tratamento de feridas. O desenvolvimento do conhecimento
de Enfermagem visto, principalmente, nas Ultimas quatro
décadas, é o resultado da somatdria dos esforcos dos cientistas,
tedricos e estudiosos em Enfermagem, a fim de que a pratica
seja mais segura e eficiente. Desta maneira, cabe também a
esta sociedade trazer a comunidade as descobertas cientificas
conseguidas pela enfermagem, também nas seguintes secoes
especiais: Saude da Mulher, Saude da Crianca e Adolescente,
Saude Mental, Saude do Trabalhador e Satide do Adulto e Idoso.
As instrucdes aqui descritas visam orientar os pesquisadores
sobre as normas adotadas para avaliar os manuscritos
submetidos. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente
a Revista Enfermagem Atual - In Derme, ndo sendo permitida
sua submissdo simultdnea a outro(s) periddico(s). Quando
publicados, passam a ser propriedade da Revista Enfermagem
Atual - In Derme, sendo vedada a reproducao parcial ou total
dos mesmos, em qualquer meio de divulgacdo, impresso ou
eletrénico, sem a autorizagdo prévia do(a) Editor(a) Cientifico(a)
da Revista.

A publicacdo dos manuscritos dependerd da observancia das
normasdaRevistaEnfermagem Atual-InDermeedaapreciacdo
do Conselho Editorial, que dispde de plena autoridade para
decidir sobre sua aceitacdo, podendo, inclusive apresentar
sugestdes (sem alterar o conteldo cientifico) ao(s) autor(es)
para as alteracdes necessarias. Neste caso, o referido trabalho
serd reavaliado pelo Conselho Editorial, permanecendo em
sigilo o nome do consultor, e omitindo também o(s) nome(s)
do(s) autor(es) aos consultores. Manuscritos recusados
para publicacdo serdo notificados e disponibilizados a sua
devolucdo ao(s) autor(es) na sede da Revista.

MODALIDADES DE ARTIGOS

ARTIGOS ORIGINAIS:

Resultado de pesquisa. Deve limitar-se a 6000 palavras
(excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras).

ARTIGOS DE REVISAO (SISTEMATICA OU INTEGRATIVA):

Estudo que relne de maneira critica e ordenada resultados
de pesquisas a respeito de um tema especifico, aprofunda o
conhecimento sobre o objeto da investigacao. Deve limitar-se a
4000 palavras (excluindo resumo, referéncias, tabelas e figuras).
As referéncias deverao ser atuais e em nimero minimo de 30.

ARTIGOS DE REFLEXAO:

Consideracdo tedrica sobre aspectos conceituais no contexto
da enfermagem. Formulacdo discursiva aprofundada,
focalizando conceitos ou constructo tedrico da Enfermagem

ou de drea afim; ou discussdo sobre um tema especifico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando
diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos. Deve conter
no maximo 2500 palavras (excluindo resumos e referéncias).

RELATOS DE CASO:

Descricdo de pacientes ou situagdes singulares. O texto é
composto por uma introducao breve que situa o leitor em
relacdo a importancia do assunto e apresenta os objetivos do
relato do(s) caso(s) em questdo; o relato resumido do caso e
0s comentarios no qual sdo abordados os aspectos relevantes.
Seguidos de uma discussdo a luz da literatura nacional e
internacional e conclusdo. O numero de palavras deve ser
inferior a 2000 (excluindo resumo, referéncias e tabelas). O
numero maximo de referéncia é 15.

RELATO DE EXPERIENCIA:

Descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo na area da enfermagem dermatoldgica e dreas afins.
Deve conter até 2500 palavras (excluindo resumos e referéncias).

NOTA PREVIA:

Resumos de trabalho de conclusdo de curso, dissertacdes
ou teses. Deve ser escrito na forma de resumo expandido
estruturado contendo Introducdo, Objetivos, Métodos
e Resultados Esperados.Deve limitar-se a 1000 palavras
(excluindo referéncias).

CARTAS AO EDITOR:

Sdo sempre altamente estimuladas. Em principio, devem
comentar discutir ou criticar artigos publicados na Revista
In Derme, mas também podem versar sobre outros temas
de interesse geral. Recomenda-se tamanho maximo 1000
palavras, incluindo referéncias bibliograficas, que ndo devem
exceder a seis (6). Sempre que possivel, uma resposta dos
autores serd publicada junto com a carta.

AVALIACAO PELOS PARES (PEER REVIEW)

Previamente a publicagdo, todos os artigos enviados a Revista
Enfermagem Atual - In Derme passam por processo de revisao
e julgamento, a fim de garantir seu padrao de qualidade.
Inicialmente, o artigo é avaliado pela secretaria para verificar
se esta de acordo com as normas de publicacdo e completo.
Todos os trabalhos serdo submetidos a avaliacdo pelos pares
(peer review) por pelo menos dois revisores selecionados pelo
Conselho Editorial. Os revisores fazem uma apreciacéo rigorosa
de todos os itens que compdem o trabalho. Ao final, fardo
comentarios gerais sobre o trabalho e opinardo se o mesmo
deve ser publicado. O editor toma a decisao final. Em caso de
discrepancias entre os avaliadores, pode ser solicitada uma
nova opinido para melhor julgamento. Quando sdo sugeridas
modificacdes pelos revisores, as mesmas sdo encaminhadas ao
autor correspondente.

Osistema de avaliacdo é o duplo cego, garantindo o anonimato
em todo processo de avaliacdo. A decisdo sobre a aceitacdo do
artigo para publicagdo ocorrerd, sempre que possivel, no prazo
de seis meses a partir da data de seu recebimento. As datas

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2016; 76 5



Normas de Publicacao

do recebimento e da aprovacdo do artigo para publicacdo sdo
informadas no artigo publicado com o intuito de respeitar os
interesses de prioridade dos autores.

IDIOMA

Devem ser redigidos em portugués. Eles devem obedecer a
ortografia vigente, empregando linguagem facil e precisa e
evitando-se a informalidade da linguagem coloquial. Quando
pertinente, serd solicitado aos autores uma revisao ortografica.

As versdes serdo disponibilizadas na integra no endereco
eletronico da In Derme (http://inderme.com.br).

PESQUISA COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Os autores devem, no item Método, declarar que a pesquisa foi
aprovada pela Comissao de Etica em Pesquisa de sua Instituicdo
(enviar declaracdo assinada que aprova a pesquisa), em
consoante a Declaracdo de Helsinki revisada em 2000 [World
Medical Association (www.wma.net/e/policy/b3.htm)] e da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (http://
conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf).  Na
experimentacdo com animais, os autores devem seguir o
CIOMS (Council for International Organizationof Medical
Sciences) Ethical Code for Animal Experimentation (WHO
Chronicle 1985;39(2):51-6) e os preceitos do Colégio Brasileiro
de Experimentacdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br).

PREPARO DOS MAN RIT!

ENVIO DOS MANUSCRITOS:

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissao
deverdo ser digitados em arquivo do Microsoft Office Word,
com configuragdo obrigatéria das pdginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte
Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre
linhas. As paginas devem ser numeradas, consecutivamente,
até as Referéncias. O uso de negrito deve se restringir ao titulo
e subtitulos do manuscrito. O italico sera aplicado somente
para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto
do estudo, ou trechos de depoimentos ou entrevistas. Nas
citagdes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas
e inseri-las na sequéncia normal do texto; naquelas com mais
de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte
Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre
linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda. Ndo devem ser
usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito. No
texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira
citagdo, a abreviatura é apresentada entre parénteses, e os
termos a que corresponde devem precedé-la.

PRIMEIRA PAGINA:

Identificacdo: E a primeira pagina do manuscrito e deverd
conter, na ordem apresentada, os seguintes dados: titulo do
artigo (maximo de 15 palavras) nos idiomas (portugués e inglés);
nome do(s) autor(es), indicando, em nota de rodapé, titulo(s)
universitario(s), cargo e funcdo ocupados; Instituicdo a que
pertence(m) e endereco eletronico para troca de correspondéncia.
Se 0 manuscrito estiver baseado em tese de doutorado,
dissertacdo de mestrado ou monografia de especializagdo ou de
conclusdo de curso de graduacdo, indicar, em nota de rodapé,
a autoria, titulo, categoria (tese de doutorado, etc), cidade,
instituicdo a que foi apresentada, e ano. Devem ser declarados
conflitos de interesse e fontes de financiamento.

SEGUNDA PAGINA:

Resumo e Abstract: O resumo inicia uma nova pdgina.
Independente da categoria do manuscrito - Normas de
Publicacdo REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2014. O
Resumo deverd conter, no maximo, 200 palavra e ser escrito
com clareza e objetividade. No resumo deverdo estar descritos o
objetivo, a metodologia, os principais resultados e as conclusdes.
O Resumo em portugués deverd estar acompanhado da versao
em inglés (Abstract). Logo abaixo de cada resumo, incluir,
respectivamente, trés (3) a cinco (5) descritores e key words.
Recomenda-se que os descritores estejam incluidos entre os
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br)
gue contem termos em portugués, inglés.

TERCEIRA PAGINA:

Corpo do texto: O corpo do texto inicia nova pagina, em
que deve constar o titulo do manuscrito SEM o nome do(s)
autor(es). O corpo do texto é continuo. E recomendavel que
0s artigos sigam a estrutura: Introducao, Método, Resultados,
Discussao e Conclusoes.

Introducao: Deve conter o propdsito do artigo. Reunir a légica
do estudo. Mostrar o que levou aos autores estudarem o
assunto, esclarecendo falhas ou incongruéncias na literatura
e/ou dificuldades na pratica clinica que tornam o trabalho
interessante aos leitores. Apresentar objetivo (s).

Método: Descrever claramente os procedimentos de selecdo
dos elementos envolvidos no estudo (voluntarios, animais
de laboratdrio, prontuarios de pacientes). Quando cabivel
devem incluir critérios de inclusdo e exclusdo. Esta secdo
devera conter detalhes que permitam a replicacdo do método
por outros pesquisadores. Explicitar o tratamento estatistico
aplicado, assim como os programas de computacao utilizados.
Os autores devem declarar que o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Instituicdo onde o trabalho foi realizado.

Resultados: Apresentar em sequéncia légica no texto, tabelas
e ilustracdes. O uso de tabelas e graficos deve ser privilegiado.

Conclusdes: Devem ser concisas e responder apenas aos
objetivos propostos. Referéncias: O niumero de referéncias no
manuscrito deve ser limitado a vinte (20), exceto nos artigos
de Revisdo.

Referéncias: As referéncias, apresentadas no final do trabalho,
devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo com
a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de
acordo com o estilo Vancouver. Devem ser utilizados nimeros
arabicos, sobrescritos, sem espaco entre o nUmero da citacao
e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacao da frase ou
paragrafo [Exemplo: enfermagem1.]. Quando se tratar de
citagdes sequenciais, 0s numeros serao separados por um
traco [Exemplo: diabetes1-3;], quando intercaladas, separados
por virgula [Exemplo: feridas1,3,5.]. Apresentar as Referéncias
de acordo com os exemplos:

- Artigo de Periddico: Shikanai-Yasuda MA, Sartori AMC,
Guastini CMF, Lopes MH. Novas caracteristicas das endemias
em centros urbanos. RevMed (Sdo Paulo). 2000;79(1):27-
31.- Livros e outras monografias: Pastore AR, Cerri GG. Ultra-
sonografia: ginecologia, obstetricia. Sdo Paulo: Sarvier; 1997.

- Capitulo de livros: Ribeiro RM, Haddad JM, Rossi P.
Imagenologia em uroginecologia. In: Girdo MBC, Lima GR,
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Baracat EC. Cirurgia vaginal em uroginecologia. 2a.ed. Sao
Paulo: Artes Médicas; 2002. p. 41-7.

- Dissertacoes e Teses: Del Sant R. Propedéutica das sindromes
catatonicas agudas [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo; 19809.

- Eventos considerados no todo: 7th World Congress on
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland; 1992. p.1561-5.

- Eventos considerados em parte: House AK, Levin E. Immune
response in patients with carcinoma of the colo and rectum
and stomach. In: Resumenes do 12° Congreso Internacional de
Cancer; 1978; Buenos Aires; 1978. p.135.

- Material eletronico: Morse SS. Factors in the emergence of
infections diseases. Emerg Infect Dis [serial online];1(1):[24
screens]. Available from: http://www.cdc.gov/oncidod/elD/
eid.htm. CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on
CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H. CMeA Multimedia group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. Sand Diego: CMeA; 1995.

Figuras e Tabelas: Todas as ilustragdes, fotografias, desenhos,
slides e graficos devem ser numerados consecutivamente em
algarismos arabicos na ordem em que forem citados no texto,
identificados como figuras por ndmero e titulo do trabalho.
As legendas devem ser apresentadas em folha a parte, de
forma breve e clara. Devem ser enviadas separadas do texto,
formato jpeg, com 300 dpi de resolucdo. As tabelas devem
ser apresentadas apenas quando necessdrias para a efetiva
compreensdo do manuscrito. Assim como as figuras devem
trazer suas respectivas legendas em folha a parte. A entidade

responsavel pelo levantamento de dados deve ser indicada no
rodapé da tabela.

COMO SUBMETER O MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser obrigatoriamente, submetidos
eletronicamente via email: revista@inderme.com.br. Os artigos
deverdo vir acompanhados por uma Carta de apresentacao,
sugerindo a secdo em que o artigo deve ser publicado. Na
carta o(s) autor(es) explicitardo que estdo de acordo com as
normas da revista e sdo os Unicos responsaveis pelo contetdo
expresso no texto. Declarar se ha ou nado conflito de interesse
e a inexisténcia de problema ético relacionado ao manuscrito.

ARTIGOS REVISADOS

Osartigos que precisarem ser revisados para aceite e publicacdo
na Revista Enfermagem Atual - In Derme serdo reenviados por
email aos autores com os comentarios dos revisores e devera
serreencaminhado ao editor no prazo maximo de 15 dias. Caso
arevisao ultrapasse este prazo, o artigo serd considerado como
novo e passard novamente por todo processo de submissao.
Na resposta aos comentdrios dos revisores, os autores deverdo
destacar no texto as alteracdes realizadas.

ARTIGOS ACEITOS PRA PUBLICACAO

Uma vez aceito para publicacdo, uma prova do artigo editorado
(formato PDF) serd enviada ao autor correspondente para sua
apreciacdo e aprovagao final.

TAXA DE PUBLICAGCAO

A partir de 1° de Novembro de 2015, todos os artigos aceitos
para publicacdo deverdo pagar uma taxa de R$ 300,00.m
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Metodologia de analise de causa raiz para
avaliacao e prevencao de erros de medicacao
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RESUMO

Objetivo: Analisar as publicacdes cientificas que abordem
o emprego da metodologia de Andlise de Causa Raiz para
avaliacdo e prevencdo dos erros de medicacdo. Método: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura utilizando as
bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE e BDENF. Resultados:
Obtiveram-se como resultados seis artigos que apresentaram
a aplicabilidade da metodologia de Andlise de Causa Raiz na
identificacdo e analise dos erros de medicacdo, bem como a sua
importancia no ensino e geragdo de mecanismos de prevencao
para evitar a ocorréncia desses incidentes. Conclusdo: O
conhecimento aprofundado das matrizes causais dos erros de
medicacdo, na otica da abordagem sistematica do erro, é o
caminho para a construcdo de um sistema de sadde mais seguro
e de qualidade,uma vez que o individuo é visto como parte
desse sistema e, com isso, ele tem a possibilidade de transformar
a falha em uma oportunidade de melhoria.

Palavras-chave: Andlise de causa fundamental; Erros de
medicacdo; Gestao da seguranca; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific publications that address
the use of Root Cause Analysis methodology for assessment
and prevention of medicacdo. Method: An integrative
literature review was performed using the PubMed, LILACS,
MEDLINE and BDENF. Results: Were obtained as a result, six
articles that presented the applicability of Root Cause Analysis
methodology in the identification and analysis of medication
errors, as well as its importance in teaching and generation of
prevention mechanisms to prevent occurrence of such incidents.
Conclusion: The in-depth knowledge of the causal matrix of
medication errors, in the view of systematic approach to error,
it is the way to building a safer health system and quality since
the individual is seen as part of that system and, with that, it has
the ability to turn failure into an opportunity for improvement.

Keywords: Root cause analysis; Medication errors; Safety
management; Nursing.

INTRODUCAO

No ambito hospitalar, a seguranca tem gerado debates de
proporcées mundiais, especialmente a partir da publicacdo

do relatério produzido pelo Institute of Medicine (EUA)
intitulado To error is human: building a safer health system.
Este relatério, que tem sido referéncia para muitos estudos,
apontou que das 33,6 milhdes internacdes realizadas no ano
de 1997, em hospitais dos EUA, por volta de 44.000 a 98.000
americanos morreram devido a problemas causados por erros,
0 que excede as mortes por veiculos motorizados, cancer de
mama e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).
Os erros de medicacdo foram responsaveis pela morte de,
aproximadamente 7.000 pessoas ao ano.’

No Brasil, a preocupacdo com a seguranca do paciente e a
prevencdo de erros e eventos adversos também tem tomado
proporcdes cada vez maiores. Em 2001, uma rede sentinela
de hospitais foi estabelecida pelo Ministério da Saude, através
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com
o objetivo de relatar eventos adversos e queixas técnicas
relativas a produtos utilizados na drea da saude.?

O desenvolvimento dessa iniciativa culminou na criacdo de
uma politica de seguranca do paciente por meio do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, criado pelo Ministério
da Saude em abril de 2013, que, dentre as areas de interface,
estd a farmacovigilancia, que objetiva a deteccdo, avaliagao,
prevencdo e notificacdo dos efeitos adversos ou qualquer
problema envolvendo medicamentos. Tais eventos podem estar
relacionados a pratica profissional em relacdo a dispensacao,
distribuicdo, administracdo, educacdo, monitoramento e uso de
medicamentos.?

E notdrio que o incremento tecnolégico e os progressos
da terapéutica medicamentosa tém influenciado fortemente
a reducdo da morbidade e mortalidade. Os medicamentos
tém-se convertido em elementos de primeira ordem
que constituem ferramentas poderosas para amenizar o
sofrimento humano, possibilitando curas, prolongando
a vida e impedindo ou retardando o aparecimento de
complica¢des advindas das doencas. Além disso, é possivel
considerar o uso apropriado e inteligente dos medicamentos
como tecnologia altamente custo-efetiva, uma vez que pode
influenciar, de modo substantivo, a utilizacdo do restante do
cuidado. Contudo, seu uso ndo € isento de risco e também
pode aumentar os custos da atencdo a saude se utilizado
inadequadamente.?

Erros envolvendo medicamentos ocorrem frequentemente
em hospitais, resultam da acdo ndo intencional causada por
algum problema ou falha durante a realizacdo da assisténcia
ao paciente e sdo classificados como eventos adversos
preveniveis, podendo ou ndo resultar em danos aos pacientes.?

Em meio aos acentuados avancos tecnoldgicos e cientificos
ocorridos na assisténcia a saude, principalmente nas ultimas

8 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2016; 76



Andlise de causa raiz para erros de medicagao

décadas, o sistema atual tem como grande desafio, a prestacdo
de um cuidado seguro, efetivo, oportuno e individualizado,
em contextos clinicos e normativamente cada vez mais
complexos.

A fim de contribuir para a reducdo de erros associados a
terapia medicamentosa em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), é imprescindivel o gerenciamento do
enfermeiro através do conhecimento aprofundado dos
erros de medicacdo, fatores relacionados, consequéncias
e mecanismos de prevencdo. Essa analise possibilita a
criacdo de instrumentos e mecanismos de prevencdo de
agravos especificos na unidade, minimizando as iatrogenias
decorrentes da terapéutica medicamentosa.

Para o adequado gerenciamento do cuidado para
prevencdo dos erros de medicacdo na UTIN, torna-se
indispensavel, também, o envolvimento dos saberes e praticas
de todos 0os membros da equipe de enfermagem, tornando
estes individuos atores deste processo de gerenciamento de
risco.®

Um método que vem sendo utilizado para analisar erros de
medicacdo é a anadlise de causa raiz. Trata-se de um método
que foi utilizado na engenharia, nas investigacdes de acidentes
industriais, nucleares, aviacdo e, recentemente, nas instituigdes
de saude para melhorar a seguranca dos pacientes.® Este
método de andlise de incidentes foi incorporado em 1997
pela Joint Commission on the Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), organizacdo privada americana que
credencia as instituicbes hospitalares.

Em 1991, Dew descreveu a Andlise de Causa Raiz como
uma anadlise que pode identificar a razdo destes incidentes
ocorreram. Ele apresentou que causas devem ser identificadas,
a fim de resolver estes problemas e, em seguida, olhando
para essas causas o sistema deve ser redesenhado evitando
catastrofes futuras.

Fatores
do Pessoal

Falores
Externos

Dew escreveu que "a causa raiz dos incidentes é encontrada
no solo”. Em organizacdes, o solo sdo os fatores sistematicos
que lidam com os planos de gestdo, que organiza, controla,
e providencia a garantia da qualidade e seguranca em areas-
chaves das organizacdes.’

Além disso, ele apresentou trés ferramentas da Analise de
Causa Raiz: o diagrama dos fatores causais, o uso da analise
para reduzir os riscos e aplicar recomendacdes e a comparacao
do estado atual do sistema com o estado anterior, incluindo-
se cinco areas de andlise do sistema, como o pessoal, os
procedimentos, 0s equipamentos, materiais e ambientes
envolvidos.”

A anadlise de causa raiz ndo é simples e se constitui de
diferentes técnicas, sendo o diagrama de Ishikawa o mais
utilizado para elaborar a cadeia causal partindo de um
evento final indesejado, a fim de encontrar a causa raiz. Neste
diagrama, todas as causas do evento sdo listadas em um
instrumento em formato de “espinha de peixe”, onde é possivel
avaliar a relacdo entre as diversas causas e o desfecho (Figura
1).5 Além disso, a proposta desse método ndo se resume em
apenas encontrar as causas raizes, mas em tentar resolver o
fato ocorrido, a fim de prevenir e evitar que novos episodios
acontecam.

Frente ao que se apresenta, o presente estudo tem como
objetivo: Analisar as publica¢gdes cientificas que abordem
o emprego da metodologia de Andlise de Causa Raiz para
avaliacdo e prevencado dos erros de medicacao.

METODO

Para alcance do objetivo do estudo, optou-se por realizar
uma revisao integrativa da literatura. A revisdo integrativa
inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomadadedecisdoeamelhoriadapraticaclinica, possibilitando
a sintese do estado do conhecimento de um determinado

Filedst
gy eI BRI
Fatore F e
Fradulpa eeno bl
FilrmE i s L Crad cogniives
Evaouciia
Senilgos, aElemss Eatiores
T Comunicagde
Efeito
i Infmasbhuluras
== TR tuid ada P Destncs
‘:H’i 17 5 B vy Eq.I.IIH-P'Flllﬁ
Qegan Dacio Cixliges
Flaro Exengéucis e HUip = o Pegsdamentan
| Dufros | Fatores Organizacionais Fatores do Trabalho

ou do Servigo

ou do Ambiente

Figura 1 —Diagrama de Ishikawa
Fonte: Adaptado de Roque, 2015
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assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.8
Esse método emerge como uma metodologia que proporciona
a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica, com propdsito de definir conceitos,
rever teorias e evidéncias e analisar problemas metodoldgicos
de um tépico peculiar.®

Embora os métodos para a conducdo de revisdes
integrativas variem, na operacionalizagdo dessa revisao
utilizamos as seguintes etapas: estabelecimento da questdo
de pesquisa, selecdo da amostra, coleta de dados, analise
e categorizacdo dos estudos, discussédo dos resultados e
apresentacdo da revisdo.

A presente revisdo teve como norteadora a seguinte
questdo: Como a ferramenta gerencial de Andlise de Causa
Raiz estd sendo utilizada, nos Ultimos anos, para andlise e
prevencao dos erros de medicacdo?

A captura das publicacdes ocorreu em 26 de junho de
2015. Procedeu-se a busca eletrénica através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), da Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e da US National Library of MedicineNational Institutes
of Health (PubMed) nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE).

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo para a selecao
da amostra estudos publicados com texto disponivel na
integra gratuitamente em idioma Portugués, Inglés, Espanhol
ou Francés, publicados entre 2005 e 2015, com os descritores
combinados “Andlise de causa fundamental” e “Erros de

medicacdo”, escolhidos apds consulta nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) ou Medical Subject Headings
(MeSH) terms: “Root cause analysis” and "Medication Errors”.
Foram excluidos os artigos que nao respondiam a questdo
de pesquisa, revisdes integrativas e sistematicas e que
estavam duplicados nas bases de dados. O recorte temporal
dos Ultimos 10 anos se deu com a finalidade em a fim de
possibilitar a selegdo de um ndmero maior de artigos, mas sem
perder de vista a necessidade de escolha de manuscritos mais
atualizados.

Para a coleta de dados dos artigos que foram incluidos na
revisdo integrativa, foi utilizado um instrumento préprio usado
por pesquisadores docentes e discentes de um programa de
pds-graduacdo em enfermagem, adaptado do protocolo de
revisdo de Polit, Beck e Hungler."

Apds a traducdo e/ou leitura, os artigos foram analisados,
segundo seus conteudos, por meio da estatistica descritiva
e quanto a relacdo das informacdes com o objeto de
interesse em cada estudo. Posteriormente, os artigos foram
categorizados e os dados extraidos segundo as tematicas
centrais do delineamento da revisdo, incluindo a incidéncia,
etiologia, consequéncias e mecanismos de prevencdo dos
erros de medicacdo em UTIN.

RESULTADOS

Inicialmente, ao se processar os descritores combinados
por meio da BVS, obteve-se 7 resumos. Na procura destes
descritores em inglés (MeSH terms) pela PubMed, 37
abstracts foram capturados, perfazendo um total de 44
trabalhos.

Box1
Descritores (DeCS):
1- Analise de causa Box 2
fundamental MeSH terms:
2- Erros de medicagéo 1- Roote cause
Bases de Dados: analysis
1-LILACS 2- Medication errors
2- MEDLINE Bases de Dados:
3- SciELO 1-PUBMED
4- BDENF
N=7 N=i|
Critérios de selecio: Somente
1- Textos disponiveis eletronicamente na integra resumo/abstract
Somente 2- Idiomas portugués, inglés, espanhol ou francés —> disponivel
resumo/abstract . . N=128
disponivel < 3- Resumos ou abstracts contendo informagdes
N=(2 e | 50bre a utilizagio da Andlise de Causa Raiz na —l _
ocorréncia de Erros de Medicagio — D“%}fgdos
Idioma 4- Estudos primarios
chinés < Critérios de Exelusio:
N=1 1- Néo responder a questio da pesquisa Nio
i responde
e 2- Duplicados I %?cs;io
Revisio B
N=1 b
N=3 | Amozi:aﬁ final M N=3

Figura 2- Fluxograma da revisdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015
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Dos 7 resumos encontrados na BVS, um foi excluido por
estar no idioma chinés, um por se tratar de artigo de revisao
e dois por estarem indisponiveis para consulta do texto
completo, totalizando 3 textos selecionados para andlise,
todos da base MEDLINE. Dos 37 textos capturados no PubMed,
9 foram selecionados por estarem disponiveis (Free Full Text),
porém 3 foram excluidos por serem duplicados e 3 por ndo
atenderem a questao de pesquisa, totalizando 3 artigos nesta
base de dados. Desta forma, conforme apresentado na Figura
1, apds aplicados os critérios de elegibilidade, obtivemos uma
amostra de 6 estudos para analise.

Na presente revisao, dos 6 estudos selecionados, 5 (83%)
eram internacionais e 1 (7%) desenvolvido no Brasil. Dos
estudos internacionais, 1 era norte-americano, 1 britanico, 1
neozelandés, 1 dinamarqués e 1 indiano, todos publicados na
integra no idioma inglés.

Em relacdo ao perfil dos autores dos artigos, a maioria
era composta por farmacéuticos (11; 44%), seguidos de
médicos (9; 36%) e enfermeiros (5; 20%). Os periddicos onde
os artigos refinados foram publicados eram de farmacia (3),
multiprofissionais (2) e de enfermagem (1).

Conforme apresentado nos Quadros 1a e 1b, os artigos
analisados objetivaram identificar e analisar situacdes
envolvendo erros de medicacdo; desenvolver e apresentar
ferramentasdeanalise dosincidentes, mecanismosde prevencdo
e programas de treinamentos para uso da metodologia de
Andlise de Causa Raiz no processo de investigacdo de erros
de medicacdo. Os resultados dos estudos apresentam a
aplicabilidade da metodologia de Analise de Causa Raiz na
identificacdo e analise dos erros de medicacao, bem como a sua
importancia no ensino e geracdo de mecanismos de prevencao
para evitar a ocorréncia destes incidentes.

Valeressaltarqueadificuldadeemselecionarosartigospode
estar relacionada a falta de uniformidade na nomenclatura
utilizada para caracterizar o método (Andlise de Causa Raiz)
e o evento (Erros de medicacdo), uma vez que se observa nos
artigos identificados varios termos para caracterizar estas
palavras, tais como: analise de causa fundamental, diagrama
de causa efeito, incidentes, ndo conformidades, entre outros.

Quadro 1a - Apresentacdo dos resultados da revisdo
integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015

Referéncia Objetivos Métodos

Thakur, et Estudar os erros Estudo retrospectivo-prospectivo,

alt de medicacdo o brago retrospectivo envolveu
que levam a ndo a avaliacdo de 500 prescricdes
conformidades durante cinco meses anteriores e
em um hospital o brago prospectivo 100 pacientes
terciario de ensino. | ambulatoriais. Foram analisados

os erros graves de medicacdo.
Schafer' Desenvolver, Foram realizadas palestras e

atividades em sala e fora de

sala de aula para desenvolver
habilidades nos estudantes

e apresenta-los a cultura de
seguranca de medicamentos.
Os estudantes aplicaram essas
habilidades para avaliar casos de
erros de medicacdo com analise
de causa raiz e desenvolver
estratégias de prevencao.

implementar e
avaliar um projeto
de ensino da andlise
de causa raizem um
curso de seguranca
de medicacdo
como requisito

para estudantes do
segundo ano de
farmacia.

Quadro 1a - continuagdo

Sadler, et Descrever um Seis farmacéuticos receberam
al treinamento treinamento, que incluiu
para uso de uma formacdo sobre analise de
tecnologia para causa raiz. O treinamento foi
reduzir os erros avaliado no final de cada sessao
de medicacdo nos | de formacdo. As frequéncias de
cuidados primarios | acordo com uma escala de Likert
(Trial PINCER), e 0s comentarios em texto livre
analisar a avaliacdo | dos formuldrios de avaliacdo e
dos farmacéuticos | didrios dos farmacéuticos foram
emrelacdo a esse |analisados tematicamente.
treinamento.
Coleman, et | Investigar as Analise retrospectiva de
al mudangas nas séries temporais dos dados
taxas de doses semanais de administracdo de
atrasadas apos doses de medicamentos apds
uma sequéncia da | intervencdes, visando reduzir os
implementacao indices de doses atrasadas.
de intervencoes
associadas a
um sistema
de prescrigdo
eletronica.
Teixeira' |dentificar e Estudo descritivo, com
analisar os tipos de | delineamento transversal,
erros de medicacao | utilizando o método de andlise
observados de causa raiz, que realizou uma
nas doses de andlise secundaria de dados de
medicamentos que | um estudo ja existente.
foram preparadas e
administradas.
Knudsen, et | Medir a frequéncia | Dados sobre erros de
ale eotipode medicacao foram coletados
erros registados em 40 farmacias comunitarias
em farmacias selecionadas aleatoriamente. Os
comunitarias, casos que atingiram pacientes
estimar a gravidade | foram analisados, e os casos
dos erros e mais graves foram selecionados
identificar possiveis | para uma analise de causa raiz
medidas para por uma equipe de analise
prevencado de erros. | interdisciplinar.
Quadro 1b - Apresentacdo dos resultados da revisdo
integrativa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015
Referéncia Resultados
Thakur, et | Das 500 prescri¢des avaliadas, foram analisados 44
al™ erros no servico de cirurgia seguido de 32 erros na
clinica, 25 de ginecologia e obstetricia, 10 erros no
servico de pediatria, que corresponderam a 336
doses erradas das 1500 doses calculadas no estudo.
A frequéncia de erros nos pacientes internados foi de
22,4% e 11,4% nos pacientes ambulatoriais.
Schafer'? | 221 alunos concluiram o curso, foram formadas 37
equipes no total e foram avaliados 74 trabalhos
com anélise de causa raiz. Apds o treinamento,
todas as equipes foram capazes de identificar os
erros, os elementos fundamentais que contribuem
para ocorréncia, avaliacdo do elemento chave e
desenvolvimento de plano de prevencao.
Sadler, et O treinamento durou 22h divididas em 5 sessoes,
als nas avaliagdes aplicadas os farmacéuticos afirmaram
que estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com o
treinamento e reconheceram que a ferramenta de
analise de causa raiz é muito Util para intervencdes
farmacéuticas.
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Quadro 1b - continuacéo

Coleman, Das 500 prescri¢oes avaliadas, foram analisados 44
erros no servico de cirurgia seguido de 32 erros na
clinica, 25 de ginecologia e obstetricia, 10 erros no
servico de pediatria, que corresponderam a 336
doses erradas das 1500 doses calculadas no estudo.
A frequéncia de erros nos pacientes internados foi de

22,4% e 11,4% nos pacientes ambulatoriais.

221 alunos conclufram o curso, foram formadas 37
equipes no total e foram avaliados 74 trabalhos
com anélise de causa raiz. Apds o treinamento,
todas as equipes foram capazes de identificar os
erros, os elementos fundamentais que contribuem
para ocorréncia, avaliacdo do elemento chave e
desenvolvimento de plano de prevencao.

O treinamento durou 22h divididas em 5 sessoes,
nas avaliacdes aplicadas os farmacéuticos afirmaram
que estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com o
treinamento e reconheceram que a ferramenta de
anélise de causa raiz é muito Util para intervencdes
farmacéuticas.

etal™

Teixeira'

Knudsen,

etal'®

DISCUSSAO

A prevencao de erros de medicacdo tem sido reconhecida
mundialmente como uma prioridade para os servicos de saude,
uma vez que sao considerados eventos adversos evitaveis,
ocasionando custos e sendo considerados atualmente como
um problema de satide publica cada vez mais crescente.’”

Embora seja notéria a necessidade de aprofundar o
conhecimento acerca desta tematica, a fim de identificar os
elementos causais, verifica-se por meio da presente revisao que
a disponibilidade da producéo cientifica que objetiva utilizar
a metodologia de Andlise de Causa Raiz na investigacdo dos
erros de medicacdo ainda é insipiente.

A dificuldade em tratar de forma clara os erros de
medicacdo e suas consequéncias pode ser vista como um
reflexo da cultura ocidental de abordagem do problema,
onde o centro da culpa recai sobre o individuo e nao sobre
0 processo. A caracteristica punitiva da gestdo pode reduzir
substancialmente a notificacdo destes eventos e a criacdo
de mecanismos de prevencdo baseados em experiéncias
anteriores.™

Nota-se também a caréncia de estudos nacionais, haja
vista que apenas um estudo brasileiro' foi selecionado pelos
critérios de amostragem. Observa-se que na amostragem
deste estudo nado houve homogeneidade em relacdo a
nacionalidade dos autores, denotando que existem polos em
diversas partes do mundo investigando essa tematica.

Apesar da pluralidade e inespecificidade do tema, percebe-
se que sdo escassas as publicacdes disponiveis escritas por
enfermeiros, o interesse em estudar as questoes envolvidas
nos erros de medicacdo e suas interfaces com a assisténcia
neonatal, ainda se concentra mais outros profissionais como
farmacéuticos e médicos.

O sistema de medicagdes é complexo e composto por
varios processos, podendo variar de 20 a 60 etapas diferentes
envolvidas nos processos de prescricdo, dispensacdo e
administracdo de medicamentos. O envolvimento de muitos
profissionais da a esse ciclo a caracteristica multidisciplinar e
gera multiplas transferéncias de pedidos ou matérias, que
podem favorecer a ocorréncia de erros.'®

A complexidade que envolve a pratica da terapia
medicamentosa leva-nos a refletir sobre questdes amplamente
discutidas no cotidiano, uma vez que a equipe de enfermagem

fica responsavel pelo preparo, armazenamento, aprazamento
e administracdo das medicacdes, constituindo-se de uma
pratica que ocupa lugar de destaque na enfermagem,
assegurando com seguranca e eficacia o sucesso do tratamento
do paciente.”

A equipe de enfermagem atua na parte final do
processo de medicacdo, podendo prevenir os erros que
porventura acontecam em outra etapa e sendo normalmente
responsabilizada por este erro.” Entretanto, mesmo
considerando o grau de envolvimento, responsabilidade e o
dominio daenfermagem no campo dos sistemas de medicacao,
encontrou-se apenas um artigo15 escrito exclusivamente por
enfermeiras.

Alguns estudos'>'* apresentaram a implementacdo de
programas de educacdo envolvendo o ensino e a discussdo
da ferramenta de Andlise de Causa Raiz para investigacdo e
desenvolvimento de estratégias de prevencdo, o que denota
a importancia da formacao de profissionais para a criacdo de
uma cultura de seguranca no uso de medicamentos.

Em um outro estudo,' a implementacdo de programas
educativos, associados a prescricdo eletrbnica, a utilizacdo
de indicadores e painéis de aviso e a realizacdo de reunides
periddicas para estudar por meio da metodologia de Andlise
de Causa Raiz, os casos de atrasos na administracdo de
medicacdes reduziram substancialmente os indices de ndo
conformidades no periodo analisado pelo estudo.

A implementacdo de um sistema de gerenciamento
de risco com incorporacdo de uma cultura de seguranca
positiva, mudanca na abordagem do erro e gestdo ndo
punitiva sdo estratégias eficazes para a prevencdo de erros
de medicacdo. Enfatiza-se também que a combinacdo de
programas educativos com o intuito de contribuir para a
melhoria das competéncias e habilidades na administracdo de
medicamentos, a participacdo ativa de farmacéuticos clinicos
e o desenvolvimento da cultura local, divulgando algoritmos
claros e acessiveis para orientar o comportamento quando ha
ocorréncia de erros, séo mecanismos que podem minimizar a
ocorréncia de erros de medicagdo na UTIN.2°

Os resultados apresentados na revisdo denotam que em 4
dos artigos analisados,'"'21416 3 utilizacdo da metodologia de
Andlise de Causa Raiz foi considerada eficaz para investigacdo
de incidentes envolvendo erros de medicacdo e permitiu a
criacdo de intervengdes com impacto na incidéncia dos erros
de medicacéo.

Dois dos manuscritos analisados'*'> relatavam como o
método poderia ser utilizado na pratica do ensino, visando a
formacdo de profissionais comprometidos com a avaliacdo de
eventos adversos e o conhecimento necessario para identificar
as matrizes causais e propor intervencdes eficazes para
minimizar os eventos.

A analise de causa raiz deve ser adotada pelas instituicdes,
pois sua proposta nNdo se resume em apenas encontrar as
causas raizes, mas em clarear de fato o que ocorreu, a fim de
prevenir e evitar que novos episédios acontecam.'®

CONCLUSOES

Embora a falta de mais estudos robustos sobre o tema
prejudique uma avaliagdo mais aprofundada, a presente
revisdo integrativa permitiu fornecer um panorama geral
das producdes cientificas disponiveis nas bases de dados
sobre a utilizacdo da ferramenta da Andlise de Causa Raiz
para avaliacdo e geragdo de mecanismos de prevencado das
situacdes envolvendo os erros de medicagao.
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Aequipe de enfermagem tem uma responsabilidade impar
neste contexto, porque é quem atua direta e indiretamente
em todos os processos do sistema de medicacdo. A
responsabilidade ética e os avancos tecnoldgicos impdem
aos profissionais de enfermagem a busca constante de
conhecimentos especificos e atualizados. Ndo obstante, o
estudo de Teixeira foi o pioneiro no Brasil em utilizar o método
para avaliacdo dos erros de medicacao e hoje, cinco anos apds
a publicacdo, ainda é o Unico disponivel nas bases de dados
estudadas.

O conhecimento aprofundado das matrizes causais dos
erros de medicacdo, na dtica da abordagem sistematica do
erro, é o caminho para a constru¢do de um sistema de salde
mais seguro e de qualidade, tendo em vista que, o individuo
€ considerado parte desse sistema e, com isso, ele tem a
possibilidade de transformar a falha em uma oportunidade de
melhoria.
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RESUMO

Objetivo: Monitorar os pacientes da Unidade de Terapia
Intensiva por meio de culturas de vigildncia a admissao e
durante a internacdo para colonizacdo por microrganismos
resistentes. Metodologia: Coorte prospectiva de maio a agosto
de 2014, cuja monitorizagdo dos pacientes se deu por meio de
swabs nasal, axilar e de virilha durante o perfodo de internacao
até a alta ou o6bito. Resultados: Foram acompanhados 64
pacientes e realizadas 252 culturas de vigilancia, com 64,0%
de casos de colonizacdo por MR e em maior frequéncia
destacaram o Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
e Acinetobacter baumanni. O uso de antimicrobianos
(fluoroquinolona e glicopeptideo) e a internacdo prévia em
Unidade de Terapia Intensiva foram relevantes na ocorréncia
de colonizacdo (p=0,001). Conclusdes: A vigilancia ativa
permitiu reconhecer pacientes com alto risco de colonizagéo e
assim antecipar medidas de prevencéo de transmissao de MR
pela sua detecgao precoce.

Palavras-chave: Controle deinfec¢bes; Infeccao; Resisténcia
microbiana a medicamentos; Seguranca do paciente; Unidade
de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Obijective: To monitor patients through the ICU admission
to surveillance cultures and during hospitalization for
colonization by resistant microorganisms. Methodology: Was
conducted a prospective cohort from May to August 2014, for
which monitoring of patients was given through nasal swabs,
axillary and groin during the hospital stay until discharge or
death. Results: 64 patients were followed and carried out 252
surveillance cultures, with 64.0% of cases of colonization by MR
and most frequently highlighted the Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumanni. The
use of antibiotics (fluoroquinolone and glycopeptide) and
previous hospitalization in ICU were relevant in the occurrence
of colonization (p = 0.001). Conclusions: Active surveillance
allowed recognize patients at high risk of colonization and

thus anticipate MR transmission prevention measures for its
early detection.

Keywords: Infection Control; Infection; Drug Resistance
Microbial; Patient Safety; Intensive Care Units.

INTRODUCAO

A resisténcia  dos microrganismos aos agentes
antimicrobianos tem se tornado um desafio crescente, a
medida em que as opgdes terapéuticas para o tratamento de
algumas infecgdes causadas por esses tém sido cada vez mais
restritas. A constatacdo de que cerca de 70% dos patdgenos
isolados em hospitais americanos sdo resistentes a pelo
menos um antibidtico (ATB) reafirma a preocupacdo com tal
cendrio.?

Apesar do perfil dos microrganismos resistentes (MR)
apresentarem variacdes nos diferentes estabelecimentos de
salde, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é apontada como
a de maior atencdo quanto a prevaléncia de microrganismos
resistentes.>*

As UTls, devido a natureza dos cuidados como as
intervencdes multiplas, fatores relacionados ao préprio
paciente: perfil de gravidade, além de atendimento de alta
complexidade e maiores demandas de cuidados intensivos
e de uso de ATB, permite que as pessoas expostas ao
cuidado critico estdo mais predispostas a infeccdes e,
consequentemente, a uma mortalidade elevada, sendo
registradas taxas que variam de 9 a 38%, e, quando esses
pacientes desenvolvem infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), essa taxa pode chegar a 70%.>¢

Diversas iniciativas tém sido propostas com a finalidade de
prevenir e minimizar a disseminacdo de bactérias resistentes,
no entanto, tem se constituido um grande desafio. Observa-
se que medidas rotineiramente adotadas como auditoria
de antimicrobianos, protocolos que orientam boas praticas
para a realizacdo de procedimentos invasivos, estratégias
que estimulem a adesdo a higiene de maos e a educacdo
em servico nem sempre tem repercutido na contribuicdo
esperada para o controle da resisténcia. O uso de ferramentas
que facilitem o monitoramento dos pacientes portadores
de MR deve integrar mecanismos essenciais no controle
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da disseminacdo dos mesmos na pratica clinica. Assim, a
identificacdo precoce dos pacientes colonizados e infectados
pode favorecer a implementacdo de condutas imediatas e
adequadas para estes casos.”®

Para a identificacdo de possiveis portadores de MR, a
utilizacdo de screening, nas unidades de satide, recomendada
por Guidelines, reporta métodos de rastreamento dos
pacientes, através de triagem na admissdo e durante a
internacdo na UTI para pacientes que estdo sob o risco de
colonizacdo. A deteccdo de pacientes colonizados permite
a implementacdo oportuna de intervencdes destinadas
a prevenir a transmisséo de MR e consequentemente a
infeccao.’?

Apesar de muitos estudos documentarem que o uso
de culturas de vigilancia, pode controlar a transmisséo de
infeccdo no ambiente hospitalar, a utilizacdo rotineira dessa
abordagem ainda é reduzida.®'°

Nesse contexto, tornou-se relevante questionar se o uso
da cultura de vigildncia para o rastreamento de pacientes
portadores de MR na UTI constitui uma ferramenta util para
a antecipacdo daimplementacdo de medidas de prevencdo e
controle da disseminagdo de microrganismos resistentes.

Diante do exposto, objetivou-se monitorar os pacientes
da unidade de terapia intensiva por meio de culturas de
vigilancia a admissdo e durante a internacdo para colonizagao
por microrganismos resistentes, e como potenciais
contribuicbes, espera-se, a partir dos resultados obtidos,
possibilitar a implementacdo de politicas de identificacdo
prévia de pacientes colonizados, permitindo direcionar
a sistematizacdo de condutas que previnam infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude, a fim de oferecer uma
assisténcia segura no ambiente hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma coorte prospectiva, realizada em uma
Unidade de Terapia Intensiva, de uma instituicdo filantrépica de
médio porte, com nove leitos ativos de UTI geral, que atende
uma microrregido, composta por sete cidades que compreende
aproximadamente 130 mil habitantes, definida pelo Plano
Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais.

Participaram do estudo todos os pacientes admitidos na
UTI, no periodo de maio a agosto de 2014, sendo elegiveis
pacientes acima de 18 anos que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: admissdo por transferéncia de outra
unidade hospitalar; histéria de internacao prévia em UTl em
até 1 ano e pacientes institucionalizados (asilares, casa de
repouso, presidiarios, etc.).

Uma vez admitidos na UTI e atendendo aos critérios
de inclusdo, os pacientes foram convidados a participar
do estudo e, apds o aceite do préprio paciente ou de seu
responsavel, estes eram submetidos a coleta de culturas por
meio de swabs nos sitios nasal, axilar e virilha. Posteriormente,
novas coletas eram realizadas semanalmente até a alta
ou Obito da UTI para pesquisa da presenca de colonizacdo
desses pacientes por microrganismos resistentes baseados
nas recomendacdes do Clinical and Laboratory Standards
Institute.

Os dados foram tabulados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows versdo 19.0, realizando-se a analise descritiva, teste
T de Student, teste x? (qui-quadrado). A analise bivariada
foi utilizada para identificar as varidveis com P < 0,20 para
insercao destas em modelo multivariado.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMQG), parecer CAAE - 25496113.1.0000.5149 atendendo
aos principios da Resolucdo 466/2012 para pesquisa
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 64 pacientes por preencherem
os critérios do protocolo de cultura de vigilancia da instituicao,
sendo que 25,0% registraram internagao prévia em UTI tanto
da instituicdo em estudo quanto em outras instituicdes no
ultimo ano (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes (n=64)
acompanhados, de acordo com as varidveis coletadas na
admissao a UTI. Vicosa, MG, Brasil, 2014.

. Distribuicao
Variaveis

N | (%
Sexo
Masculino 36 56,3
Feminino 28 43,8
Idade (Mediana em anos) 72 (40-93) -
Tipo de paciente
Clinico 58 90,6
Cirdrgico 6 9,4
Internacdo anterior no ultimo ano
Néo 20 31,2
UTI 38 59,4
Enfermaria 6 9,4
Internacdo prévia na UTI da instituicdo
Sim 27 42,2
Néo 37 57,8
Internacao prévia em UTI de outra instituicdo
Sim 34 53,1
Nao 30 46,9

Quanto ao uso de ATB, em 35 pacientes que fizeram
uso, durante o periodo de permanéncia na unidade,
observou-se que 54,7% (20/35) usaram associacdo de dois
ou mais antibiéticos. Destacando-se 45% (9/20) de uso para
glicopeptideo, 30% (6/20) para cefalosporina de 32 e 42
geracao e 20% (4/20) de carbapenémicos.

Constatou-se o uso prévio de mais de uma classe de
antimicrobianos, sendo que 29/64 (45,3%) dos pacientes
tiveram infeccdo relacionada a assisténcia a salide, com maior
prevaléncia de infeccdo do trato respiratério 28,1% (18/64).

Dentre os pacientes avaliados, 25,0% (16/64) foram
portadores de microrganismos resistentes em internacdo
anterior, destaca-se que 6/64 (9,4%) apresentaram esses
microrganismos em colonizacdo e 10/64 (15,6%) em infeccao.

Quanto a evolucdo do quadro dos pacientes, 20/64
(31,3%) evoluiram a ébito, sendo que destes, 11/64 (17,2%)

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2016; 76 2



Arcanjo RA; Oliveira AC

tiveram infeccdo relacionada ao cuidar em saude durante a
internacdo e 20/64 (31,2%) foram portadores de MR.

Dentre os 64 pacientes que participaram do protocolo de
cultura devigilancia, 41 (64,1%) apresentaram colonizacéo por
MR, para os quais foram realizadas 252 culturas de vigilancia
para trés diferentes sitios de coleta (axilar, nasal e virilha),
sendo 58 (20,8%) culturas positivas para MR (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das culturas de vigilancia de
pacientes internados em UTI de acordo com sitio e o MR
encontrado. Vicosa, MG, Brasil, 2014.

Culturas de Vigilancia Total 252 (100%)
Culturas Positivas 58 (23%)

Microrganismos o = Total
Virilha | Nasal | Axila

Pseudomonas aeruginosa 6 0 5 1M1
Enterococcus faecium 5 0 0 5
Staphylococcus aureus 0 17 1 18
Acinetobacter baumanni 6 2 3 11
Enterobactérias 8 0 0 8
Klebsiela Pneumoniae 3 1 1 5
Total 28 20 10 58

Culturas Negativas 56 64 74 194

Quanto ao perfil de sensibilidade aos antimicrobianos nas
amostras para MR, foram encontrados os seguintes resultados:
Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa
resistentes a ciprofloxacina; ceftriaxona e carbapenémicos
(imipenem) para todas as amostras; para as cepas de Klebsiella
pneumoniae foi encontrada resisténcia a ceftriaxona e
carbapenémicos (imipenem); nas culturas positivas para
Staphylococcus aureus todas foram resistentes a oxacilina
(ORSA), mas nenhuma a vancomicina; para os achados de
Enterococcus faecium as amostras eram resistentes a ampicilina
e vancomicina (VRE) e para Enterobactérias: resisténcia a
ampicilina, ceftriaxona e ciprofloxacina.

Em 268% (11/41) dos pacientes, verificou-se
colonizacdo por mais de uma espécie bacteriana resistente
simultaneamente. Nestes casos, foram registradas as seguintes
caracteristicas: a) apresentacao de mais de uma bactéria Gram-
negativa navirilha = 2 casos; b) colonizacdo por Gram-negativo
e ORSA =6 casos; ¢) presenca de Klebsiela Pneumoniae e ORSA
= 1 caso; e d) colonizacdo por Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter baumanni = 2 casos.

Em relacdo a positividade das culturas de vigilancia e a
distribuicdo do numero de culturas coletadas e realizadas,
seguem os dados apresentados na Tabela 3.

Dentre os 22 pacientes com cultura positiva na admissao,
17 (77,3%), permaneceram na unidade por sete dias e foram
submetidos a novas culturas, sendo encontrada positividade
nos mesmos sitios e para os microrganismos encontrados
anteriormente, sendo assim, esses pacientes nado foram
reincluidos no estudo, uma vez que nao apresentaram
colonizacdo por outros MR diferentes, daqueles encontrados
anteriormente.

A avaliacdo das varidveis associadas a colonizagdo por
MR, por meio do modelo final de regressdo logistica, esta
apresentada na Tabela 4.

Tabela 3 - Distribuicdo das culturas de vigilancia positivas
de acordo com o total de pacientes colonizados por MR e o
numero de coletas realizadas. Vicosa, MG, Brasil, 2014.

Culturas de vigilancia Total 252 (100%)

Culturas Positivas Total de
pacientes
Coletas . X Total
Virilha | Nasal Axila com culturas
positivas
12 Coleta 10 8 4 22 22
22 Coleta 18 12 4 34 17
32 Coleta 0 0 1 1 1
42 Coleta 0 0 1 1 1
Total | 28 | 20 | 10 | 58 | 41

Tabela 4 - Ajuste do modelo de analise multivariada
de varidveis associadas a colonizacdo por MR de pacientes
internados em UTI. Vicosa, MG, Brasil, 2014.

Intervalo de
Az Odds .
Variavel Ratio Confianca | Valor-p
(95%)
Uso de Glicopeptideo prévio 10,0 4,46-14,33 0,001
Internacao prévia em UTI 14,0 10,23-25,69 0,001

Assim, estiveram associadas a colonizagdo dos pacientes
uso de glicopeptideo e internacdo prévia em UTlI com
associacdo a ocorréncia de colonizacao entre os pacientes com
cultura positiva na admissao. Além disso, ter tido internagao
anterior em UTI e usar glicopeptideo aumentou a chance em
14 e 10 vezes, respectivamente, de colonizacdo por MR.

DISCUSSAO

Estudos tém demonstrado que a recuperacdo de
microrganismos resistentes de importancia epidemioldgica
em UTI, através de culturas de vigilancia, apresenta prevaléncia
para os seguintes sitios: nasal (58 a 91%), virilha (26 a 63%) e
axilar (16 a 32%). Na recuperacdo de MR, do presente estudo,
na regiao nasal e axilar foram encontradas taxas menores do
que nos estudos descritos, mas para regido da virilha, os dados
sdo comparaveis, com incidéncia de 48,3% de colonizacéo
nessa regiao do corpo'#13

Quanto ao tempo de internacdo na UTI, estudos tém
relatado que periodos de permanéncia maior ou igual a sete
dias, nessas unidades, tém-se configurado como fator de risco
importante para colonizacdo por microrganismo resistente,
uma vez que quanto maior a permanéncia do individuo no
ambiente hospitalar, maior a possibilidade de aquisicdo e/ou
disseminacdo desses microrganismos.>'

O uso prévio de antimicrobianos tem sido identificado,
como um importante fator de risco para a aquisicdo de
microrganismos resistentes.>'> Conforme verificado, o uso
de ATB prévio esteve associado ao risco de colonizacdo por
MR entre os pacientes colonizados na admissdo e naqueles
durante a permanéncia na unidade.

A importancia do uso de antimicrobianos e a colonizacdo
por bactérias resistentes verificada nesse estudo pode estar
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relacionada as alteracdes ocorridas na microbiota apds
terapia antimicrobiana. Uma das caracteristicas relacionadas
a colonizacdo por microrganismo resistente foi o uso prévio
de fluoroquinolonas, glicopeptideo e carbapenemicos.
Outros estudos relataram que as principais caracteristicas
relacionadas a colonizagdo por Gram-positivo, em especial ao
ORSA, foram o uso de fluoroquinolonas e glicopeptideo de
forma inapropriada e sem critério, e na colonizacdo por VRE,
destacou-se o uso de glicopeptideo prévio.'®'®

Estudos tém demonstrado que um dos maiores problemas
relacionados ao cuidado inseguro em hospitais estdo
associados aos eventos adversos (EA) e sdo ocasionados pelo
aumento da propagacdo de MR no ambiente hospitalar e sua
repercussdo no desenvolvimento de IRAS. Uma pesquisa que
mensurou a prevaléncia de EA em hospitais de cinco paises da
América Latina mostrou que 37,1% (501/1349) dos eventos
ocorreram devido as IRAS causadas por MR."9-20

Estratégias voltadas para a contencdo da disseminacdo
da resisténcia bacteriana tém se pautado, essencialmente,
pela utilizacdo adequada de precaucdes-padrao, pelas vias de
transmissao de microrganismos, buscando favorecer o controle
dasinfeccoes e prevencdo da disseminacdo de patdégenos entre
pacientes, profissionais e ambientes. As precaucdes-padrao
constituem acdes preventivas a serem adotadas no cuidado
a todos os pacientes, independente de seu diagndstico. Essas
acoes incluem: utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual, higienizagdo das médos antes e apds o contato com
paciente, descarte adequado dos materiais perfuro cortantes
e vacinacao do profissional de salde contra hepatite B."

Acresce-se a isso a desatencdo com as boas praticas, com
destaque para a baixa adesdo a higienizacdo das maos, que
representa a principal fonte de disseminacdo de patdgenos,
sobretudo porque na colonizacéo, apesar de ndo haver sintomas
clinicos e imunoldgicos de infeccdo, os microrganismos estao
presentes nas superficies cutaneas e mucosas.

CONCLUSAO

A colonizacdo foi frequente entre os pacientes
previamente internados em UTI, sendo identificada a presenca
concomitante, em sitios anatdmicos, de bactérias Gram-
negativas e Gram-positivas resistentes aos antimicrobianos.

Os microrganismos identificados nos sitios avaliados
foram: bacilos Gram-negativos (Acinetobacter baumanii,
Pseudomonas  aeruginosa,  Klebsiella — pneumoniae e
Enterobactérias) resistentes aos carbapenémicos; e Gram-
positivos resistentes a vancomicina (Enterococcus faecium) e
resistentes a oxacillina (Staphylococcus aureus).

O uso de fluoroquinolona e Glicopeptideo foi importante
na ocorréncia de coloniza¢des durante internacdo na UTI.

O controle efetivo de microrganismo resistente baseia-se
em um conjunto de medidas de adesao estrita aos principios
béasicos do controle da infeccdo como: a higiene das maos, a
identificacdo precoce e o isolamento de pacientes colonizados.
O conhecimento dos fatores de risco e da epidemiologia
desses microrganismos ajuda a aprimorar o cumprimento das
recomendacoes.

Observa-se a necessidade de medidas de controle, reducao
e prevencdo da disseminacdo de microrganismos resistentes,
além da implementacdo de praticas que possam subsidiar o
planejamento das a¢des do cuidado, para identificacdo prévia
de pacientes com fatores de risco associado a colonizacdo e o

direcionamento da sistematizacdo de condutas que previnam
infeccoes relacionadas a assisténcia a salde, a fim de oferecer
uma assisténcia segura no ambiente hospitalar.

Assim, a cultura de vigilancia no presente estudo se
mostrou como umaimportante estratégia de deteccdo precoce
de pacientes colonizados possibilitando a implementacdo
precoce de medidas de prevencdo e controle visando a
reducao da disseminacao desses.
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Nursing diagnosis in pediatric context
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RESUMO

Objetivo: realizar revisdo integrativa da literatura nacional
e internacional acerca dos diagndsticos de enfermagem no
contexto pediatrico. Método: Realizou-se em agosto de 2015
a busca, com os descritores: "diagndstico de enfermagem” e
"enfermagem pedidtrica” e limitacdo “crianca” e nas bases
Lilacs, IBECS, Scielo, BDENF e Medline e CUMED. Incluiram-se
todos os artigos disponiveis nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados no periodo de 2011 até agosto de 2015
e que tratavam da tematica sobre diagndsticos de enfermagem
no contexto pediatrico. Resultados: compuseram os resultados
deste estudo 05 artigos dos quais 60% foram encontrados
na base de dados LILACS. Prevaleceram as publicacbes
ocorridas a partir do ano 2012, nacionais e no idioma
Portugués (100%). 100% dos estudos sdo descritivos e 60% de
abordagem quantitativa. No que se referem aos diagndsticos
de enfermagem, 80% dos estudos utilizaram a terminologia
NANDA-I para classificar os diagndsticos nos diversos contextos
da enfermagem pediatrica. Conclusdo: deve-se estimular o uso
das terminologias padronizadas para fundamentar o processo
de enfermagem, sobretudo no contexto pediatrico.

Palavras-chave:Enfermagem; Diagndstico de enfermagem;
Enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To perform integrative review of national and
international literature about nursing diagnoses in pediatric
context. Method: This was in August 2015 the search with
the descriptors: nursing diagnosis and pediatric nursing
plus limiting child in Lilacs databases, IBECS, Scielo, BDENF,
MEDLINE and CUMED. Included are all articles available in
Portuguese, English and Spanish, published between 2011
and August 2015, and dealt with the theme of nursing
diagnoses in pediatric context. Results: the results of this study
05 articles of which 60% were found in the LILACS database.
Prevailed publications beginning in the year 2012, national
and Portuguese language (80%). 100% of the studies are
descriptive and 60% quantitative approach. As refer to nursing
diagnoses, 80% of the studies used the NANDA-I terminology
to classify diagnoses in different contexts of pediatric nursing.
Conclusion: should encourage the use of standardized
terminology to support the nursing process, particularly in
pediatric settings.

Keywords: Nursing; Nursing diagnosis; Pediatric nursing.

INTRODUCAO

A necessidade de a enfermagem utilizar uma linguagem
universal, padronizada, que Ihe dé caracteristicas especificas,
é fundamental para o desenvolvimento da profissdo em
quaisquer que sejam 0s seus contextos de atuagao.

Sabe-se que no contexto pediatrico a hospitalizagdo é cada
vez mais frequente. Em 2012, somou-se mais de um milhdo
de criangas hospitalizadas por diversas causas, sendo essas
geradoras de impactos negativos sobre a vida das criangas
que sdo retiradas de suas casas e do convivio com seus
parentes e amigos, por até diversos dias. Dentre os principais
impactos destacam-se o medo, a ansiedade e a tristeza'.
Diante disso, reconhece-se a complexidade do cuidado
de enfermagem pedidtrico que deverd ser desenvolvido
de forma sistematizada e fundamentada em bases legais,
cientificas, metodoldgicas e tedricas. Para tanto, sobreleva-se
a importancia do cumprimento da Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem no 358 de 2009, que determina que as
etapas do Processo de Enfermagem sejam realizadas em todas
as instituicdes de salde onde os cuidados de enfermagem sao
prestados?. Sobretudo se este estiver fundamentado em um
sistema de classificacdo de sua linguagem e, nesse sentido,
destaca-se a terminologia NANDA Internacional (NANDA-I)3.
Terminologia desenvolvida na década de 70, a NANDA-| é
considerada uma ferramenta para padronizacdo diagndstica
que pode ser amplamente utilizada nos contextos de atuacao
da enfermagem, inclusive no contexto pediatrico.

Assim, destaca-se a importancia da implementacdo
do processo de enfermagem, fundamentando em uma
terminologia, nos servicos de enfermagem pediatrica para a
identificacdo dos problemas que determinardo os diagndsticos
pertinentes a cada paciente.

No entanto, sdo comumente descritas as dificuldades
operacionais para desenvolver o processo de enfermagem
com a implementacdo de uma linguagem padronizada,
quer seja pelo déficit de profissionais, quer seja por falta
de conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros para
desenvolvé-los*.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo realizar
revisdo integrativa da literatura nacional e internacional acerca
dos diagndsticos de enfermagem no contexto pediatrico.

METODO

Para o alcance do objetivo proposto, selecionou-se como
método de pesquisa a revisdo integrativa, delimitando-se
as seguintes etapas percorridas: identificacdo do problema
ou da temdtica (elaboracdo da pergunta norteadora,
estabelecimento de descritores e dos critérios para inclusdo/
exclusdo de artigos); amostragem (selecdo dos artigos);
categorizacdo dos estudos; definicdo das informacdes a
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serem extraidas dos trabalhos revisados; analise e discussdo
a respeito das tecnologias utilizadas/desenvolvidas e sintese
do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou
apresentacdo da revisdo integrativa>®.

Assim, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora:
Qual é a producdo cientifica nacional e internacional acerca
dos diagndsticos de enfermagem em pediatria?

Paratanto, realizou-se em agosto de 2015 a busca nas bases
Lilacs, IBECS, Scielo, BDENF, Medline e CUMED, utilizando-
se a terminologia em saude consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
de acordo com a seguinte estratégica de busca: “diagndstico
de enfermagem” AND “enfermagem pediatrica”.

Adotaram-se como critérios de inclusdo todos os
artigos disponiveis on-line nos idiomas portugués, inglés e
espanhol com a limitacdo “crianca”, publicados no periodo
de 2011 até agosto de 2015, e que tratavam da tematica
sobre diagndsticos de enfermagem no contexto pediatrico.
Foram excluidos aqueles que se apresentaram sob a forma
de editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, relatos de
experiéncia, publicacdes duplicadas, dissertacdes, teses bem
como estudos que ndo abordassem tematica relevante ao
objetivo da reviséo.

A busca resultou em 88 referéncias levantadas nas seis
referidas bases de dados. Destas, 79 foram excluidas por ndo
abordarem a tematica dos diagndésticos de enfermagem no
contexto pediatrico, dois repetiam-se em outras bases de
dados e duas foram descartadas por ndo se enquadrarem na
categoria de estudos primdarios (Figura 1).

Para a selecdo das publicacdes, inicialmente, leu-se
exaustivamente cada titulo e resumo para confirmar se eles
contemplavam a pergunta norteadora desta investigacao e se
atenderiam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecida.

Os artigos selecionados foram apresentados de modo
a permitir a andlise por meio da: identificacdo do estudo
(titulo do artigo, pais, ano de publicagdo); caracteristicas
metodoldgicas do estudo (tipo de publicagdo, tecnologia
utilizada/desenvolvida, publico-alvo das mesmas) e desfecho.

A andlise dos dados exigiu traducdo, leitura e releitura
dos artigos. A seguir, extrairam-se os principais dados com a
utilizacdo dos instrumentos supracitados. Além disso, foram
construidos quadros contendo informacdes detalhadas de
cada artigo, facilitando analise posterior.

Por fim, os referidos dados foram codificados e formatados
em planilha do Excel. Para andlise dos dados, realizaram-se
operacgdes estatisticas simples de distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa. Assim, apds o percurso metodoldgico

descrito, selecionaram-se ao todo «cinco artigos que
contemplaram a pergunta norteadora do presente estudo,
bem como atendiam aos critérios previamente estabelecidos.

RESULTADOS

No Quadro 1 apresentam-se as principais caracteristicas
dos artigos.

Por meio da analise dos cinco artigos selecionados,
verificou-se que 60% destes foram encontrados na base de
dados LILACS. Observou-se que prevaleceram as publicacdes
ocorridas a partir do ano 2012 (100%), 80% nacionais e,
portanto, no idioma Portugués (80%), realizado em sua
maioria por revistas da regido Sudeste do Brasil, representada
por 80% do total de publicagdes. Quanto a origem dos
autores ocorreram de forma semelhante nas regides Sudeste
e Nordeste do Brasil, com 40% em ambas. Em se tratando das
caracteristicas dos estudos, observa-se que 100% dos estudos
sdo descritivos, sendo 60% destes de abordagem quantitativa.

No que se refere aos diagndsticos de enfermagem, os
resultados desta pesquisa mostram que 80% dos estudos
utilizaram a terminologia NANDA-I"" e CIPESC® (20%) para
classificar os diagndsticos de enfermagem nos diversos
contextos da enfermagem pedidtrica: acidentes domésticos,
criancas e adolescentes hospitalizados, consulta de
enfermagem em puericultura, violéncia infantil e oncologia.

DISCUSSAO

No Brasil, tem se tornado crescente a preocupacdo dos
servicos de salde em atender as determinacdes da Resolucdo
358/09 do Conselho Federal de Enfermagem, que determina
a execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
e consequentemente do Processo de Enfermagem aos quais
objetivam a qualificacdo do cuidado de enfermagem?. Além
disso, devem ser considerados fatores importantes, quando
se trata de cuidados de enfermagem em pediatria, como
o impacto causado pela hospitalizacdo infantil. Dados do
Ministério da Saude do Brasil apontam que em 2013 ocorreram
38.966 6bitos em criancas em criancas de zero a quatro anos,
por causas evitdveis, como as doencas diarreicas'? e, em 2014,
foram registrados 1.226.539 casos de hospitalizacdo infantil'
gerando afastamento destas criancas de seus familiares, além
de suas escolas. Pode-se dizer que a hospitalizacdo de criancas
gera impactos negativos na vida destes e de seus familiares.
Desta forma, se reconhece a complexidade do cuidado da
enfermagem pediatrica, que deve ser desenvolvido de forma
sistematizada e fundamentada em conhecimento cientifico,
metodoldgico, tedrico e bases legais. O desenvolvimento

Pesquisa nas bases LILACS, IBECS, Scielo,
BDENF, Medline e CUMED. Estratégia de -
busca: "diagnéstico de enfermagem"AND 88 artigos
"enfermagem pediatrica
\*
1 ] 1
79 artigos 02| a{jtlgos 02 artigos
Aplicacgdo dos critérios de Inclusdo e excluidos por exc u% 0s por excluidos por
Exclusdo ndo abordar a est_grem ndo serem
tematica reP%a'SZES' nag primdrios
1 1 L b
1 | ] 1 1
Total de 05 artigos selecionados para a LILACS Medline BDENF IBECS Scielo
pesquisa 03 artigos 01 artigos nenhum artigo 01 artigo nenhum
A

Figura 1. Estratégia de busca e selecdo dos artigos nas bases de dados Lilacs, IBECS, Scielo, BDENF e Medline. Niterdi, RJ. 2015.
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Quadro 1. Distribuicdo dos estudos de acordo com a

Niterdi, 2015.

referéncia, pais, idioma, ano, caracteristicas metodoldgicas e desfecho.

Titulo. Pais,
Idioma e Ano

Objetivos

Caracteristicas metodolégicas

Desfecho

Diagndstico de
enfermagem em criancas
hospitalizadas utilizando
a Nanda-I: estudo de
caso*. Brasil, Portugués,
2012.

Obijetivo: Identificar diagndsticos
de enfermagem segundo a
taxonomia da NANDA-I em
criancas hospitalizadas em uma
Clinica Pediatrica de um hospital
escola, baseado na teoria das
necessidades humanas basicas de
Horta.

Estudo de caso, com abordagem
quantitativa para a analise dos dados.
Amostra 37 criancas hospitalizadas na
Clinica Pediatrica.

Os diagnosticos de enfermagem mais
frequentes foram analisados, no que diz
respeito as caracteristicas definidoras ou
os fatores de risco.

Identificados 184 diagndsticos
distribuidos em 36 conceitos
diagndsticos, com uma média de
5.1 por crianga. Diagndsticos mais
frequentes: integridade da pele
prejudicada, risco de infeccdo, risco
de desequilibrio eletrolitico e dor
aguda.

Acidentes domésticos

e diagndsticos de
enfermagem de criancas
nascidas expostas ao
HIV7. Brasil, Portugués,
2014.

Identificar fatores de riscos para
acidentes domésticos em criancas
nascidas expostas ao HIV e indicar
os diagndsticos de enfermagem
associados.

Estudo exploratorio-descritivo, qualitativo.
Amostra de conveniéncia de 12 maes HIV+
e crianca nascida exposta ao virus. Técnica
de amostragem por saturacao.

Entrevista semiestruturada e registro
fotografico.

Riscos classificados de acordo com a
Sociedade Brasileira de Pediatria. Apds

os riscos levantados foram elaborados os
diagndsticos de enfermagem segundo a
Taxonomia da NANDA-I.

Os acidentes identificados de
maior risco para ocorréncia foram:
quedas e traumas; intoxicacoes;
choque elétrico; asfixias/
sufocacdes e engasgos.

Os riscos identificados serviram
de base para a classificacdo dos
diagndsticos de enfermagem.

As possibilidades de
enfrentamento da
violéncia infantil na
consulta de enfermagem
sistematizada®. Brasil,
Portugués, 2013

Identificar os limites e
potencialidades da CIPESC® na
consulta de enfermagem com
criancas vitimas de violéncia
domeéstica.

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa e do tipo estudo de caso. Os
dados empiricos foram coletados junto
aos enfermeiros que atuam na Atencdo
Basica do municipio de Curitiba, por
meio de instrumento em formato web,
desenvolvido em linguagem ASP. NET,
com Framework 3.5 e o banco de dados
utilizado foi o MySQL 5.1.30.

Os 15 relatos de casos de violéncia
descritos pelos entrevistados
foram agrupados por tipo de
violéncia: negligéncia (5), violéncia
fisica (4) e violéncia sexual (6).

No conjunto dos relatos e para
cada um dos tipos de violéncia
foram apontadas necessidades
psicobioldgicas e psicossociais.

Prevalencia de los
diagndsticos de
enfermeria en nifios
que reciben tratamiento
oncolégico®. Colombia,
Espanhol,

2012.

Objetivou determinar a
prevaléncia dos diagndsticos de
enfermagem em criancas que
recebem tratamento oncoldgico.

Estudo transversal em 02 instituicdes de
saude de Bucaramanga, Coldmbia. A
amostra foi de 43 criancas.

Dados coletados por entrevista, avaliagdo
e implementacdo de instrumentos
validados.

Os diagnosticos de enfermagem
de maior prevaléncia foram
protecdo ineficaz, risco de
infeccdo, risco de lesdo, nduseas e
transtorno da imagem corporal.

Survey de evidéncias
clinicas de trauma
vascular periférico em
criancas internadas
em pediatria’®. Brasil,
Portugués,

2013.

Analisar evidéncias clinicas do
diagnostico “Trauma vascular
periférico” quanto a sua
ocorréncia e tipo em criangas de
seis meses a 12 anos.

Pesquisa tipo Survey.

Amostra de conveniéncia de 338 criancas.

Instrumento de coleta de dados
previamente validado em adultos, idosos
e criangas, o qual permitiu a triangulacdo
de técnicas para efetivacdo da coleta:
exame clinico, entrevista e registros
fotograficos.

Tratamento de dados utilizou-se o SPSS.

53,3% apresentaram pelo menos
uma evidéncia clinica de trauma
caracterizada por: dor (30,1%),
alteracdo da coloragao da pele
(18,6%), integridade da pele
(47,7%), capacidade funcional
(6,2%) e temperatura local
(14,2%).

de estudos que abordam os diagndsticos de enfermagem
pode contribuir a qualificacdo do cuidado de enfermagem e
reducdo da hospitalizacao.

Nos cinco artigos selecionados, observa-se tal preocupacao
por parte dos enfermeiros, bem como, hd uma confluéncia em
seus achados. Outro aspecto interessante parece ser que a
maior parte dos artigos trabalha a nomenclatura da NANDA-I,
como padrao de diagndsticos*”*1°.

No artigo*, foram identificados 184 diagndsticos de
enfermagem, ocorrendo em média de 5.1 por crianca
participante do estudo. Percebe-se que este achado é de suma
importancia por proporcionar uma visdo mais individualizada
da crianca hospitalizada e colaborar com as demais etapas do
processo de enfermagem. J& no artigo’ pode-se obter uma
visdo das possibilidades de diagndsticos de enfermagem na
crianga dentro do seu contexto social. Outro fator importante

deste artigo refere-se a contribuicdo que proporciona no
conhecimento da realidade encontrada em criangas expostas
ao HIV quando fora do ambiente hospitalar. A infeccdo pelo
HIV em si so ja carrega inUmeros estigmas e preconceitos
ocasionando dificuldades nas pessoas soropositivas para
conseguir manter uma vida normal™. Os achados do artigo
demostram que os riscos intra-domiciliares das criancas
soropositivas sdo semelhantes aos de outras criancas nao
soropositivas em sua faixa etdria, o que nao significa dizer
que ndo ha de se ter cuidados, mas sim, prestar orientacdes a
familia com precaugdes padrdo para riscos de contaminagao
por fluidos.

No artigo®, ha um mapeamento dos riscos de violéncia,
que podem ser identificados pela equipe de enfermagem,
por ocasido da consulta de enfermagem o que pode de
sobremaneira, somar esforcos a diminuicdo destes casos. Dados

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2016; 76 2



Oliveira ALG; Silvino ZR

da UNICEF apontam que, a cada dia no Brasil, sdo reportados,
em média, 129 casos de violéncia psicoldgica e fisica, incluindo
a sexual, e negligéncia contra criancas e adolescentes’. Deve-
se considerar que, muitas vezes, ndo sao realizados registros e
que, por conseguinte, trata-se de estatisticas menores do que
as ocorréncias reais.

Observa-se nos artigos estudados que, embora as
taxonomias utilizadas sejam diferentes, ha caracteristicas
comuns entre os diagndsticos de enfermagem apresentados.
Por outro lado, identifica-se também, uma semelhanca muito
grande nos dominios e diagnésticos de enfermagem NANDA-],
presentes nos artigos, o que permite a conclusdo de que na
populacdo pedidtrica os diagndsticos de enfermagem ocorrem
de forma muito parecida em diversos contextos em que seja
realizado o cuidado de enfermagem, quer seja no domicilio,
na atencdo primaria ou na atencdo hospitalar. Autores
conceituados afirmam que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem eleva a qualidade da assisténcia de enfermagem,
beneficiando tanto o paciente, através de um atendimento
individualizado, assim como a enfermeira, mostrando a
importancia do processo de enfermagem'. Dai a grande
importancia dos servi¢os de saude implementarem o Processo
de Enfermagem, pois este proporciona a individualidade
do cuidado de enfermagem, mediante a identificagdo dos
diagnodsticos e intervencdes de enfermagem pertinentes,
da mesma forma, que permite ao enfermeiro a avaliacdo
da resposta do paciente aos diagndsticos e intervencdes de
enfermagem implementadas para resolucdo dos problemas
apresentados pelo paciente. Na assisténcia pediatrica, a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem é um elemento
importante de contribuicdo para que os servicos de pediatria
consigam cumprir com a agenda de compromissos com a
saude integral da crianca e reducdo da mortalidade infantil,
no que tange a assisténcia resolutiva'.

CONCLUSAO

Os enfermeiros precisam ajustar as praticas de avaliacdo
de acordo com evidéncias cientificas, para melhorar o
cuidado no contexto pediatrico. A implementacdo do
processo de enfermagem, fundamentado nos diagndsticos
de enfermagem com base em uma terminologia padronizada
internacionalmente, fundamenta e consolida as suas acdes
que, por sua vez, também poderdo ser difundidas.

Neste estudo, evidenciou-se diante dos artigos
selecionados, que a enfermagem tem utilizado na maioria
dos casos a terminologia NANDA-I para determinacdo
diagndstica no contexto pediatrico. No entanto, ressalta-se
que o numero reduzido de publicacdes que abordam essa
tematica denota a necessidade de ampliar as pesquisas nesta
area do conhecimento para assim universalizar seus conceitos
e consolidar ainda mais esta profissao.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiros sobre a
aplicacdo de estratégia multimodal de higienizacdo das maos
para escolares. Método: Relato de experiéncia realizada em
uma escola estadual do municipio de Niterdi, para alunos do 6°
ano fundamental, por enfermeiros mestrandos do Programa
de Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial da
Universidade Federal Fluminense, relacionado a aplicacdo
de estratégia multimodal de higienizacdo das mdos como
pratica de promocdo de saude. A intervencdo constituiu-se
em exposicao tedrico-pratica sobre higienizacdo das maos
e doencas preveniveis pela higienizacdo das maos e dos
alimentos. Resultados: As atividades foram realizadas com
27 alunos com faixa etdria entre 11 e 15 anos. Observou-se
a participacdo ativa dos escolares durante a aula expositiva,
assim como na execucdo da técnica de higienizacdo das
maos, na qual todos puderam praticar o aprendizado sendo
orientados e supervisionados pelos facilitadores. Conclusdes:
A escola pode ser utilizada como um espaco para educagado
e promoc¢do em saude, colaborando para a formacdo de
cidaddos conscientes e comprometidos com a sua comunidade
e a sociedade.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude Escolar; Promocéo da
Saude; Desinfeccdo das Maos; Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of nurses about
the application of multimodal strategy of hand hygiene for
schoolchildren. Method: Experience Report held in a state
school in the city of Niteroi, for students of the 6th year
crucial, for nurses at Master Program of Professional Master's
in Nursing Care of Universidade Federal Fluminense, related
to the application of multimodal strategy of hand hygiene as
practice of health promotion. The intervention consisted in
theoretical-practical exposure on hand hygiene and diseases
preventable by hand hygiene and food. Results: The activity
were performed with 27 students with age between 11
and 15 years. It was observed the active participation of the
schoolchildren during the expositive classes, as well as in
the implementation of the technique of hand hygiene, in
which everyone could practice learning being oriented and
supervised by facilitators. Conclusions: The school can be used

as a space for education and health promotion, collaborating
in the formation of citizens aware and committed to their
community and society.

Keywords: Nursing; School Health; Health Promotion;
Hand Disinfection; Health Education.

INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacao Basica
preveem a inclusdo de conteldos tematicos escolares
focalizados nas esferas global e individual da sociedade. Neste
cenario, destaca-se o autocuidado a satide como um tema a
ser contemplado no curriculum do escolar'.

As acdes de educacdo em saude sdo reconhecidamente
importantes para potencializar o desenvolvimento da
capacidade de apropriacdo de conhecimento, mas, sobretudo
na infancia, para direcionar o conhecimento a respeito das
funcdes corporais, afetivas, emocionais, estéticas e éticas.
Desta forma, o envolvimento de toda comunidade escolar em
prol da implementacdo das a¢des de educacdo em saude é
fundamental para a aprendizagem das criangas, que por sua
vez multiplicardo estes conhecimentos em sua realidade de
vida.'

Neste sentido, destaca-se o papel do enfermeiro que nos
diversos contextos sociais atua como agente de educacdo
para promocdo da saude e para prevencdo de doencas. No
ambiente da escola, a intervencdo de enfermagem é relevante
para sensibilizar toda comunidade escolar, sobretudo os
alunos, para os diversos temas de saude, dentre os quais neste
estudo destaca-se o da higienizagdo das maos'2.

Estudos mostram que a crianca tem papel fundamental
como multiplicador de conhecimento, porém, para que as
praticas de promocdo de saude tornem-se uma realidade
nas escolas, é fundamental a adesdo de toda a comunidade
escolar®4. O conhecimento cientifico do enfermeiro podera ser
levado as familias e as comunidades por meio das criancas, se
abordado de forma e linguagem apropriadas de acordo com
sua realidade®.

Ahigienizacdo das maos é a medida individual mais simples
e menos dispendiosa para prevenir a propagacao das infeccoes
relacionadas a saude® e a intervencdo da enfermagem na
escola torna-se relevante no sentido de sensibilizar os alunos,
assim como toda a comunidade escolar, quanto a importancia
da higienizacdo das maos para a promocdo e a manutencao
da saude.
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Diante do exposto, este estudo tem como objetivo relatar
a experiéncia de enfermeiros sobre a aplicacdo da estratégia
multimodal de higienizacdo das méos junto a alunos do ensino
fundamental por meio da utilizacdo de produtos tecnoldgicos
educativos, sendo eles: impressos do tipo folder com desenhos
de maos demonstrando a técnica adequada de higienizacdo
das maos, denominada “Vamos colorir!”, e cartazes “Atencao:
€ hora de lavar as maos!” com ilustragdes dos 10 passos para a
higienizacdo simples das maos.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a aplicagdo da
estratégia multimodal de higienizacdo das maos. O termo
Estratégia Multimodal de Higienizacdo das Maos vem sendo
utilizado extensivamente em algumas partes do mundo
para se referir a higienizagao antisséptica das méaos, friccdo
antissépticadasmaoscom preparacdesalcodlicas, higienizacdo
das maos com antisséptico/descontaminante/degermante,
higienizacdo das maos com agua e sabonete associado a
antisséptico, e/ou friccdo das maos com antisséptico?.

A atividade foi desenvolvida por trés enfermeiros
mestrandos do Programa de Pds-Graduagao Stricto Senso
Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial da Escola
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade
Federal Fluminense como atividade da disciplina “Projetos e
Praticas Assistenciais em Enfermagem”.

A pesquisa foi realizada em outubro de 2015, na sala de
Artes de uma escola estadual situada no municipio de Niterdi,
RJ, Brasil. Foram eleitos pela professora da disciplina “Projetos
e Praticas Assistenciais em Enfermagem”, como participantes
do estudo alunos do 6° ano do ensino fundamental. Estavam
presentes na atividade 27 dos 40 alunos que compdem esta
turma. Todos os alunos foram previamente convidados, porém
13 alunos faltaram neste dia.

O estudo foi desenvolvido em trés etapas, sendo elas: 1-
planejamento, 2- operacionalizacdo e 3- avaliacao.

12 etapa- Planejamento:

Foram realizados dois encontros entre os enfermeiros,
a direcdo da escola e o professor de Biologia, nos dias 01
e 08 de outubro de 2015. Tal estratégia permitiu ao grupo
discutir a respeito da realidade sdcio cultural da instituicdo
e avaliar a viabilidade do projeto. Assim, todo conteudo
tedrico, metodoldgico e pratico foi articulado em conjunto,
considerando os interesses particulares dos participes deste
certame, bem como os aspectos éticos e sociais que envolviam
a questdo. Desta forma, foram determinados o plano de aula, a
data, o hordario, o local para o desenvolvimento das atividades,
o publico-alvo, os recursos humanos e os materiais necessarios
para a implementacdo das a¢des. As informacdes fornecidas
pela Coordenacdo Pedagdgica e pelo professor de Biologia
foram cruciais para elaboracdo do conteudo tedrico-pratico do
projeto, subsidiando a construcdo dos produtos deste estudo.
Esses encontros tiveram a finalidade de apresentar a proposta
e discutir/adequar as atividades a serem desenvolvidas.

22 etapa- Operacionalizacdo:

Realizada por meio de aula expositiva, seguida do
fornecimento de material educativo do tipo folder e da pratica
da lavagem das mé&os junto aos escolares.

A aula expositiva discorreu sobre o tema “Prevencdo de
doencas por meio da higienizacdo das maos e dos alimentos”

e teve duracdo de 30 minutos. Foram utilizados como
recurso audiovisual a projecdo de 11 slides contendo textos
explicativos e figuras ilustrativas sobre doencas preveniveis
pela higienizagdo das maos e técnica adequada de lavagem
das maos. Foram abordadas as principais doencas veiculadas
pelo contato das mdos contaminadas: conjuntivite, gripes,
inclusive a HIN1, as gastroenterites e diarreias, com énfase na
lavagem dos alimentos para consumo humano, dermatites,
impetigo, pediculose, varicela e escabiose. As discussdes
foram imbuidas de valores sociais e culturais favorecendo a
integracdo e troca de saberes entre os enfermeiros e os alunos.

Na sequéncia, foi distribuido aos alunos o material didatico
ilustrativo do tipo folder denominado “Vamos colorir!”.
Nele continham informacdes e desenhos demonstrando
a técnica de higienizacdo simples das maos, que tem por
finalidade remover a sujidade da superficie da pele evitando a
permanéncia e proliferacdo de microrganismos?.

Esta atividade culminou com a elaboracdo de um painel
com as maos de cada aluno impressas com tinta guache e
identificadas com seus nomes, como participantes ativos da
dindmica proposta.

32 etapa- Avaliacdo:

Foi entregue a cada crianca um impresso educativo
“Atencao: é hora de lavar as mdos”, ilustrando os 10 passos
necessarios para executar de maneira adequada a higienizacdo
simples das méos. Com auxilio dos facilitadores foi realizado
o processo de leitura e interpretacdo do mesmo, com mimica
a respeito da forma adequada de higienizar as maos. Em
seguida, os alunos foram convidados a formar uma fila para
realizar a pratica. Cada aluno foi posicionado, um de cada vez,
em frente ao lavabo para realizar a técnica de higienizacao das
maos sob a orientacao e supervisao de um facilitador e foram
capazes de lavar as maos adequadamente.

Ao final das atividades, os enfermeiros fixaram impressos
educativos "Atencdo: é hora de lavar as maos”, utilizando
adesivo transparente, em pontos considerados estratégicos
na escola como banheiros, inclusive dos educadores da
instituicdo, cozinha, refeitdrio, cantina, colaborando para o
processo de educacao a respeito da higienizacdo das maos de
todos aqueles que comungam do espaco escolar, alcancando
inclusive as geracdes futuras, consolidando a difusdo do
constructo e efetivando a razao que nos moveu em direcao
aos fatos: sensibilizar os alunos quanto a importancia da
higienizacdo das maos para a promocdo e a manutencao da
saude.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos
apresentadas a seguir.

1- Caracterizacdo dos alunos que participaram do
estudo:

Presentes para atividade foram contabilizados 27 alunos,
sendo 8 meninos, que corresponde a aproximadamente 30% da
amostra e 19 meninas, 70%, com faixa etdria entre 11 e 15 anos.

A maioria dos participes estava na fase inicial da
adolescéncia com idades predominantes de 11 a 13 anos,
havendo apenas 1 aluno com 14 anos e 1 com 15 anos.

2- Da aula expositiva:

Observou-se a participacdo ativa dos alunos durante a
exposicdo de todos os slides. As doencas mais debatidas foram

em trés categorias
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asgripeseaescabiose, chamada popularmente desarna, sendo
esta a que mais teve a participacdo dos meninos, gerando
comentarios sobre o incbmodo do prurido. Um deles relatou
ja ter tido a doenca. Observou-se um interesse particular do
grupo feminino relacionado a discussdo das dermatoses,
fato atribuido ao comprometimento da integridade da pele
incidindo diretamente sobre o senso critico estético do corpo.
Os alunos associaram as enfermidades abordadas com as
que ja vivenciaram e manifestaram verbalmente o desejo de
mudanca no comportamento, uma vez que explicitaram a
baixa adesdo a lavagem das maos em momentos importantes
como, por exemplo, no retorno do recreio. Entretanto
relataram o habito de lavagem das méaos entre os familiares
e foi citada a higienizagdo dos alimentos antes do consumo e
das maos antes das refeicdes em suas residéncias.

3- Da avaliagao pratica da técnica de lavagem das méaos:

Na aula pratica sobre a técnica adequada para a
higienizacdo das mdaos, todos participaram ativamente,
reproduzindo os movimentos ensinados. As discussdes
foram imbuidas de valores sociais e culturais favorecendo
a integragao e troca de saberes entre os enfermeiros e os
alunos. O folder "Vamos colorir!” despertou interesse devido a
atividade de pintar. O painel contendo mé&os coloridas, depois
de assinado, foi fixado na parede da sala de arte da escola
como fruto de um trabalho executado pelos préprios alunos.
O cartaz "Atencdo: é hora de lavar as méao!” foi colocado nos
banheiros e cantina, sendo fixado estrategicamente em
dois niveis de altura, para o alcance de leitura para criancas
e adultos. Os alunos manifestaram também o desejo de
multiplicar em suas comunidades o conhecimento adquirido,
solicitando o folder educativo para doar aos amigos. Para a
avaliacdo da aprendizagem, os enfermeiros conduziram os
alunos ao lavabo para avaliar a implementacdo das etapas da
técnica de lavagem das maos. Ao término das atividades, os
participes foram capazes de lavar as mdos adequadamente.

DISCUSSAO

O periodo da adolescéncia, aceito como o periodo de
transicdo entre a infancia e a maturidade, é caracterizado por
mudancas fisicas e psicoldgicas e o ponto de partida desse
periodo é a puberdade®. Um estudo mostra que a adolescéncia
é a fase da autodescoberta na qual a identidade encontra-se
em construcdob. Este estudo corrobora com a escolha da faixa
etdria desta pesquisa pois enfatiza a importancia do trabalho
educativo nesta fase. A estratégia de educacdo em saude
no meio escolar proposta nesta pesquisa, incentiva o corpo
docente aimplementar intervenc¢des que auxiliem os discentes
em sua formacdo como cidadaos conscientes e responsaveis,
capazes de impactar positivamente a sociedade.

Os temas abordados apresentam particular interesse de
acordo com o género, uma vez que para as meninas os temas
relacionados as doencas que afetam a estética predominam. A
literatura mostra que se vive um momento de culto ao corpoe a
estéticaenesse contexto as mulheres, em especial asadolescentes,
preocupam-se mais com a imagem corporal’. Talvez, esse fato
possa ser atribuido a fase de desenvolvimento da autoestima, a
descoberta da sexualidade e a insercdo na sociedade.

O uso de aulas expositivas € um dos recursos utilizados
para a promocado da educacdo em saude nas escolas, que se
constituem como espacos privilegiados para a promocao de
acdes em saude ensinando habitos saudaveis de higiene, por
meijo de intervenc¢des educativas e construindo conhecimento
a partir dos saberes, dos valores e das vivéncias sociais.
Corroborando com estes resultados, estudos relacionados

a lavagem das méaos no ambiente escolar consideram que a
lavagem correta das maos reduz o indice de absenteismo
escolar consequente de doencas contagiosas relacionadas a
inobservancia da pratica®®. Desta forma, articulando-se com
outros profissionais de salde, atentos aos impactos sociais de
suas intervencdes, o enfermeiro vem exercendo a promocao
de um cuidado integral, abrangente e qualificado a saude da
populacao.

O ato de lavar as mdos tornou-se um desafio mundial
fundamental para o cumprimento da reducdo da mortalidade
infantil até o ano de 20158, uma das metas do Fundo das
Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF). Dados estatisticos da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que diarreias
e pneumonia sdo as principais causas de mortalidade infantil
no mundo, podendo ser prevenidas pelo simples ato de
higienizar as maos>.

Um estudo vem de encontro com os resultados desta
pesquisa quando afirma que a higienizacdo das méos diminui
a propagacdo de doencas transmissiveis pelo contato de maos
contaminadas''2. Estima-se que apenas 19% da populacdo
mundial lava as maos apds o uso de banheiro, pratica esta que
reduziria consideravelmente a contaminacdo fecal-oral por
patdgenos causadores de gastroenterites e hepatites'.

Uma pesquisa evidencia que o hdbito de higienizar as
maos em momentos importantes, como antes de comer e
apos o uso de sanitarios, estd aquém do que se espera entre
a populacdo mais jovem, o que requer intervencdes mais
regulares nas escolas's.

A interacdo entre os setores de Educacdo e Saude é
determinante na organizacdo dos processos de promocao
da saude na escola, na construcdo de uma nova cultura que
resulte em projetos de vidas saudaveis'. Sendo assim, no
contexto politico e social a escola aparece como um espaco de
socializacdo e de formacdo cidada possibilitando a educacdo
por meio da construcdo de conhecimento.

A pratica educativa com atividades ludicas facilita a fixacdo
do aprendizado acerca das questdes relacionadas a saude.
Porém, para que tenha sucesso, as escolas precisam oferecer
espaco fisico adequado e continuidade no fornecimento de
materiais para a realizacdo das atividades. No que se refere a
higienizacdo das maos, apds exposicdo tedrica dos aspectos
relevantes a essa pratica, faz-se necessaria avaliagdo do
conhecimento apreendido por meio da pratica.

No cendrio mundial, as escolas vém se esforcando para
cumprir o seu papel educador e de promotor de sauide coletiva.
Na India, foi realizada uma pesquisa a qual demonstrou
que, apos a implantacdo de um programa de promocdo de
higienizacdo das méaos nas escolas, as criancas demonstraram
melhora significativa em seus conhecimentos sobre a
importancia de adotar essa pratica. A intervencdo mostrou-se
eficaz para a mudanca de comportamento e 42% dos alunos
compartilhou os conhecimentos adquiridos com sua familia'®,
0 que vem de encontro aos objetivos dessa pesquisa.

No Quénia, as escolas vem aumentando seus esforcos
para promocao de saude adotando medidas como incentivo
a higienizagdo das maos entre os escolares e fornecimento
continuo de materiais paralavagem dasmaos e higiene pessoal,
porém, essas intervencdes nao reduziram significativamente a
presenca de doencas causadas pela Escherichia Coli'.

Foi desenvolvido um estudo na area rural do Vietna para
investigar a pratica de higienizacdo nas escolas, no qual as
criancas mostraram-se entusiasmadas com a intervengao.
No entanto as escolas encontraram dificuldades para
manter a higienizacdo das méos, devido ao descontinuado
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fornecimento de materiais de higiene as unidades escolares.
As familias dessas criancas também néo tinham acesso a dgua
e sabéo, visto que passavam a maior parte do dia trabalhando
no campo em plantacdes, configurando-se um obstaculo a
manutencdo de habitos de higiene nas comunidades’. Ja na
Dinamarca, asintervenc¢des para fomentar o habito de higienizagdo
tém-se mostrado eficazes, inclusive com a proposta de insercao
do tema de promocao de saude nas escolas como disciplina
obrigatdria no curriculo escolar. Considera-se que o impacto
socioecondmico que as doencas infecciosas na infancia causa
a comunidade é altamente significativo, sendo a higienizacdo
a maneira mais facil e acessivel de profilaxia®.

CONCLUSOES

A educacdo em saude na puberdade, etapa inicial da
adolescéncia, possibilita a geracdo de reflexdes, levando a
mudanca de comportamentos e a escola, como um local
privilegiado para a aprendizagem, pode ser utilizada pelos
enfermeiros para a implementacdo das acdes de educacdo em
saude que, por sua vez, poderao ser multiplicadas nos diversos
contextos da sociedade.

As mudancas comportamentais dos escolares no que
se refere a profilaxia de doencas transmissiveis pelo contato
das maos contaminadas, por meio da adesdo a pratica da
higienizacdo simples das mdos, chamam a atencdo para a
relevancia desta intervencdo de enfermagem.

Por meio de atividades ludicas, o aprendizado sobre a
tematica da Higienizacdo das Maos tornou-se mais eficaz e o
fornecimento de materiais impressos aos alunos permitiram
que o conhecimento adquirido atravessasse as fronteiras da
escola, possibilitando a promocdo da sadde no meio familiar
e social que os fecundam sendo, portanto, impactante e
produtor de modificagdes sociais.
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RESUMO

Objetivou-se descrever o perfil socioecondmico, os
fatores determinantes de salde e o perfil funcional do
idoso hospitalizado e discutir as perspectivas da atuacdo do
enfermeiro frente ao perfil funcional do idoso hospitalizado.
Estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado
com 30 idosos internados nas enfermarias de clinica médica
de um Hospital Universitario, no Rio de Janeiro, Brasil, no
periodo de outubro a dezembro de 2014. A coleta de dados
foi realizada mediante andlise dos prontudrios dos idosos
e aplicacdo de trés escalas geridtricas. Verificou-se que a
média etaria foi de 71,13 anos, sendo a maioria dos idosos
do sexo masculino, 22 (73,33%), e com nivel fundamental
incompleto. Houve prevaléncia de doencas do aparelho
circulatério, 13 (43,33%), e tempo médio de internacdo de
9,46 dias. Quanto ao perfil funcional, a maioria, 25 (83,33%),
era independente para a realizacdo das Atividades Basicas de
Vida Didria e Atividades Instrumentais de Vida Didria, e 22
(73,33) idosos ndo apresentaram indicios de depressao. Cabe
ao enfermeiro realizar o planejamento das acdes de saude,
avaliando a capacidade funcional do idoso e implementando
medidas que favorecam a prevencdo do comprometimento
funcional durante a hospitalizagdo, contribuindo, assim, para
preservacdo da autonomia e independéncia dos idosos.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica;
Hospitalizacdo; Avaliacdo Geriatrica.

|doso;

ABSTRACT

It was intended to describe the socio-economic profile,
the determinant health factors and the functional profile
of the elders hospitalized and to discuss the perspectives of
the nurse procedure according to the functional profile of
the elders hospitalized. A descriptive, quantitative-approach
study made with 30 elders hospitalized in the Medical Clinic
infirmaries of a University Hospital in Rio de Janeiro, Brazil,
from October through December 2014. Data collection was
performed through analysis of the elders® medical records
and the use of three geriatric tables. It was observed that the
age average was of 71.13 years, and most of elders was male,
22 (73.33%), and with incomplete basic education. There was
prevalence of diseases in the circulatory system, 13 (43.33%)
and average hospitalization period was of 9.46 days. As to the
functional profile, the majority, 25 (73.33%) was independent

for execution of basic activities of daily life and instrumental
activities of daily life and 22 (73.33%) of the elders did not
present aspects of depression. It is up to the nurse to make
the planning for the health actions, assessing the functional
capacity of the elders and implementing measures that favor
the prevention of functional capacity during hospitalization,
contributing, this way, for the preservation of autonomy and
independence of elders.
Keywords: Geriatric
Geriatric Assessment.

Nursing; Aged; Hospitalization;

INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa representa um dos
fenémenos mais desafiadores da sociedade atual, que ocorre
de forma diferenciada em paises desenvolvidos e nos paises
em desenvolvimento, como no caso do Brasil, resultando,
principalmente, em implicacdes sociais e para saude.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontou
que o numero de idosos no Brasil € um dos maiores do mundo,
com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de
2012 a2022. Espera-se, para os proximos 10 anos, um incremento
médio de mais de 1 milhdo de idosos anualmente’.

O envelhecimento acelerado da populagdo brasileira
acarreta importantes modificacdes, tanto na estrutura etaria
populacional quanto no perfil epidemioldgico, configurando
um quadro em que as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs) passam a ser predominantes, o que acarreta em
aumento da demanda e o consumo dos idosos pelos servicos
de saude, e, consequentemente, em aumento dos gastos do
sistema de satide. Nesse contexto, os idosos sdo hospitalizados
com maior frequéncia, quando comparados aos mais jovens e
apresentam tempo médio de permanéncia hospitalar maior,
além de possuirem um indice de (re) interna¢des mais elevado?.

No entanto, o manejo adequado dessas condig¢des cronicas
frequentemente é negligenciado no cenario hospitalar, uma
vez que a assisténcia hospitalar ainda é centrada na doenca
e o cliente idoso recebe um cuidado generalizado, com
base em parametros da fase adulta, ndo sendo levadas em
consideracdo as singularidades que envolvem o processo
de envelhecimento. Assim, a hospitalizacdo, apesar de gerar
altos custos, pode trazer poucos beneficios para a saude do
idoso, com a possibilidade do idoso incorrer em perdas na
capacidade funcional que ndo existiam antes da admissao
hospitalar, comprometendo a autonomia e independéncia
dessa clientela®.
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Entende-se por capacidade funcional, o potencial que o
idoso tem para realizar as atividades basicas de vida didria e
as atividades instrumentais de vida diaria, a fim de manter sua
independéncia no dia a dia, visando a sua qualidade de vida.
O desempenho das atividades de vida didria, mediante o uso
de escalas geriatricas, é considerado um parametro aceito e
legitimo para firmar a avaliacdo da capacidade funcional,
sendo utilizado pelos profissionais da drea de saude para
avaliar graus de dependéncia de seus clientes®.

O comprometimento da capacidade funcional em idosos
hospitalizados pode ser causado por iniumeros fatores, desde a
idade avancada, a prépria doenca, aos procedimentos médico-
cirdrgicos até o repouso no leito, resultando na diminuigdo
da sua mobilidade, risco de infeccdes hospitalares, uso de
varios medicamentos, desnutricdo e risco de quedas. Portanto,
conhecer os fatores relacionados ao declinio funcional de
idosos hospitalizados é fundamental, pois norteia a prevencao
e representa um parametro relevante para avaliacdo da
eficdcia dos tratamentos utilizados>.

Nessa perspectiva, verifica-se a importancia do enfermeiro
que realiza os cuidados gerontolégicos e o planejamento
das agbes de saude, priorizar a avaliacdo da capacidade
funcional dos idosos durante a hospitalizacdo, a partir da
utilizacdo de escalas geriatricas, o que permitird um olhar mais
acurado em relacdo a gravidade das doencas, bem como a
presenca e influéncia de outras patologias, possibilitando o
desenvolvimento de cuidados centrados nas necessidades da
clientela idosa.

A partir dessas consideracdes, o presente estudo teve como
objeto: o perfil socioeconémico, os fatores determinantes
de saude e o perfil funcional do idoso hospitalizado e como
questdes norteadoras: qual o perfil socioeconémico, os
determinantes de saude e o perfil funcional dos idosos
hospitalizados? E qual a perspectiva de atuacdo do enfermeiro
frente ao perfil de idosos hospitalizados?

Foram objetivos do estudo: descrever o perfil socioecondmico,
os fatores determinantes de saude e o perfil funcional do idoso
hospitalizado e discutir as perspectivas da atuacdo do enfermeiro
frente ao perfil funcional do idoso hospitalizado.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritiva,
com abordagem quantitativa, desenvolvida nas enfermarias
de clinica médica, masculina e feminina, de um Hospital
Universitario, localizado no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, no
periodo de outubro a dezembro de 2014.

Participaram do estudo 30 idosos, a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: idosos com 60 anos ou mais, de ambos
0s sexos, internados nas enfermarias de clinica médica. Os
critérios de exclusdo foram: idosos em situacdo de alta e/ou
transferidos no periodo de coleta de dados. A inclusdo de
individuos a partir de 60 anos se da pelo fato da pesquisa ter
sido desenvolvida no Brasil, que determina essa faixa etaria
como marco do inicio da velhice.

A coleta de dados ocorreu mediante aplicacdo da Escala de
Depressao Geriatrica (EDG), Escala de Katz, Escala de Lawton e
Brody e analise dos prontudrios dos idosos, para obtencédo dos
dados do perfil socioecondmico e de saude.

A Escala de Depressdao Geridtrica (EDG) é um dos
instrumentos mais utilizados na deteccdo de depressdo em
idosos e, nessa pesquisa, utilizou-se a versao brasileira validada

da EDG com 15 questdes. A pontuacao varia de 0 a 15 e
definiu-se como ponto de corte 5, onde = 5 representa indicios
de depressao.

A Escala de Katz, validada em 1963, é um instrumento de
medida das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e avalia
a independéncia do individuo ao banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa,
ser continente e alimentar-se. Os escores variam de O a6 e o
ponto de corte é igual a 3, onde o idoso é dependente em 3
atividades e independente em 3 atividades®.

A Escala de Lawton, validada em 1969, é uma ferramenta
de medida das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs).
Os escores variam de 7 pontos a 21 pontos e, quanto maior o
escore, melhor o desempenho nas fungdes. Sdo avaliadas: uso
do telefone, viagens, compras, preparo de refeicdes, trabalho
doméstico, uso de medicacdo e manejo do dinheiro’.

Ao final da coleta de dados, os mesmos foram dispostos
em planilhas do programa Microsoft Office Excel (2010) e
analisados por técnica estatistica descritiva simples, sendo
os achados apresentados em tabelas com distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo é parte do projeto de pesquisa "Hospitalizagdo
do idoso: perspectivas de intervencdo do enfermeiro no
processo de cuidar” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense,
sob Parecer n® 996.459, conforme preconizado pela Resolugao
466\12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo os
participantes orientados quanto aos objetivos do estudo e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
informando-os sobre a participacdo voluntéria, a retirada a
qualquer momento do estudo, além do uso de nomes ficticios
como forma de preservar a identidade dos participantes.

RESULTADOS

Perfil Socioeconémico

Participaram do estudo 30 idosos, cuja média etdria foi de
71,13 anos, sendo a idade minima de 60 anos e a maxima de
86 anos. A média de idade para o sexo masculino foi de 71,09
(idade minima de 60 anos e méxima de 86 anos) e, para o sexo
feminino, foide 78,75 (idade minima de 66 anos e maxima de 83
anos). Em relacdo ao estado civil, a maioria, 19 (63,33%) idosos,
eram casados. Quanto a escolaridade, 16 (53,33%) idosos
tinham ensino fundamental incompleto. Quanto a renda, 18
(60%) idosos recebiam mais de um salario e 24 (80%) idosos
moravam com familiares, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos hospitalizados nas
enfermarias de clinica médica conforme perfil socioeconémico.
Niterdi, RJ, Brasil, 2014.

Variaveis | N | (%)
Faixa etaria (anos)
60-69 13 43,33
70-79 12 40,00
80 ou mais 5 16,66
Sexo
Feminino 8 26,66
Masculino 22 73,33
Estado civil
Solteiro 3 10,00
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Tabela 1 - continuacéo

Variaveis N | (%)
Casado 19 63,33
Divorciado 10,00
Vitvo 16,66
Escolaridade
Analfabetos 16,66
Ensino Fundamental Incompleto 16 53,33
Ensino Fundamental Completo 3 10,00
Ensino Médio Incompleto 0 0,00
Ensino Médio Completo 3 10,00
Ensino Superior Incompleto 1 3,33
Ensino Superior Completo 2 6,66
Menos de 8 anos de estudo 16 53,33
Mais de 8 anos de estudo 9 30,00
Renda mensal
Nenhuma 2 6,66
Menos de 1 saldrio-minimo 1 3,33
1 salario-minimo 9 30,00
Mais de 1 salario-minimo 18 60,00
Coabitacdo
Sozinho 6 20,00
Familiar 24 80,00

Fonte: Dados Coletados, 2014.

Fatores Determinantes de Saude

Os fatores determinantes de saude foram divididos
nas seguintes varidveis: diagndsticos principais, tempo de
internacdo, comorbidades e hdbitos nocivos, conforme a
Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos hospitalizados nas
enfermarias de clinica médica conforme fatores determinantes
de saude. Niterdi, RJ, Brasil, 2014

Variaveis N | (%)
Diagnosticos principais
Doencas do Aparelho Circulatorio 13 43,33
Neoplasias 7 23,33
Doenca do Trato Gastro Intestinal 6 20,00
Outras 4 13,33
Tempo de internacéo
Até 10 dias 22 73,33
De 11 dias até 20 dias 13,33
De 21 dias até 30 dias 3 10,00
Mais de 30 dias 3,33
Comorbidades
Sim 24 80,00
Nao 6 20,00
Habitos nocivos
Tabagismo 20 66,66
Uso de Bebida Alcodlica 15 50,00

Fonte: Dados Coletados, 2014.

O grupo de agravos com maior frequéncia entre os idosos
hospitalizados foi o das doencas do aparelho circulatério, com

13 (43,33%) idosos. O tempo de internacdo variou de 1 dia
a 39 dias, com média de 9,46 dias. A maioria 24 (80%) dos
idosos apresentava comorbidades. Constatou-se que, dentre
0s 30 idosos, 20 (66,66%) eram tabagistas, dos quais 18 (90%)
do sexo masculino e 2 (10%) do sexo feminino. Dos 15 idosos
(50%) que declararam fazer uso de bebida alcodlica, 2 (13,33%)
eram do sexo feminino e 13 (86,66%) do sexo masculino. Dentre
esses idosos, 5 referiram ser tabagistas e também fazer uso de
bebidas alcodlicas.

Perfil Funcional
O perfil funcional dos idosos pesquisados € descrito na
Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos hospitalizados nas
enfermarias de clinica médica, conforme perfil funcional.
Niterdi, RJ, Brasil, 2014

Variaveis | N | (%)

Escala de Katz (ABVDs)
Independente em todas as seis funcoes 25 83,33
Independente em cinco funcdes e

= 1 3,33
dependente em uma fungdo
Independente em quatro funcoes e

- 3 10,00
dependente em duas funcoes
Independente em trés fungdes e

A - 1 3,33
dependente em trés funcdes
Independente em duas funcoes e
- 0 0,00
dependente em quatro funcoes
Independente em uma funcédo e
) > 0 0,00
dependente em cinco fun¢des
Dependente em todas as seis funcdes 0 0,00
Escala de Lawton (AIVDs)
Independéncia 19 63,33
Dependéncia Parcial 11 36,66
Dependéncia Total 0 0,00
Escala de Depressao Geriatrica
Pontuacao <5 22 73,33
Pontuacdo > 5 Indicios de Depressao 8 26,66
Uso de Bebida Alcodlica 15 50,00
Fonte: Dados Coletados, 2014.
Quanto ao grau de dependéncia para realizagdo

das atividades bésicas de vida diaria (ABVDs), 25 idosos
(83,33%), dos quais 6 (24%) mulheres e 19 (76%) homens,
apresentaram-se independentes em todas as seis funcoes,
ganhando pontuacao 0; 1 idoso do sexo masculino (3,33%)
se apresentou independente em cinco fun¢des e dependente
em uma fun¢do, ganhando pontuacdo 1; 3 idosos (10%), dos
quais 1 (3,33) homem e 2 (6,66%) mulheres, apresentaram-se
independentes em quatro funcdes e dependentes em duas,
ganhando pontuacdo 2; e 1 (3,33%) idoso do sexo masculino
se apresentou independente em trés funcdes e dependente em
trés, ganhando pontuacdo 3. Portanto, dos 30 participantes,
5 idosos (16,66%), 3 (60%) homens e 2 (40%) mulheres,
apresentaram algum grau de dependéncia para as ABVDs.
Quanto ao grau de dependéncia para realizacdo das
atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), a pontuacdo
média foi de 18,9 pontos, sendo que 19 (63,33%) idosos,
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dos quais 4 (21,05%) mulheres e 15 (78,94%) homens,
apresentaram-se independentes para a realizacdo dessas
atividades; 11 (36,66%), sendo 4 (36,36%) mulheres e 7
(63,63%) homens, apresentaram dependéncia parcial.

A EDG teve uma variacdo entre 0 e 8 pontos, com
pontuacdo média de 3,06 pontos, abaixo do ponto de corte
5. A maioria dos idosos, 22 (73,33%), teve pontuacdo abaixo
de 5, embora 8 idosos (26,66%), dos quais 2 (25%) mulheres
e 6 (75%) homens tenham apresentado indicios de depressao,
com pontuagao igual ou maior que 5.

DISCUSSAO

Com relagdo ao perfil socioeconémico, um estudo
realizado com idosos internados na unidade de clinica médica
de um hospital geral tercidrio, constatou que a idade média
dos idosos nesse cenario era de 73,8 anos e a faixa etaria de
maior distribuicdo foi de 60 a 69 anos, com maior prevaléncia
de idosos do sexo masculino hospitalizados, o que corrobora
com os achados deste estudo®.

Quanto a maior frequéncia de internacdo de idosos do
sexo masculino, esta pode estar relacionada com a pratica
de atitudes negativas pelos homens, tais como os habitos de
beber e fumar, afalta de exercicios fisicos e de uma alimentacao
saudavel e a busca tardia por assisténcia médica®.

Com relacdo a escolaridade, um estudo que realizou uma
avaliagdo sociodemografica de idosos encontrou resultados
semelhantes aos desta pesquisa, em que a maioria dos
idosos possuia ensino fundamental incompleto™. A baixa
escolaridade entre os idosos pode ser consequéncia de
possiveis dificuldades durante a idade escolar, como financeira,
de deslocamento, de oferta, entre outras. Individuos com maior
escolaridade apresentam menores chances de exposicdo aos
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas''.

A maioria dos idosos do estudo apresentou renda mensal
maior que um saldrio minimo, entretanto, em um inquérito
realizado com mulheres idosas, a maioria informou renda de
apenas um saldrio-minimo'2. O idoso com baixo rendimento
apresenta dificuldade para custear sua salide, como na compra
de medicamentos e no deslocamento até as unidades de
saude. Como consequéncia, ocorre a degradacdo da saude, o
agravamento das doencas, levando a deterioracdo funcional'".

Morar sozinho pode ser uma opc¢do para os idosos que
desejam manter a sua independéncia e autonomia, porém,
podesermuitodificilquandoadquirealgumcomprometimento
funcional. Para alguns idosos, a coabitacdo com familiares
pode ser essencial, para ajudar a resolver questdes do dia a
dia, de origem fisica ou financeira. Para outros, o convivio pode
ser indesejado, mas ser a Unica opgao, em detrimento de uma
institucionalizacao'.

Com relacdo aos fatores determinantes de saude, o estudo
demonstrou uma prevaléncia de doencas circulatdrias nos
idosos hospitalizados. As doencas do aparelho circulatdrio sdo
as mais frequentes entre os idosos, sendo responsaveis por
29,9% das internac¢des na faixa etaria de 70 a 79 anos®.

O tempo de internacdo corroborou com os resultados
encontrados em um estudo cuja duracdo das internacoes
foi considerada elevada (mediana de oito dias) e justificada
considerando que, por se tratar de um hospital universitario,
possa existirumatendéncia paramaioresdiasdehospitalizacao,
tendo em conta avaliagdes mais cuidadosas e procedimentos
mais demorados’.

Em outro estudo, a presenca de comorbidades
demonstrou-se elevada, onde 98,3% dos idosos apresentavam
morbidades, sendo que, destes, 32,9% (maioria dos que
apresentaram multiplas patologias) tinham predominio de
4 a 7 comorbidades. As comorbidades, quando associadas
as alteracbes causadas pelo processo de envelhecimento,
podem intensificar o impacto das perdas sensoriais do idoso,
interferindo de modo negativo na qualidade de vida'.

Através da consulta de enfermagem, podem ser
identificadas dificuldades advindas da presenca de
comorbidades, cabendo ao enfermeiro elaborar uma

assisténcia sistematizada aos idosos. Torna-se imprescindivel
que os enfermeiros implementem praticas que possam auxiliar
os idosos, frente as limitacdes que podem ser causadas pela
existéncia de multiplas patologias.

Os dados evidenciam que os homens sdo mais expostos
a habitos nocivos como tabagismo e alcoolismo, sugerindo
menor cuidado com sua saude, o que pode justificar maior
indice de hospitalizacdo. A Politica Nacional de Atencado
Integral a Saude do Homem - PNAISH, lancada em 2008,
refere que os homens usam cigarros com mais frequéncia do
que as mulheres, tornando-os mais vulneraveis as doencas
cardiovasculares, cancer, doencas pulmonares obstrutivas
crbnicas, entre outras. Quanto ao uso de bebidas alcodlicas,
€ necessario avaliacdo dos determinantes sociais que o0s
influenciam a problemas com o alcool, o que é imprescindivel
para a elaboracdo de acoes efetivas de prevencdo e promocado
da saude deste segmento’®.

Um estudo sobre o perfil da capacidade funcional de idosos
hospitalizados, demonstrou resultados contrarios aos desta
pesquisa, em que a maioria dos sujeitos era semi-dependente
ou dependente para as atividades de vida diaria, tanto para as
basicas quanto para as instrumentais’’.

Embora a maioria dos idosos tenha sido identificada
neste estudo como independente para realizacdo das ABVDs
e AIVDs, sabe-se que o processo de envelhecimento eleva o
risco de aparecimento das doencas cronicas ndo transmissiveis
e que estas podem comprometer a funcionalidade, tornando-
os dependentes. A manutencdo e preservacao da capacidade
funcional dos idosos para realizar as atividades bdsicas
da vida didria sdo pontos fundamentais para prolongar a
independéncia pelo maior tempo possivel'.

Em uma pesquisa desenvolvida em enfermarias de clinica
médica, a prevaléncia de individuos com indicios de depressao
pela EDG foi considerada baixa (3,37 pontos), corroborando
com o presente estudo'. Entretanto, os idosos que possuem
dependéncia parcial ou total apresentam mais suscetibilidade
de desenvolver sintomas depressivos que o0s idosos
independentes, comprovando a relacdo entre a depressdo e a
funcionalidade dos idosos™.

Assim, uma avaliacdo de enfermagem que identifique indicios
depressivos e seus fatores causadores pode servir de suporte para
implementacdo de cuidados que evitem o desencadeamento dos
sintomas e até mesmo a progressao dos ja existentes, prevenindo
possiveis comprometimentos funcionais. Dentre as acdes
que podem auxiliar na prevencao desses comprometimentos
destacam-se a promocao e estimulo de uma vida associativa e
saudavel, com a realizacdo de atividades de recreacao, atividades
fisicas e atividades culturais para os idosos'.

Embora consentido, o ambiente hospitalar, na maioria
das vezes, ndo permite a realizacdo dessas atividades,

30 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2016; 76



Perfil do idoso hospitalizado

considerando a falta de profissionais capacitados e com olhar
sensivel para essa demanda, a falta de espaco e também a
auséncia de enfermarias geriatricas, fazendo com que o idoso
receba a mesma assisténcia que os adultos, em detrimento
das especificidades da sua faixa etdria. Mesmo na auséncia
de uma enfermaria geriatrica, o idoso deve ser assistido de
forma individual, levando em conta aspectos especificos
do envelhecimento, de modo que sejam preservadas e
estimuladas suas potencialidades funcionais. Para tal, o
enfermeiro deve ser conhecedor dos aspectos envolvidos no
processo de envelhecimento.

Além disso, a maior dependéncia do idoso para realizar as
atividades de vida didria tem acarretado na perda da capacidade
de decidir sobre a prépria vida. Levando em consideracdo que a
perda da independéncia do idoso ndo quer dizer que 0 mesmo
perdeu também sua autonomia, o enfermeiro deve dialogar
com o idoso e com seus familiares quanto a capacidade de
decisdo do mesmo, salvo nos casos, cuidadosamente analisados,
em que exista comprometimento cognitivo'.

A hospitalizacdo pode ser geradora de vulnerabilidade no
idoso, com repercussdes no quadro emocional e funcional,
cabendo ao enfermeiro estabelecer planos individuais de
encorajamento, com foco para a capacidade de autocuidado,
prevenindo a dependéncia e empoderando-os para o
autocuidado.

Nessa perspectiva, é importante ressaltar que a avaliacdo
funcional do idoso pode e deve ser realizada no momento da
sua admissdo, a fim de detectar as capacidades e limitacdes
que serdo trabalhadas durante o periodo de hospitalizacdo.
Uma vez detectadas suas capacidades, o idoso deverd
continuar fazendo por ele préprio o que ja era capaz de fazer
quando estava em seu domicilio e, para as suas limitagoes,
aquilo que ndo era capaz de fazer sem ajuda de outro, devera
ser dado suporte e estimulo a realizagdo, para que possam
ser desempenhadas sem ajuda. Trata-se, portanto, de um
processo de manutencdo e recuperacao funcional, visando
reduzir a dependéncia ou impedir sua progressdo, ou mesmo
recuperar a independéncia do idoso.

Além da avaliacgo funcional, o enfermeiro pode
implementar estratégias como o planejamento de alta, para
que o processo de hospitalizacdo se torne uma experiéncia
de aprendizado, permitindo que a alta hospitalar aconteca
com resolutividade, ndo apenas para a solucdo dos problemas
de saude agudo do paciente, mas no fornecimento de
suporte mediante orientacdes sobre cuidado e autocuidado.
Entretanto, a familia do paciente deve ser alcancada, para
que esta tenha entendimento e compreensao de como lidar
com o tratamento e cuidado para com as condicdes cronicas,
principalmente os comprometimentos funcionais, visando
a qualidade de vida e um retorno para o domicilio mais
preparado para enfrentar as dificuldades do cotidiano®.

Ainda assim, no ambiente domiciliar, podem surgir
eventuais duvidas, tanto para o idoso quanto para os
seus familiares, que podem prejudicar seu autocuidado,
comprometendo também sua qualidade de vida. Diante disso,
o enfermeiro também pode valer-se de uma estratégia de
acompanhamento e monitoramento pds-alta, a fim de colher
informacdes sobre a condicdo de saude do idoso e sanar
determinadas duvidas, para que esse idoso permaneca na
melhor condicado funcional possivel em seu domicilio, evitando
readmissdes hospitalares.

CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo contribuiu para a ampliacdo
dos conhecimentos na drea de gerontologia e enfermagem,
0 que possibilita o despertar dos gestores e enfermeiros para
elaboracdo de novas discussdes e pesquisas acerca da tematica,
visando uma assisténcia de enfermagem de qualidade voltada
para as reais necessidades da pessoa idosa.

Alimitacdodesseestudorefere-seaondoacompanhamento
daevolucdodacapacidadefuncionalaolongodahospitalizacdo
dos idosos, o que aponta possibilidades de outros estudos que
abordem essa questdo por um periodo mais longo, mapeando
a relacdo entre o tempo de hospitalizacdo e suas possiveis
repercussdes na capacidade funcional dos idosos. Quanto
a dificuldade encontrada durante o periodo de coleta de
dados, destaca-se: auséncia de determinadas informacdes nos
prontudrios e\ou informacdes incompletas, sendo necessario
recorrer ao paciente para completa-las.

Através dos resultados deste estudo, evidenciam-se a
importancia da compreensdo dos enfermeiros quanto as
singularidades dos idosos e as suas vulnerabilidades no
ambiente hospitalar, avaliando a capacidade funcional dessa
clientela durante a admissdo, tendo em vista que o processo
de envelhecimento associado a presenca de doencas cronicas
nao transmissiveis gera a reducdo da capacidade funcional que
pode ser totalmente comprometida durante a hospitalizacao,
sendo necessario redirecionar as praticas assistenciais de
enfermagem para a manutencdo da funcionalidade dos
idosos, contribuindo para sua melhor qualidade de vida.

Nessa perspectiva, sugere-se que a instituicao estruture
um ambiente de cuidado especifico para esta clientela, como
uma enfermaria geriatrica, de modo que os cuidados sejam
realizados por profissionais capacitados e qualificados para
trabalhar com estes individuos. Além disso, destaca-se a
necessidade de implementacdo de programas de educacdo
permanente da equipe de enfermagem gidvisando seu preparo
para saber identificar, avaliar e promover uma assisténcia
sistematizada, que propicie ao idoso uma hospitalizacdo
segura e efetiva nos niveis de prevencdo, recuperacdo e
manutencdo da salde, mediante o acesso ao conhecimento
e desenvolvimento de competéncias para avaliar e assistir a
pessoa idosa, considerando as especificidades e demandas do
processo de envelhecimento.

Outrossim, recomenda-se um planejamento de alta, para
que o idoso retorne a sua casa na melhor condicdo funcional
possivel, principalmente aqueles que moram sozinhos. Para os
que coabitam com a familia, a mesma deve ser orientada no
que se refere as particularidades do envelhecimento, mediante
plano de orientagdo para o cuidado com o idoso e estimulo
funcional para com o mesmo. A realizacdo de investigacao,
acompanhamento e monitoramento do idoso apds a alta
hospitalar também é de grande valor, oferecendo suporte
para que o mesmo tenha entendimento acerca de seu estado
de saude, sanando possiveis duvidas e orientando quanto ao
autocuidado, visando a ndo instalacdo de complicacdes que
possam gerar novas hospitalizacoes.
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RESUMO

Introducdo: O objetivo deste artigo é trazer reflexdes
acerca da saude mental dos profissionais de saude inseridos
no processo de doacdo ao transplante de érgdos sob a
perspectiva do referencial tedrico Christophe Dejours,
considerando-se possiveis estratégias de promocdo a saude
mental deste grupo de trabalhadores. Método: Trata-se de
um artigo de reflexdo em que foi empregada a perspectiva
tedrica de Christophe Dejours com énfase nos seguintes
conceitos: prazer e sofrimento no trabalho. Resultados: Esses
profissionais convivem com situacdes desgastantes, lidando
constantemente com percepcoes, sensacoes, culpas, desejos e
medos, portanto, acabam lidando com uma gama significativa
de emocgdes, que devem ser manejadas de modo que esta
vivéncia laboral ndo injurie sua saude mental. Conclusdo:
Profissionais que atuam no processo de doacdo ao transplante
de drgdos devem utilizar a sensibilidade e principalmente
a criatividade como ferramentas para transpor os possiveis
obstdculos que possam surgir em decorréncia das acdes
exigidas seu cotidiano.

Palavras-chave: Obtencao de Tecidos e Orgdos; Transplante
de Orgaos; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this article is to bring
reflections on the mental health of health professionals
involved in the donation process to organs transplant from
the perspective of theoretical Christophe Dejours considering
possible strategies to promote mental health of this group of
workers. Method: This is a discussion paper in which we used
the theoretical perspective of Christophe Dejours. Results:
These professionals live with stressful situations constantly
dealing with perceptions, feelings, guilt, desires and fears
which end up dealing with a significant range of emotions,
which should be managed so that this labor experience not
injurie your mental health. Conclusion: Professionals who
work in the donation process to organ transplant should use
sensitivity and mainly creativity as tools to overcome possible
hurdles that may arise as a result of actions that need to take
their daily lives.

Keywords: Tissue and Organ Procurement;

Transplantation; Health Personnel.

Organ

INTRODUCAO

Os profissionais de saude que trabalham no processo
doacdo ao transplante de 6rgdos, lidam com questdes que
envolvem a moral e a ética humana, nas quais se destaca: o
cuidado com o paciente em morte encefdlica, avaliado como
morto clinicamente, e atencdo direta a familia do doador,
uma vez que o doador continua esbocando atributos fisicos
como calor, rubor e funcdo cardiorrespiratéria ativa. Por
isso, a relacdo entre o profissional e o doador faz com que o
trabalhador reflita acerca da morte.

No intuito de promover discussdes a respeito da saude
mental dos trabalhadores inseridos no processo de doacdo
ao transplante de érgéaos, recorremos a perspectiva tedrica de
Christophe Dejours. A partir dos principais conceitos utilizados
pelo referido autor no transcorrer da formulacdo de sua teoria,
foram aqui selecionados por estarem relacionados ao objeto
proposto no presente artigo sao eles: sofrimento no trabalho,
criatividade e prazer no trabalho.

Christophe Dejours é um médico francés, com formacao
em psicossomdtica e psicandlise, diretor cientifico do
Laboratério de Psicologia do Trabalho e da A¢do no CNAM de
Paris. Fundados em suas trés décadas de pesquisas e trabalho
de campo, os textos de Dejours nos oferecem as bases para
uma visao fértil e dindmica acerca das relacdes entre saude e
trabalho, para além do reducionismo médico-bioldgico.

Seus estudos tiveram inicio com a primeira obra publicada
por Dejours (1980) - Loucura do Trabalho: Estudo de
Psicopatologia do Trabalho - que tratava da tematizacdo de
alguns fragmentos de pensamentos e pesquisa em torno do
nucleo central de sua "clinica do trabalho": o conflito entre
organizacdo do trabalho e funcionamento psiquico, para além
domodelo causalista. Ao contrario de postular o trabalho como
fator fundamentalmente enlouquecedor, afirma no livro o que
as enquetes do grupo haviam detectado: que os trabalhadores
nao se mostravam passivos em face das exigéncias e pressoes
organizacionais, e, sim, capazes de se proteger dos efeitos
nefastos a salide mental. Eles sofriam, mas sua liberdade se
exercia, mesmo que de forma muito limitada, na construcdo
de sistemas defensivos, fundamentalmente coletivos?.
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Em 1990, Dejours publicouem portuguésseuspensamentos
a respeito do Itinerdrio Tedrico em Psicopatologia do Trabalho,
no qual, ja estava praticando a formulacdo que serd assumida
em 1992, decidindo-se pela nova denominacéo de sua teoria
"Psicodinamica do Trabalho”, que pode ser entendida como
o campo do sofrimento e do conteldo, da significacdo e
das formas desse sofrimento no ambito do infrapatolégico
ou do pré-patoldgico. Tem por referéncias os conceitos
ergondmicos de trabalho prescrito e trabalho real, priorizando
aspectos relacionados a organizagado do trabalho como ritmo,
jornada, hierarquia, responsabilidade, controle e outros,
os interesses sdo voltados para a coletividade de trabalho
e para a organizacao do trabalho a que os individuos estao
submetidos?.

Dejours continuou seus estudos realizando pesquisas
e diversas publicacdes que o tornaram um importante
referencial tedrico para estudos que envolvem a salide mental
do trabalhador.

Os profissionais de saude que trabalham no processo
doacdo ao transplante de 6rgdos, ao efetuar vinculo
com os familiares de doadores e vivenciar o sofrimento,
também acabam passando por processos de sofrimento. Ao
observar com maior clareza a finitude da vida, através do
acompanhamento continuo as familias diante da perda, faz
com que estes se sintam cansados, esgotados e manifestem
sentimentos de tristeza, apontando para a necessidade de
suporte emocional.

Neste sentido, empregar esforcos para a investigacdo de
novas evidéncias que possam embasar as praticas cotidianas,
principalmente no que tange os assuntos priorizados nas
agendas de pesquisa, torna-se crucial para a melhoria do
servico®.

O presente artigo tem por objetivo realizar uma analise
critico-reflexiva acerca da sadde mental dos profissionais de
saude inseridos no processo de doacdo ao transplante de
6érgaos sob a perspectiva do referencial tedrico Christophe
Dejours, considerando-se possiveis estratégias de promocdo a
saude mental deste grupo de trabalhadores.

O SOFRIMENTO NO TRABALHO

O conceito de sofrimento (incluindo “sentimento de
desprazer e tensdo”) e estratégias de defesa, definidas como
as reacdes dos trabalhadores para enfrentamento, protecéo (e
também adaptacdo), das situacdes que Ihes sdo apresentadas
como "riscos” (e sofrimento) em seu trabalho; a categoria
organizacdo do trabalho, compreendendo o ambito das
relacdes — hierarquias, estruturas de mando, qualidade da
interacdo com chefias e com os préprios pares e aspectos da
gestdo do cotidiano de trabalho - ritmo, jornadas, pausas e
outros?3.

Quando falamos de sofrimento, entendemos que este é
determinado pela insatisfacdo do trabalhador, tanto pelo fato
de ndo ter no trabalho uma via de descarga de energia que
seja efetiva e de acordo com sua personalidade, como também
no que se refere a desejos e motivacdes. O trabalhador, em
confronto com a realidade, busca significacdo para as tarefas
que realiza perante a organizacdo do trabalho. Na existéncia
do conflito, hd sobrecarga comportamental e grande

insatisfacdo do trabalhador pela falta de meios de canalizacdo
de suas pulsdes. Esse contexto e o fato de o trabalhador estar
inserido numa organizacdo de trabalho influenciam seu
funcionamento mental, pois tem que se submeter a ela para
sobreviver2.

Para Dejours a nocdo de sofrimento é central e implica
um estado de luta do sujeito contra as forcas que estdo
empurrando em direcdo a doenca mental. Por outro lado,
o autor afirma que é na organizacdo do trabalho que se
deve procurar essas forcas. Entende-se por organizacdo do
trabalho ndo sé a divisdo do trabalho, isto é, a divisdo de
tarefas entre os operadores, os ritmos impostos e os modos
operatdrios prescritos, mas também, e sobretudo, a divisdo
de tarefas, representada pelas hierarquias, as reparticdes de
responsabilidade e os sistemas de controle?.

O trabalhador vive numa realidade de sofrimentos
determinados pela despersonalizacdo, realizacdo de tarefas
que nao requer o uso da imaginacao e inteligéncia, isto &,
desqualificadas e sem finalidade. Isso pode gerar angustia e
melancolia. Deste modo, o trabalhador tendo seus desejos
e motivacdo bloqueados, torna-se fadigado tanto fisica
quanto psicologicamente, pois sua relacdo com o conteudo
significativo do trabalho nédo é satisfatéria e o trabalhador
fica entdo condicionado ao comportamento produtivo. Se
fizesse uso de sua criatividade para adequar o trabalho a sua
personalidade, o trabalhador teria possibilidade de diminuir
sua carga psiquica e encontrar prazer no trabalho. Quando
isso ndo acontece, a energia pulsional é acumulada no
aparelho psiquico podendo refletir no corpo desencadeando
perturbacdes e fadiga fisica®.

No trabalho, o sofrimento é, também, um ponto de
partida. Nesta experiéncia se concentra a subjetividade. O
sofrimento se torna um ponto de origem na medida em que
a condensacao da subjetividade sobre si mesma anuncia um
tempo de dilatacdo, de ampliagdo, de uma nova expansao
sucessiva a ele. O sofrimento ndo é apenas uma consequéncia
Ultima da relacdo com o real; ele ¢ ao mesmo tempo protecdo
da subjetividade com relacdo ao mundo, na busca de meios
para agir sobre o mundo, visando transformar este sofrimento
e encontrar a via que permita superar a resisténcia do real.
Assim, o sofrimento é, ao mesmo tempo, impressao subjetiva
do mundo e origem do movimento de conquista do mundo’.

De acordo com o préprio Dejours8 o sofrimento no
trabalho tem inicio quando, a despeito de sua dedicacdo, o
trabalhador ndo obtém o éxito necessario em sua tarefa. O
prazer,ao contrario, tem ponto de partida quando, gracas a sua
aplicacdo, o trabalhador consegue criar solu¢des convenientes.
Prazer e sofrimento ndo sdo estritamente indissocidveis do
trabalho. E o zelo no trabalho é irredutivelmente associado ao
engajamento afetivo da subjetividade em conflito com o real.

Rosa® corrobora da opinido de Dejours quando também
considera que o sofrimento psiquico no trabalho sinaliza o
espaco de batalha que ocorre, por um lado, pela busca do
bem-estar e, por outro, pela possibilidade de adoecimento
mental.

Com isso, baseando na teoria Dejouriana, Bouyer'
observa que, se o sofrimento ndo se faz acompanhar de
descompensacdo psicopatoldgica, é porque contra ele o
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sujeito emprega defesas que podem lhe dar a oportunidade
de ter controle sobre ele.

CRIATIVIDADE E PRAZER NO TRABALHO

InUmeros fatores inerentes ao trabalho podem ser levados
em consideragdo quando se trata da Saude Mental.

Quando a liberdade de trabalho diminui, ou seja,
o trabalhador ndo pode ter iniciativa diante de um
acontecimento, caracterizando uma organizacdo autoritaria,
a relacdo do trabalhador com a organizacdo é bloqueada,
pois este ndo tem a liberdade de fazer uso de suas aptidoes
psicomotoras, psicossensoriais e psiquicas. Se fizesse uso de
sua criatividade para adequar o trabalho a sua personalidade
teria possibilidade de diminuir sua carga psiquica e encontrar
prazer no trabalho. Quando isso ndo acontece, a energia
pulsional é acumulada no aparelho psiquico podendo refletir
no corpo desencadeando perturbacdes e fadiga fisica?®.

Desse modo, alguns elementos presentes na organizacao
e no ambiente do trabalho, como os acima citados (além da
divisdo do trabalho, conteldo das tarefas, ritmo de trabalho,
relacdes de poder e condicdes ambientais, dentre outros.),
podem ser percebidos como tipos de fontes tensdo, que
ocasionam o desgaste que é manifestado por diversas formas.

Nisso, o trabalhador sendo impedido de ser sujeito de seu
comportamento, acabam surgindo conflitos decorrentes do
confronto entre a personalidade e o desejo do trabalhador
e a organizacao do trabalho que ndo lhe oferece a liberdade
necessaria para que possa usar suas aptiddes no exercicio do
trabalho, culminando no sofrimento e na alienacao®®.

E entdo, estratégias se manifestam por meio de
comportamentos préprios de cada individuo, pois cada um
reage de maneira particular a cada situacdo dependendo da
sua personalidade’.

A partir dessa percepcao, o autor explica em que consistem
as estratégias utilizadas pelos trabalhadores para enfrentar
esse sofrimento e como elas surgem e evoluem.

O trabalhador se sente impotente quando, ao usar seus
mecanismos de defesa, constata que é incapaz de encontrar
uma significacdo ao realiza-la. Neste contexto, os mecanismos
de defesa ou as estratégias defensivas tém como principal
objetivo camuflar o sofrimento existente, o que explica o fato
de trabalhadores apresentarem caracteristicas de normalidade
aparente mesmo estando em processo de sofrimento psiquico?.

No que diz respeito ao apoio emocional relacionado
exclusivamente ao profissional de saldde, podemos notar que
tem importéancia fundamental.

Dependendo do padrdo comportamental de cada
profissional, determina-se o manejo e as estratégias que
serao utilizadas para o enfrentamento das situa¢des dificeis.
Frente a uma situacdo estressante os profissionais utilizam
manejos comuns, centrados no problema, tais como: controlar
a situacdo; tentar resolver o problema; pedir ajuda ou procurar
organizar a situagao.

Ao instalar-se o conflito entre a organizacdo do trabalho
e o funcionamento psiquico dos homens, quando estdo
blogueadas todas as possibilidades de adaptacdo entre a
organizacdo do trabalho e desejo dos sujeitos, emerge o
sofrimento patogénico®.

Nesse contexto, a saude do trabalhador é de fundamental
importancia em qualquer instituicdo, seja do setor de saude
(localem que estamos focando nesse projeto) ou em outros. Vé-
se que as organizacoes requerem elevacdo da produtividade
dos trabalhadores, sem conceder condi¢cdes adequadas para
que possam efetuar o desenvolvimento de suas atividades
sem prejuizos a saude.

Portanto, os trabalhadores que atuam no processo doacdo/
transplante devem estar atentos as diversas situacdes a que
sdo submetidos e a emocdes com as quais ndo conseguem
lidar com facilidade. Tais emoc¢des quando eclodem tém a
possibilidade de ocasionar sofrimento mental.

SAUDE MENTAL DE TRABALHADORES QUE ATUAM EM
DOACAO DE ORGAOS

Quando se reflete sobre o trabalho do pessoal de saude
que atua no processo de doacdo até o transplante de érgéos,
é possivel compreender que este envolve procedimentos que
possuem um nivel de complexidade elevado e que conta com
a identificacdo e manutencao de potenciais doadores; exames
para avaliacdo do quadro de morte encefélica e também por
avaliacdo clinica, neurolégica e gréafica; comunicacdo aos
familiares do diagndstico e; entrevista familiar para doacao.
Apos a autorizacdo dos familiares, pode ser realizado o
processo de captacao e distribuicdo dos érgaos'?.

Devido a essa intensa carga de trabalho e levando em
consideracdo os conhecimentos j& obtidos nos resultados desse
artigo é possivel observar o aparecimento no cotidiano dos
profissionais de transplantes, dos seguintes fatores: a nocao
de desgaste e cargas de trabalho, demarcando a perspectiva
interativa entre o homem e os diferentes elementos presentes nos
processos/ambientes de trabalho, levando a modos especificos
de reacdo, adaptacoes, desgaste, ampliando a ideia de risco e de
doenca que esta diretamente relacionado ao sofrimento.

Vieira' concorda com Dejours quando traz a tona a fala
de que o sofrimento é inerente aos fatores relacionados
ao trabalho. Se o individuo ndo encontra possibilidades de
superacdo e transformacdo desse sofrimento em prazer, este
se transforma em fonte de sofrimento patoldgico. Este ultimo,
por sua vez, ocorre quando os trabalhadores ndo encontram
meios de dar vazao a esse sofrimento, pois a maneira como o
trabalho é organizado bloqueia as possibilidades de expressao
e de negociagdo.

Nisso, Katsurayama' enfoca a fala de Dejours trazendo
que o confronto com o real, que inicialmente se d& pela
experiéncia subjetiva de fracasso e sofrimento, também cria
0 espaco para mobilizacdo subjetiva, para a manifestacdo da
criatividade, que conduz a solucdo do problema e ao usufruto
do prazer no trabalho.

Dessa forma, o pessoal de saude que atua no processo
de doacdo ao transplante de érgédos convive com situacdes
desgastantes como lidar constantemente com suas
percepcdes, sensacoes, culpas, desejos e medos. Com isso,
tendem a criar mecanismos préprios de defesa, devido a
vivenciar o sentimento de impoténcia diante da espera do
paciente pelo transplante.

Nesse sentido, os trabalhadores de saude que estdo
envolvidos no processo de doacdo de 6rgdos ao transplante,
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ao se depararem com situacdes que envolvem grande carga
emocional, seja pelas circunstancias da morte encefdlica
do potencial doador, seja por sua idade, ou pelas reacdes
inesperadas dos parentes do doador ao saberem de seu
quadro, esses sujeitos acabam lidando com uma gama
significativa de emocdes, que devem ser manejadas de modo
que esta vivéncia laboral ndo injurie sua saide mental'.

Nessa perspectiva, Ferreiral6 concorda com a opinido de
Dejours de que a normalidade tende a ser vista como equilibrio
psiquico entre constrangimento do trabalho desestabilizante
ou patogénico e defesas psiquicas, onde o equilibrio é o
resultado de uma regulacdo que requer estratégias defensivas,
elaboradas pelos préprios trabalhadores.

CONCLUSAO

Trouxemos neste artigo reflexdes sobre a saude mental
do pessoal de saude envolvido no processo de doacdo até o
transplante de érgaos tendo como base o referencial tedrico
Christophe Dejours, e, buscando evidenciar nessa teoria,
possiveis estratégias de promog¢do a salde mental deste grupo
de trabalhadores.

Membros das equipes que trabalham com a doac¢do ao
transplante de érgaos, na grande maioria das vezes, carregam
consigo uma grande quantidade de emogdes advindas
de varios campos como familiares de doares, familiar de
receptores e receptores de 6rgaos, que acabam tendo suas
atencdes voltadas para estes profissionais.

Foi possivel identificar que o processo de doacdo ao
transplante possui grande complexidade, onde os profissionais
precisam acompanhar com atencdo e critério as situacoes
que ocorrem constantemente em cada fase, para pensar
coerentemente sobre as necessidades de cuidado, podendo
entdo elaborar novas estratégias para o alcance de seus
objetivos.

Dentre as estratégias de promocdo a saude mental
dos trabalhadores de saude inseridos no processo de
doacao ao transplante de drgdos, destacam-se a utilizacao
da sensibilidade e principalmente a criatividade como
ferramentas para transpor os possiveis obstaculos que possam
surgir em decorréncia das atitudes que precisam adotar em
seu cotidiano.

NOTA

12.
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“Estudo comparativo entre as técnicas de
planimetria e fotografia como instrumentos
paramensuracao de feridas.

Comparative study among planimetry and
photography techniques as instruments for wounds

measurement

Ana Paula Cardoso Tavares’
Ana Luiza Soares Rodrigues?
Beatriz Guitton Renaud Baptista de Oliveira®

RESUMO

Objetivos: Comparar as técnicas de planimetria manual
e fotografia como instrumentos para mensuracdo de lesdes
tissulares, avaliar a técnica que apresenta maior precisdo e
identificar as vantagens, desvantagens e principais cuidados de
cada técnica. Método: Estudo exploratério com 10 pacientes
com feridas atendidos em um hospital universitario. A coleta
de dados consistiu na mensuracdo de feridas pelas técnicas
de planimetria manual e fotografia por quatro especialistas
no tratamento de lesdes e na identificacdo de vantagens,
desvantagens e principais cuidados de cada técnica. Resultado:
Quanto a precisdo, verificou-se que ndo houve variacdo
estatisticamente significativa entre as técnicas de planimetria
manual e fotografia. Constatou-se que a planimetria apresenta
baixo custo, material de facil disponibilidade e possibilita o
registro em prontuario fisico. Entretanto, necessita do contato
direto com a lesdo e pode ocasionar dor. A fotografia permite
a descricdo de caracteristicas da lesdo, facilita o registro em
prontudrio eletrénico, além de ser a técnica indicada em
pesquisas e estudos clinicos. Conclusdo: A determinacdo da
técnica mais adequada para mensuracdo de feridas deve
considerar as condi¢des da lesdo, a disponibilidade de recursos
materiais e a finalidade de sua aplicacéo.

Palavras-chave: Cicatrizacao; Medidas;
Enfermagem.

Fotografia;

ABSTRACT

Objectives: To compare the manual planimetry and
photography techniques as instruments for wounds
measurement, evaluate the technique that offers greater
accuracy and identify the advantages, disadvantages and main
care of each technique. Method: An exploratory study with 10
patients with wounds attended at a university hospital. Data
collection consisted in the measurement of wounds by manual
planimetry and photography techniques by four specialists
in the wound treatment and in the identification of the
advantages, disadvantages and main care of each technique.
Result: Regarding the accuracy, there was no statistically

significant difference between the manual planimetry and
photography techniques. The planimetry presents low cost,
uses easily available materials and enables the register in
physicalrecords. However, it needs direct contact with the injury
and can cause pain. The photography allows the description
of the lesion characteristics, facilitates the register in electronic
records, and is the indicated technique in researches and
clinical studies. Conclusion: The determination of the most
appropriate technique for measuring wounds should consider
the injury conditions, the availability of material resources, and
the purpose of their application.
Keywords: Wound healing; Measures; Photography; Nursing.

INTRODUCAO

Uma ferida é definida como o rompimento da integridade
cutaneo mucosa, podendo ter como origem um trauma, uma
afeccdo clinica ou outros fatores'. A partir da ocorréncia da
lesdo, inicia-se o processo de cicatrizacdo, com uma sequéncia
de eventos celulares e moleculares, onde ocorre inflamacao,
migracao de células, angiogénese, sintese de matriz provisdria,
acumulo de coldgeno e reepitelizagdo?>. Esse processo pode
ocorrer de forma lenta ou rapida, em funcdo de fatores
interferentes como idade, doencas preexistentes, estado
nutricional, entre outros®.

A avaliacdo da lesdo deve ser periddica para verificar a
efetividade do tratamento proposto. A cada avaliacdo, é
necessario descrever as caracteristicas da ferida e registrar
a medida para que haja um referencial para a continuidade
do tratamento®. Dentro dessa perspectiva, o enfermeiro é o
profissional que precisa estar capacitado para exercer essa
funcao®.

Entre as medidas auxiliares utilizadas para avaliar a
evolucdo de lesdes, encontram-se os métodos de mensuracao,
que utilizam régua, decalque em material transparente,
fotografia e procedimentos com analise computadorizada
por meio de fotografias digitais’. Essas medidas fornecem
informacgdes precisas aos profissionais de salde, permitindo
uma melhor avaliacdo e acompanhamento das lesdes.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de obter
técnicas que apresentem melhores resultados para a avaliacdo
da area de lesdes de pele.
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A planimetria manual é uma técnica de mensuracdo que
consiste em calcular a drea da superficie da ferida a partir do
tracado da lesdo. A fotografia permite aferir a drea da ferida a
partir da captagdo da imagem por uma camera fotografica e a
utilizacao de softwares de analise de imagem®.

Os objetivos do estudo sdo comparar as técnicas de
planimetria manual e fotografia como instrumentos
para mensuracdo de lesdes tissulares, avaliar a técnica
que apresenta maior precisdo e identificar as vantagens,
desvantagens e principais cuidados de cada técnica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria®, desenvolvida em
ambulatério especializado no tratamento de feridas de um
hospital universitario no estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Foi adotada a amostra em sequéncia, que envolve recrutar
todas as pessoas de uma populacdo acessivel que atendam
aos critérios de elegibilidade ao longo de um intervalo de
tempo especifico ou até alcancar um tamanho de amostra
determinado’™.

A amostra foi composta por dez pacientes que atenderam
aos critérios de inclusdo: idade = 18 anos; com feridas em
membros inferiores. Foram excluidos pacientes com lesdes
circulares, que envolvem a circunferéncia da perna, devido
a dificuldade de mensuracdo em superficies ndo planas e
pacientes com lesdes cavitdrias, devido a dificuldade de
mensuracao de profundidade.

A coleta de dados consistiu na mensuracao de feridas por
quatro especialistas no tratamento de lesdes, pelas técnicas de
planimetria manual e fotografia, com registro no instrumento
de pesquisa, sobre a drea da lesdo e a descricdo de vantagens
e desvantagens de cada técnica.

Para realizar a técnica de planimetria manual foi
utilizado um pldstico transparente estéril, colocado em
contato direto com a ferida e tracado o contorno da leséo.
Apods a obtencado do decalque, este é reproduzido em um
plastico limpo, com descarte do material que esteve em
contato com a ferida. A drea da lesdo é calculada com a
sobreposicdo do decalque a uma folha quadriculada e a
soma de quadrados de 1 cm?.™

Atécnica de fotografia foirealizada com uma camera digital
Canon PowerShot SX500 IS programada no modo automatico
e disposta a uma distancia de 30 cm da ferida, com auxilio de
uma régua. Utilizou-se uma régua de papel para identificacdo,

fixada acima da lesdo e como pano de fundo um tecido de cor
verde. Para calcular a drea obtida através da técnica fotografica
os especialistas foram treinados para utilizar o software Image)
1.47 v. Cada especialista realizou as técnicas de planimetria e
fotografia nos dez voluntarios.

Foi realizada a andlise estatistica com calculo de média,
desvio-padrao e coeficiente de variacdo (CV) para avaliar a
variabilidade dos dados obtidos por cada técnica durante
a mensuracao das lesdes. Quanto maior a porcentagem do
coeficiente de variacdo, maior é a dispersdo. Sugere-se como
baixa dispersdo quando CV < 15%; média dispersdo quando
CV é de 15% a 30%; e grande dispersdo quando CV > 30%'2.

Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Science) versao 22.0 para realizar a comparacdo entre
as técnicas de planimetria e fotografia através do teste T-de
Student para dados pareados.

A pesquisa fez parte do projeto “Uso de biomateriais no
reparo tecidual de lesdes tissulares" que foi submetido ao
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, do
Hospital Universitario Antonio Pedro/UFF, aprovado com
o numero 196/98, CAAE n° 0154.0.258.000-08. Todos os
pacientes do estudo assinaram o Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Os resultados da técnica planimétrica, encontrados pelos
avaliadores para cada paciente, sédo apresentados na Tabela
1 com os valores das areas das lesdes (cm?), média (cm?) e
coeficiente de variacdo (%).

De acordo com a média das areas dispostas na Tabela 1,
observa-se que 5 pacientes possuem lesdes menores que 5 cm?, 2
pacientes possuem lesdes de 5-10 cm? e 3 pacientes possuem
lesdes maiores que 10 cm? de &rea.

No que concerne ao coeficiente de variacdo, identifica-se
maior dispersdo entre os pacientes com lesGes menores que
5 cm? de &rea. Neste segmento, nota-se que houve grande
dispersao (>30%) na avaliacdo do paciente 4 e média dispersao
(15-30%) na medida dos pacientes 3 e 5. A dispersao obtida
para as lesdes de 5 a 10 cm? e maiores que 10 cm? foi baixa
(<15%). Destas, as lesdes dos pacientes 6 e 9 apresentaram
menor dispersao (4%).

Os decalques das lesdes dos pacientes 4, com grande
dispersdo, e 9, com baixa dispersdo, obtidos por cada avaliador
pela técnica de planimetria séo demonstrados na Figura 1.

Tabela 1. Valores das areas das lesdes obtidos pela técnica de planimetria manual. Niterdi/RJ, Brasil, 2014

Paciente : : Areadalesdo (cm.z) : Médzia Coef_icie~nte de
Avaliador 01 Avaliador 02 Avaliador 03 Avaliador 04 (cm?) Variagéo (%)
1 1,10 1,25 1,10 1,20 1,16 6%
2 1,40 1,00 1,40 1,30 1,28 14 %
3 2,40 1,50 2,10 2,00 2,00 17 %
4 1,70 2,50 1,70 3,80 2,43 41 %
5 4,10 2,50 4,50 5,00 4,03 24 %
6 6,80 7,00 7,00 6,50 6,83 4%
7 9,80 9,00 10,00 11,00 9,95 8%
8 13,60 12,00 15,00 14,50 13,78 9%
9 21,00 20,00 22,00 21,5 21,13 4%
10 30,00 21,50 30,00 28,50 27,50 14 %
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Figura 1. Fotografia e decalques das lesdes dos pacientes 4
e 9. Niterdi/ RJ, Brasil, 2014.

O maior coeficiente de variacdo (41%) foi encontrado na
lesdo do paciente 4. A partir da imagem desta lesdo (Figura
1), percebe-se a presenca de bordas irregulares, de dificil
delimitacdo e com aproximagao do centro da lesdo. O menor
CV (4%) foi obtido na lesdo do paciente 9, que apresenta
bordas mais regulares do que a lesao 4 e de facil delimitacao.

Os resultados obtidos a partir da técnica fotografica sdo
apresentados na Tabela 2 com os valores das dreas das lesoes,
a média (cm?) e o coeficiente de variacdo (%).

De acordo com a média das dreas dispostas na Tabela 2,
observa-se que 5 pacientes possuem lesdes menores que
5 cm?, 1 paciente possui lesdo de 5-10 cm? e 4 pacientes
possuem lesdes maiores a 10 cm? de area.

Os dados obtidos através da técnica fotografica mostram
que no grupo de lesdes menores que 5 cm2, apenas o
paciente 4 apresentou média dispersdo (15 a 30%) e os
demais apresentaram baixa dispersao (<15%). O paciente com
lesdo de 5 a 10 cm2 também apresentou baixa dispersdo. No
segmento de lesdes com area maior que 10 cm2, os pacientes
7 e 8 apresentaram média dispersdo e os demais apresentaram
baixa dispersao.

As fotografias a seguir apresentam as lesdes dos pacientes 4
e 10 (Figura 2), respectivamente, o maior coeficiente de variagcao
(24%) e o menor CV (6%) obtidos pela técnica fotografica.

[ BPACIBN'I_E 10& ﬁ &

AVALIADOR 01 AVALIADOR 02

PA(‘.LEN;IEd i .

AVALIADOR 02

AVALIADOR 01

Figura 2. Fotografias das lesdes dos pacientes 4 e 10.
Niterdi/ RJ, Brasil, 2014.

Ao avaliar a técnica fotografica (Figura 2), observa-se que
asimagens da lesdo do paciente 4 demonstram que o membro
inferior ndo se encontra devidamente posicionado em relacdo
a superficie em que estd apoiado e que o angulo de 90° entre
a lesdo e a camera nao foi mantido na fotografia obtida pelo
avaliador 2. Observa-se também a presenca de bordas de dificil
delimitacdo. No caso das fotografias referentes ao paciente 10,
nota-se que a lesdo possui bordas de facil delimitacdo devido
a diferenca entre a coloracdo do tecido presente no leito da
lesdo e a pele adjacente.

As médias dos coeficientes de variacdo encontrados
pela planimetria e pela fotografia sdo 14,1% e 12,4%,
respectivamente. Foi realizado o teste T-de Student para dados
pareados, a fim de avaliar qual técnica apresentou maior
precisdo, considerando p < 0,05. Os resultados do teste T-de
Student obtiveram p > 0,05, confirmando a hipotese nula, ou
seja, ndo houve variacdo estatisticamente significativa entre as
técnicas utilizadas.

As vantagens e desvantagens das técnicas de mensuracdo
das lesdes foram identificadas pelos avaliadores.

As vantagens da técnica de planimetria foram: possui
baixo custo, utiliza material de facil disponibilidade e facilita
o registro em prontuario fisico. As desvantagens associadas a
esta técnica foram: necessita do contato direto com a lesao,
pode causar dor e necessita de treinamento para execucao.

As vantagens da técnica de fotografia foram: permite a
descricdo das caracteristicas da lesdo, oferece maior precisdo
e facilita o registro em prontuario eletrénico. A desvantagem
identificada foi: necessita de treinamento para execucao.

Tabela 2. Valores das dreas das lesdes obtidos pela técnica de fotografia. Niterdi/RJ, Brasil, 2014

Paciente Area da leséo (cm?) Média Coef_icie:nte de
Avaliador 01 Avaliador 02 Avaliador 03 Avaliador 04 (ecm?) Variagéo (%)
1 1,16 0,95 1,19 1,12 1,1 9 %
2 1,17 1,02 1,37 1,33 1,22 13%
3 2,11 1,69 2,21 2,04 2,01 11 %
4 2,99 2,37 3,48 4,24 3,27 24 %
5 3,94 3,52 3,94 4,24 3,91 8%
6 6,99 5,78 6,98 6,65 6,60 8 %
7 9,52 11,38 11,82 8,57 10,32 15 %
8 13,57 9,81 15,85 14,65 13,47 18 %
9 21,79 20,32 26,28 21,33 22,43 12 %
10 30,31 29,45 27,55 26,87 28,55 6%
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DISCUSSAO

Ao comparar as técnicas de planimetria manual e fotografia
como instrumentos para mensuracao de feridas, verificou-se
que ndo houve variacdo estatisticamente significativa quanto
a precisao das técnicas.

Durante a realizacdo das técnicas pelos avaliadores, foram
detectados aspectos importantes que podem influenciar no
cdlculo da area das feridas.

Ao avaliar os decalques realizados pelos avaliadores,
percebeu-se a diferenca de valores entre as areas de uma
mesma lesdo, comprovada pela alta dispersdo. Nesses casos, a
diferenca estava associada a utilizacdo de critérios divergentes
para a mensuracao da lesdo ou pela prépria condicao da lesao.

Os diferentes critérios utilizados por cada avaliador
na técnica de planimetria foram: o conceito de tecido de
epitelizacdo, que pode ser considerado como area pertencente
a lesdo ou ja cicatrizada, especialmente quando ha ilhas de
epitelizacdo no centro da lesdo, interferindo diretamente no
valor total da drea encontrada; o tracado da ferida durante a
realizacdo da técnica, que pode ser feito em cima da borda da
lesdo, considerando a linha de epitelizacao, pela parte interna
ou externa da borda; a soma da area da lesdo em quadrados
de 1cm?, visto que as lesdes possuem bordas irregulares, sendo
necessario somar manualmente pequenas partes da lesdo até
que completem 1 cm?.

Em relacdo as condicdes da lesdo, os fatores que podem
influenciar na obtencdo da area sdo: a presenca de bordas
irreqgulares; a diferenca de cor encontrada no leito da lesdo
em relacdo a cor da pele adjacente, podendo facilitar ou
dificultar a visualizacdo dos limites da lesdo; a condicdo da
area perilesional, que, quando prejudicada, pode confundir o
avaliador no tracado das bordas.

A menor variacdo encontrada pelos avaliadores durante a
realizacdo da técnica de planimetria foi evidenciada em lesdes
com bordas regulares, boa visualizacdo da area pertencente
ao leito da ferida e da pele adjacente e a presenca da area
perilesional em boas condicoes.

A escolha da técnica mais precisa para mensuracdo de
lesdes deve levar em consideracdo os recursos disponiveis
no ambiente a ser realizado. No Brasil, a planimetria manual
é a técnica realizada com maior frequéncia comparada a
fotografia. Isso se deve ao maior custo que os equipamentos
fotograficos e computacionais exigem, sendo, portanto,
invidveis em muitos ambientes de trabalho em satide no pais®.

A técnica fotografica realizada por avaliadores distintos
também pode influenciar no célculo da area da lesdo. Os
fatores que devem ser observados sdo: a angulacdo da cdmera
em relacdo a lesdo, que quando diferente de 90° ocasiona
distorcdo da imagem obtida, provocando uma consequente
diminuicdo da area da lesdo; curvatura da régua de papel
posicionada préxima a ferida, que interfere no célculo da
area da imagem durante a utilizacdo do software; posicao do
paciente, que, quando mal posicionado, leva a dificuldade
de manter a perpendicularidade entre a camera e a lesao;
utilizacdo da régua para distanciamento, que deve ser padrao
entre os avaliadores, estabelecendo-se o ponto de apoio para
esse distanciamento, tanto no paciente (acima ou abaixo da
lesdo), quanto na camera (objetiva da camera, parte superior
da cdmera, etc).

Em relacdo as condicdes da lesdo, todos os fatores que
prejudicam a técnica planimétrica também interferem na
técnica fotografica durante o tracado no software. E vélido
destacar que a localizacdo da lesdo em dreas curvas, pode
prejudicar o cdlculo durante a utilizacdo do software, visto

que ele nado oferece precisao no calculo de dreas em 3D. J4 as
lesdes com facil visualizacdo das bordas auxiliam o tracado da
imagem no software e reduzem a possivel ocorréncia de erros
na realizacdo da mensuracao pelos avaliadores.

Em relacdo a técnica fotografica, os Estados Unidos e o
Reino Unido apresentam a maioria dos trabalhos cientificos
que relatam experiéncias de enfermeiras que realizam a
fotografia digital de feridas. Esses paises possuem maior
desenvolvimento econdmico e tecnoldgico, o que facilita o
acesso aos recursos necessarios para esta técnica'.

Atualmente muitas pesquisas tém apontado para a
adocdo dos métodos digitais com o intuito de obter resultados
mais precisos durante o acompanhamento de lesdes. Alguns
estudos recomendam a adocdo do método planimétrico
digital, a partir do tracado da lesdo no plastico transparente e
a utilizacdo de um programa de computador para calculo da
area, sendo aceito um desvio de resultados de 11% quando
a drea da lesdo é menor que 10 cm? e 8% em feridas maiores
que 10 cm?1475,

VANTAGENS E DESVANTAGENS

A técnica de planimetria manual apresenta as seguintes
vantagens: facil implementacao, constituindo-se basicamente
em duas etapas, a realizacdo do decalque da ferida e a
mensuracdo de sua drea em cm?; permite o arquivamento do
tracado da lesdo em prontudrio fisico; e o material utilizado
para sua realizacdo é de baixo custo e facil disponibilidade,
podendo ser amplamente utilizado em hospitais brasileiros.

Quanto as desvantagens, observa-se que a técnica ndo
permite o registro das caracteristicas da lesdo, como tipo de
tecido presente no leito da ferida e fase de cicatrizacéo; e
fornece apenas a area e formato da ferida.

Algumas dificuldades podem ser encontradas durante a
técnica planimétrica manual. A transformacdo do decalque
para o papel quadriculado de centimetros quadrados pode
ocasionar falhas na soma da area, visto que as lesdes, em sua
maioria, sdo irregulares, cabendo ao avaliador juntar fracoes
de 1cm? para compor quadrados completos de 1 cm?.

O plastico estéril quando em contato com a lesdo, dificulta
a visualizacdo da lesdo para a marcacdo correta das bordas
devido ao reflexo produzido pelo pldstico. Além disso, deve-se
realizar o decalque no menor tempo possivel, pois o plastico
estéril em contato com lesdes exsudativas molha e embaca
dificultando a visualizacdo e marcacdo do tracado das bordas.
Também é preciso ter cautela ao encostar o plastico na lesdo
para evitar causar dor ao paciente.

A disponibilidade do material para realizar a técnica de
planimetria manual também deve ser considerada, pois apesar
de ser de baixo custo, precisa estar disponivel nos consultérios
de curativo. E necessario dispor de plastico estéril, para prevenir
a contaminacdo da ferida durante o contato do plastico com
aleséo.

No que diz respeito as vantagens encontradas na
realizacdo da técnica fotografica, esta permite a visualizacdo
das caracteristicas da lesdo, como tipo de tecido e fase de
cicatrizacdo, através da imagem obtida, proporcionando
melhores condicoes de avaliacdo. Permite também o célculo
da quantidade de cada tipo de tecido encontrado no leito
da lesdo através de programas especificos. Esta técnica reduz
a probabilidade de erros nos casos em que é dificil delimitar
a ferida como, por exemplo, quando a lesdo possui ilhas de
epitelizacdo e ou bordas irregulares, pois permite melhor
visualizacdo da lesdo no momento da marcacdo da area no
software.
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Planimetria e fotografia para mensuracao de feridas

A técnica fotografica possibilita o registro da imagem
em prontuario eletronico e pode servir como incentivo para
o paciente durante o acompanhamento da cicatrizacdo da
lesdo’®.

Quanto as desvantagens, observa-se que a técnica
completa (realizacdo da fotografia, armazenamento em
computador e célculo da drea através de softwares) demanda
mais tempo e trabalho para sua realizacdo, sendo dificultada
em servicos com grande demanda de atendimento. Entretanto,
atualmente existem softwares desenvolvidos para celulares
que sdo capazes de fornecer rapidamente as medidas da
lesdo a partir da fotografia obtida pelo préprio celular, como
o aplicativo Mowa®, que funciona em smartphones e tablets.

A técnica fotografica ndo oferece precisdo em relacdo
a profundidade da lesdo e as superficies curvas, como por
exemplo, em casos de lesdes circulares e lesdes que se
encontram em regides como o calcaneo.

Sua realizacdo possui um custo elevado em relagdo a
planimetria manual devido aos materiais e equipamentos
utilizados, como a camera fotografica para obter as imagens,
o computador para armazenar e o software para analisar as
fotografias, limitando sua utilizacdo em alguns servicos®'”.

A fotografia apresenta maior dificuldade de ser
documentada em prontuério fisico, pois precisa ser revelada
para ser anexada. Além disso, pode ser manipulada pelo
examinador através de programas de computador>®,

Para obtencdo de um bom resultado com a técnica
fotografica, é necessario uma boa camera e conhecimento
sobre fotografia, especialmente no que diz respeito ao foco a
ser utilizado, a luz, distancia, etc.”

Diante das questdes discutidas, destaca-se a necessidade
de um treinamento para as equipes responsdveis pelo
acompanhamento de feridas, a fim de que as técnicas sejam
realizadas seguindo um protocolo, com o intuito de reduzir a
variacdo das medidas entre diferentes avaliadores.

CONCLUSAO

A planimetria manual e a fotografia sédo ferramentas
utilizadas na afericdo de feridas para avaliar a evolugao do
processo cicatricial e do tratamento proposto.

A maior variabilidade entre as areas medidas pelos
avaliadores na técnica planimétrica foi observada em lesdes
de dificil delimitacdo, com presenca de tecido de epitelizagao
e com bordas irregulares. Na presenca de epitelizacdo, alguns
avaliadores mensuraram a darea epitelizada e outros néo
mensuraram, considerando a area ja cicatrizada.

Na técnica fotografica, a maior variacdo entre as medidas
foi observada em lesdes situadas em localidades dificeis de
fotografar, como na regido dorso-lateral do pé, que dificulta o
posicionamento adequado do paciente.

Ao compararas técnicas de planimetria manual e fotografia
como instrumentos para mensuracao de feridas, verificou-se
que ndo houve variacdo estatisticamente significativa quantoa
precisdo das técnicas. Sugerem-se pesquisas com amostragem
maior para confirmar a hipdtese encontrada nesse estudo.

Constatou-se que a técnica de planimetria manual é de
baixo custo, facil realizacdo e sua utilizagdo ndo depende
de equipamentos eletrénicos, podendo ser desenvolvida
rapidamente em qualquer servico. Ja a fotografia, é indicada
em estudos clinicos e pesquisas, pois além de fornecer a
mensuracdo mais precisa da lesdo, possibilita o registro da
imagem da ferida e de suas caracteristicas, como tecido e cor.

Sugere-se a adocdo de um protocolo para realizacdo
de técnicas de mensuracdo de feridas e o treinamento das
equipes do servico de curativos para reduzir a ocorréncia de
erros durante a mensuracao de lesdes.

Considerando a importancia das técnicas de planimetria
manual e fotografia no acompanhamento de lesdes, espera-se
o desenvolvimento de novas pesquisas na area de avaliacdo e
mensuracdo de feridas, possibilitando o aperfeicoamento dos
profissionais durante o desenvolvimento das técnicas.

Conclui-se que a determinacdo da técnica mais adequada
no acompanhamento e mensuracdo de lesdes deve considerar
0s recursos materiais, econdmicos e profissionais disponiveis
no servico, além da finalidade de sua aplicacdo.
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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre as praticas pedagdgicas para
o ensino-aprendizagem na formacdo do enfermeiro sob a
perspectiva dialética de Karl Marx. Metodologia: Trata-se de
uma reflexdo acerca dos modelos de ensino utilizados na
pratica pedagdgica de enfermagem, optou-se por pensar sobre
as contradicdes inerentes ao processo de ensino-aprendizagem
na atualidade a partir da dialética marxista. Resultados:
Foram apontados nesse percurso dialético dois modelos que
norteiam o ensino de enfermagem, o modelo tradicional e o
modelo baseado na aprendizagem-significativa por meio do
uso de metodologias ativas, fazendo-se um contraponto com
as exigéncias do mercado para a formacdo do enfermeiro no
século XXI. Conclusdes: A dialética Marxista aplicada ao ensino
de enfermagem contribui para reflexdo entre os professores
e alunos acerca da pratica docente e do ensino-aprendizado,
podendo auxiliar na escolha de um modelo de ensino
significativo, que permita, além de uma formacdo discente
consciente e a realizacdo do docente, a melhoria da praxis de

enfermagem.
Palavras-chave:

Enfermagem.

Ensino; Educacdo em Enfermagem;

ABSTRACT

Objective: To reflect on teaching practices for teaching
and learning in nursing education in the dialectical
perspective of Karl Marx. Methodology: This is a reflection
on the teaching models used in teaching nursing practice,
it was decided to think about the contradictions inherent in
the teaching-learning process at the present time from the
Marxist dialectic. Results: We pointed this dialectical path
two models that guide the nursing education, the traditional
model and the model based on learning-significant through
the use of active methodologies, making it a counterpoint
to the market requirements for nursing education in the XXI
century. Conclusions: The Marxist dialectic applied to nursing
education contributes to reflection among teachers and

students about teaching practice and the teaching-learning

to assist in choosing a meaningful educational model which

enables addition of a conscious student training and the

achievement of teaching improving the nursing practice.
Keywords: Teaching; Education, Nursing; Nursing.

INTRODUCAO

A educagdo estd presente em todas as sociedades,
sendo parte de sua construgao, continuidade e legitimagao.
Faz-se presente nas trocas de saberes, fundamental para a
continuidade de costumes, crencas e tradi¢bes, e, é nessa
perspectiva que se pode verificar sua magnitude, visto
que as populacdes se mantém por meio dos costumes
de determinados grupos. No capitalismo, a educacdo é
transmitida conforme as exigéncias impostas pelo mercado
consumidor, 4vido por mio-de-obra jovem e diplomada. E,
nesse contexto, que a educacdo transforma-se em ensino,
decorrente dos conflitos de interesses e da divisdo do trabalho
e do poder, que culminam com a divisdo social e consequente
divisdo do saber.

Essa transformacdo da educacdo em ensino e o advento
da pedagogia atrelou o termo educagao aos centros escolares,
no entanto, o atual modelo escolar ndo é peculiaridade da
modernidade, desde a Grécia antiga pode-se observar o
desenvolvimento de um modelo educacional similar ao atual.

A principio, o acesso ao ensino nas escolas foi
predominantemente masculino, sendo destinado as
mulheres um conhecimento que contemplasse competéncias
domésticas de modo que pudesse ser utilizado para posterior
beneficio do homem?.

Na saude, a figura de Florence Nightingale destacou-se ao
proporcionar um novo papel para a mulher na sociedade, eis
que surge a enfermagem enquanto profissdo, a qual requer
treinamento pratico e especifico, com base tedrica e cientifica.
No contexto, institucionaliza-se o ensino de enfermagem
e a profissdo adentra ao universo cientifico, no qual a
qualidade do ensino, no decorrer dos anos, desconstréi o pré-
conceito oriundo das bases predominantemente femininas
de uma profissdo inserida em um mercado capitalista
reconhecidamente masculino.

Atualmente, ao se considerar as dificuldades inerentes ao
processo de ensino-aprendizagem e a exigéncia da formacéo
de profissionais criticos e reflexivos, é mister se pensar sobre o
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processo de formacdo dos enfermeiros, os quais estdo inseridos
enquanto estudantes em um modelo tradicional de ensino
que se contrapde as rapidas transformacdes e inovagdes do
meio cientifico.

Face ao exposto, torna-se necessario refletir sobre os
métodos de ensino da Enfermagem para o construto da
formacao critica e reflexiva do profissional enfermeiro. Frente a
este cenario, objetivou-se refletir sobre as praticas pedagdgicas
para o ensino-aprendizagem na formacao do enfermeiro sob a
perspectiva dialética de Marx.

O ENSINO DE ENFERMAGEM E A PERSPECTIVA
MATERIALISTA DIALETICA DE KARL MARX

O aprimoramento do conhecimento levou o homem a
utilizar-se de teorias para a compreensdo do mundo, que na
experiéncia objetiva contemplassem todos os aspectos da vida,
incluindo a relacdo do homem com a realidade. Desse modo,
o Materialismo destacou-se como concepcao filosofica que
compreende a realidade em forma de matéria em movimento.
O homem de Marx nega sua condicdo de ser determinado pela
histéria, mas apresenta-se como agente de transformacao
dessa, sendo a praxis, a primazia desta relacdo*>.

Compreende-se, entdo, a educacdo como ferramenta de
transformacdo nas maos do homem, que ao interpretar a
realidade, produz o conhecimento necessario para modifica-
la. Assim, a educacdo deve se apresentar como perspectiva
emancipadora, permitindo ao homem modificar a realidade
em que estd inserido.

Nessa perspectiva, a concepcdo dialética marxista éde suma
valia para se entender e superar a atual dicotomia do ensino
de enfermagem, a qual vislumbra a formacao de profissionais
critico-reflexivos para atuarem significativamente frente a
realidade, no entanto, centrados nos moldes tradicionais de
ensino, que dificultam esse processo por se mostrarem de
modo mecanico e disciplinador.

A priori, o ensino tradicional de enfermagem incumbe-se
da transmissdo de conhecimentos especificos da profissdo, ha
a valorizacdo dos aspectos bioldgicos e o corpo nada mais é
que um conjunto de partes, as quais se destina uma atencao
peculiar e individual. O contributo dessa forma fragmentadora
de ensino é observado diariamente na pratica assistencial de
enfermagem, em que o enfermeiro destina sua acdo a tratar
a afeccdo que aflige seu cliente, atuando pontualmente sobre
uma determinada situacdo de saude.

Essa dinamica de ensino-conhecimento e a¢do mascara
uma contradicdo na formacdo do profissional enfermeiro, a
enfermagem é uma profissdo com raizes no ensino, no entanto,
nao forma para tal. Uma explicacdo mais plausivel seria que o
enfermeiro é instruido com vistas a desempenhar habilidades
educativas, mas ndo é preparado para ser um educador. Tal
fato pode estar relacionado ao processo de consolidacdo
do ensino de enfermagem no Brasil que, a principio, deu-se
de forma conflitante, sendo institucionalizado para atender
necessidades pontuais de salde sem a preocupacdo com
uma formacdo critica-reflexiva. Atualmente, vivencia-se
uma expansao desenfreada das escolas de enfermagem no
Brasil em face das politicas publicas de educacdo, com um
aumento quantitativo superior ao qualitativo, com intuito
de acompanhar o desenvolvimento do Pais, em detrimento
as reais necessidades de saude da populacdo. No entanto, o
desenvolvimento econdmico remete a necessidade de méo de

obra cada vez mais qualificada, o que exige da enfermagem
um corpo docente especializado e de qualidade para atuar na
formacéao desses profissionais, dai a expansdo dos cursos de
pds-graduacdo nivel mestrado e doutorado em enfermagem.

Assim, vislumbrando o cuidado ao humano como objeto
principal da enfermagem temo-na como uma ciéncia que deve
transitar por entre as diversas areas do conhecimento, a fim de
melhor compreender e desempenhar o seu papel, o cuidado.
Desse modo, o ensino na enfermagem deve perpassar o campo
do saber especifico da profissdo, indo além-muros da academia,
de forma a impelir no académico a constante reflexdo sobre sua
acdo e atuacao na realidade em que se insere.

Nesse contexto, o ensino de enfermagem deve ser
concebido de forma dinamica, possibilitando ao graduando
desenvolver, principalmente, autonomia em relacdo ao seu
aprendizado. O professor é o meio, o elo entre o aluno e o
conhecimento, masoalunoéofim, éoaprendizqueinternaliza
o saber, logo deve ser o responsavel por seu aprendizado.

Face a dualidade presente no modelo de ensino da
enfermagem, é notdria a necessidade de uma nova concepcao
acerca do processo de ensino-aprendizagem. E preciso
conceber o ensino-aprendizagem como fendmeno ativo e
enérgico, e ndo somente como uma combinacao de contetdos
acrescidos aos anteriormente adquiridos®. Somente nessa
perspectiva, é possivel formar profissionais critico-reflexivos e
nao apenas espectadores e reprodutores de técnicas e saberes
pré-estabelecidos.

O método dialético de Marx, aplicado ao ensino de
enfermagem, centra-se na relacdo antagonica entre os papéis
“socialmente construidos” de docente e discente, no qual o
primeiro detém o conhecimento a ser transmitido de forma
passiva ao aprendiz. Assim, a dialética marxista possibilita
ao professor refletir acerca do perfil centralizador, oriundo
do contexto histdrico educacional, e adquirir a competéncia
dialdgica, a qual a partir da escuta deve permitir-lhe
compreender o aluno e empodera-lo, sem interferir em seu
processo de aprendizagem. Desse modo, o docente assume
o papel de orientador e, nessa visdo de ensino, o discente
é estimulado a buscar e produzir o préprio conhecimento
refletindo sobre o que Ihe é apresentado.

Com fins de sanar a caréncia determinada pelo processo
tradicional de ensino, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o curso de enfermagem apresentam-se como
aliadas importante a pratica pedagdgica, visto que orientam
para a flexibilizacdo curricular, a integracdo de conteudos e a
formacéao por competéncias’.

Nesse contexto, o modelo conceitual baseado em
competéncias mostra-se de valia as escolas de enfermagem,
que visam a formacdo de profissionais qualificados. O modelo
de ensino baseado na Teoria da Aprendizagem Significativa é
uma ferramenta Util a essa "nova” pratica pedagdgica que se
almeja para a enfermagem, visto que tal abordagem valoriza
o conhecimento como processo construtivo e atrelado a
estrutura cognitiva do aprendiz®.

Sao ofertadas ao professor novas possibilidades de orientar
sua pratica profissional, cabendo-lhe refletir acerca da que
melhor suprird o que lhe é exigido, ou seja, que Ihe norteard na
formacdo de enfermeiros dotados de saber técnico-cientifico,
bem como de capacidade reflexiva. As Metodologias Ativas
incluem-se dentre essas possibilidades, e ganham destaque
nas praticas docentes de enfermagem.
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Por Metodologias Ativas entendem-se as estratégias
utilizadas pelos docentes no desenrolar do percurso da
aprendizagem, que auxiliam o professor na formacédo critica
do educando. Sua aplicacdo na pratica pedagdgica estimula o
interesse em aprender e a autonomia do discente. No cendario
do ensino superior de salde, destacam-se como Metodologias
Ativas, a problematizacdo, que desafia o aprendiz mediante
problemas, conferindo-lhes capacidade de examinar, refletir
e posicionar-se de forma critica. A aprendizagem baseada
em problemas (PBL), que se vale de problemas da realidade
para estimular no estudante o pensamento critico, a solucdo
de problemas e a aquisicdo de conhecimentos. E 0s grupos
operativos, que caracterizam o processo de aprendizagem
grupal como uma dialética, face a analise das contradicdes
que permeiam sua pratica®.

A reflexdo dialética acerca do ensino de enfermagem
apresenta como contribuicdo a exposicdo dos contrapontos
existentes nos atuais modelos de ensino, o que possibilita uma
ponderacao sobre o modelo centralizador, de transmissao de
conhecimentos, e um novo olhar para o modelo inovador, que
transforma o professor em condutor e mediador da busca
pelo conhecimento. Nesse contexto, o pensar nos moldes
do modelo dialético de Marx ndo tem por objetivo induzir o
professor a escolher entre um ou outro modelo a ser adotado
em sua pratica, mas fazé-lo repensar seu papel enquanto
docente, conferindo-lhe liberdade na escolha da melhor
opgao para atender suas necessidades individuais e sociais,
bem como da formacao discente.

Cabe, entdo, ao docente refletir sobre sua pratica no que
cerne ao cumprimento do que lhe é preconizado e a constante
dialética que permeia a funcao de educar, e, assim, decidir-se
entre permanecer nos moldes tradicionais de ensino ou valer-
se das metodologias ativas para nortear o processo de ensino-
aprendizagem.

CONCLUSOES

A dialética facilita o processo reflexivo no contexto do
ensino de enfermagem a partir do didlogo e reflexao continua
e constante entre docentes e discentes, possibilitando ao
graduando pensar sobre o saber adquirido e sua aplicacdo
na pratica, favorecendo assim a praxis de enfermagem. Ao
professor cabe meditar sobre seu método de ensino, de modo
que o permita valorizar o aprendiz enquanto sujeito ativo no
processo de ensino-aprendizagem.

Nessa perspectiva contemporanea, aponta-se que 0 ensino
de enfermagem com base na aplicacdo de metodologias ativas
favorece o processo de aprendizagem significativa e amplia o
alcance do conhecimento produzido. Além de disponibilizar
ao mercado profissionais capacitados e aptos a modificar a
realidade vigente. O professor assume, entdo, funcdo impar
nesse ciclo transformador, visto que norteard o caminho rumo
ao conhecimento.

Vale ressaltar, a importancia do autoconhecimento como
habilidade fundamental no educador para a tomada de
decisdo frente ao modelo de ensino que embasara sua pratica
pedagdgica. Para tal, é necessario, ainda, refletir criticamente
acercado processo de ensino-aprendizagem e de seus objetivos
individuais, enquanto trabalhador, e sociais, enquanto
membro de uma sociedade &vida por transformacoes, em
especifico no setor saude.
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Artigo Original

A utilizacdo oportuna dos sistemas de informacao
em saude pelo enfermeiro de rede basica

Use of timely information systems in health for basic

nursing network

André Luiz de Souza Braga'
Marilda Andrade?
Elaine Antunes Cortez 3

RESUMO

Objetivo: Sumarizar as evidéncias cientificas sobre a
utilizagdo da informacao oportuna, ofertada pelos Sistemas
de Informacdo em Saude - SIS ao enfermeiro de rede basica
de saude em seu cotidiano de trabalho. Método: Revisao
integrativa, com vistas a responder a questdo: Como
ocorre a utilizacdo dos sistemas de informacdo em saude
pelos enfermeiros de rede basica de saude? Mediante ao
levantamento bibliografico nas bases de dados CINAHL,
LILACS e PUBMED e na biblioteca virtual SciELO. Para
discussdo foram selecionados 11 artigos representados
no fluxograma. Resultados: Os artigos que atenderam ao
objetivo da pesquisa originaram duas categorias tematicas:
A implantacdo/implementacdo dos Sistemas de Informacao
em Saude e Avaliacdes dos Sistemas de Informacdo em Saude.
Conclusdo: Observou-se a necessidade da incorporacdo de
estratégias que capacitem os profissionais para atuarem
com entendimento e autonomia em suas decisdes, frente a
informacao oportunizada pelos SIS em seu cotidiano.

Palavras-chave: Informacdo; Sistemas de informacdo em
saude; Tomada de decisdes, Enfermagem de atencao bésica; Forca
de trabalho.

ABSTRACT

Objective: To summarize the scientific evidence on the
use of timely information supplied by the Health Information
Systems — SIS to the primary network of nurses in their daily
work. Method: Integrative review, with a view to answering
the question: How is the use of health information systems
by primary care nurses? Through bibliographical survey
based on CINAHL, LILACS and PUBMED and SciELO virtual
library. For discussion were selected 11 articles represented
in the flow chart. Results: The articles that met the survey's
goal originated two thematic categories: Deployment
/ Implementation of Health Information Systems and
Evaluation of Health Information Systems. Conclusion:
There was the need to incorporate strategies that enable
professionals to act with understanding and autonomy in
their decisions, forward the information nurtured by the SIS
in their daily lives.

Keywords: Information; Health Information System; Decision
Making; Primary Care Nursing; Labor Force.

INTRODUCAO

Aexpressividade do tema informacdo em saide demonstra
a importancia que vem assumindo na sociedade moderna,
com alteragdes introduzidas constantemente, através de
inovacdes tecnoldgicas e metodoldgicas que repercutem
diretamente no conteldo, no formato e na divulgacdo da
informacdo produzida'; e este processo é realidade nos mais
diversos campos do conhecimento humano. Identificam-se
inUmeras situagdes em que as informagdes sdo empregadas
para orientar a tomada de decisdo. Assim, elas estdo sempre
presentes e participantes do nosso cotidiano.

Observa-se um avanco, em nivel mundial, na informacao
com o advento da informatica, onde, a partir a década de
1960, comecam a ser acessiveis e, aos poucos, instalados
nas empresas e, posteriormente, chegaram aos domicilios,
descentralizando suas a¢des de processamento dos dados.
N&o sendo diferente para o campo da salde, que se apropriou
das vantagens da informatizacdo em suas informagdes? Cabe
ressaltar que a informacdo em saude é uma das dreas de
conhecimento da saude coletiva, esta inserida nas politicas de
salide, nos campos da promogao, prevencao e recuperacdo da
saude individual e coletiva.

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS, define os
sistemas de informagdes em satde - SIS como um mecanismo
de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacao
necessaria para se planejar, organizar, operar e avaliar os
servicos de saude. Considera-se que a transformacdo de um
dado em informacdo exige, além da analise, a divulgacao,
e, inclusive, recomendacdes para a acdo. Sendo assim, a
informacdo em saude, deve ser entendida como um redutor
de incertezas, um instrumento para detectar focos prioritarios,
levando a um planejamento responsavel e a execucdo de
acoes de que condicionem a realidade as transformacdes
necessarias®”>.

Segundo o Ministério da Saude®, é essencial conceber
0s SIS como um instrumento para o processo de tomada
de decisdes, seja na dimensdo técnica, ou na dimensdo de
politicas a serem formuladas e implementadas, devendo
assegurar a avaliacdo permanente da situacdo de saude da
populacdo e dos resultados das acdes de saude executadas,
fornecendo elementos para, continuamente, adequar essas
acoes aos objetivos propostos pelo SUS.

Deste modo, inicia um novo olhar, tendo a compreensao
dos SIS como ferramenta inserida no processo de trabalho
da enfermagem em rede bdsica de saude, oportunizando
tomadas de decisdo mais assertivas, fundamentais para
efetivacdo da pratica profissional’.
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No cotidiano do enfermeiro, a tomada de decisdo é
entendidacomosendoafuncdo que caracterizaodesempenho
de suas atividades gerenciais. Independentemente do aspecto
que se apresente a sua decisdo, essa atitude deve ser produto
de um processo sistematizado, que envolve o estudo do
problema a partir de um levantamento de dados, producdo
de informacdo, estabelecimento de propostas de solugdes,
escolha da decisao, viabilizacdo e implementagao da decisao
e analise dos resultados obtidos®.

O sucesso profissional do enfermeiro de rede béasica em
seu cotidiano esta vinculado a qualidade de suas decisoes.
Decidir é uma atividade inata do lider e elemento central das
atividades de enfermagem e, as habilidades necessarias para
a tomada de decisdo podem ser estudadas e aprendidas.
Destaca-se a importancia da tomada de decisdo baseada
em evidéncias, como imperativa a solucdo de problemas
individuais e profissionais®.

Considerando, portanto, a relevancia de discutir a
informacdo como ferramenta oportuna para subsidiar a
tomada de decisdo, objetiva-se, neste estudo, sumarizar
as evidéncias cientificas sobre a utilizacdo da informacao
oportuna, ofertada pelos SIS ao enfermeiro de rede basica de
saude em seu cotidiano de trabalho.

A investigacao justifica-se para ampliar o conhecimento,
provocar reflexdes sobre as informacdes disponiveis e cooperar
para o incremento de estudos futuros.

METODO

Estudo descritivo’®, de revisdo integrativa da literatura',
em que inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo, melhoria da pratica clinica
e possibilita a sintese do estado de conhecimento de um
determinando assunto, favorecendo o preenchimento das
lacunas de conhecimento.

Este método apresenta seis etapas, a saber: 12:identificacdo
do tema e selecdo da questdo de pesquisa para a elaboracao
da revisdo integrativa; 22: estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos; 3% definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados; 42: avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; 5% interpretacao dos
resultados; 62: apresentacdo da revisdo''.

Apartirdestas fases, torna-se possivel a busca sistematizada
das obras disponiveis nas bases literarias, organizacdo e sintese
das obras publicadas, o que permite maior aproximacdo e
apropriacdo do autor quanto ao tema.

Para a construcdo do estudo, foram realizadas buscas a
partir das bases de dados Biomedical Literature Ciattions and
Abstracts - PUBMED; Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature — CINAHL; Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS e na biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online — SciELO, com o objetivo de
elencar os estudos que respondessem a questdo de pesquisa.

A coleta ocorreu entre os meses de janeiro e marco de
2015, tendo como recorte temporal o ano de 2004, primeiro
ano apods a 122 Conferéncia Nacional de Saude, evento
organizado pelo Ministério da Saude com delegacdes de
todos os municipios brasileiros, onde ocorreram discussdes de
extrema maturidade para a construgao da Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude'* '3,

Os Descritores em Ciéncias da Saude - DECS empregados
para busca dos estudos na LILACS e na SciELO foram:
Informacao; Sistemas de informacéao; Sistemas de informacéo

em saude; Tomada de decisdes, Enfermagem de atencdo
basica; Geréncia; Gestdo da informacdo em saude; Forca de
trabalho; Como estratégia de busca, os descritores foram
utilizados separadamente e combinados, para tanto, optou-se
pelo operador booleano "AND" ™4,

Para a PUBMED, foram utilizados os seguintes descritores
do Medical Subject Headings - MESH: Information; Information
Systems; Health Information System; Decision Making;
Primary Care Nursing; Management; Health Information
Management; Labor Force. Com vistas a melhor qualidade
nas buscas utilizamos a estratégia "PICO”", sendo: P — definir
uma populacdo, situacdo clinica ou problema; | — definir uma
intervencdo; C - adicionar uma comparacdo; O — descrever um
desfecho clinico. Essa estrutura é altamente recomendada
pelo movimento da Medicina Baseada em Evidéncia — MBE'™.

Para a CINAHL, foram utilizados os descritores do
CINAHL headings: Information; Information Systems; Health
Information System; Decision Making; Primary Care Nursing;
Management; Health Information Management; Labor Force.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo os trabalhos
originais, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, os artigos
que abordassem sobre a utilizacdo dos SIS pelo enfermeiro
de rede basica de saide como uma ferramenta para tomada
de decisdes. Os critérios de exclusdo foram: as dissertacoes, as
teses e 0s artigos que ndo estavam em correspondéncia com
0s objetivos do estudo’®. A construgao do corpus foi realizada
de forma independente por dois autores, tendo em vista
garantir a legitimidade do conteuddo da anélise.

RESULTADOS

Do que compunha a amostra inicial de artigos na base
PUBMED (49,26 %), CINAHL (22,17%) LILACS (19,70%) e
SCIELO (8,87%), exposto no Quadro 1, os quais foram lidos
todos os titulos e resumos encontrados. Excluindo os artigos
que nao estavam em conformidade com os objetivos do
estudo, foram destacados para andlise 203 estudos.

Quadro 1. Resultado da busca eletronica dos termos
selecionados nas bases de dados/biblioteca virtual, Rio de
Janeiro, 2015.

Bases N %
CINAHL 45 22,17
LILACS 40 19,70
PUBMED 100 49,26
SCIELO 18 8,87

Total 203 100,00

Fonte: proprio autor

Dessa amostra pré-estabelecida, foram exclusos 17% dos
trabalhos cientificos por serem publicacdes anteriores a 2004,
as pesquisas que tiveram abordagens tematicas diferentes
somaram - se 71%, observou-se 5,5% de publicacdes repetidas
e ao final foram selecionados 7% dos estudos para construir a
amostra. Apds a leitura na integra e rigorosa dos estudos pré-
selecionados, o que totalizou 11 pesquisas cientificas, constituiu
a amostra final deste estudo (Fluxograma 1).
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CINAHL LILACS PUBMED SCIELO
Total = 45 Total = 40 Total = 100 Total = 18
Outra Outra Outra Outra
Tematica: 30 Tematica: 30 Tematica: 78 Tematica: 08
Exclusos - Exclusos - Exclusos - Exclusos —
Ano [Critérios: 14 Ano [Critérios: 05 Ano [Critérios: 14 Ano /Critérios: 02

Trabalhos Localizados
203

Trabalhos
Excluidos por mais
de 10 anos:

35

Repetidos: 13

@ "
.

-
Trabalhos Excluidos
por tematica

12
01

Trabalhos nao

localizados

[ Trabalhos Selecionados ]

Amostra do Estudo ]
11

Fluxograma 1. Resultado do caminhar metodoldgico da pesquisa, Rio de Janeiro, 2015.

Fonte: proprio autor

Com base no instrumento de coleta foi possivel assegurar
com totalidade a extracdo os dados relevantes, minimizar o
risco de erros na transcricdo, garantir precisao na checagem
das informacbes e serviu como registro para verificar as
producdes existentes sobre a tematica.

A andlise das 11 pesquisas da amostra deste estudo
possibilitou sintetizar o conhecimento da literatura nacional
e internacional sobre a utilizacdo oportunizada pelos SIS ao
enfermeiro de rede basica de saide como uma ferramenta de
tomada de decisdes, em seu cotidiano de trabalho.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos integrantes
do estudo, apresentado no quadro 02, verificou-se que
as producgbes se apresentam a partir de 2009, com um
quantitativo de trés artigos publicados neste ano, sequido de
dois artigos em 2011, trés em 2012, dois em 2013 e um em
2014.Quanto a caracterizacdo dos 11 artigos que compuseram
a amostra, destaca-se que as publicacdes estdo distribuidas
em dez periddicos.

Todos os estudos sdo originais, executados com abordagem
quantitativas ou qualitativas. Ao analisar o pais cada trabalho
cientifico, encontrou-se 07 (70%) dos trabalhos produzidos no
Brasil e o demais nos seguintes paises: Cuba, Gana. Inglaterra
e Suécia.

Os trabalhos foram organizados por autores, titulos, pafs,
ano, perioddicos e base de dados/biblioteca virtual, além de
serem avaliados em sua qualidade em consondncia com um
modelo de Nivel de Evidéncia'’, apresentadas no Quadro 2 a
seqguir.

DISCUSSAO

Dos resultados encontrados, originaram-se duas categorias
tematicas que serdo discutidas a seqguir:

A implantacdo/implementacdo dos Sistemas de
Informacdo em Saude

A partir da municipalizacdo e descentralizacdo das acdes
de salde proposta pelo Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil, fomentaram-se diversas discussdes sobre a informacédo
e 0 seu gerenciamento para melhor compreensdo dos
problemas de saude da populacao local assistida, abarcando
como importante ferramenta para gestdo em todos os niveis
de atencdo. Dentro do rol de instrumentos necessdrios a
geréncia eficaz das organizacdes, a informacdo pode ser vista
como um insumo de importancia capital'®°.

Em seu estudo, Santos relata como se deram as iniciativas
no campo da informacdo, realizadas pelo municipio de
Belo Horizonte/MG - Brasil, com vistas aos mecanismos de
estruturacdo e resultados alcancados através de um sistema de
informacao de gestdo, focado na implantacdo do prontuério
eletronico.

Os resultados apresentados evidenciaram uma contribuicdo
significativa que o sistema ofertou para mudanca do
modelo assistencial no municipio a partir da implantacéo e
informatizacdo de 103 unidades basicas de satude, 09 unidades
especializadas e 503 equipes de saude da familia. Os autores
enfatizam que talimplantacado viabilizou a construcdo cotidiana,
de forma dinamica, de um novo ambiente de trabalho™.
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Quadro 2. Artigos selecionados para o estudo. Niterdi, RJ, 2015

g g 2T Base/ Nivel de
Autores Titulo/Pais /Ano Periédico Biblioteca virtual Evidéncia

Santos AF, Ferreira JM, Estruturacdo da area de informacédo em Rev Panam Salud CINAHL Nivel 4
Queiroz NR, Magalhdes Junior | saude a partir da geréncia de recursos Publica
HM'™ informacionais: andlise de experiéncia.

Brasil/2011
Cavalcante RB, Bernardes Sistema de informacdo da atencdo bésica: Cogitare SCIELO Nivel 4
MFGV, Gontijo TL, Guimaraes potencialidades e subutilizacdo no processo Enfermagem
EAA, Oliveira VC?° decisério. Brasil/2013
Dalaba MA, Akweongo P, Costs Associated with Implementation of PLOS ONE. PUBMED Nivel 3
Williams J, Saronga HP, Tonchev | Computer-Assisted Clinical Decision Support
P etal.” System for Antenatal and Delivery Care:

Case Study of Kassena-Nankana, District of

Northern Ghana. Gana/2014
Nelcy Martinez MPH?? Developing Nursing Capacity for Health MEDICC Review PUBMED Nivel 3

Systems and Services Research in Cuba,

2008-2011. Cuba/2012
Ernesater A, Holmstréom |, Telenurses experiences of working with Journal of PUBMED Nivel 4
Engstrom M2 computerized decision support: supporting, Advanced

inhibiting and quality improving. Nursing.

Suécia/2009
Randell R, Mitchell N, Supporting nurse decision making in primary | Health Informatics PUBMED Nivel 4
Thompson C, McCaughan D, care: exploring use of and attitude to Journal
Dowding D. decision tools. United Kington/2009
Souza RG, Rivemales MCC, Sistema de informacédo da atencdo basica Online Brazilian LILACS Nivel 3
Souza MKB* como instrumento de Gestdo: estudo Journal of

de caso em Santo Antonio de Jesus/BA. Nursing.

Brasil/2012
Duarte MLC, Tedesco JR, O uso do sistema de informacdo na Online Brazilian LILACS Nivel 3
Parcianello RR** estratégia satide da familia: Percepcoes dos J(,zlurngl of

ursing.

enfermeiros. Brasil/2012 E
Lima AP, Corréa ACP?’ A producdo de dados para o Sistema de Rev Esc Enferm LILACS Nivel4

Informacéo do Pré-Natal em unidades usp

basicas de saude. Brasil/2013
Barreto PA, Braga ALS, Andrade | Avaliacdo da completitude dos registros de Online Brazilian LILACS Nivel 3
Mz dengue: estudo exploratério das notificacoes J(,zlurngl of

ursing.

compulsorias. Brasil/2012 E
Gerhardt TE, Pinto JM, Riquinho | Utilizacdo de servicos de satide de atencdo Ciéncia & Saude SCIELO Nivel 2
II\D/IL(,:Szcg)ese A santos DL Lima | h4qica em municipios da metade sul do Rio Coletiva

Grande do Sul: anélise baseada em sistemas

de informacao. Brasil/2011

Ainda no Brasil, o estudo realizado por Cavalcante et al?®
objetivou analisar como profissionais e gestores da Secretaria
Municipal de Saude e de Superintendéncia Regional de
Saude, do Sistema Unico de Satde, no estado de Minas Gerais,
tém utilizado o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica -
SIAB no processo decisério. Na pesquisa foram incluidos 11
participantes distribuidos no nivel local, municipal e estadual,
de diversas formacoes e niveis da saude, tendo como critério
de inclusdo o envolvimento nas diferentes etapas de utilizacdo
do SIAB.

Os autores verificaram que o Sistema de Informacao
apresenta potencialidades, porém tem sua utilizacdo voltada
para a coleta dos dados e disseminagao para demais instancias;
é subutilizado para o processo decisério frente a natureza do
processo de trabalho e modelo da assisténcia que ndo enfoca
na analise critica dos dados e pela falta de qualificacdo dos
profissionais.

Em Gana?!, uma pesquisa realizada no distrito Kassena-
Nankana, analisou o custo de implementacdo de Sistema de
Apoio a Decisdo Clinica assistida por computador nos centros
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de saude. Os participantes em sua maioria foram enfermeiros
e teve por objetivo gerir os doentes que frequentam clinicas
de pré-natal e da sala de parto. Utilizou-se a andlise de custos,
onde os custos que foram agrupados em pessoal, treinamento,
despesas gerais e 0s custos dos equipamentos.

Com a implantacdo do apoio assistido por computadores,
observou-se uma diminuicdo na proporcdo de complicacdes
durante o parto (pré-intervencdo de 10,74% versus pds-
intervencdo 9,64%) e uma reducdo no numero de mortes
maternas (pré-intervencdo 04 e pés-intervencdo 01 morte). Em
sintese, o estudo forneceu informacdes Uteis para melhorar a
saude, a pratica de orientacdes e principalmente tomada de
decisdes precisas para melhorar a salde materna?'.

Em um complexo estudo realizado em Cuba?, com
o objetivo de avaliar os resultados de uma estratégia
implementada entre 2008 e 2011, para desenvolver a
capacidade da enfermagem nos sistemas de saude e servigos
em Havana, a autora desenvolveu o método em quatro
etapas: inscricdo de abordagens aos sistemas de salde e de
investigacdo servicos por enfermeiros em todo o mundo e
em Cuba; andlise das capacidades atuais para esse tipo de
pesquisa em Cuba; projeto de intervencdo e implementacao;
e avaliacao.

Com a inclusdo de mais de 105 enfermeiros dos institutos
que estavam envolvidos em equipes de investigacao formada
durante a implementacdo da intervencao, a pesquisa mostrou
ser uma estratégia eficaz para capacitacdo sistematica da
equipe de enfermagem que atua nos sistemas e servicos de
saude, além de contribuir para o desenvolvimento profissional
e a qualidade da assisténcia prestada, através de informacdes
qualificadas que subsidiam as investigacdes e decisdes destes
profissionais?2.

A implantacdo dos SIS nos servicos se consolidou
como uma acgdo sem retorno, os autores deixam claro este
pensamento, descrevem em seus estudos que mesmo tendo
a perceptibilidade desta eminente necessidade e, do retorno
na qualidade da assisténcia direta e indireta ofertada, ainda
existem diversos obstdculos para a compreensdo e manejo
desta nova ferramenta, que auxiliard na identificacdo de
problemasetomada de decisdes. Os SIS podem serimportantes
aliados, desde que, diante das informagdes presentes no
cotidiano dos servicos, os profissionais sejam capazes de ter
acesso, responsabilidade e compromisso de transformar a
informacdo em acao.

Avaliacées dos Sistemas de Informacdo em Satide

Através da avaliacdo, em seus diversos métodos, é possivel
identificar "nds” ou possibilidades ainda ndo detectadas, e
ainda determinar, se os resultados apresentados pelos sistemas
satisfazem ou ndo as metas dos servicos de saude.

No estudo realizado na Suécia??, foi descrito a experiéncia
dos telenurses (servico telefénico de suporte de enfermagem
a populagdo), em executar suas atividades com sistemas
informatizados de apoio a decisdo e como tais sistemas
poderiam influenciar o seu trabalho. Realizada com oito
enfermeiras de trés centros de chamadas telefénicas
(Call Center), os resultados apresentados evidenciaram o
reconhecimento pelos telenurses da importancia de um
sistema informatizado que apoie suas decisdes, e que, embora
forneca maior seguranca, principalmente, quando o préprio
conhecimento é limitado, tal sistema nado pode substituir a
experiéncia, competéncia e o conhecimento dos enfermeiros,

devendo ser considerado como um complemento no processo
decisério.

Randell et al?* realizaram uma pesquisa na Inglaterra em
que foi explorada a natureza das decisdes dos enfermeiros
da atencdo primaria e o impacto na sua utilizacdo, através de
uma analise de 410 consultas de enfermagem, registradas
no sistema de informacdo, e entrevistas com 76 enfermeiros.
Os resultados destacam a gama de ferramentas disponiveis
para a tomada de decisdes, que perpassam por conceitos
tedricos pré-estabelecidos as situacdes do cotidiano. Apesar
de suas decisdes serem vistas como estando relacionadas
com o ambiente de trabalho, e também, no acesso ao sistema
de informacdo computadorizado, os achados chamaram a
atencdo para a maneira pela qual a natureza das decisdes
feitas por enfermeiros varia entre os diferentes ramos da
enfermagem, e estdo intimamente implicadas com suas
habilidades para utilizacdo desta ferramenta.

Outrossim, os autores relatam a dificuldade de desenvolver
uma ferramenta de apoio as decisdes, tendo em vista a
impreterivel percepcdo que um profissional de salde pode
potencialmente desenhar. Uma ferramenta de decisdo poderia
incorporar o que sdo considerados os sinais "principais", mas
seus limites precisam ser reconhecidos, pois a avaliacdo das
necessidades do paciente envolve interpretacdo particular,
pistas de acordo com suposi¢des sobre o comportamento
"adequado".

Os estudos a seguir apresentam resultados em diversas
regides do Brasil acerca da informacdo como instrumentos de
avaliacdo, gestdo e suporte a tomada de decisdes no ambiente
da atengao em saude.

Realizada no municipio de Santo Anténio de Jesus —
BA%, este estudo de caso objetivou descrever a situacao de
saude da populacdo adscrita de uma unidade de satde no
recOncavo baiano. Através de um estudo de corte transversal,
os dados fornecidos pelo SIAB possibilitaram conhecer o perfil
demografico e sécio-sanitario de um determinado territério,
identificando as suas necessidades quanto as condicoes
de moradia e saneamento bdsico que podem interferir no
processo salde-doenca. Demonstrou a necessidade de acdes
gerenciais que permitam articulacdes para solucdes dos
problemas encontrados no sistema de informacao.

Ainda no mesmo perfil de pesquisa, Duarte, Tedesco
e Parcieanello26 objetivaram analisar a percepcdo dos
enfermeiros sobre o uso do SIAB, identificando suas
possibilidades e desafios de uso na Estratégia Saude da
Familia (ESF), em cinco municipios da Serra do Rio Grande
do Sul. Foram entrevistados cinco enfermeiros, cujos autores
concluiram que os participantes apreendiam as inUmeras
possibilidades de uso do SIAB, bem como sua importancia para
subsidiar seu processo de trabalho, no entanto verbalizaram
a necessidade de capacitacdes para o uso adequado do
sistema. Os enfermeiros expressaram que o tema em voga na
graduacao foi insuficiente, mas é esse conhecimento que tem
feito diferenca na pratica profissional, tendo em vista a falta de
atualizagdes sobre o assunto.

No municipio de Cuiaba/MT, a producdo de dados do
Sistema de Informacdo do Pré Natal — SISPRENATAL foi o
escopo da pesquisa?’, que objetivou analisar o processo
de producdo de dados advindos do sistema. Estudo
multidisciplinar com a participacdo de todos os profissionais
envolvidos: enfermeiros, médicos, gestores e digitadores.
Os resultados revelaram a existéncia de varios fatores que
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comprometem a fidedignidade das informagdes geradas por
esse SIS, tais como: preenchimento inadequado e por vezes
divergentes das fichas, falhas no préprio sistema, dentre
outros; requerendo a adocdo de medidas para superaras as
barreiras encontradas.

Na pesquisa realizada no municipio de Niterdi/RJ%, os
autores buscaram refletir sobre a relacdo entre as informacdes
dos SIS e o processo de tomada de decisdo em uma unidade
de saude, por meio da avaliacho da completitude dos
registros da notificacdo compulséria e posteriormente,
discussdo de possiveis implicacdes para a vigilancia
epidemioldgica da dengue e acdes implementadas. O estudo
Documental apresentou como resultado uma deficiéncia na
completitude, com pouca continuidade, dada as investigacdes
epidemioldgicas e sinais clinicos apresentados. E concluem
que, os SIS ja demonstraram ser uma poderosa ferramenta a ser
utilizada pelos gestores nos processos de tomada de decisao,
mas advertem que, para que isso ocorra, todos os profissionais
envolvidos precisam estar familiarizados ndo apenas com
o SIS a ser utilizado, mas também com seus objetivos e sua
importancia para o gerenciamento da assisténcia em saude.

Com o objetivo de descrever a oferta e demanda
de servicos de saude de atencdo basica (AB) em treze
municipios da metade sul do Estado do Rio Grande do Sul, os
pesquisadores?® recorreram as informacdes disponibilizadas
no sitio do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude - DATASUS. Estudo quantitativo das frequéncias
absolutas de consultas e procedimentos no periodo de 2000
a 2005, em que os resultados mostram uma diversidade
de situacoes na atencao béasica em sadde, que vao desde a
auséncia (ou mesmo o excesso), até o atendimento constante
em todo o periodo, de atendimentos basicos possibilitando
diferentes interpretagdes para as situa¢des encontradas.

Neste estudo, os autores descrevem que, apesar de ndo ter
sido possivel avaliar as dindmicas locais, o SIS pdde auxiliar na
identificacdo de possiveis disparidades regionais e funcionais
relacionadas a oferta e a demanda por servicos de saude,
além de, fornecer pistas de iniquidades existentes. Fica claro a
existéncia de um banco de dados falho, com subnotificacdes
das consultas e procedimentos realizados na AB em saude, ou
mesmo uma auséncia de oferta e/ou demanda por servicos de
AB nos municipios estudados?°.

Independente da metodologia a ser empregada para
avaliacdo dos SIS, é fundamental que o seu entendimento

permita saber se o sistema esta ou ndo atingindo os objetivos
previamente estabelecidos pelos servicos de saude. Ha que se
considerar, também, a qualidade das informacdes, bem como,
o que se espera desta qualidade para subsidiar as decises. Para
tanto, diversas estratégias sdo recomendadas aos profissionais
para sua qualificacdo e insercdo, permitindo a compreensédo
desta ferramenta como corroboradora das suas decisées no
cotidiano de trabalho3=".

CONCLUSAO

A analise dos 11 estudos da amostra possibilitou sintetizar
o conhecimento da literatura nacional e internacional sobre
utilizagcdo oportunizada pelos SIS ao enfermeiro de rede basica
de satide em seu cotidiano de trabalho.

Os Sistemas de Informacdo sdo ferramentas benéficas
para os profissionais e gestores em saude, em seus diferentes
niveis de atencdo para o enfrentamento dos problemas de
saude. Possibilita uma visdo ampliada dos agravos, permitindo
que acdes sejam planejadas de acordo com as caracteristicas
situacionais. No que concerne a informacdo oportuna, os
estudos evidenciam ser uma ferramenta de imperial valia para
subsidiar as tomadas de decisdo na rede basica, levando a um
impacto efetivo tanto na area assistencial como em todo o
processo administrativo.

Os autores comprovaram na maioria de suas pesquisas
que os profissionais envolvidos na atuacdo desses sistemas
ndo compreendem, em sua totalidade, a importancia e as
finalidades, assim como a utilidade dos dados registrados nos
sistemas de informacao no cotidiano profissional. Demonstram
que ha muitas duvidas no que diz respeito ao preenchimento
e alimentacdo dos sistemas, e ainda a auséncia de clareza na
sua utilizacdo, o que resulta na falta de precisdo do processo
de informagdo. Estas fragilidades apontadas nos estudos
levam a pensar na educacdo permanente como solucdo para
capacitacao profissional e consequentemente confiabilidade
nos dados contidos nos SIS.

A enfermagem de rede bésica de salde tem se constituido
cada vez mais como uma profissdo com ag¢des autdbnomas
em funcbes estendidas, no entanto, pouco se sabe sobre
a natureza das decisdes tomadas, pois é este processo de
tomada de decisdo que ird afetar a estrutura, a producéo e
os produtos do cotidiano de trabalho. Cabe entdo, coordenar
esforcos que permitam garantir a este profissional adequada
utilizacdo da ferramenta SIS.
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RESUMO

A taxa de prevaléncia da doenga mental vem apontando
um crescimento de 20% em criancas e adolescentes brasileiros,
podendo ocasionar mudancas na dindmica familiar. Tivemos
0s objetivos conhecer a dinamica de familias de portadores de
sindromes neuroldgicas e compreender o impacto da doenca
nestas familias. Estudo exploratério-descritivo e transversal,
de abordagem qualitativa. Foram entrevistadas nove méaes de
portadores de sindrome neuroldgica. Ao analisar o contetddo
chegamos quatro categorias: ser mae de um filho especial, as
dificuldades de cuidar, rede de apoio e a expectativa do futuro.
Percebemos que estas maes tém uma rotina didria que inclui
os afazeres domésticos, cuidados pessoais e prioritariamente
os cuidados que envolvem o filho. Concluimos que é
importante que o enfermeiro conhega e esteja envolvido com
a populacdo, para que saiba como abordar e apoiar todos
os membros da familia frente as dificuldades enfrentadas,
por isso a assisténcia de enfermagem nao deve estar ligada
somente ao portador de sindrome neuroldgica, mas também
a seus familiares garantindo-lhes um cuidado de qualidade e
proporcionando, assim, uma vida mais saudavel.

Palavras-chave: Sofrimento Psiquico; Enfermagem da Familia;
Deficiéncias Neuroldgicas.

ABSTRACT

The prevalence rate of mental illness has been pointing a
growth of 20% in Brazilian children and adolescents and may
cause changes in family dynamics. We had the objective to
know the dynamics of families of patients with neurological
syndromes and understand the impact of the disease in
these families. Exploratory and descriptive cross-sectional
study of qualitative approach. Nine mothers of patients with
neurological syndrome were interviewed. By analyzing the
content we got four categories: being a mother of a special
child, the difficulties of caring, support network and the
expectation of the future. We realize that these mothers have
a daily routine that includes domestic chores, personal care
and priority care involving the child. We conclude that it is
important for nursesto knowand be involved with the people,
so you know how to approach and support all members of

the family front to the difficulties encountered, so the nursing
care should not be linked only to the neurological syndrome
bearer, but also for their families by guaranteeing quality care
and thus providing a healthier life.

Keywords: Stress, Psychological; Family Nursing; Neurologic
Manifestations.

INTRODUCAO

Problemas de saude mental em criancas e adolescentes
brasileiros tém-se mostrado frequentes, a taxa de prevaléncia,
pode chegar a 20% quando estudadas as comunidades mais
carentes. Nesse sentido, aspectos socioculturais que vao além
do econémico tém sido avaliados'. Pesquisas mais recentes
apontam que encontraram taxas de prevaléncia entre 12% e
24,6% apontando um crescimento dessas doencas?.

O surgimento da doenca mental é avassalador para a
relacdo familiar, em especial quando se manifesta em criancas
e adolescentes. Frequentemente ocasiona mudancas na
dindmica da familia, gerando perturbacdes que podem
atingir o vinculo do casal, o desempenho dos papéis de pai e
mae e o relacionamento entre os irmaos, colocando o grupo
no enfrentamento de situagdes adversas.Essas mudancas
na dindmica familiar podem gerar situacdes complexas
resultantes da falta de preparo e informacdo adequada para
lidar com os sentimentos que possivelmente surgirdo nesse
momento>.

Os pais nunca planejam o nascimento de um filho diferente,
pode-se supor que grande parte da reacdo inicial a noticia da
sindrome serd determinada pelo tipo de informacao recebida,
a maneira como ela é apresentada e a atitude da pessoa que
faz a comunicacao’.

O impacto sentido pela familia com a chegada de uma
crianca com algum tipo de deficiéncia € intenso, pode ocorrer
uma forte desestruturacdo na estabilidade familiar, devido
a esse momento traumatico®. O momento inicial é sentido
como o mais dificil para a familia®, a qual tem que buscar a
sua reorganizacdo interna que, por sua vez, depende de sua
estrutura e funcionamento enquanto grupo e, também, de
seus membros, individualmente.

A presenga da sindrome neurolégica no ambiente familiar
provoca mudancas nas rotinas, habitos e costumes da familia.
Com o impacto do diagndstico, a necessidade de adaptacao a
nova situacdo, o estigma social, a dependéncia e asimplicacoes
da cronicidade do quadro clinico podem produzir sobrecarga,
conflitos, sentimentos de incredulidade, perda do controle e
medo, visto que a familia vivencia uma situacao de desgaste.
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De acordo com a Associacdo de psiquiatria Americana, os
portadores de sindromes neurolégicas, como por exemplo,
o autismo evidenciam, por vezes, respostas incomuns a
estimulos sensoriais, nomeadamente elevada resisténcia a
dor, hipersensibilidade ao toque, reacdes exageradas a odores,
fascinio com certos estimulos®. Esses disturbios podem tornar-
se uma fonte de preocupacbes para os pais e um grande
estressor para toda a familia’.

Os portadores de sindromes neuroldgicas também
podem apresentar atrasos que incluem déficits de cognicéo,
linguagem e socializacdo, bem como a incapacidade na
execucdo de atividades motoras simples8, como arrastar-se ou
alcancar objetos.

Em situagdes eventualmente estressantes, € essencial que
0s pais consigam superar as situagdes de crise causadas pelo
desenvolvimento atipico e que sejam capazes de estabelecer
um relacionamento tdo normal quanto possivel, de forma a
lidar com um funcionamento inadequado e conseguir uma
boa coesdo e adaptabilidade familiares’.

E importante que os profissionais de salide estejam cientes
da contribuicdo dos aspectos dindmicos e familiares na origem
de transtornos psiquidtricos nos elementos que constituem a
prépria familia para, assim, os prevenirem’.

Cabe ao enfermeiro observar o processo de tratamento,
encontrando alternativas para os problemas enfrentados pela
familia e pela crianga®, sabendo como adquirir uma melhor
compreensao e como lidar e cuidar junto a outros profissionais,
planejando uma assisténcia de qualidade. Assim, passar a
oferecer suporte emocional é relevante tanto para o portador
de transtorno mental, quanto para a familia que cuida do
mesmo. A construcao de vinculos fortes é parte essencial dos
processos de mudanca, implicando uma relacdo contratual, de
direitos e deveres, entre todas as partes envolvidas'®.

Partindo da problemdtica levantada, este estudo objetivou
conhecer a dinamica de familias de portadores de sindromes
neuroldgicas e compreender o impacto da doenca nestas
familias, sob a dtica dos cuidadores.

METODO

Trata-se de um estudo exploratoério-descritivo e transversal,
de abordagem qualitativa.

O estudo seguiu as orientacdes da Resolucdo n° 466/12,
do Conselho Nacional de Saidde (CNS), que aborda a ética
em pesquisa envolvendo seres humanos. Somente apds
a concordancia e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, a coleta de dados foi iniciada. O estudo
foi submetido pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Valenca sob o niumero
CAAE:34121614.8.0000.5246, Numero do Parecer: 764.813

A coleta dos dados foi realizada no periodo de setembro
a outubro de 2014. Desenvolveu-se através de entrevistas
dialégicas em encontros, agendados previamente por
contato telefénico, na prépria residéncia das familias. Como
instrumento de producdo de dados foi utilizada a entrevista
com um roteiro de perguntas abertas, que possufam o
seguinte teor: grau de parentesco, idade, tempo que cuida da
crianca/adolescente, como é para vocé conviver com disturbio
de seu filho? O que vocé acha mais dificil no cuidado com seu
filho? Alguém te apoia neste cuidado, quem te ajuda? Existe
alguma coisa que te causa medo nesta situacdo? As respostas
foram obtidas por meio de gravacdo em audio. A aplicacao
desta técnica obedeceu ao grau de inser¢cdo no campo e

o envolvimento com os sujeitos atuantes no contexto da
pesquisa. As perguntas foram formuladas e as maes tiveram
a liberdade para discorrer livremente sobre o perguntado. As
entrevistas foram encerradas quando houve saturacdo das
mesmas e transcritas na integra. Logo apds sua gravacao,
para dar prosseguimento a etapa seguinte, que foi a leitura
e releitura do material produzido, buscando compreender
assim o impacto de ser cuidador de portador de sindrome
neuroldgica.

Os dados foram categorizados de acordo com a proposta,
que parte das seguintes fases: leitura exaustiva do material e
pré-analise do mesmo;extracdo das palavras-chaves e unidades
tematicas; construcdo dos eixos tematicos e categorizacdo
para andlise e interpretacdo dos mesmos'".

RESULTADOS

Participaram do estudo nove familias de portadores
de sindromes neuroldgicas, num total de nove familiares
cuidadores, atendidos no Centro Integrado Municipal de
Educacao Especial (CIMEE) Marcia Leite de Almeida, na cidade
de Valenca, localizada na regido Sul Fluminense do estado
do Rio de Janeiro. O CIMEE é uma instituicdo publica que se
tornou referéncia na educacdo especial na regido. Trabalhando
com portadores de necessidades especiais, estabelece-se uma
pratica educacional especifica no sentido de ampliar suas
capacidades, desenvolvendo projetos e buscando minimizar o
preconceito e as barreiras sociais.

Os participantes foram indicados pela equipe do CIMEE, os
encontros foram agendados no primeiro dia de contato com
cada familiar, de acordo com a disponibilidade dos mesmos.

Foram disponibilizados quinze contatos telefonicos
para marcar as entrevistadas, porém conseguimos agendar
somente com nove familias, sendo sete maes e duas tias. A
faixa etaria dessas mulheres varia entre 35 a 57 anos, a maioria
cuida da crianca desde que nasceu, com excecdo de uma tia
que assumiu o sobrinho com oito anos de idade.

Contudo, optou-se, nesse momento, por enfatizar o
olhar da mae para si e como esta se comporta ao vivenciar
as mudancas advindas da doenca do filho. Nesse contexto,
os discursos maternos possibilitaram a apreensdo de facetas
que foram agrupadas em temas comuns em torno da questao
norteadora e constituiram quatro categorias de andlises:

Categoria l. Ser mae de um filho especial

Nesta categoria destacamos o significado de ser mae de um
filho especial. Essa doenca ndo é esperada durante a gestagao, a
nao ser que a mae seja informada por meio de exames médicos.
A mae imagina um filho saudavel, perfeito e ndo o nascimento
de um filho com “defeito”. No cotidiano ndo temos o habito de
refletir acerca das diferentes probabilidades da vida. Somente
a angustia existencial é que nos faz pensar e imergir naquelas
possibilidades que podem trazer dor, e ndo apenas felicidade.
As falas corroboram a afirmativa dos autores.

Olha, no inicio foi dificil né? Porque ate entdo na minha
familia nunca teve assim ninguém com o problema assim
igual o que a D tem, mas agora a gente vai acostumando,
vai aprendendo né? (tia 2)

Dificil... é muito dificil, quando ele nasceu eu ndo tava
preparada, porque pensa bem, o primeiro filho com
diagndstico de autismo.(mée 4)
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A experiéncia de ter um filho, por si s6, introduz grandes
mudangas na vida de um casal. Entretanto, quando se
encontram diante de um fato inesperado e que exige uma
mudanca completa em seu modo de vida, fugindo totalmente
da expectativa planejada/esperada e dos planos. Sendo
assim, a fala da mae 2 confirma o fato de a familia preparar-
se apenas para o nascimento de uma crianga "normal", ou
seja, a deficiéncia vem como algo extremamente inesperado e
impactante, que gera medo e anseio, frente ao desconhecido.

Vocé ndo planeja ter um filho especial, entdo vocé planeja
tudo pra ter um filho sauddvel e ai vem um filho especial.
(mée 2)

Quando os pais recebem a noticia do diagndstico,
vivenciam a perda de um filho idealizado. Esse fato é capaz de
comprometer todo a homeostase intra-familiar, uma vez que o
imaginario adentra-se e comanda o inconsciente desses pais'>.
Entretanto, a maior parte das familias é capaz de se adaptar
as incapacidades e a lidar com elas de forma eficaz’. A Fala da
entrevistada confirma esta afirmativa:

Tem gente que passa a vida inteira lamentando, se fazendo
de coitado. A gente leva aquele choque, mas depois dd seus
pulos pra poder encarar a situacdo, é assim sabe, hoje eu
ndo saberia viver sem ele.(mée 2)

A reacdo da familia ao descobrir que a crianca é especial
pode ser comparada com a reacdo de um diagndstico da
sindrome de Down. Uma crianga especial transforma-se num
marco na vida da familia, desencadeando um processo de
reorganizacao que envolve cinco estagios®.

Inicialmente observa-se o choque; neste momento, muitos
pais apresentam comportamento irracional, com muito
choro, sentimento de desamparo e, ocasionalmente,
uma ansia por fugir. No segundo estdgio, é observada a
negacdo e muitos pais tentam escapar da informagéo da
anomalia de seus filhos. No terceiro estagio, é observada
reacdo emocional intensa, como tristeza, raiva e ansiedade.
No quarto estagio, ocorre a adaptagdo dos pais, em que
estes comecam a se aproximar afetivamente do bebé. Ja
0 quinto estdgio corresponde a uma reorganizacdo da
familia. Além dos sentimentos classicos e da dificuldade
em aceitar o diagndstico, existe ainda a constante busca
da cura da sindrome?.

E importante lembrar que nem todas as familias passam
necessariamente por todas estas fases'. Entretanto, alguns
pais que possuem filhos na fase adulta, ainda vivenciam
sentimentos do momento do nascimento, ou podendo ainda
estar na expectativa da cura e uma transformacdo do jovem
adulto portador de deficiéncia.

Pode-se entdo dizer, que conforme for a reacdo dos pais
diante da deficiéncia do filho, esta podera influenciar muito no
desenvolvimento dessa crianca. Se a familia tem a deficiéncia
como uma ameaca, produzird ansiedade e angustia, mas
se esse diagndstico for interpretado como um desafio, os
sentimentos de esperancas vao em busca de resolucdo do
problema’.

u faco muita capacitacdo na area de educacdo especial.
Eu f. t t de ed /
u u fui nu itacao qu
A pouco tempo agora eu fui numa capacitacdo que eles
passaram um video, muito interessante é “Bem vindos a

Holanda’, que fala que quando vocé ta gravida vocé ndo
planeja ter um filho especial, entdo vocé planeja tudo pra
ter um filho saudavel né? E quando nasce um filho especial
é como vocé tivesse planejado uma viajem pra Italia e ouve
um equivoco e vocé chega a Holanda.(mée 2)

O profissional de enfermagem e os demais membros da
equipe de salde podem facilitar o apego dos pais a seus filhos
deficientes, tanto no periodo neonatal quanto a medida que
a crianca cresce, compreendendo os estagios de choque e
negacao vivenciados pela familia e fornecendo informacoes
sobre as condicdes e a evolucdo da crianca'®.

Categoria Il. As dificuldades do cuidar

O casal, ao se tornar pais de uma crianca especial, terd
que lidar com uma série de situagdes que lhes sdo inusitadas
e para as quais ha poucas orientacdes, defini¢des, respostas e
apoio. Certamente, surgirdo sentimentos de amor e carinho,
como também afetos e sentimentos dificeis de serem
experimentados.

Familias de criancas com deficiéncias tém sobrecarga
adicional em todos os niveis: social, psicolégico, financeiro,
fisico’”. Os cuidados didrios com a crianca demandam
envolvimento maior, com acentuada preocupacdo quanto
ao seu desenvolvimento, em relacdo aos cuidados em longo
prazo e ao préprio impacto desse cuidado sobre a vida pessoal
dos familiares. Esses fatores podem causar um senso de
limitacdo e restricao, resultante de compromisso prolongado
e cronico de cuidado. Além da sobrecarga, essa situacao pode
desencadear o estresse e a depressdo, aspectos importantes
no funcionamento individual dos membros da familia, uma
vez que seus efeitos refletem na dindmica do grupo familiar,
podendo alterar as relagdes entre seus membros.

O desgaste fisico e emocional estad presente no cotidiano
dessas familias, havendo a necessidade de os pais e/ou
cuidadores também serem cuidados. Se esses pais ndo tiverem
tempo para realizar atividades que melhorem seu bem-estar,
comecardo a ter problemas que dificultardo o cuidado aos seus
filhos pelo estresse fisico e emocional, gerado pela sobrecarga
no cuidado’®.

E s6 mesmo o estresse dela, a ansiedade dela, o fato da
gente ndo poder ter uma vida social que a gente tinha
antes, é isso que ta fazendo falta sabe, eu acho que se ela
abrisse uma brechazinha a gente conseguisse romper isso
eu acho que ia ser muito bom.(mée 5)

E fato gque comportamentos agressivos estdo associados a
uma série de transtornos neuropsiquiatricos. De uma maneira
geral,aagressividade caracteriza uma quantidade consideravel
dos transtornos chamados de externalizantes. Os problemas
dessa natureza envolvem a agressividade fisica e/ou verbal,
comportamentos opositores, desafiadores e antissociais, além
de condutas de risco e impulsivas'.

A hora que ela ta agressiva eu ndo aguento fazer forca, ela
tem mais forca que eu entendeu? Ai ela comeca a bater a
cabeca, eu tenho medo de ela fraturar o cranio. (mae 9)

Como o cuidador principal é a pessoa que despende um
tempo maior com os cuidados do individuo com necessidades
especiais, ela pode estar exposta a uma série de consequéncias
devido a esse fato. Assim, pode vir a ter desgastes fisicos,
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psicolégicos ou emocionais devido a sobrecarga a que esta
submetido®.

A dificuldade € fisica, porque ele é um homem 24 anos e
tem 60 quilos, entdo muitas vezes eu lido com ele sozinha,
eu tenho problema de coluna, entdo ja fiquei sem andar e
tudo mais. (tia 1)

Categoria lll. Rede de apoio

Lidar com os afazeres do cotidiano e concilid-los com
os cuidados prestados aos filhos requer muito empenho e
adaptacao por parte das maes, o que por muitas vezes acaba
levando-as a sobrecarga, por isso se torna indispensavel o
apoio e ajuda as mesmas, principalmente, por aqueles que as
rodeiam e sabem sobre as dificuldades enfrentadas por elas
no dia a dia para lidarem com o filho, cuidarem da casa e os
demais membros da familia sem esquecer de si mesmas.

Quando o meio estrutural e a familia s&o bem estruturados,
ele oferece melhores condicdes para resolver problemas
existentes?'.

Ele é um companheiro né? Entdo assim ele sequra uma onda,
ele segura mais a minha onda na questao total, eu tenho uma
conversa muito clara com ele do dia a dia. (tia 1)

Embora as dificuldades estejam presentes e sejam mais
evidenciadas pelas mudancas que desencadeiam no cotidiano
da familia, com o passar do tempo, cedem lugar para a rotina
e para a adaptacdo’®.

Assim em casa no dia a dia com ela sé mesmo eu, quando
eu vou sair eu tenho a minha outra irma que as vezes, mas
o cuidado dela s6 eu mesmo. (tia 2)

O modo de ser da familia é transformado com a deficiéncia
do filho, mostrando-se inicialmente vulnerdvel frente as
atividades cotidianas e, em outro momento, reorganizando-
se e evidenciando uma disposicdo fundamentada no porvir. A
mae sente a necessidade do apoio da familia e da atitude de
escuta como suporte emocional e pratico para seu convivio e
cuidado com o filho deficiente?.

Olha, todos meus filhos, minha neta, tem a minha irma
que olha quando eu preciso fazer compra porque eu
tenho medo de deixar com qualquer pessoa porque ndo
ta acostumada com ela e fica apavorada sem saber o que
fazer e minha irmé entende bastante ela igual minha filha,
também entende bastante e as vezes minhas noras, meu
genro também entrou na familia e ja assumiu ela, entdo a
familia acolheu, a minha madrasta, todo mundo acolheu
ela, tem bastante crianca na familia, os vizinhos.(mde 5)

A rede de apoio familiar, composta por avés, tios, irmaos,
vizinhos, amigos, torna-se um suporte, reduzindo o estresse
dos pais, ao tornar-se companhia, ter disponibilidade para
escutar, aconselhar, auxiliar nas tarefas, ou mesmo contribuir
financeiramente, reduzindo o sofrimento?3.

Meu marido, aqui em casa é todo mundo tomando conta
de todo mundo. Acaba que eu to criando uma rede de
pessoas que me ajudam a tomar conta, porque ele é super
carinhoso, atencioso, prestativo, quer sempre ajudar, entdo
as pessoas gostam muito dele, ai pronto é mais um na
minha rede de cuidadores. (mée 6)

Percebe-se que a principal cuidadora é a méae, porém a
familia é a principal fonte de apoio.

Categoria IV. A expectativa do futuro

O futuro é algo incerto para todos, e, quando se tem um
filho especial, essa expectativa tende a aumentar, em geral,
causada pelas limitacdes dos préprios filhos, a maior parte
das maes ndo se sente preparada. Medo, angustia, ansiedade,
preocupacao e a aflicdo de ndo estar aqui, ou nado se saber
o que sera de seus filhos futuramente é o que leva os pais a
chegarem ao ponto de evitar falar ou até mesmo pensar sobre
0 assunto, a maioria dos pais deseja morrer depois dos filhos,
pois ndo querem deixa-los sozinhos?.

O que me preocupa muito é quando eu morrer como
é que eu vou fazer meu Deus, pois eu ndo tenho o que
fazer porque eu vou morrer, mas é uma das grandes
preocupacées que eu acredito de um modo geral dos pais
que tem filho especial.(méae 2)

A preocupacao com o futuro do filho deficiente também
foi observada nas falas das entrevistadas, o futuro préximo e
distante preenche os pensamentos dos familiares, uma vez
que o desempenho do filho na vida adulta é tomado como
algo imprevisivel e duvidoso, e que causa as maes ansiedade
e angustia.

Eu tenho medo deles internarem ela e ela ficar sozinha pra
1. Isso eu ndo quero, ndo!!! E que ndo ddo carinho, ndo tem
aquele tempo disponivel pra ela. (mae 9)

Ossentimentosdasfamiliasperantesuasexpectativasfrente
ao futuro dos filhos podem oscilar entre medo, inseguranca,
sentimento tanto positivos, como negativos, entre outros25.
Como podemos observar na fala da entrevistada:

S6 isso mesmo, a incerteza do que vai ser daqui pra frente,
sendo uma coisa ou outra porque como eu ti falei quando é
uma questao fisica a sociedade aceita, mas fisicamente ele
ndo tem nada entendeu? (mée 6)

Pode-se pensar que para esta familia falar sobre as
expectativas do filho ainda seja algo muito dificil, muitos pais
preferem ndo pensar no futuro dos filhos com deficiéncia, os
tratando como bebés para ndo se depararem com a realidade
e sofrerem algum tipo de frustracao.

Procuro ndo pensar né, porque as vezes eu penso assim,
acho que se a gente pensar muito numa coisa a gente
acaba atraindo aquilo. (mée 5)

DISCUSSAO

Durante as entrevistas, observou-se que essas cuidadoras
tém uma rotina didria que inclui os afazeres domésticos,
cuidados pessoais e familiares e prioritariamente os cuidados
que envolvem o filho, acarretando, assim, em acumulos
de responsabilidades, que terminam por contribuir para
o afastamento ou abandono de seus sonhos e desejos
pessoais.

Ser mae de um filho com sindrome neuroldgica envolve
multiplos olhares e compreensées, olhar para si e para os
outros, para os que estdo préoximos e para 0s que estdo
distantes.
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Nota-se que o sentimento de medo dessas méaes em
relagdo aos seus filhos é algo natural, ainda mais por serem
criancas especiais. Elas consideram imprescindivel a atengdo
e o carinho na hora de cuidar, por isso demonstram-se
preocupadas quanto ao que o futuro reserva para sua familia.

As méaes sentem-se despreparadas e inseguras em relacdo
ao futuro, temem que os filhos possam passar por preconceitos
ainda maiores em seu convivio didrio, seja na escola ou no
trabalho e que dependam delas para o resto de suas vidas.
Algumas maes relataram o medo da morte, medo de nao
poderem cuidar de seus filhos para sempre, e de que seus
filnos possam sofrer maus-tratos e discriminacdo?®.

Os cuidadores desempenham inUmeras atividades de
cuidado, enfrentando situacdes de cansaco e estresse, tendo
dificuldade de gerir sua prépria vida?’,existe a necessidade
de um trabalho de orientacdo a esses para a amenizacao
do sofrimento causado pela problematica vivida, para que a
garantia de uma melhor qualidade de vida. Se a familia estiver
bem orientada no que diz respeito a patologia, aos direitos, aos
cuidados e como se relacionar com a personalidade do filho
portador de sindrome neuroldgica, haverd uma qualidade de
vida melhor para ambos.

Foi possivel identificar o reconhecimento e a capacidade
dessas maes em superar suas dificuldades para que possam
promover para toda famflia o bem-estar de uma maneira geral.

CONCLUSOES

Percebe-se que a familia é o meio estrutural maisimportante
e que a mae é a principal cuidadora e, na maioria das vezes,
ainda lhe sdo atribuidas fung¢des da casa. Porém, apesar de os
familiares encontrarem dificuldades, medos, eles se mostram
capazes de se adaptarem aos hordrios e as necessidades do
portador de sindrome, fazendo de sua rotina uma divisdo entre
os cuidados com seus filhos e suas tarefas diarias.

O convivio com a diferenga ainda né&o alcancou o nivel
de naturalidade esperado aos portadores de sindrome de
neuroldgica. O preconceito e a discriminacdo ainda existem,
entretanto, ha melhora de integracdo entre essas pessoas e a
populacdo. Deve-se aproveitar o maximo suas habilidades e
interesses para um futuro promissor, e esclarecer a populagao
sobre os diferentes aspectos do problema, tentando amenizar
o preconceito voltado a esses portadores.

A assisténcia do enfermeiro ndo deve estar ligada somente
ao portador de sindrome neuroldgica, mas também a seus
familiares garantindo-lhes um cuidado de qualidade e
proporcionando, assim, uma vida mais saudavel.
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