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Editorial

AVALIANDO A QUALIDADE DE REVISTAS CIENTIFICAS PARA A
PUBLICACAO DE RESULTADOS DE PESQUISAS E ESTUDOS

Maria Piedade Fernandes Ribeiro Leite”

A comunicagao dos resultados de estudos, pesquisas, experiéncias e casos é imprescindivel para o
desenvolvimento das ciéncias, para a evolucdo das instituicdes, dos pesquisadores e a validacdo do
conhecimento acumulado.

Sabe-se que as revistas cientificas constituem o principal canal formal de comunicacao, de disseminagao
da ciéncia e de legitimacao da autoria das descobertas cientificas. Entretanto, na diversidade de
publicacbes periddicas da nossa drea de atuagao, qual seria a mais adequada para publicar nosso artigo?
Obviamente aquela de melhor qualidade e impacto.

A qualidade das revistas cientificas nao é facilmente mensurada, uma vez que elas séo avaliadas para
diferentes propdsitos: indexagao em bases de dados, financiamento de publicacdes, desenvolvimento
de colecdes, mensuracdo da producdo cientifica, ou impacto do conteuldo cientifico podendo ser
adotados critérios e métodos diversos que contemplam aspectos intrinsecos e extrinsecos da publicacao,
passando do conteuldo a forma de apresentacgao.

Dentre os critérios para avaliacdo da qualidade das revistas cientificas destacam-se os indicadores
intrinsecos ou de contetdo e os extrinsecos ou formais.

O conteudo cientifico da revista é o principal determinante da qualidade da revista, no qual sao
considerados: predominio de publicacdao de resultados de pesquisas — artigos originais; artigos
tematicamente relacionados com a missdo da revista; com metodologia e estrutura redacionais
adequadas; contribuicées meritérias para o avanco do conhecimento, importancia e originalidade para
adrea. Esses aspectos evidenciam a relevancia da publicagdo.! Outro indicador da qualidade do contetido
é arevisao por pares, também chamada revisao paritaria ou arbitragem (peer review, refereeing, em
inglés). Consiste em submeter o trabalho cientifico ao escrutinio de um ou mais especialistas do mesmo
escalao que o autor, que se mantém anénimos ao autor. A adoc¢ao do processo de revisao por pares na
selecao dos manuscritos é imprescindivel para garantia da qualidade e a credibilidade da revista cientifica.
Aquelas publicacdes que ndo passam pela revisdo paritaria tendem a ser vistas com desconfianca pelos
académicos e profissionais de varias dreas.>* O processo de avaliagcdo e aprovacdo dos trabalhos deve
estar descrito nas normas da revista e orientacdes aos autores para a preparagao dos manuscritos. O
corpo editorial também é fator de qualidade nas avaliacdes de publicacdes pelas instituicdes
indexadoras, pelas agéncias nacionais de ciéncia e tecnologia e pelos programas de auxilio a publicacdes
cientificas. Um Conselho Editorial constituido por pesquisadores de reconhecida atuacdo na area,
respeitabilidade e reconhecimento por seus pares, provenientes de instituicdes com diversidade nacional
e internacional, é requisito de qualidade para uma publicacdo. Pesquisadores renomados, com
representatividade em sua area de atuacao tém habilidade para avaliar e indicar pareceristas.’

Os indicadores de qualidade extrinsecos ou formais dizem respeito ao formato de apresentacao da
revista e estdo basicamente relacionados a qualidade da producao editorial sendo: periodicidade e
pontualidade: atendimento pontual da periodicidade estabelecida é uma pratica que reflete a
sustentacdo do fluxo constante dos artigos e demonstra a eficiéncia da gestao editorial. O atraso denota
aincapacidade da gestao, falta de recursos para a publicacdo e/ou insuficiéncia de artigos para manter
a periodicidade’; duragédo: o tempo de existéncia da revista sinaliza tradi¢ao e éxito desta, uma vez que
titulos recentes tém maior tendéncia a descontinuidade. O indice de “mortalidade infantil” das
publicacdes periddicas é bastante significativo;' anormalizacao e padronizacao se aplicam a: resumos,
descritores, legenda bibliografica, titulo abreviado, sumario, citacdes e referéncias bibliograficas, dentre
outros. Uma vez estabelecidos e especificados, com clareza, nas instru¢des aos autores, devem ser
cumpridos, garantindo aidentidade e os padrdes editoriais e bibliograficos. Na drea da saude, a maioria
das publica¢cdes adota os “Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Periddicos Biomédicos’,
conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas - ICMJE <http://www.icmje.org> e baseia-se, em grande parte, no padrdo ANSI, adaptado pela
U.S. National Library of Medicine (NLM), em Citing Medicine (The NLM Style Guide for Authors, Editors,
and Publishers), disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bookres fcgi/citmed/frontpage.html>.

* Bibliotecaria Especialista em Biblioteconomia Médica pela BIREME/OPAS/OMS, em Administracéo de Bibliotecas pela UnB e Bibliotecas
Universitarias pela PUC-MG. Editora Administrativa da Revista Médica de Minas Gerais.
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Podemos considerar, também, como indicadores da qualidade da publicacado o trabalho editorial:
a distribuicdo e o acompanhamento do fluxo de avaliagdes pelos peers reviews, a revisdo de estilo,
de linguagem cientifica, o uso correto das normas pelos autores, a qualidade das traducdes, das
ilustracdes e daimpressdo; a adogao do projeto grafico, o papel, aimpressao, a distribuicao, fatores
que, descumpridos, afetam a qualidade da publicacéo; a difusao: a eficiéncia na distribuicdo e a
divulgacdo da publicacdo aumentam a sua visibilidade pela comunidade cientifica e amplia o
publico leitor e o publico potencial. Esse fator pode ser mensurado pelo nimero de bibliotecas
que possuem a colecao completa da revista e por meio da sua disponibilizagao na Internet; a
indexacao que é o processo pelo qual é descrito o conteddo de um documento mediante
“descritores” por meio de sua leitura técnica e analise. Os “descritores” sdo termos que identificam
assuntos em um vocabuldrio controlado ou estruturado que expressam conceitos de uma ou varias
areas do conhecimento. A indexag¢do em maior numero possivel de bases de dados nacionais ou
internacionais contribui para o aumento da visibilidade, acessibilidade e disseminacéo. O fato de
uma revista ser selecionada para indexacao em determinada base de dados pode ser parametro
de qualidade, uma vez que atende ao escopo de requisitos daquela base. Cada base de dados
divulga publicamente seus critérios e procedimentos de selecdo de titulos, sendo os critérios mais
comuns: conteudo cientifico, revisdo por pares e a normalizacdo. As principais bases de dados da
area da saude sdo: BIOSIS, CINAHAL, EMBASE, LILACS, MEDLINE, PSYcINFO, PUBMED, SCIELO,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE/ISI(citation indexes).'”

Para uma revista, a indexacao num desses 6érgaos significa reconhecimento de mérito, aval a
qualidade de seus artigos e, consequentemente, para seus autores, que normalmente estao
submetidos a processos de mensuragao de desempenhos de atividades tanto académicos como
de servicos.

Consideram-se, também, na avaliacdo da qualidade das publicaces, os seguintes aspectos:
endogenia, o fator de impacto e a classificacdo no Sistema Qualis-Capes. Segundo Goncalves
etal’, “espera-se que uma publicacdo de qualidade receba e publique contribuicdes de diferentes
origens, evitando a concentracao de autores da prépria instituicdo publicadora, da mesma regiao,
ou mesmo dos membros do corpo editorial.”

O fator de impacto das publicacdes na comunidade cientifica ¢ denominado como analise de
citagcoes, ou estudo de citagdes, e tem se difundido mundialmente no ambito das agéncias de
fomento de pesquisa.”® O fator de impacto é um numero indicativo da frequéncia com que um
artigo em dado periédico foi citado em determinado intervalo de tempo, sendo um indicativo da
densidade da publicacio. E calculado dividindo-se o nimero de vezes em que os artigos de uma
revista sao citados em determinado ano, em revistas indexadas pelo nimero de trabalhos
publicados pela revista nos dois anos anteriores.””

O Sistema Qualis-Capes é um componente do sistema de avaliacdo dos programas de pods-
graduacdo pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que avalia
os veiculos de divulgacédo da producdo cientifica gerada nos programas avaliados.'

Na drea da Enfermagem, os critérios QUALIS 2007-2009" para classificacdo dos periédicos foram:

“Classificacdo A-1: peridédicos da drea de Enfermagem indexados na base SCOPUS/SJR com
indice H> 15 ou na base ISI/JCR com indice de impacto J > 0.8 e os periddicos pertencentes
as demais areas indexados na base ISI/JCR, com indice de impacto JCR com j >2.4.

Classificagao A-2: periddicos da érea de Enfermagem indexados na base SCOPUS/SJR com
indice H entre 3 e 14, ou na base ISI/JCR, com indice de impacto j entre 0.3 e 0.7 e aqueles
pertencentes as demais areas com H > 18 ou j entre 0.6 e 2.3.

Classificacao B-1: periddicos area de Enfermagem indexados na base SCOPUS/SJR com indice
H até 2, ou na base ISI/JCR, com indice de impacto j até 0.2 e outros pertencentes as demais
areas com H até 9 ou j até 0.5 ou, ainda, indexados no CUIDEN com indice RIC >0.6.

Classificagcao B-2: periddicos indexados na base Medline ou SciELO ou CINAHL ou CUIDEN
com indice RIC entre 0.2 € 0.5.

Classificagcao B-3: periédicos indexados na base LILACS ou CUIDEN com indice RIC até 0.2.

Classificagdo B-4: periédicos indexados na base BDENF ou Portal de revistas da BVS-
Enfermagem ou Sport Discus ou Latindex.

Classificagcao B-5: periddicos indexados em uma das bases Embase, Eric, Psycinfo, Cuidatge,
Cab Health, Cabstracts, Physical Education Index, Periddica, Open Journal Systems. Scientific
Cambridge Abstracts, ou em algum outro indexador, ou, ainda, pertencente a associacées
cientificas reconhecidas pela comunidade académica da éarea.



Classificacao C: periédicos com ISSN e sem fonte bibliografica de referéncia (bases ou listas
de indexacao). Periédico impréprio.'?

Esses critérios estdo em constante revisdo e podem ser alterados em conformidade com as
deliberagdes dos coordenadores de éreas. O sistema nao intenciona definir a qualidade de
periédicos de forma absoluta.

A busca da qualidade nas publicacdes periddicas cientificas é tarefa diaria dos editores cientificos,
uma vez que esta é alcancada em etapas, atingindo patamares.

Tornar-se um veiculo indexado em bases de dados nacionais e internacionais, com alto indice de
citacdo, de visibilidade, de acessibilidade, classificada como “QUALIS A" no Sistema Quialis, é objetivo
das revistas nacionais.

Atingir esses patamares de qualidade, porém, perpassa por todos os atores envolvidos no processo,
desde o autor, o editor, o revisor, o diagramador, o distribuidor, pois todas as etapas sdo passiveis
de mensuracgao e constituem indicativos de qualidade.

E quando se fala em qualidade de publicacées periédicas ndo se pode deixar de mencionar a
Associacdo Brasileira de Editores Cientificos (ABEC), a qual todas as publicacées deveriam se filiar,
dada suaimportancia e seu empenho no desenvolvimento e melhoria das publicagdées nacionais.
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RESUMO

Com este estudo tem-se como objetivo analisar a perspectiva ética utilizada pela equipe de enfermagem em sua
pratica cotidiana. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada num hospital universitario, localizado no municipio
do Rio de Janeiro. Foram entrevistados 8 integrantes da equipe de Enfermagem das Unidades Neonatais e atendidos
todos os aspectos éticos da pesquisa sendo autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa por meio do Processo n°
1239 - CEP/ HUPE - CAAE: 0107.0.228.000-05. Os resultados analisados estabelecem como categorias analiticas a
beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e a justica. O profissional de enfermagem tem sua pratica incorporada
as questdes éticas, contudo percebemos certa fragilidade no embasamento tedrico/conceitual como forma de
sistematizar o cuidado prestado ao recém-nascido que sente dor.

Palavras-chave: Recém-nascido; Dor; Etica; Cuidados de Enfermagem; Direitos Humanos.

ABSTRACT

This study aims to analyze the ethical perspective used by the nursing staff in their daily practice. It is a qualitative
research that was conducted at the University Hospital of Rio de Janeiro. We interviewed eight members of a Nursing
team that worked in Neonatal Units. All the ethical requirements were fulfilled and the study was authorized by the
Research Ethics Committee, according to process No 1239 - CEP / HUPE - CAAE: 0107.0.228.000-05. Results showed
the following analytical categories: beneficence, nonmaleficence, autonomy and justice. The nursing professional
has incorporated the ethical issues to its practice. Nevertheless, we still notice the fragility of the theoretical and
conceptual basement as a way of systematizing the attention provided to newborns who feel pain.

Key words: Infant, Newborn; Pain; Ethics; Nursing Care; Human Rights.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la perspectiva ética del personal de enfermeria en su practica diaria. Se
trata de una investigacién cualitativa realizada en un hospital universitario del municipio de Rio de Janeiro.
Entrevistamos a 8 miembros del equipo de Enfermeria de las Unidades de Neonatologia respetandose todos los
aspectos éticos de la investigacién autorizada por el Comité de Etica de la Investigacion a través del proceso n ©
1239 - CEP/HUPE - CAAE: 0107.0.228.000-05. A partir de los resultados analizados se establecieron como categorias
analiticas la beneficencia, la no-maleficencia, la autonomia y la justicia. Las cuestiones éticas estén incorporadas a
la practica del profesional de enfermeria; sin embargo, notamos algunas fragilidades en su base teérico conceptual
como forma de sistematizar la atencién a los recién nacidos que sienten dolor.

Palabras clave: Recién Nacido; Dolor; Etica; Atencién de Enfermeria; Derechos Humanos.
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Principios éticos da equipe de enfermagem ao cuidar da dor do recém-nascido

INTRODUCAO

As unidades neonatais vém se configurando um
ambiente cada vez mais complexo e em constantes
mudancas, desafiando a equipe de enfermagem para
um olhar sensivel e habilitado para perceber sinais
indicativos de dor e desconforto no recém-nascido. Mas
como falar de cuidado na unidade de terapia intensiva,
um ambiente fechado de alta complexidade,
constituido de um aparato tecnolégico, de uma equipe
altamente especializada que no seu cotidiano depara
com situagOes de vida e morte? Muitas vezes, a equipe
necessita de decisdes e acdes rapidas para salvar a vida
desses recém-nascidos. Para muitos profissionais, essas
unidades se tornam um ambiente estressante, no qual
0 recém-nascido passa por inumeros procedimentos
considerados dolorosos.

O Consenso Internacional’ sobre o manejo dos
procedimentos dolorosos desenvolveu um guia pratico,
clinico, baseado em evidéncias para o tratamento e a
prevencdo da dor neonatal, por meio de medidas, tais
como: a succado ndo nutritiva, a contencdo manual
(cabeca, nddegas e os membros) de forma eldstica,
evitar mudancas subitas de postura ou realiza-las com
orecém-nascido aconchegado em flexdo e com as maos
préximas a boca, o envolvimento do recém-nascido no
colo, incentivando o contato pele a pele na realizacdo
de cada procedimento considerado doloroso.

Atualmente, esses aspectos tdo importantes para a
qualidade de vida do recém-nascido estdo sendo
discutidos pelos profissionais de saide nas unidades
de terapia intensiva neonatal,?® iniciando-se, assim, a
valorizacdo neonatal dos efeitos das experiéncias
dolorosas no desenvolvimento cerebral. Com todos
esses avancos tecnolégicos, os cuidados dispensados
pelos profissionais de salide, a integracdo com a familia
do recém-nascido, o manejo comportamental da dor e
o ambiente sensorial favordvel, surge um novo
paradigma na neonatologia. Nesse contexto, com base
na monografia* intitulada A dor do recém-nascido e a
dimensao do cuidar ético em enfermagem, nos sentimos
impelidas a aprofundar essa tematica de grande
relevancia para a enfermagem, uma vez que a questao
ética constitui num imperativo, dada a complexidade
do cuidar em saude na atualidade e por existirem
escassos trabalhos cientificos que tratam do cuidar ético
diante da dor do recém-nascido.

Esperamos que este estudo possa contribuir para a
assisténcia de enfermagem e que os profissionais
assumam atitudes éticas, respeitando a Resolucao n°
41/95, do Ministério da Justica, aprovada pelo Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, que
reforca o direito do recém-nascido em seu artigo 7°, qual
seja, o de ndo sentir dor quando houver meios para
evita-la.’?

Ao estudarmos essa tematica, deparamos com a
dificuldade em conceituar a ética,® que pode ter varios
significados. Optamos por adotar a perspectiva
principialista, que, de acordo com varios autores,*®
consiste na aplicacdo de quatro principios pingados nas
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grandes correntes filoséficas da histéria: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, utilizados como
modelo tedrico para resolver conflitos morais em
bioética.

A teoria principialista, termo genérico pelo qual ficou
conhecida a teoria dos quatro principios, elaborada por
Beauchamp e Childress, constituiu-se a teoria
hegeménica da bioética por cerca de duas décadas,
confundindo-se até mesmo com a propria disciplina.’
Vejamos agora cada um dos principios.

A autonomia constitui a pessoa humana como
independente. Entretanto, no caso da medicina
neonatal,” os recém-nascidos ndo sao competentes para
tomar decisdes. Nesse caso, o padrdao moral a ser
seguido é decidir a respeito do melhor interesse dele,
ou seja, o tratamento deve ser provido nos casos em
que sua vida podera conter mais beneficios do que
cargas. Nesse contexto, o principio da autonomia é
secundario em relacdo ao imperativo da moral da
beneficéncia e ndo maleficéncia. Os interesses da
familia, os recursos médicos, de enfermagem e sociais,
porém, devem ser levados em consideragao na decisao
e discussao sobre a salide e a vida do recém-nascido.

A beneficéncia manda fazer sempre o bem aos outros.”
No campo da medicina, esse principio é fundamental.
A tradi¢cao médica, por meio de Hipdcrates, estabelece
que a medicina existe para beneficiar o enfermo e o
necessitado de saude.”® Esse principio é reforcado
negativamente; a ndo maleficéncia, que se refere a
minimizacdo ou prevencdo de danos, ou seja, a
medicina, s6 existe para o bem; é inconcebivel seu uso
para infringir o mal.

Finalmente, o principio de justica estd relacionado a
sociedade politica pelo qual se obriga a criar condicbes
publicas para o tratamento da saude de todos os
cidaddos e de promocdo da igualdade.5°

O objetivo com este estudo é analisar a perspectiva ética
utilizada pela equipe de enfermagem em sua pratica
cotidiana, tendo como eixo os principios éticos da
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,' que
interpreta o contetudo dos discursos ou a fala cotidiana
com base em um quadro de referéncia em que a acao
objetivada nas instituicdes permite ultrapassar a
mensagem manifesta e atingir os significados latentes.
Desvela-se, assim, o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas e atitudes da equipe, correspondendo
a um espaco mais profundo do fenédmeno em questao.

Os dados foram coletados em um Hospital Universitario,
localizado no municipio do Rio de Janeiro. Oito integrantes
das equipes de Enfermagem (seis enfermeiros e dois
técnicos/ auxiliares de enfermagem) dos setores de
Unidade Intermedidria Neonatal (UIN) e da Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) constituiram os
sujeitos deste estudo. Conforme determina a Resolucao



n° 196/96 sobre Pesquisa com Seres Humanos, do
Conselho Nacional de Saude, a participacdo na pesquisa
ocorreu de forma voluntaria, tendo os participantes
recebido e assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foi garantido o anonimato dos sujeitos do
estudo e obteve-se autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/HUPE) por meio do Processo n® 1239 - CEP/
HUPE - CAAE: 0107.0.228.000-05 e do cadastro no SISNEP
com o n° 066657.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista
semiestruturada contendo trés questdes abertas,
relativas ao cuidado do recém-nascido que sente dor
na unidade de terapia intensiva neonatal.

Para a gravacao das entrevistas, utilizou-se o meio digital
MP3 player com a autorizagdo dos entrevistados. Apds
atranscricdo das entrevistas, a analise dos dados se deu
pelo método de anadlise de contelido temdtica, que o
define como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos
e objetivos de contelido de mensagens.'™

A andlise de conteuldo foi realizada conforme as
seguintes fases: pré-andlise, leitura flutuante e a
constituicao do corpus de analise. Posteriormente,
foram constituidas as unidades de registro, que, em
seguida, foram reagrupadas de acordo com suas
afinidades. Dessa andlise foi constituido o quadro das
categorias tematicas: assisténcia humanizada,
tratamento ndo farmacolégico da dor, comunicacdo e
planejamento do cuidado.

Posteriormente a elaboracdo e a apresentacédo do
relatério final, com a colabora¢do de um dos membros
da banca avaliadora da monografia, as entrevistas
categorias foram discutidas a luz dos quatro principios
da bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia
e justica. Constatamos, entdao, que as vivéncias
verbalizadas pelos sujeitos da pesquisas incorporavam,
de forma, ainda que implicita, esses principios.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Principios da beneficéncia e nao maleficéncia

A beneficéncia foi um dos principios identificados com
maior frequéncia nos depoimentos dos entrevistados.
A beneficéncia refere-se a obrigacdo ética de fazer o
bem; seu objetivo é maximizar beneficios e minimizar
danos. E um corolério da atencao a saude, pois fazer o
bem é algo implicito na prépria acdo de viver e conviver,
sendo préprio da espécie humana e parte integrante
das informacdes transmitidas pelas gerag¢des no
processo de criacdo e desenvolvimento da espécie.”?53

Nos depoimentos abaixo, os profissionais se
preocupavam em ndo causar dano a crianca, buscando
amenizar-lhe a dor, evitando situag¢des de risco e
procurando cuidar dela da melhor maneira possivel:

O meu dever é prestar uma assisténcia de qualidade.
Em primeiro lugar, acho que a questéo do conforto,
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estar sempre tentando proporcionar o conforto para o
bebezinho, eisso eu tento fazer quando tento minimizar
adorna horado banho. As vezes é um prematuro, entdo
dar o banho o mais rdpido possivel, para que ele ngo
perca calor, entdo eu acho que isso tudo faz parte da
assisténcia de qualidade. Entao o meu dever aqui é este:
prestaruma assisténcia de enfermagem de qualidade...
(Entrevista 1)

Na assisténcia humanizada, a gente deve ter essa
preocupacdo, porque, na verdade, eu me preocupo com
isso. E tem outros membros da equipe que eu vejo que
se preocupam também, mas ndo é uma coisa
generalizada... A gente procura apagar as luzes que
focam em cima da incubadora, a fim de diminuir sua
incidéncia quando nédo estd realizando nenhum
procedimento. (Entrevista 5)

A dor em recém-nascidos é um dos aspectos que tem
se destacado no contexto da assisténcia humanizada
ao recém-nascido de baixo peso e na filosofia do
cuidado centrado no desenvolvimento da crianga.
Estudos'>*'"1* comprovam que recém-nascidos a termo
e pré-termo demonstram respostas fisiolégicas
hormonal, metabdlica e comportamental a dor, quando
comparados com criancas maiores ou adultos. A
identificacdo da dor em recém-nascidos pelos
profissionais de enfermagem é uma das grandes
preocupacdes para prestar uma assisténcia de
qualidade. Torna-se fundamental que a dor do recém-
nascido seja identificada, avaliada e tratada, ja que os
profissionais de enfermagem procuram maximizar
beneficios e minimizar danos ou prejuizos durante os
cuidados realizados.

O principio de nao maleficéncia aparece como destaque
nos depoimentos. A ndo maleficéncia preconiza nao
fazer o mal e, junto com o principio de beneficéncia,
proibe infligir danos deliberadamente. Vao surgir
situagdes, porém, em que sera necessario causar um
dano, s6 que causando um bem maior.”:264

Todo procedimento, independente de ser com o RN ou
ndo, a gente tem que planejar. O material, a melhor hora
para ser realizado procedimento... Eu néo vou fazer uma
pung¢do numa crianga depois dele ter feito a dieta, por
exemplo. Ndo vou furar a crianga para colher o dextro
depois de ele ter mamado;, vai alterar o resultado. Entdo,
tudo deve ser planejado, inclusive o alivio da dor com
alguns procedimentos que a gente sabe que realmente
consegue minimizar... (Entrevista 3).

Uma puncgdo venosa que vocé vai fazer repetidas vezes
para fazer a medicagdo. Tem pessoas que vdo até o
mdximo, até o recém-nascido ficar extenuado. Isso é
errado. Vocé tem de dar um tempo para ele, dar uma
parada, fazer um aconchego... (Entrevista 6).

Nos relatos dos profissionais de enfermagem
reconhecem-se as situagdes que podem ser dolorosas
ou estressantes ao recém-nascido, como pun¢do venosa,
puncao de calcaneo e sondagem gastrica, dentre outras,
situagdes potencialmente dolorosas, descritas em outros
estudos'™*3* As medidas de conforto relatadas pelos
entrevistados para o alivio da dor devem ser planejadas
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para que sejam efetivas e possam promover a estabilidade
e a organizacdo do neonato, podendo ser Util na
conservacao de energia para o crescimento e o
desenvolvimento dele. A problemdtica da dor neonatal
nao é pura e simplesmente uma questdo técnica, mas
bioética, que precisa ser vista e discutida por todos os
profissionais de saude, principalmente em relacdo ao
cuidado do recém-nascido suscetivel a situacdes
potencialmente dolorosas nas unidades neonatais.

Principio da autonomia

A autonomia do neonato apareceu indiretamente, mas
de forma contraditéria, pois em alguns discursos
constatamos a ideia da criangca como pequeno adulto,
pequeno ser, criaturinha, ainda que em alguns casos
seja uma forma carinhosa de se referir aos bebés, nos
questionamos sobre os conteudos socioculturais
presentes nesses termos:

Eusou uma profissional, sim, e quero ganhar, sim, pelo
que faco, mas eu acho que vocé tem fazer bem e
gostando. Ndo adianta nada estar mal-humorada que
ndo vai render, vocé vai passar para aquela criaturinha
queestd ali, ou para outra pessoa que também estiver
hospitalizada, sé energias negativas; vocé sé vai dar
fluidos horriveis e até piora. Tem criangas que vocé
senteisso, se o profissional estd de mau humorna casa
dele, ele tem que saber isolar isso... (Entrevista 8).

Primeiro os meus deveres como pessoa, como
profissional, respeitando ele como individuo.
(Entrevista 4),

Falar mesmo com a crianga de vocé chegar e saber
que ele é um pedacinho de gente, que ele escuta, que
ele sente que ele presta aten¢do em vocé, embora
pequenininho, as vezes cheio de aparelho, mas vocé
chega vocé o acalma, vocé vé pelo monitor que ele se
acalmou quando vocé fala uma palavra legal para
ele... (Entrevista 7)

A autonomia pressupde que a pessoa seja livre para
fazer suas escolhas, desde que suficientemente
esclarecida.®® Embora o recém-nascido nao fale, ele se
manifesta por meio de medidas comportamentais:
expressao facial, choro, movimentacao corporal e do
estado de sono-vigilia."*3'* Além do ponto de vista
ético e humanitario, a dor do recém-nascido deve ser
considerada e tratada, visto que a dor aumenta a
morbidade e a mortalidade, dificulta a restauracdo de
processos morbidos clinicos ou cirdrgicos, além de
causar reorganizacdo estrutural permanente e
funcional das vias nervosas nociceptivas, que afetardo
futuramente as experiéncias de dor do recém-
nascido.™*1314

Sabemos que os recém-nascidos devem ter seus direitos
preservados e sua integridade protegida. Entretanto,
reconhecemos que a questdao da autonomia do
recém-nascido trata-se de um tema complexo.
Embora os profissionais de satide sejam detentores do
conhecimento, devemos nos lembrar de que, de um

324 =

reme - Rev. Min. Enferm.;13(3): 321-326, jul./set., 2009

lado, existe a autonomia profissional procurando
sempre realizar o melhor no tratamento do recém-
nascido, ja que os neonatos ndo sdo competentes para
tomar decisdes, e, do outro, os profissionais devem
envolver a participacdo da familia, informando-a
adequadamente, utilizando uma linguagem acessivel.

O proprio Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)"
determina que 0s pais sejam os representantes legais
da crianga, uma vez que ela ndao tem capacidade de
tomar decisées. Um aspecto importante que devemos
considerar, também, é que a garantia da autonomia, seja
dos pais, seja das criangas, muitas vezes, deve estar
relacionada a beneficéncia e ndo a maleficéncia. Os pais
podem se recusar a aceitar a realizagédo de um
procedimento necessario para a saude da crianca. Em
situacdes extremas, os pais podem perder legalmente o
direito de tomar decisdes a respeito do tratamento do
seu filho. Nesse sentido, alertamos para a importancia
de a equipe de enfermagem atuar permanentemente
em parceria com os pais, buscando esclarecer-lhes as
duvidas e tornando-os parceiros da equipe na
promocao do bem-estar do bebé, assegurando, assim
uma boa comunicacao, de forma que as informacoes
concernentes a aten¢dao ao recém-nascido sejam
convenientemente partilhadas, tal como as decisdes
adotadas conjuntamente.®®

Ainda no que se refere a autonomia, o profissional de
enfermagem tem autonomia para realizar os cuidados da
crianga, uma vez que as medidas nao farmacoldgicas para
alivio da dor sdo normatizadas pelo Ministério da Saude
(MS).”2 Em nossa andlise, essas acdes se relacionam a
questdo da autonomia da equipe de enfermagem em
realizar procedimentos de controle da dor e no cuidado
geral com o recém-nascido. O reconhecimento dessa
autonomia, contudo, ndo aparece explicitamente, como
podemos constatar nos discursos que se seguem:

Até eu estive num simpdsio, que houve no més passado,
no qual isso muito discutido. Pessoas de fora que vieram
conversar sobre isso, dar palestra, a questéo da glicose
25%, que é uma coisa que a gente tem acesso e pode
estar promovendo ao RN uma chupetinha, uma sucgéo
ndo nutritiva com a glicose 25%. Muitas vezes a gente
esquece e ndo valoriza, como que minimiza o
procedimento doloroso, o préprio conversar com o
bebé, explicar o que vocé estd fazendo, acolchoar para
ele ndo ficar solto na incubadora, se possivel,
dependendo do procedimento, no colo da mée, ou a
mde o mais perto possivel... (Entrevista 5)

As medidas de conforto relatadas pelos entrevistados,
como a administracdo de glicose ou sacarose em
diferentes concentragdes, com ou sem a succao nao
nutritiva, tém sido muito utilizadas como intervencao nao
farmacoldgica para o alivio da dor.”*'* O posicionamento
adequado, a realizacdo do contato pele com pele, a
manipulacdo minima, dentre outras, vém ao encontro de
posicoes de autores que as descrevem como importantes
para o cuidado centrado no desenvolvimento.'*'3'* Essas
medidas séo efetivas para promover a estabilidade e uma



boa organizacdo do neonato, podendo ser Uteis na
conservacao de energia para o crescimento e o
desenvolvimento dele. Em relacdo a utilizacdo da succao
ndo nutritiva, estudos mostram que é uma medida
terapéutica indicada para a realizacdo de pequenos
procedimentos, como a coleta de sangue. Ela ndo reduz a
dor, mas ajuda o recém-nascido a se organizar apos o
estimulo doloroso, minimizando as repercussoes fisioldgicas
e comportamentais.’™

Por se tratar de um trabalho coletivo, o papel da equipe
de enfermagem na tomada de decisao ética deve ser
interdependente.®® Dessa forma, consideramos que a
autonomia do profissional de enfermagem, em geral, é
compartilhada com os demais membros da equipe de
saude. Algumas decisées podem ser tomadas
individualmente e outras devem ser discutidas com os
demais membros da equipe.

Principio da justica

O principio da justica se manifestou na busca de um
atendimento de qualidade para todos os recém-
nascidos, considerando aspectos relacionados a
inclusao da familia e ao entendimento do papel social
da enfermagem:

O mais humanizado e acolhedor possivel...
(Entrevista 4).

Ndo achando que ele é um ser tnico, e, sim, que ele é
um ser que trazuma familia, que tem uma histdria que
estd sendo construida. Assim, um fator que eu acho
muito importante é a familia estar perto na UTI, a
familia multinuclear, tentando adaptar os melhores
hordrios, [...] e a mde e o pai 24 horas, o tempo que
eles quiserem. E, basicamente, respeitd-lo como
cliente, como usudrio do servico, como individuo,
como ser humano... (Entrevista 2)

O principio da justica supde uma intervencéo positiva
do Estado na area da saude. O Estatuto da Crianca e
do Adolescente' dispde, em seu Titulo I, Capitulo |,
art. 7°, que trata do Direito a Vida e a Saude, que a crianca
e o adolescente tém direito a protecao, a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio,
harmonioso, em condicées dignas de existéncia. O
principio de justica norteia as relagdes entre os
individuos que necessitam dos servicos de salde e as
instituicdes responsdveis por eles. Além disso,
preconiza que todo o sistema de saude dever ser justo,
isto é, deve garantir a atencdo e o cuidado pelas
distribuicdes justas, equitativas e universais dos
benéficos de saude.®

Eu acho que nés estamos em um pais, alids, num
mundo de alta tecnologia; sdo tratamentos de alta
complexidade. Acho que jd mudou muito, que nés jd
chegamos ai em uma concluséo, que antigamente nés
ndo preocupdvamos tanto com a humanizag¢do Era
designada ao paciente sé a tecnologia; a gente so se
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preocupava mais com que estava faltando. Quando
eu falo a gente, t6 falando todo mundo, todos nés...
médicos, enfermeiros. Mas agora, nés estamos dando
um tratamento melhor, em termos de humanizagéo,
de mais compreensao, de mais didlogo e comunicagéo
com os pais. (Entrevista 6)

Sabemos que os pais ficam preocupados ao suporem
que o filho recém-nascido esteja sentindo dor durante
os procedimentos. As enfermeiras precisam lidar com
essas preocupacdes e encorajar os pais a conversar com
os profissionais envolvidos. Os pais tém o direito de
sustar a autorizacao para procedimentos invasivos
realizados sem analgesia ou anestesia.” O principio da
justica, geralmente, relaciona-se a garantia dos direitos
individuais da crianca e da familia, focalizando situacdes
da pratica cotidiana de controle da dor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem, nesta pesquisa,
demonstraram conhecimento a respeito das alteragoes
apresentadas pelos neonatos diante de situacdes
dolorosas. Os profissionais se preocupavam em ndo
causar dano a crianca, buscavam amenizar-lhe a dor,
evitando situacdes de risco e procurando cuidar dela
da melhor maneira possivel. Descreveram as
manifestacdes mais comumente observadas e ja
validadas por pesquisadores. Reconheceram situagdes
potencialmente dolorosas, tais como puncao venosa e
puncao de calcaneo, bem como medidas nao
farmacoldgicas utilizadas para o alivio da dor.

Constatamos que os principios éticos da beneficéncia,
nao maleficéncia, justica e autonomia se apresentaram
de forma implicita nas entrevistas. Temos como
pressuposto que tal fato pode ter ocorrido em
decorréncia do desconhecimento tedrico dos principios
éticos por parte dos profissionais de enfermagem, uma
vez que a introducao dessa tematica nos curriculos é
recente. A questao ética, tradicionalmente, era limitada
aos aspectos deontoldgicos da pratica profissional.
Outra hipdtese com relacdo a essa situacdo é a de que
ao entrevistarmos os profissionais talvez devéssemos
ter colocado de forma mais direta e clara a questao dos
principios éticos.

Embora os profissionais de enfermagem tivessem sua
praticaincorporada as questdes bioéticas, percebemos
certa fragilidade no embasamento tedrico conceitual,
na forma de sistematizar o cuidado ao recém-nascido
que sente dor, tornando-o mais qualificado.
Recomendamos que, apesar das dificuldades do
processo de trabalho da enfermagem, que outros
estudos e reflexdes sobre os aspectos éticos do cuidado
de enfermagem sejam incentivados, de forma a torna-
lo sistematizado e produtor de novos conhecimentos
no campo da bioética e da dor neonatal.
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Principios éticos da equipe de enfermagem ao cuidar da dor do recém-nascido
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RESUMO

O propodsito com este estudo foi verificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre suas atribuicdes legais
segundo a Lei do Exercicio Profissional (LEPE) n° 7.498/86 e o Decreto n° 94.406/87, em unidades de saide do
municipio de Palmitos-SC, no periodo de marco a junho de 2008. O método utilizado foi a aplicacdo de um
questionario semiestruturado relacionado ao assunto investigado. Os dados foram coletados individualmente no
préprio ambiente de trabalho da equipe, sendo que os participantes permaneceram em anonimato e livres para
participar ou ndo do estudo. O instrumento de pesquisa era composto por 35 atribui¢des da equipe de enfermagem,
conforme previsto na LEPE. O questionario foi respondido por 17 profissionais, ou seja, 100% da equipe, dentre eles
auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros. Os resultados da pesquisa sugerem que a equipe de enfermagem
tem de ser constantemente lembrada e/ou relembrada de suas atribui¢cdes individuais, tendo em vista, da totalidade
das perguntas/atribuicdes, 48% foram respondidas incorretamente. Entende-se que o conhecimento das
competéncias faz com que a equipe tenha maior familiarizacdo a respeito das suas atribuicdes, o que diminui
divergéncias e riscos profissionais, proporciona a populacdo um atendimento qualificado e efetivo, além de garantir
a legalidade das a¢des aos profissionais da equipe.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem; Exercicio Profissional; Conhecimento.

ABSTRACT

This study aims to verify the knowledge of the nursing team about its legal attributions according to LEPE — Law n°
7,498/86 of Professional Exercise and Decree n © 94,406/87. Between March and June, 2008, a semi-structured
questionnaire was used to evaluate nursing professional who worked in Health Care Units located in the city of
Palmitos — SC. Data were individually collected in the workplace and all participants remained anonymous and were
free to participate. The questionnaire was composed by 35 items regarding legal attributions of the nursing team
according to LEPE, and was answered by 17 professionals (100%), including nursing assistants, nursing technicians
and nurses. Results suggest that the nursing team has to be constantly reminded or re-reminded of its individual
attributions since 48% of the questions were incorrectly answered. We understand that having an adequate
knowledge about such attributions is essential to diminish differences and occupational hazards and provide a
qualified and effective care to the population, ensuring the legality of the team'’s actions.

Key words: Nursing Team; Professional Practice; Knowledge.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue verificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre sus responsabilidades
legales seguin la LEPE - Ley de la Practica Profesional N © 7.498/86 y del Decreto N © 94.406/87, en unidades de salud
del municipio de Palmitos - SC, entre marzo y junio de 2008. El método utilizado fue la aplicacion de un cuestionario
semiestructurado sobre el asunto investigado. Los datos fueron recogidos por separado en el ambiente laboral del
equipo; se preservo el anonimato de los participantes, que tuvieron libertad para participar o no en el estudio. El
instrumento de investigacion se componia de 35 (treinta y cinco) competencias del personal de enfermeria segin
las necesidades de la LEPE. El cuestionario fue respondido por 17 (diecisiete), es decir, el 100% del equipo de
profesionales incluyendo auxiliares, técnicos de enfermeria y enfermeras. Los resultados del estudio sugieren que al
personal de enfermeria se le debe recordar constantemente sus tareas individuales; se sefala dicho punto porque
del total de preguntasy tareas, 48% fue respondido incorrectamente. Se entiende que el conocimiento de sus
habilidades hace que el equipo tenga mas familiaridad con sus deberes, reduciendo las diferencias y riesgos
profesionales, proporcionandole a la poblacion atencion eficaz y calificada y otorgdndole legalidad a las acciones
de los profesionales del equipo.

Palabras clave: Equipo de Enfermeria; Practica Profesional; Conocimiento.
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Conhecimento da equipe de enfermagem sobre suas atribuicdes legais

INTRODUCAO

A caracterizacdo do cuidar em enfermagem é antiga e
baseia-se na promo¢ao, manutencao e recuperagao das
necessidades basicas do individuo, em especial quando
atingido em sua integridade fisica e mental. Uma das
primeiras descricdes existentes sobre a enfermagem é
de autoria de Florence Nightingale, em 1859, que
definiu a enfermagem como a drea que tem a
responsabilidade pela saude de alguém, colocando o
paciente em condigdes tais que permitam a natureza
agir sobre ele.

A enfermagem é uma das profissdes da drea da saude
cuja esséncia e especificidade é o cuidado com o ser
humano, individualmente, na familia ou na
comunidade, desenvolvendo atividades diversas. Ela se
responsabiliza pelo conforto, acolhimento e bem-estar
dos pacientes, seja prestando o cuidado, seja
coordenando outros setores para a prestagao da
assisténcia e promovendo a autonomia dos pacientes
por meio da educacao em saude. Para que esse cuidado
seja prestado com eficacia, foi necessaria a
normatizacao das atividades para que esses
profissionais soubessem qual a sua real funcdo em uma
equipe multiprofissional.

De acordo com a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
que dispde sobre a regulamentacao do exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias, a enfermagem
e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas
no Conselho Regional de Enfermagem, com jurisdicao
na area onde ocorre o exercicio, sendo exercida
privativamente pelo enfermeiro, técnicos e auxiliares de
enfermagem e pelas parteiras, respeitados os
respectivos graus de habilitagao.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) tem como
objetivo normatizar e fiscalizar o exercicio da profissao
de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
zelando pela qualidade dos servigos prestados pelos
participantes da classe e pelo cumprimento da Lei do
Exercicio Profissional; j4 o Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) é uma entidade autdnoma
(autarquia publica federal), vinculada ao Poder
Executivo, atuando na esfera da fiscalizacdo do exercicio
profissional, sendo que os profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos, auxiliares e parteiras) sé podem
exercer a profissdo com o devido registro e consequente
numero de inscricao do sistema COFEN/COREN.

Com a normatizacdo e profissionalizacdo da
enfermagem, o campo de atuacao se expandiu, passando
o enfermeiro e sua equipe a atuar legalmente em vérios
setores. Um dos campos em ascensdo na atuagao da
enfermagem esta na Estratégia Saude da Familia (ESF),
conforme normas do Ministério da Saude (MS). Para que
uma equipe possa existir, dentro dela deve
obrigatoriamente, estar inserido um profissional
enfermeiro e um auxiliar e/ou técnico de enfermagem.
A enfermagem estéd diretamente ligada ao ESF, com o
propésito de reorganizar a pratica da atengao a saude
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em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a sauide para mais perto da familia, melhorando,
com isso, a qualidade de vida dos brasileiros.'?

Em todo o mundo, a enfermagem constitui o maior
contingente da for¢a de trabalho em cuidados a
saude. E o grupo profissional mais amplamente
distribuido e com os mais diversos papéis, funcoes e
responsabilidades.* Concorda-se com a declaragao de
Regina Henriques, enfermeira e ex-diretora da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, de que a
natureza do trabalho da enfermagem é dialogar com o
paciente o tempo inteiro, e que, para isso, é necessario
buscar formas de dialogar com a pessoa de quem esta
se cuidando. Na pratica da enfermagem, o cuidado mais
humano é um elemento muito presente.

Sabe-se que, no Brasil, a enfermagem absorve a maioria
do cuidado a saude, dentre os quais estao o0s
profissionais de enfermagem. A enfermagem trabalha
como equipe, mas esta, por sua vez, apresenta
competéncias bem distintas, contidas na Lei n° 7.498/
86 e no Decreto n° 94.406/87.

A enfermagem é exercida por trés categorias: o
enfermeiro, o técnico e o auxiliar de enfermagem - e
isso pode gerar confusdo em relacdo ao que compete a
cada um. Nesse olhar, é fundamental o conhecimento
especifico de cada profissional sobre sua funcao, para
que a populacao receba um atendimento qualificado e
efetivo, bem como seja garantida a legalidade das acoes
do profissional e da equipe.

Ao enfermeiro cabem tarefas diretamente relacionadas
com sua atuacao com o cliente, lideranca da equipe de
enfermagem e gerenciamento de recursos fisicos,
materiais, humanos, financeiros, politicos e de informacao
para a prestacdo da assisténcia de enfermagem. Do
enfermeiro sdo exigidos conhecimento, habilidades,
atitude adequada para desempenhar seu papel e, acima
de tudo, idoneidade para que os membros de sua equipe
tenham competéncia para executar as tarefas que Ihes
sdo destinadas.*

O enfermeiro lider distingue cada funcionario como um
individuo Unico, determinado por diferentes fatores,
identifica os sistemas de valores individuais e coletivos,
programa um sistema de recompensas coerente com
esses valores e mantém uma imagem positiva e
entusiasmada como modelo a ser seqguido pelos
subordinados, no local de trabalho.

O municipio de Palmitos, local deste estudo, conta,
conforme Instituto o Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE?), com 16.061 habitantes, tem uma
area de unidade territorial de 351 km?, possuindo
cobertura territorial de 100% de ESFs. A Secretaria de
Saude tem 5.208 familias cadastradas e um total de
16.061 pessoas acompanhadas pelas equipes da
estratégia da saude da familia (ESFs). O municipio
disponibiliza 5 unidades bdsicas de saude. Para
atender a demanda dessa populacao, a equipe de
enfermagem é composta por 4 enfermeiras, 12
técnicos e 1 auxiliar de enfermagem.



As abordagens dos problemas de salude implicam
intervencbes em fatores sociais e politicos,
comportamento humano e institucional, tradicdes e
tecnologias. E na praticaem salide que exercemos nossa
moralidade e deparamos com o sentido da vida
humana, obrigacdes e deveres, e nos posicionamos
sobre o bem e o mal. E nessa prética que, diariamente,
nos é imposto decidir como devemos viver nossa vida,
em relagdo a n6s mesmos e em relacdo aos outros, e,
ainda, como devemos ser como profissionais de
saude.>®

Os profissionais de saude, em seu ambito de atuacado,
devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencao,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Na visdo de Fleury,’
cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, analisar os problemas da sociedade e
procurar soluciona-los. Os profissionais devem realizar
seus servicos de acordo com os mais altos padrdes de
qualidade e principios da ética/bioética, tendo em conta
que a responsabilidade da atencdo a salde néo se
encerra com o ato técnico, mas, sim, com a resolucdo
do problema de saude.

Refletir sobre o nosso modo de agir e ser profissional
de saude requer, por um lado, conhecimento do que
precisa ser feito como técnica e como arte e, por outro,
conhecer as perspectivas éticas que podem
fundamentar a moralidade profissional.

O tema deste trabalho surgiu de estagios realizados no
municipio de Palmitos durante a graduacao de
enfermagem, onde se observavam inumeras
divergéncias e duvidas dos profissionais da equipe em
relagcdao a quem competia a realizacao de determinado
procedimento de enfermagem. Com isso, buscou-se
conhecimento em relagao as competéncias profissionais,
colaborando em nossa formacéo e instigando os demais
profissionais a tomar conhecimento e refletir sobre a
legislacdo de enfermagem.

Nesse contexto, ou seja, dos profissionais de
enfermagem que atuam nessa rede municipal de
saude/ESF, é que se propds a realizagao deste estudo,
em que se desejou “verificar o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre suas atribuicdes legais” quanto
ao exercicio da profissao.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento sobre a legislacdao que
regulamenta o exercicio profissional da equipe de
Enfermagem das unidades de saude da familia do
municipio de Palmitos-SC.

Objetivos especificos

e Verificar o conhecimento do enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem sobre suas
atribuicdes legais.
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e Sugerir acdes que auxiliem na ampliacdo do
conhecimento e esclarecimento das competéncias e/ou
atribuicdes dos profissionais da enfermagem.

MATERIAL E METODO
Tipo de estudo

Exploratério descritivo.

Procedimentos para autorizacao de coleta de dados

¢ Projeto/estudo encaminhado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
por meio do Protocolo CEP n°501/2008.

Publico-alvo para estudo

Na equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem), todos sdo funcionarios da
Secretaria Municipal de Saude. A equipe de
enfermagem é composta por 17 profissionais, entre
técnicos, auxiliares de enfermagem e enfermeiras.

e Método de inclusao: profissional de enfermagem
(enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem),
funcionarios da Secretaria Municipal de Saude, que
estivessem na ativa, independentemente da forma de
contratagdo.

Local de estudo

A coleta dos dados ocorreu nas Unidades Basicas de
Saude de Palmitos-SC, apds serem explicados aos
profissionais de enfermagem os procedimentos e a
importancia do estudo.

Instrumento e coleta de dados

O instrumento de coleta de dados trata-se de um
formuldrio/questionario contendo:

- na primeira parte, a identificacdo do entrevistado:
idade, cargo que exerce e tempo de atuacdo na
profissao;

- nasegunda parte estdo relacionadas as competéncias
profissionais conforme a Lei n® 7.498/86 e Decreto n°
94.406/87 COFEN, no qual o entrevistado relacionou
as competéncias aos diferentes profissionais da
equipe de enfermagem (auxiliar, técnico e
enfermeiro).

O questionario foiandnimo, isto é, nao se utilizou nome,
tampouco o local de atuacéo.

O questionario/instrumento que cada profissional
respondeu continha 35 questdes de multipla escolha
sobre atribui¢des da equipe, o qual, apos ser preenchido,
foi depositado em uma caixa fechada (tipo urna), que
somente foi aberta ao final, para analise dos dados.

329



Conhecimento da equipe de enfermagem sobre suas atribuicdes legais

O acesso aos dados coletados limitou-se ao professor
pesquisador e aos académicos que desenvolveram o
estudo/pesquisa.

Coletas de dados

Para a obtencao dos dados, elaborou-se um
instrumento de coleta de dados com perguntas
semiestruturadas, pertinentes ao objetivo do estudo, o
qual foi respondido no local de trabalho, conforme
previamente acordado com a equipe e o secretdrio
municipal de Saude. Cada funcionario foi abordado
individualmente, quando todo o procedimento de
coletafoi explicado, deixando-o livre para participar ou
nao do estudo. Todos os participantes também
assinaram o Termo de Livre Consentimento para a
participagao da pesquisa. Apds esclarecimento de
duvidas, foram aplicados os questionarios. A coleta de
dados foi realizada no préprio ambiente de trabalho.

Cada profissional respondeu ao seu questionario
sozinho e somente tomou conhecimento do contetdo
dele no ato, para que se pudesse ter uma avaliacao real
do conhecimento de cada um.

Para evitar qualquer tipo de constrangimento, ao
término do questiondario, o funcionario foi orientado a
dobra-lo e deposita-lo em caixa fechada (urna).

Analises dos dados

Os dados foram processados e analisados,
estatisticamente, no programa Microsoft Office Excel
2007 e CD-ROMs - 700Mb, 80min, 1x-12x, compact disc
reWritable e CD-RW - e apresentados em tabelas e
graficos conforme a categoria profissional.

A pesquisa foi realizada durante o més de maio de 2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, nesta pesquisa,
dos profissionais de enfermagem entrevistados, 17
(100%) eram do sexo feminino, seguindo a tendéncia
constatada por estudos da area de que a profissao de
enfermagem se mantém feminina em todos os niveis, a
despeito do aumento contingencial.

A categoria profissional e idade e tempo de atuacdo
estao expostas nos Quadros 1, 2 e 3 a sequir.

QUADRO 1 - Categoria profissional

Percentual de
profissionais

Numero de

Categoria profissional o
profissionais

Observa-se, no QUADRO 1, que a categoria prevalecente
é a de técnicos. Na drea de saude, o técnico existe desde
1966, quando foi criado o primeiro curso na Escola Anna
Nery, porém aregulamentacdo para o exercicio profissional
somente ocorreu efetivamente em 1986, com a Lei n°
7.498/86, regulamentada pelo Decreto-Lei n° 94.406/87.

QUADRO 2 - Faixa etaria

Faixa etaria — idade Nudmero de Percentual de
profissionais profissionais

20 a 30 anos 07 41%

31a40anos 03 18%

41 a 50 anos 05 29%

51 a60anos 02 12%

Fonte: Questionario: Conhecimento da equipe de enfermagem sobre suas
atribuicoes legais.
Elaborado por Cristiane Vivian Stolarski , Veridiana Teston e Marta Kolhs.

Nota-se, no QUADRO 2, a prevaléncia de profissionais
adultos/jovens. Considera-se que nessa etapa de vida
os profissionais buscam o aperfeicoamento do
conhecimento, especialmente o profissional. Essa é a
fase produtiva, conforme as no¢des do mercado.

QUADRO 3 -Tempo de atua¢ao

Tempo de atuagao Numero de Percentual de
em anos profissionais profissionais
Menos de 01 ano 03 18%

01 a05anos 05 29%

06 a 10 anos 05 29%
11a15anos 01 6%

26 a30anos 02 12%
31a35anos 01 6%

Fonte: Questionario: Conhecimento da equipe de enfermagem sobre suas
atribuigoes legais.
Elaborado por Cristiane Vivian Stolarski, Veridiana Teston e Marta Kolhs.

Ja no QUADRO 3, quanto ao tempo de atuagao desses
profissionais, observamos que grande parte esta
atuando hd menos de dez anos nesse mercado de
trabalho.

ENFERMEIRAS

Cometas

Fonte: Questionario: Conhecimento da equipe de enfermagem sobre suas
atribuicoes legais.
Elaborado por Cristiane Vivian Stolarski, Veridiana Teston e Marta Kolhs.
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Aucxiliar de enfermagem 01 6%
Técnicos de enfermagem 12 71% GRAFICO 1- Percentual de respostas corretas e
Enfermeiros 04 23% incorretas da categoria enfermeiras

Fonte: Questionario: Conhecimento da equipe de enfermagem sobre suas
atribuicdes legais.
Elaborado por Cristiane Vivian Stolarski , Veridiana Teston e Marta Kolhs.



Dentre as profissionais enfermeiras pesquisadas,
verificamos que das 140 (100%) perguntas aplicadas,
75% foram respondidas corretamente e 25% de forma
incorreta, segundo a lei do exercicio profissional (Lei n°
7.498/86).

As principais duvidas/erros apresentadas(os) pelas
enfermeiras foram:

1. Quem deve circularem sala de cirurgia e, se necessdrio,
instrumentar.

De nivel médio. De acordo com o Decreto n° 94.406/87,
artigo 11¢, inciso Ill, alinea “j", cabe ao auxiliar de
enfermagem executar as atividades auxiliares, circular
em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar.

Segundo o COREN-SP, o ato de “instrumentar” esta
vinculado a um procedimento cirurgico, podendo ser
considerado até mesmo auxiliar, uma vez que
assessora, colabora com o ato cirdrgico. A competéncia
para a instrumentacdo cirurgica corresponde a
qualificacdo dos profissionais da medicina e da
enfermagem.

2. Prevencdo e controle sistemdtico da infec¢do hospitalar.

De acordo com o Decreto n°94.406/87, artigo 109, inciso
, alinea “d”, cabe ao técnico de enfermagem exercer as
atividades auxiliares de nivel médio técnico na
prevencao e no controle sistemdatico da infeccao
hospitalar.

3. A gquem compete zelar pela limpeza e ordem do
material de equipamentos e de dependéncias de
unidade de saude.

De acordo com o Decreto n°94.406/87, artigo 11°,inciso
IV, alinea “b", cabe ao auxiliar de enfermagem executar
as atividades auxiliares de nivel médio, zelar pela
limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncias de unidade de saude.

A realizacdo dos procedimentos de enfermagem deve
sempre ser precedida de avaliacdo do estado de saude
do cliente pelo enfermeiro.” Apds essa medida, ele
poderd decidir se o procedimento sera realizado por si
proprio ou se ira delega-lo a outro profissional da
equipe devidamente preparado para a execucdo do
procedimento.

[..] O nao saber ou fazer nao se constitui, porém,
uma condicdo permanente, de modo que o Cédigo
torna obrigatdrio ao profissional: manter-se
atualizado, ampliando seus conhecimentos
técnicos, cientificos e culturais em beneficio da
clientela, coletividade e do desenvolvimento da
profissdo.t™°

Os artigos integrantes do capitulo Ill do Cédigo de Etica
tratam das “Responsabilidades”. O enfermeiro tem
responsabilidade de assegurar uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, garantindo a integridade
fisica do paciente. Ele s6 deve executar algum
procedimento apds criteriosa analise da sua

competéncia técnica e legal, devendo buscar constante
atualizacao, visando melhorar a qualidade da prestacdo
dos seus servicos.

Ele ndo é responsdvel sozinho por proteger o cliente
dos erros decorrentes de imprudéncia, impericia e
negligéncia da equipe de enfermagem, todos os
membros da equipe de salude devem cumprir e fazer
cumprir o cédigo de ética e a legislacao da profissao.

Conforme Mishima," a construcdo do trabalho em
equipe requer a explicitacdao e o enfrentamento
dialégico de conflitos, buscando uma dinamica de
flexibilidade de regras, negociacdes e acordos entre os
agentes, bem como compartilhar decisbées e
responsabilidades. Essa construgao se torna possivel
quando o lider adota a postura de gestao democratica
e participativa e quando os membros da mesma equipe
se sentem confortavelmente preparados para
compartilhar esse processo.

Técnicos de enfermagem

GRAFICO 2 -Percentual de respostas corretas e
incorretas da categoria técnico em enfermagem

Fonte: Questionario - Conhecimento da Equipe de Enfermagem sobre suas
Atribuicoes Legais.
Nota: Elaborado por Cristiane Vivian Stolarski, Veridiana Teston e Marta Kolhs.

Entre as profissionais técnicas de enfermagem
pesquisadas verificou-se que 43% das 420 perguntas
foram respondidas de forma correta e 57% de forma
incorreta, segundo a lei do exercicio profissional (Lei n°
7.498/86).

As(Os) principais duvidas/erros apresentadas(os) pelas
técnicas de enfermagem foram:

1. Exercer tarefas referentes a conservagao e aplicacéo de
vacinas.

De acordo com o Decreto n°94.406/87, artigo 11°,inciso
1, alinea “e”, cabe ao auxiliar de enfermagem executar
as atividades auxiliares de nivel médio, bem como as
referentes a conservacao e aplicacdo de vacinas.

2. Efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em
doencgas transmissiveis.

De acordo com o Decreto n°94.406/87, artigo 11°, inciso
11, alinea “f", cabe ao auxiliar de enfermagem executar
as atividades auxiliares de nivel médio, efetuar o
controle de pacientes e de comunicantes em doencas
transmissiveis.
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3. Realizar testes e proceder a sua leitura para subsidio de
diagndstico.

De acordo com o Decreto n°94.406/87, artigo 11°, inciso
Ill, alinea “g", cabe ao auxiliar de enfermagem executar
as atividades auxiliares de nivel médio, realizar testes e
proceder a sua leitura para subsidio de diagnéstico.

A prética da Enfermagem, incluindo aquela do
Técnico em Enfermagem, é necessario
considerar a questao da educacdo que apesar de
ser potencialmente capaz de intervir no contexto
social, visando enfrentar os problemas de saude da
populagao, historicamente tem servido para
legitimar tais problemas a medida que fornece
formacéo deficitaria quanto ao preparo técnico-
cientifico e o baixo comprometimento com as
questdes sociais, politicas e econdmicas da
sociedade brasileira.”

Torna-se cada vez mais essencial que o técnico tenha
um perfil de qualificacao que lhe permita construir
percursos profissionais, com mobilidade, ao longo de
sua vida produtiva. Um competente desempenho
profissional exige dominio do “servico”, associado a
sensibilidade e a prontiddao para mudancgas e
disposicao para aprender e contribuir para o seu

aperfeicoamento.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao
Profissional de Nivel Técnico, portanto, estao centradas
no conceito de competéncias por area. Do técnico serd
exigida tanto escolaridade basica solida quanto uma
educacao profissional mais ampla e polivalente. A
educacdo profissional exige dos trabalhadores, em doses
crescentes, maior capacidade de raciocinio, autonomia
intelectual, pensamento critico, iniciativa prépria e
espirito empreendedor, bem como capacidade de
visualizacao e resolucao de problemas.’™

dayrailiar de Erismresgsm
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GRAFICO 3 - Percentual de respostas corretas e
incorretas da categoria auxiliar de enfermagem

Fonte: Questionario: Conhecimento da equipe de enfermagem sobre suas
atribuicoes legais.
Elaborado por Cristiane Vivian Stolarski ,Veridiana Teston e Marta Kolhs

Entre as profissionais auxiliares de enfermagem
pesquisadas, verificou-se que 71% das 35 perguntas
foram respondidas de forma correta e 29% de forma
incorreta, segundo a lei do exercicio profissional.
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Entre as principais falhas/erros apresentadas pela
auxiliar de enfermagem ficaram questdes como:

1. Colher material para exames laboratoriais.

De acordo com o Decreto n°94.406/87, artigo 119, inciso
1, alinea “h", cabe ao auxiliar de enfermagem executar
as atividades auxiliares de nivel médio e colher material
para exames laboratoriais.

2. Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, no
nivel de sua qualificacao.

De acordo com o Decreto n®94.406/87, artigo 11°, inciso
I, cabe ao auxiliar de enfermagem executar as
atividades auxiliares de nivel médio, observar,
reconhecer e descrever sinais e sintomas no nivel de
sua qualificacdo.

3. Participagdo na prevengdo e controle das doencgas
transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia
epidemioldgica.

De acordo com o Decreto n°94.406/87, artigo 10°, inciso
|, alinea“c’, cabe ao técnico de enfermagem exercer as
atividades auxiliares de nivel médio técnico, na
prevencao e no controle das doencas transmissiveis em
geral, em programas de vigilancia epidemioldgica.

Entre as categorias profissionais da equipe de
enfermagem pesquisadas, das 560 perguntas, houve
105 acertos e 35 erros dos profissionais enfermeiras; 181
acertos e 239 erros dos técnicos em enfermagem; e 25
acertos e 10 erros dos auxiliares de enfermagem, sendo
utilizada como base a lei do exercicio profissional.
Conforme demonstrado no GRAF. 4.

Comparativo entre as categorias de enfermagem

250
200
150

100

50 1
[1]
Acertos Erros  Acertos| Emros  Acertos  Emros
Eivt Enf Tée Tése ALiE Al
End Enf Ent Ent
Respostas 105 15 181 239 25 1

GRAFICO 4: Comparativo entre as categorias
profissionais
Fonte: Questionario: Conhecimento da equipe de enfermagem sobre suas

atribuigoes legais.
Nota: Elaborado por Cristiane Stolarski, Veridiana Teston e Marta Kolhs.

Na analise geral das trés categorias profissionais de
enfermagem pesquisadas, utilizando como base a LEPE,
52% das respostas estavam corretas e 48% incorretas,
no total de 595 questdes aplicadas.



Resultados obtidos com a aplicagédo do questionario na
equipe de enfermagem

Acertos
52%

GRAFICO 5 - Resultados obtidos com o estudo/
pesquisa
FONTE: Questionario - Conhecimento da Equipe de Enfermagem sobre suas

atribuicoes legais.
Elaborado por Cristiane Stolarski ,Veridiana Teston e Marta Kolhs.

Para uma atuacdo plena do exercicio profissional pela
equipe de enfermagem no PSF/ESF (4rea de atuacdo
do grupo de estudo) ndo sdo necessarios somente a
competéncia técnica e o conhecimento da construcdo
do SUS e de suas atribuicdes nesse programa, mas,
também, compreender e saber seus limites legais no
seu exercicio, conferidos por sua legislacao.

Ao enfermeiro da ESF cabe executar as atividades de
supervisao, treinamento e controle da equipe e
atividades consideradas de cunho gerencial. Como
gerente da assisténcia de enfermagem no PSF, o
enfermeiro deve ser o gerador de conhecimento,
mediante o desenvolvimento de competéncias, a
introducdo inova¢des na equipe e a definicao de
responsabilidades.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho proposto sobre as atribuicdes da equipe de
enfermagem chama atencao para que os profissionais

REFERENCIAS

de enfermagem reconhecam, pratiquem e ampliem
seus conhecimentos sobre suas atribuicdes legais.

Considera-se fundamental o conhecimento especifico de
cada profissional sobre sua funcéo, para que o usuario
receba desses profissionais um atendimento qualificado
e efetivo e de acordo com seu potencial de competéncias.

E necessario que o enfermeiro compreenda o processo
de lideranca, desenvolvendo as habilidades necessarias,
como a comunicacdo, o relacionamento interpessoal, a
tomada de decisdao e a competéncia clinica. Além disso,
éfundamental que conheca a lei do exercicio profissional,
bem como aplique-a na sua praxe profissional, tornando-
se agente de mudanca com o propésito de fornecer
estratégias que possibilitem a melhoria da instituicao, da
equipe de enfermagem e, principalmente, da assisténcia
prestada ao paciente/cliente.

O estudo realizado com a equipe de enfermagem do
municipio de Palmitos-SC permitiu verificar como os
profissionais de enfermagem executam seu trabalho e
também compreender melhor essa realidade para
propor estratégias, visando a busca de conhecimento,
sob o aspecto legal do exercicio da enfermagem por
parte dos profissionais em seus postos de trabalho, e,
assim, manter a qualidade da assisténcia de enfermagem.

O homem é um ser inacabado e incompleto, segundo
Freire,” por isso estd sempre se educando. Nenhuma
acao educativa pode prescindir de uma reflexdo sobre
o0 homem e de uma analise sobre suas condicdes
culturais. Ndo ha educacao fora da sociedade humana
e nao ha homens isolados.

Ainda segundo o mesmo autor, o conhecimento que
provém da educacdo ndo se restringe a sala de aula,
mas, sim, passa a ser um processo educativo continuo
que ocorre em qualquer momento, local, situacdo, com
qualquer pessoa ou mediante diferentes estratégias,
desde que a pessoa esteja aberta para tal.
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ANEXO - ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA TRABALHO: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
SOBRE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS

1. Identificacdo do entrevistado:

1.a. ldade, faixa etaria:
()20a30anos

()31 a40anos

()41 a50anos

()51 a60anos

() 60 a mais.

1.b. Quanto a categoria ou a formacao profissional, vocé é:

() auxiliar de enfermagem
() técnico de enfermagem
() enfermeiro(a).

1.c. Tempo em que vocé atua na profissdo acima indicada:
................ MESES.  evurrereersreresansennss ANOS.

2, Competéncias e/ou atribuicoes:

As questdes a seguir estdo relacionadas as competéncias profissionais conforme a Lei n° 7.498, de 25 de junho de

1986.

2.a. Conforme seu conhecimento e/ou entendimento, marque com um X a ou as categorias para cada competéncia:

1. Executar tarefas referentes a conservacio ea
aplicacao de vacinas

2. Participar da elaboragio, execucdo e avaliagio
dos planos assistenciais de saide

3. Fazer a prescricas de medi@mentos previamente
estabelecidos em programas de sadde poblica e em
roting aprovada pela instituicdo de sdde

Atribuigies/competéncias da equipe de Auxiliar de
enfermagem enfermagem

Técnico de
enfermagem

Enfermeiro (a)

4, Fazer curativos

5. Participar dos programas e das atividades de
assisténcia integral a sadde individual e de grupos
especificos, particularmente daqueles prioritarios g
de alto risco

Atribuigies/competéncias da equipe de Auxiliar de
enfermagem enfermagem

Técnico de
anfermagem

Enfermeire (a)

6. Acompanhamento da evolucio e do tabalho de
parto

7. Participar dos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de saide

8. Realizar episiotomia e episiorrafia, com aplicagao
de anestesia local

9. Preparar o paciente para consultas, exames e
tratamentos

10, Observar, reconhecer & descrever sinais £
sintomas, ao nivel de sua gualificacio
11. Ministrar medicamentos por via oral e parenteral

12 Cuidados diretos de enfermagem a pacientes
gra'-.res CONM MiSC0 l'JE' PACrrer

13. Cuidados de enfermagem de malor complexidade
técnica & que exija conhecimentas cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas

Continua na pdagina 336
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Conhecimento da equipe de enfermagem sobre suas atribui¢oes legais

Atribuigdes/competéncias da equipe de
enfermagem

14. Participar do planejarmento, execucao e
avaliagho da programacho de saide

15, Realizar contrale hidrico

Auxiliar de
enfermagem

Técnico de
enfermagem

Enfermeiro (a)

16, Fazer a prevencao e o controde sistematico da
infeccao hospitalar

17, Pasticipar da prevencdo e do controbe das
doencas transmissiveis em geral edos programas
de vigilancia epidemioldgca

18. Prestar assisténcia de enfermagema gestania,
parturients, puérpera & ao recémnascido

14, Aplicar cxigenoterapia, nebulizacao,
enteraclisma, enema e calos ou frio

20, Fazer a prescricao da assisténcia de enfamnagem

21, Efetuar o controle de pacientes e da
comunicantes em doencas fransmisgdvels

22 Realizar teste e praceder i sua leitura, para
subsidio de diagndastico

Arribulghes/competénclas da equipe de
enfermagem

Auelliar de

Técnico de

Enfermeiro (a)

23, Colher matenal para exames laboratoriais

24, Prestar cuidados de enfermagem pré e pos-
aperatariog

25, Circular ern sala de chiurgla e, s& necassanao,
inslrurmentarn

26, Executar atividades de desinfeccho @
esterilizagao

27, Chefiar servigos & unidade de enfermsgem

28, Organizar e dingir os servigos de enfermagem e
quas atividades 1éenicas & auxiliares

24, Drar consultoria, awditonia eamitir parecer sobra
materia de enfermagem

30, Dar consulta de enfermagem

1. alimentar efou auxiliar o pacente na
alimentacin

32, 2elar pela limpeza e ordern do material, de
aquipamentos & de dependéncias de unidadeas de
saude;

33, Qrientar s pacientes na phroonsulta quants ao
cumprimento das prescrigoes de enfermacgem o
meddicas;

34, Executar os trabalhos de roting vinculbdas & alta
de pacientes

35, Participar dos procedimentos pasmorte.
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PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE MORRER E MORTE EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

NURSING PROFESSIONALS, DEATH AND THE DYING PROCESS IN THE INTENSIVE CARE UNIT

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, EL PROCESO DE MORIRY MUERTE EN UNA UNIDAD DETERAPIA
INTENSIVA

Tatiane de Aquino Demarco Mattos'
Celmira Lange?

Diana Cecagno?®

Simone Coelho Amestoy*

Maira Buss Thofehrn®

Viviane Marten Milbrath®

RESUMO

Por ser a morte um fenémeno que acarreta profundas reagdes emocionais nos profissionais de enfermagem,
objetivamos com o desenvolvimento deste estudo conhecer os sentimentos vivenciados por esses trabalhadores
diante do processo de morrer e de morte de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como
0s mecanismos utilizados para o enfrentamento dessa questao. Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo
e exploratorio, realizado durante os meses de mar¢o a abril de 2007 na UTI da Santa Casa de Misericérdia de Pelotas-
RS, que contou com a participacao de cinco profissionais de enfermagem. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas, das quais emergiram dois temas: os sentimentos dos profissionais de enfermagem
diante da morte e os modos de enfrentamento da morte utilizados pelos profissionais de enfermagem. Acreditamos
que lidar com a morte dos pacientes é uma tarefa drdua para esses profissionais, por isso destacamos a necessidade
de investir em estratégias que estimulem a reflexdo sobre a existéncia humana.

Palavras-chave: Morte; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Death is a phenomenon that causes deep reactions among nursing professionals. For this reason we aim to understand
the feelings and the coping mechanisms of these professionals while facing the dying process and the death of
patients in the Intensive Care Unit (ICU). This qualitative descriptive-exploratory study was carried out between
March and April, 2007 in the ICU of a philanthropic hospital located in the city of Pelotas, RS. Five nursing professionals
participated in the study. All data were collected using semi-structured interviews, from which two main subjects
emerged: (1) the professionals’feelings towards death and (2) the coping strategies of these professionals. We believe
that dealing with the patients’ death is a hard task for the nursing professional and that is why we highlight the
impostance of investing in strategies that stimulate the reflexion about the human existence.

Key words: Death; Nursing; Intensive Care Units.

RESUMEN

La muerte es un fendmeno que conlleva a profundas reacciones emocionales en profesionales de enfermeria; por
ello, con el desarrollo de este estudio, buscamos conocer los sentimientos de estos trabajadores frente al proceso de
morir y a la muerte de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, asi como los mecanismos
utilizados para su enfrentamiento. Se trata de un estudio cualitativo de tipo descriptivo exploratorio realizado durante
los meses de marzo y abril de 2007 en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Santa Casa de Misericordia de Pelotas,
RS y conté con la participacion de cinco profesionales de enfermeria. Los datos fueron recogidos por medio de
entrevistas semiestructuradas, por lo cual surgieron dos temas: los sentimientos de los profesionales de Enfermeria
ante la muerte y los mecanismos de enfrentamiento de la muerte utilizados por los profesionales de enfermeria.
Creemos que convivir con la muerte de los pacientes es una ardua tarea para estos profesionales, por esto destacamos
la necesidad de invertir en estrategias que estimulen la reflexién acerca de la existencia humana.

Palabras clave: Muerte; Enfermeria; Unidades de Terapia Intensiva.
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Profissionais de enfermagem e o processo de morrer e morte em uma Unidade de Terapia Intensiva

INTRODUCAO

Quando o assunto é morte, muitas pessoas preferem
evitar o tema, pois se trata de um processo que acarreta
profundas reacdes emocionais. No contexto atual,
evidencia-se a falta de preparo para enfrenta-la, ja que
desde criancas as pessoas sao afastadas da morte e de
seus ritos funebres. Além disso, sua ocorréncia vem
predominando nas instituicdes hospitalares, tornando-a
mais distante do cotidiano.’

A morte é um acontecimento dificil para todos, sejam
filhos, sejam pais, familiares e profissionais da area da
saude, por gerar sentimentos de dor, inconformidade,
negacao e saudade. Existe dificuldade em se falar sobre
a morte, no entanto mais complexo é conviver em um
ambiente em que esta se faz presente, como é o caso
da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), tendo em
vista a gravidade dos pacientes que l& se encontram. A
UTI é considerada um setor restrito da area hospitalar,
destinado a prestacdo de cuidados preventivos,
curativos e paliativos a pacientes que se encontram em
estado critico e investiveis, dispondo de assisténcia
continua, profissionais especializados e equipamentos
tecnolégicos sofisticados.?

Convém destacar que, nesse cendrio, a equipe de
enfermagem estd sujeita a vivenciar, diariamente,
episddios de morte. Assim, constata-se que 0s
trabalhadores estdao pouco instrumentalizados para
lidar com essa situacgdo, visto que, em geral, durante a
formacao profissional, o enfoque principal é a
preservacdo da vida." Por outro lado, emerge a
necessidade de auxiliar tais profissionais no
enfrentamento desse processo, mediante a
humanizacdo do ambiente hospitalar. Todavia, a
humanizacao ainda se encontra centralizada no
paciente, disponibilizando-se escassa atencao ao
cuidado e a humanizacao do sujeito-trabalhador,? fato
que precisa ser modificado, em virtude da importancia
de prepara-lo emocionalmente para a execucao das
ac¢oes cuidativas, bem como para atuar de forma ética
e profissional diante do processo de morrer e de morte.

Na ansia de aprofundar os conhecimentos sobre a
tematica em pauta, almejamos responder aos seguintes
questionamentos: Quais sdo os sentimentos vivenciados
pelos profissionais de enfermagem diante do processo de
morrer e de morte de pacientes internados em UTI? Que
mecanismos de enfrentamento da morte sao utilizados
pelos profissionais de enfermagem?

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza descritiva e exploratéria, com
utilizacdo da abordagem qualitativa para o tratamento
dos dados. Foi desenvolvido durante os meses de marco
a abril de 2007, na UTI Geral da Santa Casa de
Misericérdia da cidade de Pelotas-RS, constituida por
10 leitos, com quadro de pessoal formado por 25
profissionais de enfermagem, sendo 5 enfermeiros, 8
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técnicos e 12 auxiliares de enfermagem. Desses,
compuseram a pesquisa 2 enfermeiras, 2 técnicas e 1
auxiliar de enfermagem, totalizando 5 profissionais,
locados no periodo diurno. As participantes
preencheram os seguintes critérios: tinham vinculo
empregaticio com a instituicao; atuavam na UTI;
concordaram em participar do estudo proposto;
permitiram que a entrevista fosse gravada e que, apds
a analise dos dados, os resultados fossem divulgados
nos meios cientificos.

Atendemos aos procedimentos éticos exigidos pela
Resolucdo n° 196/96,* do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas e pela instituicdo de
trabalho das entrevistadas sob registro em Ata n° 57/
2007, as quais assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Para a coleta dos dados, foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas, que foram realizadas em
encontros individuais no proéprio local do estudo.

Os dados coletados foram analisados mediante a analise
temdtica de Minayo,” a maneira mais adequada para
representar o tratamento dos dados de uma pesquisa
qualitativa, e agrupados em tematica, o que tornou
possivel estabelecer uma classificacdo.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Na sequéncia, apresentamos os dois temas que
emergiram do estudo: os sentimentos dos profissionais
de enfermagem diante da morte e os modos de
enfrentamento da morte utilizados pelos profissionais
de enfermagem.

Tema 1: Os sentimentos dos profissionais de
enfermagem diante da morte

Os sentimentos expressos pelos sujeitos, quando
vivenciam o processo de morrer e morte dos pacientes
por eles assistidos, estdo atrelados as respostas
psicoemocionais, préprias de cada componente da
equipe de enfermagem e dependem das condicdes da
morte: inesperada ou esperada dos pacientes
internados na UTI.

Para melhor entendimento, morte inesperada é aquela
em que o paciente tem um bom progndstico de
recuperacao, estd bem e, de repente, acontece uma
intercorréncia — por exemplo, uma parada cardiaca -, e
ele acaba falecendo. J& a morte esperada é quando
todos da equipe acreditam que o paciente ndo ird
evoluir do estado em que se encontra porque possui
um péssimo prognostico de vida. Geralmente é um
paciente terminal, ou seja, um paciente que nao
responde ao tratamento, por mais que se invista nele,
e, assim, a doenca torna-se incuravel, e a morte passa a
ser premente: o paciente sofre por um periodo até que
ocorra a morte em seu sentido de totalidade.

Os entrevistados, ao presenciarem a morte inesperada
de um paciente, expressaram sentimentos de tristeza,



pena, surpresa, sofrimento. E o motivo de ficarem
surpresos com a situacdo do inesperado se refere ao
fato de que, embora todo paciente que necessite de
cuidados intensivos se encontre em estado critico, ainda
assim a morte ndo é bem aceita quando ocorre muito
repentinamente.

Morte inesperada dd uma certa tristeza assim.
(Violeta)

Os pacientes, as vezes, demoram a conseguir um leito
aqui na UTI, principalmente aqueles que ficam no
pronto-socorro, entdo as vezes entram aqui, sGo
admitidos e morrem em seguida. (Jasmim)

Ah, as vezes a gente fica surpresa, mas, assim, quem
entra na UTI nGo vem porque estd bem [...] Vem jd por
alguns motivos graves; ele né@o vai vir @ toa [...]. As
vezes o paciente estd tranquilo, conversando, vocé
acha que aquele paciente [...]. Cadé o paciente daqui?
Teve alta, ndo foi a 6bito, ai vocé fica surpresa. (Rosa)

Com base nos depoimentos, percebemos que os
sentimentos em relacdo a morte inesperada sdo fortes.
Assim, os entrevistados apresentaram dificuldade em
expressa-los. Cada individuo lida com esses sentimentos
de maneira diferente: alguns expressam sentimentos de
carinho e respeito pelo paciente, outros veem esse
momento sem tanto envolvimento, como um modo de
protecao emocional. Acreditamos que o fato de a UTI
ser um ambiente no qual a maioria dos pacientes sao
portadores de algum problema grave, os profissionais
que ali trabalham ja deveriam estar preparados para
enfrentar o processo de morrer e de morte.

A morte é um acontecimento pouco compreendido em
nossa cultura. Seu evento coloca as pessoas frente a
frente com a vulnerabilidade humana. Todavia, a
conotagdo e a repercussao da morte soam mais intensas
quando ocorre de maneira inesperada.®

Entre os sentimentos expressos pelos individuos, cabe
ressaltar o fato de que a maioria se refere a diferenca
existente entre os sentimentos despertados em relacdo
aum paciente jovem e um paciente idoso. Identificamos
que a perda de um paciente jovem abala muito mais a
equipe de enfermagem pelo fato de este néo ter vivido
o suficiente, ao passo que um idoso ja passou por todas
as etapas da existéncia humana.

Os profissionais e os membros da prépria familia
aceitam mais a morte de pessoas idosas, 0 que torna
mais facil cuidar delas do que de criancas e jovens que
se encontrem nessa mesma situagdo.”

Existe uma grande diferen¢a daquela pessoa de idade
mais avan¢ada para o jovem; o jovem a gente tem
aquele raciocinio: é jovem tem tudo pra viver... As vezes
eu tenho paciente aqui com 80, com 85, jd viveu,
contribuiu pra vida [...]. Parece que essa questdo de
idade acaba compensando. (Jasmim)

E muito dificil enfrentar a morte das pessoas mais
jovens, com certeza é muito mais dificil; choca mais
do que perder uma pessoa idosa. (Lirio)
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Um dos fatores estressantes para a equipe de
enfermagem esta relacionado ao fato de trabalharem
com a dor e sofrimento, pois mostra a fragilidade do
ser humano.? Assim, as pessoas evitam pensar, falar,
conviver e, muitas vezes, enfrentar o processo de morte
e de morrer, fato que destacamos nas seguintes falas:

Néo tenho um conceito formado da morte. (Violeta)

Eu tenho medo de pensar na morte [...]. Tenho até
medo de morrer. (Lirio)

Sentimentos de impoténcia, mascarando uma possivel
culpa em relacdo a morte inesperada, também foram
relatados nas falas. Alguns membros da equipe de
enfermagem falam deste sentimento como a morte de
um paciente que ocorre de maneira muito rapida, ndao
dando tempo de fazer algo mais para salva-lo, como
também a demora em receber um suporte mais
avancado de vida que muitos pacientes recebem.

De repente é um paciente que tinha condicées de
sobreviver e morreu... Se a gente podia ter feito mais
alguma coisa, e ndo se fez, ndo por negligéncia, mas
até porque de repente néo deu tempo. (Violeta)

Serd que se viessem antes para o meio do recurso,
porque aqui eles tém bem mais recurso, serd entdo que
néo durariam mais? [...] Acho que o pouco tempo
interfere muito, tu sempre acha que estd faltando
alguma coisa e que tu poderia ter feito mais. (Jasmim)

O sentimento de impoténcia — que muitas vezes pode
ser de culpa — deve-se ao fato de que os profissionais
da saude sdo preparados para salvar vidas; o objetivo
deles é preservar e prolongar a vida. Portanto, quando
isso nao ocorre, sentem-se frustrados e impotentes.>*

Embora o contexto atual represente um tempo de
progressos e avancos cientificos, percebe-se que a
valorizagao datecnologia ndo torna as pessoas potentes
diante da vida ou da morte. Portanto, existem limites e
condi¢des, mas, nesse momento tdo dificil para o
paciente, existe a possibilidade de o profissional estar
com ele.'?

Uma entrevistada afirmou que na UTl investe-se muito
no restabelecimento do paciente, no entanto, quando
nao se torna possivel evitar a morte, utiliza-se a seguinte
justificativa:

Quando os pacientes vém pra UTI, a gente investe em
todos até o fim [...]. Nao fica aquele sentimento de culpa
por nao ter feito nada. (Jasmim)

Convém ressaltar que esse sentimento de dever
cumprido é importante para a equipe de enfermagem,
pois determina a sensa¢do de seguranca na profissao:
a autoestima equilibrada assegura maior confianca do
profissional em si mesmo. A morte representa uma
afronta a competéncia profissional, por isso a equipe
de saude pensa muito mais na preservacao da vida,
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rejeitando o fato como um episddio natural da condicdo
humana.' Esse sentimento torna-se intenso quando os
profissionais compreendem que, mesmo tendo toda
tecnologia disponivel para evitar a morte, os meios sao
limitados. Por isso, cuidar de pacientes terminais é uma
atividade nobre, de ajuda ao outro, de crescimento
pessoal e profissional.’

Os sentimentos relatados com relacdo a ocorréncia da
morte esperada foram um pouco diferentes daqueles
com morte inesperada, mas um aspecto esta presente
em toda e qualquer morte: o fato de ser algo dificil de
ser enfrentado pela familia, bem como pelos
profissionais de enfermagem. Ninguém quer perder um
ente querido, e os profissionais sempre estao
obstinados pela cura do paciente e, também, néo
querem perdé-lo, seja da maneira que for.

Para uma das entrevistadas, a morte inesperada e
esperada ndo tem diferenca. Ela acredita que os
sentimentos manifestados pela equipe de enfermagem
diante dasituagdo vivenciada vao depender darelagao
e do vinculo que a equipe estabeleceu com esse
paciente. Concordamos com ela, no sentido de que a
morte, seja ela esperada, seja inesperada, vai abalar de
maneira diferente cada membro da equipe, pois tudo
depende da relacdao que essa pessoa tinha com o
paciente e com a familia dele. Assim, quando se trata
da perda de um paciente do qual ja se conhece a histéria
de vida, os lagos afetivos sao maiores, em comparacdo
com um paciente que pouco se conhece e o vinculo foi
menor. Alguns profissionais acham dificil enfrentar essas
perdas, o que pode ser constatado nas falas a seguir:

Eu acho que nao tem muita relagdo esperada e
inesperadal...J; acho que tem mais a ver com a relagdo
[...] que a gente faz com aquele paciente. (Lirio)

A gente convive todos os dias, ai ja conhece a familia
e a histéria da pessoa; jd o paciente que estd sendo
admitido, a gente ainda ndo sabe a histéria dele, é bem
diferente, entdo abala, sim, a equipe, abala a todos.
(Jasmim)

Quando a morte chega para um paciente com o qual o
contato estabelecido foi maior, os profissionais da
enfermagem tornam-se mais sensiveis e expostos ao
sofrimento. Diante disso, alguns profissionais negam o
envolvimento emocional, por acreditarem que uma
relacdo mais intima entre paciente e equipe de
enfermagem propiciard o compartilhamento de
sentimentos negativos, e, em consequéncia, o contato
com o doente é reduzido, o que representa uma
estratégia de defesa.’

O progresso e os avang¢os da ciéncia originaram a
propagacao de meios técnicos. Paralelamente a isso,
observa-se que o individuo contemporaneo é mais fragil
diante do sofrer, pois o sofrimento traz a destruicdo das
possiveis segurancas. A dor pode provocar, ainda, tensao
e instigar a revisao de todo modo de viver e ver a vida,
favorecendo o amadurecimento humano. Esse
pensamento leva a reflexdo de que é preciso que cada
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um conheca a si mesmo para poder aceitar e saber se
relacionar com o outro, sempre respeitando-lhe a
opinido." Contudo, ao vivenciar perdas de familiares ou
pessoas préoximas, normalmente, torna-se dificil aceitar.

Diante do exposto, os profissionais da enfermagem
afirmaram que os sentimentos manifestados sao
completamente diferentes quando cuidam de
pacientes em fase terminal ou que estejam a beira da
morte do que quando cuidam de um familiar. E o que
pode ser verificado nas falas a seguir:

Lidar com um familiar nosso jd é diferente [...]; sGo
completamente diferentes os sentimentos, as
perguntas sdo diferentes, as reacdes sdo diferentes,
mas a luta é a mesma. (Rosa)

Se chegassem pra mim e dissessem assim: ‘O seu pai e
a sua mde estdo graves e a gente ndo vai reverter, eu
ndoia querersaber|[...], eu sei que ndo ia sair, pois com
familiar me torno até ignorante. (Jasmim)

Torna-se essencial esclarecer que respostas obtidas em
alguns momentos estavam relacionadas com o
sentimento do paciente e da familia, e nao
especificamente com o sentimento da prépria equipe
de enfermagem. No entanto, foi possivel constatar que
o profissional também sofre com a situacdo do paciente,
torcendo para que venha a melhorar, recuperando-se
de seu estado critico. Desse modo, entendemos que
refletir e rever as préprias emoc¢des em relacdo ao
processo de morrer propiciara maior conhecimento
sobre si mesmo, e esse fato pode permitir que os
profissionais de salde repensem a concepcao de morte
e a forma como estdo se preparando para enfrenta-la
em seu cotidiano de trabalho.

Nesse cenario, convém destacar, ainda, a necessidade
de considerar o profissional de enfermagem em sua
subjetividade, por ser um dos protagonistas do
processo de trabalho em saldde, necessitando ser
percebido e aceito como um sujeito que possui valores,
crencas, cultura, sentimentos e emogdes.™

Um dos sentimentos observados em praticamente
todas as falas reside nas expressées dos profissionais
de enfermagem, os quais afirmam que ndo querem ver
o paciente nem a familia sofrendo.

Destacam, ainda, que uma vida sem qualidade e
dignidade humana é algo muito triste, tanto para a
familia quanto para o paciente. Assim, mais do que
nunca, torna-se essencial a prestacdo de um cuidado
humanizado que amenize a dor e o sofrimento do
paciente que se encontra no processo de morrer:

Depois de muito tempo que a gente estd vendo ele
encaminhar pra aquilo ali, hd horas que a gente pensa
assim: ‘Tomara que ele chegue naquele objetivo de uma
vez, pois a gente estd vendo que aquilo ndo é mais nada
a ndo ser sofrimento, pra familia, pra ele [...]. Tem horas
que a gente tem que saber abrir méo e dizer: ‘Vai: (Rosa)



Paciente que é muito grave e que estd sé sofrendo, que
ndo tem perspectiva de vida, s6 estd se prolongando
[...] e a familia sofre também, eu acho que é melhor,
entdo, que morra, pra evitar o sofrimento de ambas
as partes. (Violeta)

Compreendemos que cuidar de um paciente em
situacdo terminal é um desafio ndo somente pela
situacdo dele, mas pelo seu sofrimento e o de seus
familiares, além dos sentimentos dos profissionais de
enfermagem que dele cuidam. Por isso, ele precisa ser
visto como um ser que necessita viver plenamente,
devendo-se assegurar-lhe dignidade e um final de vida
com a melhor qualidade que as circunstancias
permitam.'

Tema 2: Modos de enfrentamento da morte
utilizados pelos profissionais de enfermagem

Alguns profissionais utilizam modos defensivos a fim
de evitar o sofrimento diante da morte, pois presenciar
0 paciente em processo de morrer e de morte na UTI é
uma das situagdes mais penosas de enfrentar.'

O ndo envolvimento com o paciente foi a estratégia mais
citada pelos participantes do estudo. Alguns ainda
acreditam que o envolvimento é essencial, entretanto,
em excesso, dificulta a manutencao do equilibrio
emocional no ambiente de trabalho, podendo
prejudicar a realizacdo das acdes de enfermagem:

A gente acaba se envolvendo muito [...]. Geralmente, a
gente desenvolve aempatia com os pacientes [...]. Eu evito
chorar, sabe, mas néo que sejauma barreira; jd aconteceu
de chorar e tudo, mas tento evitar porque alguém tem
que se manter [...]. A gente tem que criar uma certa
barreira pra poder trabalhar, mas eu acho que as pessoas
ndo devem se tornar frias [....]; devem se envolver, s6 que
também tem que ter autocontrole. (Jasmim)

[...] e ai a gente acaba se envolvendo, né? As vezes a
gente até chora[...] Envolver o menos possivel, porque
se a gente vai se envolver com todos os casos, a gente
ndo trabalha aqui na UTI. (Margarida)

Qualquer contato com uma pessoa terminal,
inevitavelmente, desperta uma resposta especifica.
Tanto faz aceitd-la e elabora-la ou tentar reprimi-Ila, ela
levard a tensdo, provocando fadiga, atividade
exagerada, irritabilidade e outros problemas. Isso pode
prejudicar a eficiéncia do trabalho dos profissionais de
enfermagem, como também pode interferir na vida
pessoal e familiar deles.”

Outro aspecto que emergiu dos questionamentos foi a
importancia que a equipe de enfermagem destina ao
suporte emocional:

[A gente] tem que estar preparada emocionalmente|...];
ndo pode se deixar abalar, por aquilo que estd
presenciando [...]. E claro que a gente se emociona, mas

jd penso se a cada morte a gente viver chorando junto,
né? Ndo que a gente seja fria, mas tem questées que
abalam. (Jasmim)

Cada um deve estar preparado emocionalmente para
trabalhar nesse ambiente. Alguns encontram forcaem
seu interior ou nas coisas que |he sao mais valiosas e
outros, na fé. A religido sempre foi um reflgio para
humanidade, confortando as pessoas naiminéncia da
morte. Elatambém tem reforcado a ideia de que a vida
nao é finita e sem valor.”®

Alguns participantes procuram esse suporte
emocional em meio a coletividade. Assim, procuram
conversar entre si como forma de desabafar e obter
apoio, bem como para amenizar as angustias e
frustracdes. Esse modo de enfrentamento contribui
para o estabelecimento de vinculos saudaveis entre
os integrantes da equipe.

Cabe destacar que essa estratégia é baseada na Teoria
dos Vinculos Profissionais, que oferece suporte tedrico
capaz de auxiliar os profissionais de enfermagem em
sua pratica, a fim de possibilitar o alivio subjetivo das
dificuldades, do desgaste fisico e do sofrimento no
trabalho, além de despertar nos profissionais a
necessidade do cuidado de si, bem como a
importancia de prestar um cuidado de qualidade
destinado a atender as demandas individuais e
coletivas.”

CONSIDERACOES FINAIS

A morte, no cotidiano da enfermagem, estd sempre
presente, porém fica evidente a dificuldade que os
profissionais tém de expressar seus sentimentos em
relacao ao processo de morrer, principalmente no que
se refere a prépria morte. Percebemos a existéncia do
medo de morrer, do sofrimento e da dor. Isso mostra
que, embora as participantes do estudo convivam
diariamente com o processo de morrer e de morte na
UTI, elas possuem dificuldades para enfrenta-la,
preferindo, na maioria dos casos, evitar o
envolvimento com o paciente e sua familia, a fim de
preservar sua saude psiquica.

Outro ponto marcante neste estudo esta relacionado
a perda de um paciente jovem. Os profissionais de
enfermagem sofrem ao presenciar o processo de
morrer de jovens, pois, segundo eles, sdo pessoas que
ainda nao viveram o suficiente, em virtude disso,
demonstram tristeza e, muitas vezes, sentem-se
impotentes.

O confronto com a morte é uma tarefa ardua para os
profissionais de enfermagem que trabalham em uma
UTI. Assim, destacamos a necessidade de investir em
estratégias que estimulem a reflexao sobre a dimenséao
subjetiva do trabalhador, para que ele possa exercer
suas atividades consciente da importancia de seu
papel como cuidador.
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O MOVIMENTO EXISTENCIAL DA MULHER POS-HISTERECTOMIA: TEMOR,
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- CONTRIBUTIONS TO GYNECOLOGIC NURSING

MOVIMIENTO EXISTENCIAL DE LA MUJER DESPUES DE LA HISTERECTOMIA: TEMORES, POSIBILIDADES Y
DECISIONES - CONTRIBUCIONES A LA ENFERMERIA GINECOLOGICA
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RESUMO

Neste artigo, aborda-se a tematica da dimensao existencial da mulher no cotidiano apés histerectomia. Por ser um
estudo de natureza qualitativa, foi utilizada a abordagem fenomenolégica como método de pesquisa e o pensamento
de Martin Heidegger como referencial teérico-metodolégico. O objetivo foi desvelar o significado atribuido pelas
mulheres a histerectomia em seu cotidiano vivencial, por meio da descricdo do fendbmeno, partindo de quem o
experiencia e de modo a alcancar sua esséncia ndo mais bioldgica, mas a dimenséo existencial. Foram depoentes 22
mulheres histerectomizadas no Hospital Universitario da UFJF-MG, no primeiro semestre de 2006. Na andlise e na
hermenéutica, foi possivel desvelar o temor do agravamento do problema ginecoldgico, a cura como possibilidade
de solucdo para alguns problemas e a decisao de cuidar de si ndo apenas obedecendo a rotina do acompanhamento
de saude determinado pelo médico. Ratificaram o quanto o cuidar da saude é pontual e ndo integral.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude da Mulher; Histerectomia.

ABSTRACT

This article approaches women'’s daily existencial dimension after hysterectomy. It is a qualitative study with
phenomenologic approach and Martin Heidegger’s ideas were used as theoretician-methodologic referencial. It
aims to show the meaning given by women to hysterectomy in their daily life, describing the fact since the experience
in order to reach its essence, not the biological one but the existencial dimension. Twenty-two women who underwent
hysterectomy were interviewed at UFJF/MG University Hospital during the first semester of 2006. The analysis and
hermeneutics showed that: women feared the worsening of the gynecological problem; healing was seen as a
possible solution to some problems; and women were decided to take care of themselves not only by following the
doctor’s instructions but also in different ways. They insisted on the the fact that healthcare is something punctual
and not integral.

Key words: Nursing; Women’s Health; Hysterectomy.

RESUMEN

Este articulo enfoca el tema de la dimensidn existencial de la mujer en lo cotidiano, después de una histerectomia.
Estudio de naturaleza cualitativa con método de investigacién de enfoque fenomenolégico y pensamiento de Martin
Heidegger como referente teérico- metodoldgico. Su objetivo ha sido de desvendar el significado atribuido por las
mujeres a la histerectomia en el dia a dia, con la descripcion del fendmeno a partir de quien lo vive para alcanzar la
dimensidn existencial de su esencia, ya no bioldgica. Fueron entrevistadas 22 mujeres sometidas a histerectomia en
el Hospital Universitario de la UFJF/MG durante el primer semestre de 2006. A partir del analisis y hermenéutica fue
posible observar temor a que el problema ginecolégico empeorase, la cura como posibilidad de solucién de algunos
problemas vy la decisiéon de cuidarse no sélo siguiendo la rutina de la supervisién de salud determinada por el
médico. Ratificaron cémo cuidar de la salud es algo puntual y no integral.

Palabras claves: Enfermeria; Salud de la Mujer; Histerectomia.
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O movimento existencial da mulher pds-histerectomia: temor, possibilidade e decisdo - contribuicdes para a enfermagem ginecoldgica

INTRODUCAO

A paciente submetida a uma intervencgao cirurgica,
juntamente com sua familia, sofre grandes impactos
emocionais, tais como a inquietagdo, a inseguranca e o
medo, sentimentos que sao descritos por varios
estudiosos na literatura sobre essa tematica." Como o
enfoque da terapéutica proposta é centrado na
dimensao bioldgica da doenca, os profissionais da
salide se veem com a dificil tarefa de equacionar as
necessidades emocionais das pacientes (e familia) com
anatureza intervencionista do procedimento cirurgico.

Desenvolvendo atividades de ensino e extensdo como
docente do curso de enfermagem, foi possivel estar com
mulheres em seus periodos de pré, trans e pds-operatoério
e perceber que a hospitalizacdo e a constatacao
diagnoéstica de uma situacdo de morbidade foram
vivenciadas por elas como uma experiéncia impactante.

Asinquietacdes oriundas da vivéncia no centro cirdrgico
referentes as cirurgias especificas do género feminino
que afetam sua condicdo de ser mulher, ou seja, as
cirurgias ginecoldgicas, acarretam limitacdes que
exigem, quando for o caso, afastamento laboral,
distanciamento da familia e necessidade de repouso.
Essa constatacdo é tao mais relevante quando se
considera o fato de que tais procedimentos cirtrgicos,
muitas vezes, nao podem ser eletivos, trazendo
embutidos em sia preméncia do processo de opgao do
tratamento. As pessoas, que tém a indicacao para serem
submetidas a tal intervencgao cirargica, estao na
iminéncia de uma decisao.

Além dessas reflexdes, ainda se observa que as cirurgias
sao planejadas em consonancia com as rotinas do
servico e, na maioria das vezes, nao é dada a mulher a
possibilidade de decidir o momento mais adequado e
o tempo necessdrio a reorganizacdo de seu cotidiano
pessoal e profissional.

Assim, além de nado ter opgdes quanto a realizacdo do
procedimento cirudrgico, as mulheres ainda tém de
conviver com os mitos sobre os procedimentos
cirdrgicos e, principalmente, sobre a histerectomia, em
que os sentimentos e valores pessoais de cada paciente
estao diretamente interligados ao processo operatério.
Além disso, a perda do Utero, significa para a mulher, o
fim de um potencial reprodutivo e diminuicdo da
sexualidade, sendo, portanto, o risco maior associado a
psiqué feminina, diante da eminéncia da cirurgia.* Tais
situacdes se expressam pelo tempo de duracédo, pela
exposicdo do corpo ao trauma cirdrgico e pela presenca
de intervencdes mutiladoras sobre 6rgédos que,
culturalmente, possuem significados vinculados a
feminilidade, como o Utero, de acordo os estudos ja
divulgados.>*®

A assisténcia de enfermagem deve focar, por isso,
atividades que contemplem a mulher de maneira
humanizada, sendo ela vista em sua totalidade e em
todos os aspectos biopsicossocioculturais. Assim, esse
cuidar envolverd agbes, atitudes e comportamentos
respaldados em conhecimentos cientificos e modelos
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de atendimento individualizados, respeitando a
singularidade de cada mulher.”1°

Cabe compreender, pois, que a cirurgia como
procedimento terapéutico resolve um problema de um
6rgao doente, mas traz implicacbes no pré-trans-pds
operatério para sua condicao de mulher. Muito além
de ser um procedimento objetivo, em seu bojo existem
relevantes consideragdes subjetivas para quem o
vivencia. Trata-se, entao, de ir além do biolégico e se
dedicar a encontrar faces do fendémeno que contribuam
para o cuidado, compreendendo a saude em seu
sentido amplo, integral e humano.

A indicacdao da histerectomia, ou seja, dessa
terapéutica cirdrgica, normalmente inclui um
conhecimento especifico dafisiologia e das patologias
dos o6rgaos do aparelho genital feminino, das
manifestacdes clinicas das afeccdes da pelve da mulher,
para que haja sucesso nesse procedimento. Assim, trata-
se de um procedimento definitivo, seja ele qual for, de
perda irreversivel do Utero, que pode ser para
restabelecer a saude ou mesmo salvar a vida da mulher.
Mas a histerectomia determina uma série de
implicagdes com alteracdes, desde as condicdes fisicas
até as fortes perturbacdes emocionais, com
modificacées na vida da mulher. O profissional de
enfermagem envolvido com a pratica assistencial em
todas as suas dimensdes deve propiciar uma assisténcia
holistica a mulher e, na consulta de enfermagem
ginecoldgica, deve considerar a cliente como ser Unico
e estar atento, capacitado e com disponibilidade de
tempo."

Na perspectiva de olhar a dimensao existencial da
mulher para entender o mundo, encontra-se que “o
mundo pode ser usado como um conceito ontico e
funciona como termo ontoldgico e significa ser dos
entes”.'*'% Para o entendimento desse“mundo’, precisa-
se recorrer a dimensao existencial e considerar, entao,
que ora se estd num mundo publico, ora num
doméstico. Pensa-se, entao, que as mulheres, para
vivenciarem o cotidiano apds a histerectomia, tém de
receber orientacdes que as ajudem a se sustentarem
sendo-no-mundo-com-os-outros. Compreendé-las e
nao somente considerar-lhes o mundo publico, com
rotinas predeterminadas, sem se voltar para o ser-ai-
com dessa mulher, com suas expectativas e com uma
vida sem os desconfortos de natureza ginecoldgica.

Estar-se-a, entao, com um olhar no 6ntico, que é a
questao da cirurgia, e no ontoldgico, o que leva a um
olhar diferente, considerando a existéncia do ser.

Os estudos elaborados por pesquisadoras da
enfermagem, a partir da década de 1990, portanto,
mostraram como a abordagem fenomenolégica
utilizando o método do filésofo Martin Heidegger
propicia um conhecimento original sobre o outro, ou
seja, no depoimento de quem vivencia o fenémeno. O
profissional, ao utilizar essa metodologia, tem de estar
aberto a ouvir, estar atento ao nao verbal explicitado
para captar o movimento do outro, o/a depoente, na
possibilidade de mostrar-se como um SER com suas



particularidades e especificidades em seu mundo
cotidiano, buscando construir uma relagao auténtica no
cotidiano profissional, espaco no qual o enfermeiro
encontra as possibilidades de ser-cuidador.

Dadas as inquietagdes que incitaram a realizagao deste
estudo, cujo propésito é analisar o cotidiano da mulher
apds a histerectomia, justificou-se, na proposta desta
abordagem, a fenomenologia como quadro de
referéncia. Isso significa que se tratou de buscar a
compreensao da mulher em seu cotidiano vivencial, por
meio da descricdo do fendbmeno, com base em quem o
experiencia e de modo a alcancgar a sua esséncia nao
mais bioldgica, mas ir além da dimenséo factual.
Acrescente-se, ainda, que o referencial tematico sobre
a histerectomia estd exclusivamente centrado na
doenca e nos procedimentos técnicos, sendo esses
insuficientes para esclarecer questbes referentes a
existéncia do ser-mulher que, sendo um ser existente,
nado é contemplada na dimensao do seu cotidiano.

A fenomenologia surgiu como ciéncia nos estudos de
Edmund Hussel, filésofo alemao, em contraposicao
ao positivismo. Despontou como meio de tornar
possivel ao ser humano o encontro com ele mesmo
naquilo que mais o caracteriza: sua pre-sen¢a no
mundo. Como referencial teérico-metodolégico, essa
vertente, em concordancia com o referencial filoséfico
acima mencionado, permite mostrar, descrever e
compreender 0os motivos presentes nos fenédmenos
vividos, que se mostram e expressam por si mesmos.
Estuda o fendmeno tal como ele ocorre, portanto “esta
corrente filoséfica ndo tem a tarefa de explicar os fatos,
mas de ir além buscando o fundante presente em todo
comportamento humano”.'*"

Por isso, varios autores consideram essa ciéncia um
método apropriado aos estudos dos fenémenos
humanos e sociais, uma proposta de compreensao do
humano,'*' bem como que a revelacdo do mundo
acontece por meio da explicitagdo de quem vivencia
determinado fendbmeno em determinado tempo e
espaco, descrevendo, assim, a experiéncia do homem.
E a fenomenologia, para compreender o homem,
remete a uma visao holistica, que possibilita a
exploracdo e a discussao do cotidiano da enfermagem,
emergindo numa praxis criativa e intencional.’®

Na fenomenologia, portanto, procura-se o sentido que
funda o comportamento do individuo quando ele vive,
tem saude ou adoece, ama e sente-se feliz; quando se
entristece, sente angustia ou ansiedade; quando sente
afinitude de quem gosta... e que se expressa por meio
do discurso, das palavras, dos gestos, da expressao a
face e do corpo, do tom de voz, dos siléncios e, até
mesmo dos discursos escritos."”

Operacionalmente, na abordagem fenomenolégica, o
conhecimento que se tem sobre a tematica constitui o
momento pré-reflexivo. Na maneira diferenciada de
olhar a situacdo problematizada estd assumir o olhar
de observador que pde em suspensao qualquer teoria,
crenga, concepgdo, conhecimento prévio sobre a
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situacdo em estudo para ir em busca da pré-
compreensdo.'?

Deve-se, também, inicialmente, recusar as pré-concepgoes
sobre a natureza do fendmeno que estard investigando e
solicitar as mulheres que descrevam, com a prépria
linguagem, como elas estao vivenciando essa situagao.
Isso ndo quer dizer que, ao se recusar teorias e explicacoes,
parte-se de um marco zero. Ao contrario, para nao se
parcializar o fendbmeno em estudo, procura-se apreender,
nas descricoes feitas por essas mulheres que vivenciam
o procedimento cirdrgico da histerectomia, na
compreensdo delas, o fato materialmente percebido e
que nos permite identifica-lo.

Tendo como propdsito buscar a compreensao do
cotidiano da mulher apés a histerectomia, segundo seu
modo de ser-existente, encontrou-se na fenomenologia
de Martin Heidegger um caminho apropriado para tal
compreensao. Pensou-se, entao, que a abordagem
qualitativa, tendo a fenomenologia de Heidegger como
referencial teérico-metodolégico, justificava-se na
proposta de estudo que buscou a compreensao da
mulher em seu cotidiano apds a histerectomia, por meio
da descricao do fenédmeno que a experiéncia oferece
para chegar a sua esséncia. Acrescente-se, ainda, que
os estudos pautados no referencial técnico-cientifico,
exclusivamente centrado na dimensao da doenca, nao
foram suficientes para esclarecer questées referentes a
existéncia da mulher-ser encontradas no cotidiano
profissional, tal como mencionado.

Neste estudo, dirigiu-se um olhar atentivo as mulheres
submetidas a histerectomia, interrogando este ente
(mulher), por causa das inquietagdes em relagao as
questdes que este ser demanda, preocupando-se com
a sua singularidade e em busca do sentido do seu
comportamento no cotidiano apés a histerectomia.

OBJETIVO

Desvelar o significado vivido e atribuido pelas mulheres
a histerectomia.

METODOLOGIA

Este é um estudo de natureza qualitativa, e nesse
sentido foi utilizada a abordagem fenomenolégica
como método de pesquisa e o pensamento de Martin
Heidegger como referencial teérico-metodoldgico.
Tratou-se de buscar a compreensdao da mulher em seu
cotidiano vivencial por meio da descricdo do fenémeno,
a partir de quem o experiéncia e de modo a alcancar a
sua esséncia nao mais biolégica, mas ir além da
dimensao factual.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram seguidos
os tramites estabelecidos pelas normas legais que
respaldam a pesquisa envolvendo seres humanos:
Resolugao n° 196/96, sendo o projeto enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
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de Juiz de Fora-MG, que foi aprovado por este Orgéo
conforme Parecer n° 055/2006.'¢

Foram depoentes 22 mulheres submetidas a
histerectomia no Hospital Universitario da UFJF-MG, nos
meses de janeiro a julho de 2006. Utilizou-se a entrevista
fenomenoldgica, que ocorreu num tempo variado entre
cinco e doze meses ap6s o procedimento cirurgico.

ANALISE COMPREENSIVA

A andlise interpretativa, em seu primeiro momento
metddico, da compreensdo vaga e mediana, permitiu a
construcdo de trés estruturas essenciais: o temor do
agravamento do problema ginecolégico; a cura como
possibilidade de solucdo para alguns problemas; a
decisdo de cuidar de si ndo apenas obedecendo arotina
do acompanhamento de salde determinado pelo
médico.

Na expressao dessas mulheres-sujeito, apreendeu-se
que tinham muito sangramento, dores, o Utero exposto
ou muito desconforto. Os fatos aconteceram num
periodo variado, que se caracteriza como um problema
crénico, porque ja havia algum tempo que estavam
nessa situacao. Entéo, o problema que determinou a
cirurgia estava ligado, também, ao desconforto, a dor,
ao sangramento intenso e que se anunciava como uma
ameaca, no dizer dos médicos, que compreenderam
que deviam tirar o Utero e que a cirurgia estava indicada
para o caso delas como Unica solucao para o
sangramento e a dor. Algumas dessas mulheres
consideram que corriam risco de morrer antes da
cirurgia e, por esse motivo, se submeteram a
histerectomia, como evidenciado nestes depoimentos:

Eu operei porque tinha muito sangramento. Fiquei até
com anemia. (E5)

Foi necessdrio fazer a cirurgia. Eu tive necessidade
porque eu corria risco de vida. (E7)

Era uma dor que ndo sabia o que era néo sentir dor;
doia demais. (E9).

Eu sentia mal, por que isso me incomodava, sabe,
porque até minha bexiga saia pra fora, por isso
procurei a doutora. (E14)

Eu operei porque perdia muito sangue; saia pedagos
de sangue. (E22).

Expressam medo, preocupagao e inseguranga por causa
do estado de salde em que se encontram e
compreendem que acatar a decisao da cirurgia é
resolucao para o problema delas. Fazem comparagoes
com sua atual situacao apds a histerectomia. Para essas
mulheres, o estado de saude atual estd normal e
confortavel. As situagdes e queixas do periodo anterior
a histerectomia trouxeram para as mulheres a aceitagao
da indicagdo e da decisao médica do procedimento
cirdrgico como solucao dos problemas de saude.
Aceitaram o procedimento proposto pelo médico
porque ja haviam feito tratamento medicamentoso e
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nao houve solucdao. Compreenderam que esse era o
recurso possivel para a melhoria da saude delas, e a
decisao do médico sobre o tratamento foi a que
prevaleceu.

Jd tava com o utero pra fora, jd pra sai na vagina. (E4)

Fui fazer a cirurgia porque deu problema no Utero, e se
eu ndo me cuidasse... Estava sangrando muito. (E11)

A senhora ndo tem condicées de ficar com esse mioma.
(E13)

Eu sentia mal, porque isso meincomodava, sabe, por que
até minha bexiga saia pra fora, por isso procurei a
doutora. (E14)

Eu fiquei sabendo que precisava fazer uma cirurgia ...
Tinha uma anemia e eu tinha sangramentos; ai descobri
que estava com o bendito do mioma. (E15)

Desde nova eu sentia muito sofrimento com a
menstruagao; era prolongada e ai depois descobriram o
mioma; mesmo antes eu sentia muitas cdlicas, deixava
de trabalhar de tanta dor. (E17)

Opereipor necessidade mesmo, porque eu tava sentindo
muita dor, né? Fiz vdrios exames, e o médico falou que eu
tinha que operar. Fiz vdrios tratamentos, tomei vdrios
remédios. Pois ai ndo deu certo. (E18)

No cotidiano, as mulheres valorizam o cuidar de simesmas,
e algumas dessas mulheres compreendem que
necessitam se cuidar ndo apenas como rotina determinada
pelo médico ou de pés-cirurgia. Mas algumas
mulheres nao expressaram que estejam se cuidando
nem apos a histerectomia. O interesse pelo controle e
acompanhamento de saide emerge nos depoimentos:

Fui na médica do climatério a pouco tempo, fui na
consulta ai perguntei sobre o calor da menopausa. (E1)

Ainda ndo fiz o preventivo, mas agora é que td na
ocasido. Vou me cuidar; toda mulher precisa de se
cuidar. (E6)

Porque nés mulheres devemos nos cuidar, né? Pode
dar problemas mais tarde. (E7)

Entdo, depois da pressdo que meus pais fizeram
comigo, ai que peguei e resolvi tratar. (E17)

Assim, foi possivel elaborar o conceito de ser, sendo esse
conceito o fio condutor para a hermenéutica, porque
Heidegger diz que “é a partir da claridade do conceito e
dos modos de compreensao explicita nela inerentes que
se devera decidir o que significa essa compreensao do ser
obscura e ainda ndo esclarecida”'**' Entdo, tornou-se
necessaria a histerectomia como forma de manutencao
davida. E, como ser-no-mundo, sabe-se que a pré-sen¢a
é temerosa e que o temor ocorre diante de uma ameaga,
na qual “todas as modificagdes do temor, enquanto
possibilidades da disposicao, apontam para o fato de que
a pré-senca, como ser-no-mundo, é temerosa”.'*'%” Assim,
entende-se que essa ameaca, que se mostra inicialmente
por sintomas de dor e sinal de sangramento, é que leva a
mulher a procurar a instituicdo de salde, procurar



atendimento, procurar o médico e acreditar que, por meio
do procedimento cirdrgico, vai estar curada. Entdo, a cura
estd na potencialidade do outro, prometida pelo médico.
Ela estd temerosa. Ela se sente ameacada, também, pelo
sangramento.

A compreensao interpretativa desvelou, a luz do
pensamento de Heidegger, que a mulher, ap6s a
histerectomia, se expressa num movimento que transita
da inautenticidade para o indicativo de propriedades e
impropriedades que mostra a autenticidade pela
decisdo, porém nao desenvolve o movimento da
angustia hedeggeriana.

As mulheres indicaram que, no periodo que antecede
a cirurgia, estd no modo de ser da cotidianidade,
dominada pelo temor de estar sangrando e sentindo
dor. Entretanto é no dia a dia, ap6s a intervencao, que
se compreende sendo-ai-com-os-outros e se desvela,
mostrando-se como ser de possibilidades num mundo
préprio. Ha, pelo menos, trés entre os sentidos
desvelados que, diretamente, contribuem para a
melhoria da qualidade da assisténcia diante das atuais
politicas publicas de saide da mulher. Esses sentidos
revelaram que, na dinamica assistencial, as condicdes
de busca da mulher pelo servico de saude, o preparo
para a alta hospitalar e a alta propriamente dita e, ainda,
as rotineiras orientacdes de abstinéncia sexual
determinada pelo pés-operatério devem ser
considerados com base na subjetividade da mulher que
serd submetida a histerectomia.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo das inquietacdes, preocupagdes e ocupacdes
profissionais em relacao a assisténcia a mulher, tendo o
foco da subjetividade fortalecido no suporte tedrico-
metodolégico da abordagem fenomenolégica de
pesquisa, buscou-se, nesta posicao investigativa que
valoriza a mulher como ser Unico e singular, contribuir
no cendrio dos servicos de salide com uma atencéo efetiva
daenfermagem. As descri¢des feitas pelas mulheres foram
necessarias para que se compreendesse que para elas,
existencialmente, é um processo e que ha uma

REFERENCIAS

interligacdo mediante a qual seu movimento e seu
modo de ser, no cotidiano, puderam ser captados
porque elas os significaram.

Acredita-se que as mulheres precisam ser vistas como
seres de possibilidades, e ndo somente como problemas
no utero; com caracteristicas singulares, e nao de modo
geral. Portanto, entende-se que este estudo traz uma
contribuicao especial e, primeiramente, para a
enfermagem ginecoldgica, que é dominada pela
ginecologia e pelas ginecopatias mais prevalentes. A
ginecologia preventiva nao existe como politica publica;
0 que existe é doenca ginecoldgica que faz a mulher
procurar tratamento e, entao, ela é tratada como doenca
ginecoldgica, e ndo como mulher. Atualmente, o
modelo para cuidar da saude, no Brasil, colocado pelo
Ministério da Saude, é o Programa de Saude da Familia,
visando ao olhar para a saude e para a doenga com base
em uma base epidemioldgica.

O que se percebeu com este estudo é o inicio de
mudanca da postura sobre o cuidar da saide. Emalguns
momentos, porém, comprovou-se que essas mulheres
se mostram a distancia da compreensao do seu eu como
ser de possibilidades, vendo-se apenas como objeto para
as equipes de saude, enquanto em outros momentos
essa distancia parece ndo existir, e, entdo creem que sdo
os sujeitos do cuidado de sua saude. E dessa forma que
essas mulheres estardo aptas a exigir uma assisténcia
integral, na qual irdo precisar de ajuda nas decisdes a
tomar, e ndo apenas que se trate ou se estirpe a parte
doente do seu corpo. As mulheres ratificaram o quanto
o cuidar da saude é pontual, e ndo integral.

Ha nas equipes de saude uma evidente preocupagao
com as orientagdes para a alta, mas ndao em considerar
a mulher como um ser humano em sua complexa
dimensao existencial, e exige estudo nos obriga a rever
o cuidar da enfermagem e pede que as reflexdes sejam
ampliadas, fomentando as discussées interdisciplinares.
Assim, a sensibilidade necessaria para valorizar a fala e
a escuta da mulher deve ser encorajada e estimulada
de modo que, no momento em que ela procurar o
servico de saude, se estabeleca um relacionamento
empatico.

1. Silva MD'AA. Enfermagem na Unidade de Centro Cirurgico. Sédo Paulo: EPU; 1997.

2. Parra OM, Saad WA. No¢oes bésicas das técnicas operatorias. Rio de Janeiro: Atheneu; 2001.

3. Smeltzer SC, Bare G. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.

4. Khastgir G, Studd JWW, Catalan J. The psychological outcome of hysterectomy. Gynecol Endocrinol. 2000; 14:132-41.

5. Sbroggio AMR. Mitos em relacgao a retirada do Utero em mulheres hospitalizadas no periodo pré-operatério [dissertacao] Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Sdo Paulo; 2004.

6. Davim RMB; Brito RS; Costa FML; Dantas JC; Cariello GMPD. Percepc¢ao de mulheres quanto a Histerectomia. Nursing. 2005; 89 (8): 484

- 90.

7.Souza IEO. O desvelar do ser-gestante diante da possibilidade de amamentacao [tese] Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade

Federal do Rio Janeiro; 1993.

8. Cadete MMM. Da adolescéncia ao processo de adolescer [tese] Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo — USP - Séao Paulo;

1994.

reme - Rev. Min. Enferm.;13(3): 343-348, jul./set., 2009 =

347



O movimento existencial da mulher pds-histerectomia: temor, possibilidade e decisdo - contribuicdes para a enfermagem ginecoldgica

9. Salimena AMO. Buscando compreender os sentimentos da mae ao deixar o filho a porta da sala de cirurgia [dissertacdo] Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais; 2000.

10. Santos JO, Shima AKK. Discurso do sujeito coletivo das mulheres que sofreram epsiotomia. REME - Rev Min Enferm. 2007; 11 (4): 432-8.

11. Diégenes MAR, Rezende MDS, Passos NMG. Prevencédo do cancer: atuacédo do enfermeiro na consulta ginecoldgica: aspectos éticos e
legais da profissdo. Fortaleza: Pouchain Ramos; 2001.

12. Heidegger M. Ser e tempo; Parte I. Petropolis: Vozes; 1999.

13. Bicudo MAV. Prefacio. In: Martins J, Bicudo MMAV. Estudos sobre existencialismo, fenomenologia e educacgao. Joel Martins e Maria
Aparecida Viggiani Bicudo. Sdo Paulo: Moraes; 1983.

14. Donzelli T. A. Método fenomenoldgico e ciéncias humanas. In: Seminario Teorizagdo do Servico Social. Doc. Alto da Boa Vista. Rio de
Janeiro: Agir; 1988.

15. Boemer MR. A condugao de estudos segundo a metodologia de investigacao fenomenoldgica. Rev Latinoam Enferm. 1994; 2 (1): 83-94.
16. Martins J, Bicudo MAV. A pesquisa qualitativa em psicologia: fundamentos e recursos basicos. Sdo Paulo (SP): Morais; 1989.
17. Lopes RLM; Rodrigues BMRD; Damasceno MMC. A fenomenologia e a pesquisa em enfermagem. Rev Enferm UERJ. 1995; 3 (1): 49-52.

18. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n. 196/96 de 10 de outubro de
1996. Diretrizes e Normas regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 1996.

Data de submissao: 22/5/2009
Data de aprovacgdao: 9/9/2009

348 = eME - Rev. Min. Enferm.;13(3): 343-348, jul./set., 2009



EXTENSAO UNIVERSITARIA: OPINIAO DE ESTUDANTES DO CAMPUS SAUDE
DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DA REGIAO METROPOLITANA DE RECIFE-PE’

UNIVERSITY EXTENSION PROJECTS: OPINION OF STUDENTS FROM A PUBLIC HEALTH COLLEGE IN THE
METROPOLITAN AREA OF RECIFE - PE

EXTENSION UNIVERSITARIA: OPINION DE ESTUDIANTES DEL CAMPUS SALUD DE UNA INSTITUCION
PUBLICA DE LA REGION METROPOLITANA DE RECIFE-PE

Estela Maria Leite Meirelles Monteiro'
Camila Lima Brady?

Waldemar Brandao Neto?

Roberta Biondi Nery de Freitas?
Marta Ursula Barbosa de Moraes?

\_

RESUMO

Com este estudo objetiva-se conhecer o entendimento dos universitarios de uma instituicado publica do Campus
Saude da Regiao Metropolitana de Recife-PE sobre projetos de extenséo. E uma pesquisa de abordagem qualitativa,
realizada com os estudantes dos ciclos basico e profissional dos cursos da rea de saude que participaram ou ndo de
projetos de extensao. Foi aplicado um roteiro de entrevista e a técnica de gravacdo para registro das falas. Na analise
dos dados, utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSCs). Verificou-se nos discursos dos universitarios,
com vivéncia ou ndo em projetos de extensao, uma apreensao relevante das contribui¢cdes dessas atividades na sua
formacdo profissional. Nos discursos dos extensionistas foi destacada a necessidade de uma postura critica, de seu
papel politico e de sua responsabilidade social, preparados para agir de modo criativo e inovador, com base na
compreensao de que a comunidade em que atua é protagonista de sua prépria histéria de vida, como cidaddos com
deveres e direitos, que devem ser garantidos no seio da sociedade.

Palavras-chave: Ralacbes Comunidade-Instituicdo; Universidades; Estudantes de Ciéncias da Saude; Comunidades
Vulneraveis.

ABSTRACT

This study aims to understand what students from a public college of Recife think about the Health Extension Projects
offered by the University. The research had a qualitative approach and included students from both first and
professional cycles of the health area courses. An interview guide and the recording technique to register the talk
were used. The Discourse of the Collective Subject technique was used for data analysis. Results showed that both
students with and without Extension Project experience were apprehensive about the contributions of these activities
in their graduation. Students with experience in Extension Projects highlighted the political role, the social
responsibility and the need of being critical and prepared to act in a creative and innovative way.

Key words: Community-Intitucional Relations; Universities; Health Sciences Students; Vulnerable Communities.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo identificar la opinidn de los universitarios de una institucion publica del campo de
la salud de la regién metropolitana de Recife-PE sobre los Proyectos de Extension. Se trata de una investigacion de
enfoque cualitativo realizada con los estudiantes del ciclo basico y profesional de los cursos del area de salud que
participaron o no de Proyectos de Extension. La entrevista se realizé siguiendo un guién y las declaraciones se
registraron aplicando la técnica de grabacién. El andlisis de los datos se llevd a cabo segun la técnica del Discurso
del Sujeto Colectivo (DSC’s). En los discursos de los estudiantes con experiencia o no en los Proyectos de Extensién
se observé que entienden cudnto contribuyen estas actividades para su formacion. En las declaraciones de los
alumnos de los cursos de extension se hizo hincapié en la necesidad de una postura critica, de su rol politico y de su
responsabilidad social, preparados para actuar de modo creativo e innovador. Entienden que la comunidad en que
actuan es protagonista de su propia historia de vida y que, como ciudadanos, tienen deberesy derechos que deben
estar garantizados en el seno de la sociedad.

Palabras clave: Relaciones Comunidad-Intituicion; Universidades; Estudiantes de Ciencias de la Salud; Comunidades
Vulnerables.
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INTRODUCAO

A Universidade de Pernambuco (UPE) é uma instituicdo
de direito publico, instituida pela Lei Estadual n®10.518,
de 29 de novembro de 1990, e reconhecida por meio
daPortarian®964, de 12 de junho de 1991, do Ministério
da Educacdo, vinculada a Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia e Meio Ambiente do Estado de Pernambuco.
A UPE possui uma estrutura multicampi, com dez
unidades de ensino superior, das quais trés estao
situadas no Sertédo, Agreste e Zona da Mata do Estado,
contando com mais de 100 cursos de graduacao e pos-
graduacao, perfazendo, aproximadamente, 15 mil
alunos matriculados em 2007.!

O Campus Saude da UPE localiza-se no bairro de Santo
Amaro, circunvizinha a comunidade de Joao de Barros,
a qual enfrenta diversos conflitos sociais e carece de
acoes integradas voltadas para o enfrentamento das
demandas locais. A comunidade Jodo de Barros é uma
area provida apenas com Programa de Agente
Comunitario.

A Pro-Reitoria de Extensao e Cultura (PROEC) da
Universidade de Pernambuco vem estimulando a
participacdo de docentes e discentes no
desenvolvimento de projetos de extensdo, com a
finalidade de promover maior integracdo da
Universidade com a comunidade na qual se encontra
inserida, como também em outros cenarios além de
seu espaco institucional. Os projetos de extenséo
representam o compromisso social dos cientistas em
formacdo de aplicar efetiva e justamente os
conhecimentos mediante uma proposta de
transformacao da realidade posta.

O contexto histérico da Extensao Universitaria esta
vinculado a origem das universidades europeias,
mediante o desenvolvimento de campanhas de saude
e assisténcia as populacdes menos favorecidas,? com o
intuito de promover a¢des para redimir a Universidade
do seu distanciamento de determinado grupo social
que nao tinha acesso a ela.

Na atualidade, as universidades encontram-se diante de
multiplos desafios colocados tanto pela sociedade
quanto pelo Estado. Esses desafios ou crises dizem
respeito ao questionamento da sua hegemonia na
producdo de conhecimento e de sua legitimidade.
Emerge, assim, uma inquietacao quanto aos interesses
e compromissos das pesquisas realizadas, ou seja, para
que, para quem e como devemos produzir e difundir
conhecimento.?

Diante desse desafio, cabe a Universidade repensar o
tipo de formacado desejada e a producdo de
conhecimentos e a¢des propostas, considerando as
reais necessidades e demandas no contexto nacional e
principalmente regional. Vale destacar, também, a
necessidade de deixar claro seu papel para a sociedade
civil e organizada, como também estabelecer uma
atuacao de parceria nas esferas governamentais,
considerando aimportancia de sua atuagao no cenario
do desenvolvimento do Estado.
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A Universidade deve articular as fungdes de ensino,
pesquisa e extensdo, sendo a ultima a mais nova e a
que necessita de maiores investigacdes.*> Algumas
pesquisas realizadas enfocam o processo de construcdo
histérica da extensao e da sua insercdao na construcao e
difusdo de conhecimentos e agdes que promovam uma
interacdo entre a comunidade interna e externa. Poucos
trabalhos, porém, investigam a pratica dos projetos, o
seu dia a dia e sua influéncia no processo de formacao
dos discentes.

Na ciéncia moderna, a limitagdao a vivéncia pratica é
pouco valorizada, prevalecendo a desconfianca que
leva a procura de evidéncias cientificas, aquelas que a
propria ciéncia definiu como certas, e poucos sao
aqueles que, fundamentados na propria experiéncia,
ousam torna-la cientifica.

No caso da extensdo, o que percebemos é que ela
produz conhecimentos com base na experiéncia e,
assim, tem uma capacidade de narrar sobre o seu fazer.
O conhecimento narrativo nao se fecha, ele deixa
sempre aberto ao final para a possibilidade de serem
criados outros finais ou de se iniciarem outros processos.
Assim, a forma de producdo da narrativa nao pretende
ser verdadeiramente objetiva, mas ser, também,
subjetiva.” Além disso, os projetos de extensao detém
um papel importante na elaboracdo e divulgacéo de
seus resultados. As atividades de extensao, embasadas
em fundamentacao cientifica, vém contribuir no campo
do ensino e da renovacao da pratica profissional.

A extensao universitaria deve constituir-se como um
processo de ensinar e aprender que possibilite aos
sujeitos dvidos a questionar por que conhecem ou
desconhecem a conquista de autonomia e competéncia
para agir e intervir em situacdes marcadas por
diversidade de riquezas culturais, desigualdades sociais
e agressdes ambientais.? Segundo Santos,’ os projetos
de extensao apresentam um potencial emancipador,
caracterizado por uma relagao horizontal entre o
estudante/profissional e a comunidade, ambos os
sujeitos protagonistas na construcao histoérica e politica
das acbes de saude.

A extensao esteve num patamar de menor valor entre
as outras duas funcdes da universidade,” contribuindo
para um pseudoisolamento da academia das reais
demandas sociais, como também do seu papel de
propor alternativas vidveis de enfrentamento das
situacdes-problemas que promovam interacao e troca
de saberes entre acomunidade cientifica e a populacao.
E possivel perceber uma preocupacio crescente em
tornar a extensdo universitaria uma atividade presente
no processo de formacao dos alunos, técnicos e
professores, pela possibilidade de interferir na
transformacdo da sociedade onde ela atua.

Diante do exposto, o objetivo geral com este estudo é
conhecer o entendimento dos estudantes do Campus
Saude de uma universidade publica na Regido
Metropolitana do Recife-PE sobre projetos de extensao.
Os objetivos especificos foram: identificar o conhecimento
de universitarios do Campus Saude de uma instituicdo



publica da Regido Metropolitana do Recife-PE sobre
projetos de extensao e suas especificidades em relacdo a
projetos de pesquisa; identificar as facilidades e
dificuldades na insercao de universitarios do Campus
Saude da Regiao Metropolitana do Recife-PE em projetos
de extensao; identificar as contribuicdes na participacao
de projetos de extensdo para sua formacdo académica e
para a comunidade.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa descritiva exploratéria com
abordagem qualitativa, por ser a mais adequada forma
de alcancar os objetivos tracados. Utilizamos uma
amostragem por conveniéncia destituida de qualquer
rigor estatistico, na qual o pesquisador seleciona
elementos aos quais tem acesso, admitindo que estes
possam, de alguma forma, representar o universo
pesquisado.’

O estudo foi realizado com os estudantes do ciclo basico
e do profissional dos cursos da drea de saiide do Campus
da Regido Metropolitana do Recife, da Universidade de
Pernambuco: enfermagem, educacdo fisica, medicina,
odontologia, ciéncias bioldgicas, que participaram ou
nao de projetos de extensao nessa universidade, para
investigar a opiniao deles sobre o tema.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de
setembro e outubro de 2008, apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco, com o Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica (CAAE) n°0110.0.097.000-08.

Foi utilizada a técnica de entrevista com aplicacdo de
um roteiro com perguntas abertas previamente
testadas e a técnica de gravacao para registro das falas.
Nas entrevistas, foram abordadas as seguintes questdes:
diferencas entre Projeto de Extensdo e Projeto de
Pesquisa; facilidades/dificuldades para participar de um
Projeto de Extensao; contribuicdo da extensao na
formacao académica e profissional; e as vantagens para
as comunidades integradas a projetos de extensao.

A selecdo dos participantes da pesquisa teve como
critérios de elegibilidade: estudantes do ciclo basico e
do profissional dos cursos de Enfermagem, Educacdo
Fisica, Medicina, Odontologia, Ciéncias Bioldgicas;
participar ou nao de projetos de extensao na
Universidade de Pernambuco; estar cursando
regularmente o semestre; e aceitar participar do estudo.
Para tanto, os estudantes foram orientados quanto aos
objetivos e procedimentos para coleta de dados deste
estudo, solicitando anuéncia formal para sua
participacdo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em consonanciacom
a Resolucdo n° 196/96."

Os discursos obtidos mediante a gravacdo foram
transcritos, submetidos a sucessivas leituras e posterior
analise de conteudo, sendo decompostos individualmente
nas principais ancoragens ou idéias centrais, reunidos e

sintetizados visando a constituicao discursiva da
representacao social.”

A andlise dos dados foi embasada na técnica do discurso
do sujeito coletivo (DSCs), um procedimento de
tabulacdo de depoimentos verbais que extrai de cada
uma das respostas as ideias centrais e/ou ancoragens e
suas correspondentes expressdes-chave (ECHs) -
fragmentos continuos ou descontinuos do discurso que
revelam o principal do contetdo discursivo. O discurso
do sujeito coletivo estabelece uma técnica de
organizacao de dados discursivos em pesquisa
qualitativa, permitindo resgatar toda fala sobre
determinado assunto em um dado universo.'

RESULTADOS E DISCUSSOES
Caracterizacao dos sujeitos

O estudo foi composto por 6 discentes do ciclo basico
e seis do ciclo profissional de cada um dos cinco cursos
da d4rea da saude da UPE, da Regido Metropolitana do
Recife, sendo que dos 12 graduandos de cada curso,
incluindo o ciclo basico e profissional, 6 tinham vivéncia
em Projeto de Extensdo e seis, ndo, totalizando 60
participantes. Desse total, 21 eram cotistas,” sendo que
12 tinham vivéncia em Projeto de Extensao. Dentre os
entrevistados, 41 eram do sexo feminino e 19 do sexo
masculino; destes, 40 (66,6%) estavam na faixa etdria
entre 18 e 21 anos; 16 (26, 7 %), entre 22 a 25 anos; e
quatro (6,6%), acima de 25 anos.

A UPE, a partir do ano de 2005, instituiu em seu processo
seletivo 0“Sistema de Cotas". A decisdo foi tomada pelo
Conselho Universitario da instituicao, que aprovou por
unanimidade a proposta da administracdao central de
reservar 20% das vagas no processo seletivo para
estudantes que tiverem concluido integralmente o
ensino médio (antigo segundo grau) em unidades das
redes publicas estaduais e municipais de Pernambuco.™

Com o intuito de contribuir para a adesao desses
estudantes ao ensino universitario, a UPE, em parceria
com a Fundagao de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do
Estado de Pernambuco (FACEPE), instituiu a Bolsa de
Incentivo Académico (BIA), cuja finalidade é apoiar os
melhores alunos egressos da rede publica de ensino.™

Com os DSCs foram obtidos quatro ideias centrais (IC): | -
Diferenca entre Projeto de Extensao e Projeto de Pesquisa;
Il - facilidades/dificuldades dos discentes para participar
de um Projeto de Extensao; lll — contribuicao de Projeto
de Extensdo na formacdo académica; IV — vantagens para
as comunidades integradas a projetos de extensao.

Ideia central | - Diferenga entre Projeto de Extensdo e
Projeto de Pesquisa

Nessa ideia central, investigamos a diferenca entre
Projeto de Extensdo e Projeto de Pesquisa, tanto para
discentes que nao tém vivéncia como para discentes
que tém vivéncia em atividades extensionistas.

" Estudantes aprovados no processo seletivo de vestibular que tenham concluido integralmente o ensino médio em unidades das redes publicas.
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» Discentes que nao tém vivéncia em Projeto de
Extensao

—Tema A - Ndo sabem informar

DSC: Na verdade, ndo sei diferenciar, néo sei o que é
direito [...] ndo consigo entender, existe diferen¢a sim,
mas ndo sei explicar.

- Tema B - Identificam diferencas

DSC: Projeto de Extensdo — Atividade que vocé vai
desenvolver a partir dos conhecimentos que vocé tem
mais na drea de educacgao [...]. Toda pesquisa que
vamos fazer voltada pra comunidade, [...] lidando
diretamente com a comunidade [...], vai além da
universidade [...], ¢ mais uma determinada ag¢éo que
vocé presta ou a comunidade, ou a faculdade, ou ao
estudante [...]. Projeto de Pesquisa — Vai através do
questionamento, buscar um resultado ou confirmar
uma hipétese ou néo. Vocé vai ver um resultado novo
[...]. E, geralmente, dentro do dmbito hospitalar,
realizada pra perfil clinico [...]; é mais voltado ao
laboratdrio [...]; produgédo de um artigo cientifico [...];
os dois levam ao mesmo caminho. A extensdo ndo
deixa de ser uma pesquisa, agora, I6gico, ambos
podem se inter-relacionar; um néo exclui o outro.
Ambos trazem um conhecimento, além do que o
curriculo da universidade poderia nos trazer.

« Discentes que tém vivéncia em Projeto de Extensao

DSC: Projeto de Extensdo — E onde a universidade
consegue levar pra comunidade o conhecimento que
se produz aqui dentro e fazer comunicar esse
conhecimento com o conhecimento que a
comunidade jd tem [...]. Tem maior praticidade, menor
rigor, maior flexibilidade de atuag¢do, contato maior
com a sociedade, com o social [...]. Ele vai além do
curso tedrico, ele vai explorar uma prdtica, pode ser
hospitalar ou nédo e trabalha em termos de prevencao,
de educag¢do em saude e também a humanizag¢éo no
curso de saude [...]; envolve toda uma comunidade
local, tanto a comunidade académica como a
comunidade em volta da universidade. Projeto de
Pesquisa - Vai pesquisando e descobrindo novos
dados a respeito de um determinado assunto coletar
dados, basicamente isso fazer um levantamento de
dados estatisticos [...] pra produzir conhecimentos
novos [...]. E algo ndo que ndo envolva as pessoas,
envolve, ele gera informagées, ndo que a extenséo
também ndo gere, mas é algo mais tedrico eu vou ter
numeros, dados [...], o aluno é incentivado a quebrar
algumas duvidas de certo conhecimento.

Ao apreciarmos os discursos desencadeados com base
na primeira ideia central, que investigou a diferenca
entre Projeto de Extensdo e Projeto de Pesquisa,
evidenciou-se que entre os discentes que nao tinham
vivéncia em Projeto de Extensdo havia alguns que
desconheciam completamente o assunto. Entretanto,
ressalte-se o grau de aprofundamento e seguranca
demonstrado nas respostas de graduandos que, mesmo
nao tendo vivéncia em Projeto de Extensdo, o interesse
pessoal foi despertado e buscaram obter mais
informacdes, inclusive com colegas que tinham
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vivéncia, expressando motivacdo para se inserirem
nessa atividade extracurricular.

Para os discentes que expressaram seus conhecimentos
sobre Projeto de Pesquisa, verificou-se o entendimento
da pesquisa como producdao de conhecimento
cientifico, com base na investigacao calcada em rigor
metodolégico capaz de gerar novas informacdes que
merecam ser divulgadas na comunidade académica. Os
projetos de pesquisa oriundos da pratica profissional,
que extrapolam os ambientes laboratoriais, tendem a
estabelecer maior proximidade com as atividades de
extensdo universitaria.

De acordo com os discursos, o Projeto de Extensdo é
caracterizado como uma atividade que propicia levar a
comunidade o conhecimento produzido na academia,
considerando o conhecimento que é préprio da
comunidade e oportunizando a troca de saberes
decorrente do maior contato com a sociedade. Os
académicos vao ao campo, ultrapassam os muros da
universidade, trabalhando a prevencao da doenca e
promocao da salde, mediante a¢des de educacao, com
énfase na humanizagdo nos cursos de saude.

Durante o processo de formacao, espera-se que os
alunos aprendam a interagir com as pessoas. Para tanto,
é considerado importante, além das aulas tedricas,
maior contato com a comunidade. Nesse contexto, 0s
graduandos aprendem a valorizar o conhecimento das
pessoas da comunidade sobre o seu processo de saude-
doenca, sua maneira de conservar a saude e de reagir
diante da doenca.'®

Nesse sentido, a extensao universitaria constitui um
processo educativo, cultural e cientifico capaz de
articular o ensino e a pesquisa de forma integral e
estabelecer uma acao coparticipativa transformadora
entre a universidade e a sociedade.”

Ideia central Il - Facilidades/Dificuldades dos
discentes para participar de um Projeto de Extensdo

Aprofundamos nessa ideia central a apreciacdo de
fatores que propiciam ou ndo a insercdo dos discentes
em projetos de extensao.

« Discentes que tem vivéncia em Projeto de Extensao

- Tema A - Facilidades em relacdo a inser¢Go em Projeto
de Extenséo

DSC: Ndo tive dificuldades [...]. Obtive o conhecimento
de como participar do Projeto de Extensdo, néo entrei
perdida [...]; cabe ao aluno se informar [...]

- Tema B - Dificuldades para participar de um Projeto de
Extensdo

= Tema B1 - Em relagdo a insercao em Projeto de
Extensao



 Discentes que ndo tém vivéncia em Projeto de
Extensao

DSC: Quem faz projeto no bdsico sédo os cotistas. Essa
questdo de incluir os alunos, disponibilizar projetos,
fica muito restrito, as vezes, tem que partir do aluno
de ir atrds do professor, ndo é muito acessivel para os
alunos [...]. Acho certo que os professores divulguem,
para que assim vocé possa ingressar [...]. A sele¢éo é
feita na base do conhecimento dos tutores com os
alunos e ndo através de uma prova que selecione.

 Discentes que tem vivéncia em Projeto de Extensao

DSC: Nédo tem um nucleo onde a gente possa encontrar
informagdo arespeito; [...] hd dificuldade para conseguir
professores ideais para orientar [...]; muitas pessoas ndo
sabem que os projetos existem. O niumero de Projeto de
Extensdo na faculdade é pouco [...]; ¢ uma briga para
se consequir, as vagas sao poucas [...]. Deveria ter uma
abrangéncia maior para as pessoas que tém interesse
e ndo tém oportunidade |[...].

- Tema B2 - Em relagdo ao apoio dos docentes

« Discentes que nao tém vivéncia em Projeto de
Extensao

DSC: Uma das grandes dificuldades é o pouco
incentivo da prépria universidade e os professores ndo
contribuem muito, dificultando a liberag¢do do aluno
de sala de aula para participar das atividades de
extensdo.

« Discentes que tém vivéncia em Projeto de Extensao

DSC: Os professores ndo reconhecem que é
importante vocé faltaruma aula para participar de um
projeto de pesquisa ou extensdo [...]; professores
incentivam, mas ndo querem liberar a gente da aula.

- Tema B3 - Em relacdo a carga hordria

» Discentes que nao tém vivéncia em Projeto de
Extensao

DSC: Ndo tenho tempo e pra fazer um projeto vocé
tem que se dedicar; [...] atrapalha a formagao
académica, porque vocé ndo tem tempo para estudatr,
[...]ndo tem tempo pra ir atrds, pra pesquisar, pra estar
junto do professor e coletar dados.

« Discentes que tém vivéncia em Projeto de Extensao

DSC: Ndo temos carga hordria especificada pra fazer
projeto de pesquisa, de extensdo, monitoria, nadal...].
Falta valorizagdo dessa prdtica [...]; atividade
extracurricular ndo é s6 para formagao do aluno e do
profissional, é também do ser humano.

= Tema B4 - Em rela¢éo ao apoio financeiro

» Discentes que nao tém vivéncia em Projeto de
Extensao

DSC: £ muito importante porque ndo é todo mundo
que tem condig¢bes de bancar um Projeto de Extenséo
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[...]. Hd projetos extensos que vocé tem que se deslocar
[...]; ninguém faz um projeto de pesquisa ou extensdo
porque é patriota, ninguém vai aguentar ficar
pagando pra fazer Projeto de Extensdo em longo prazo
tirando do seu bolso. Deve ter bolsa e inclusive
aumentar esse numero [...]. A gente usa como
incentivo para comprar livro, estudar e também existe
muita gente que usa o dinheiro para o projeto [...].
Mesmo sem a bolsa, hd ainda pessoas que conseguem
tempo para realizd-lo, pois almejam participar
simplesmente pela experiéncia que irdo obter.

« Discentes que tém vivéncia em Projeto de Extensao

DSC: Sem dinheiro néo vai a lugar algum [...]. Muita
gente tem vontade de participar mais ndo tem
condigées [...]; torna o curriculo do estudante bolsista
mais valioso [...]; é importante como qualquer outro
projeto, é uma atividade extra e existem gastos
inerentes, principalmente quando vocé atua em
comunidades mais distantes [...]; algumas atividades
mais amplas, realmente a gente fica limitado, ou entao
quer abranger um publico maior e a limitagdo
financeira ndo permite e as vezes a gente até consegue
a bolsa, mas nédo é paga de forma regular [...];
importante também para pagar a faculdade e os
custos dentro da faculdade [...]; alguns trabalhos
puxam muito da gente, perde-se muito tempo e
esforco fisico [...] deveria haver uma amplia¢éo no
numero de bolsas disponibilizadas para as atividades
de extensdo.

- Tema B5 - Em relagdo ao apoio institucional
« Discentes que tém vivéncia em Projeto de Extensao

DSC: O apoio da faculdade as vezes é muito escasso
[...]. Vocé tem que tracar sua metodologia, seus
objetivos, e as vezes para o aluno que nunca participou
de uma atividade dessas é muito dificil. Vocé tem que
ter um apoio muito grande da sua coordenagéo de
pesquisa e extenséo para lhe dar esse acesso |[...]. Vocé
meio que se desmotiva mesmo sabendo que vai ser
util dentro daquela comunidade, vai levar o seu
conhecimento, vai melhorar muito a realidade
daquelas pessoas.

Identificamos facilidades quanto ao acesso de
informacdes e participacao em projetos de extensdo
apenas nos discursos de estudantes com vivéncia. Vale
ressaltar, que a Universidade de Pernambuco possui
projetos de extensao ja consolidados, com
aproximadamente vinte anos de existéncia, a exemplo
do Projeto Santo Amaro, desenvolvido pela Escola
Superior de Educacéo Fisica (ESEF).

Entre os discursos dos discentes com e sem
experiéncia em projetos de extensao, foram
identificadas as seguintes dificuldades: quanto a
insercao em projetos de extensao, ao apoio dos
docentes e a carga horaria dos curriculos de graduagao
na area de saude e incentivo financeiro. Foi
evidenciada, ainda, entre os discentes com experiéncia
em projetos de extensao, a necessidade de maior
apoio institucional.
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A participacdo do corpo docente em projetos de
extensdo ainda é muito reduzida, pois poucos sao os
professores que se disponibilizam para a realizagcao desse
tipo de atividade, que vem requerer deles o
estabelecimento de vinculos, parcerias e
corresponsabilidades com a comunidade extramuro da
universidade; como também a orientacdo e supervisao
direta dos graduandos na realizacdo dessas atividades,
estimulando a busca de conhecimentos cientificos e a
troca de saberes com a comunidade mediante a
construcao de cenarios de discussdo da realidade de
saude da populacdo e das estratégias de enfrentamento.

Desse modo, um estudo sobre as perspectivas da
cultura e extensdo nas escolas de enfermagem no Brasil
evidencia, entre as dificuldades nos diversos projetos
de extensdo universitaria, um numero de docentes
insuficientes e a sobrecarga deles com atividades de
ensino e pesquisa, concorrendo para que nao estejam
motivados para realizar atividades de extensao e
cultura.’®

O formato curricular, que ainda ndo possui um
percentual da carga hordria para as atividades
complementares, constitui um fator dificultador na
participacdo discente, tendo em vista o preenchimento
na grande maioria dos cursos em horario integral com
aulas tedricas e praticas das disciplinas.

O Conselho Nacional de Educacao (CNE) e a Camara de
Educacao Superior (CES), do Ministério da Educacao,
aprovou o Parecer n° 213/2008, em 9 de outubro de
2008, que dispde sobre carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizagao e duragao de
cursos de graduagao na area de salde, na modalidade
presencial.’”” O parecer do CNE quanto a carga horaria
tomou como base as Diretrizes Curriculares para os
Cursos de Graduacao, que dispdem também sobre a
necessidade de os curriculos contemplarem carga
hordria para as atividades complementares.?

Essas atividades devem constituir o eixo fundamental
do curriculo, propiciando experiéncias teérico-praticas
que lhe permitam a flexibilizacdo. Elas devem
contemplar a articulacao entre ensino, pesquisa e
extensao, assegurando seu carater interdisciplinar em
relacao as diversas areas do conhecimento e
respeitando, no entanto, o projeto pedagdgico do curso.

A realizacao de Projeto de Extensao, a exemplo de
Projeto de Pesquisa, implica a elaboragao de um
planejamento or¢camentario no qual deverdo ser
estabelecidos todos os materiais e recursos necessarios,
como também os gastos com o deslocamento dos
discentes envolvidos.

Atualmente, a Universidade de Pernambuco vem
apresentando uma expansao interiorizada do seu
Campus, entretanto disponibiliza apenas 25 bolsas
anuais de extensdo, exceto as bolsas de incentivo
académico (BIA), que vém se expandindo (atualmente,
sdo disponibilizadas, aproximadamente, 56 bolsas).

Em relacdo ao apoio institucional, os discursos dos
discentes que tém vivéncia em Projeto de Extensdo
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destacam a importancia do apoio da Coordenacao de
Extensdo e Cultura, para estimular a mobilizacédo e o
envolvimento de docentes e discentes em projetos de
extensao.

A politica universitaria no cendrio atual vem
reconhecendo e valorizando a atuagao da academia em
atividades de extensao e cultura, vislumbrando uma
formacao articulada nos pilares ensino, pesquisa e
extensdo, de modo a garantir uma formacao integral,
contextualizada e resolutiva. A UPE instituiu, em seu
Estatuto, as Coordenadorias de Extensdo e Cultura, que
antes estavam subordinadas a Coordenacao de Pos-
Graduacao e Pesquisa na composicao dos
organogramas de cada unidade de ensino, passando
as novas Coordenadorias ligadas a Pré-Reitoria de
Extensdo e Cultura (PROEC).”

Assim, com o novo paradigma que impdem os Projetos
Pedagégicos dos Cursos (PPC), a educacao passou a ser
consubstanciada como fendmeno politico e social que
se propde a contribuir na formacao de cidadaos
conscientes de suas responsabilidades sociais e
profissionais, engajados na luta por uma sociedade mais
justa, digna, igualitaria e solidaria.??

Ideia Central lll - Contribuicdo de Projeto de Extensdo
naformacgdo académica

Ao considerar os desafios impostos aos profissionais da
salde, diante do quadro epidemiolégico e sanitario
brasileiro, enfocamos nesta ideia central as possibilidades
de contribuicdo para a formacdo académica mediante a
participacdo em projetos de extensao.

» Discentes que nao tém vivéncia em Projeto de
Extensao

- Tema A - Projeto de Extensdo contribui com a formagao
académica e profissional

DSC: Conhecimento além da universidade |[...]
introduz vocé num dmbito social, vocé nédo estd
estudando para tirar nota boa em prova, vocé estd
estudando para depois num futuro prestar um servico
apopulagéo [...], vivencia seus conhecimentos tedricos
na prdtica e obtém dados concretos sobre essa prdtica;
é mais fdcil de vocé aprender [...]; ensina a trabalhar
com diversos publicos de vdrias idades e a tratar bem
as pessoas da comunidade [...], educando aquela
populagdo na questdo da saude [...]; melhora o
curriculo, conta ponto pra residéncia [...]; desenvolve
o0 seu senso critico e futuramente ele desperta para
trabalhar na drea de saude coletiva, [...]; pode abrir
leques para vdrias dreas e outras ideias.

- Tema B - Projeto de Extensdo ndo contribui com a
formacgéo académica e profissional

DSC: Néo contribui praticamente nada com a
formagdo académica e profissional; néo serve paraem
termos de conhecimento técnico ou tedrico, para
aumentar alguma coisa.



« Discentes que tém vivéncia em Projeto de Extensao

- Tema A - Projeto de Extensdo contribui com a formagdo
académica e profissional

DSC: Hd maior aproximacgdo entre a faculdade e a
comunidade [...]; hd uma troca [...] para, a partir dai,
transformar e ajuda. Quanto mais cedo vocé comeg¢a
na extensdo, mais cedo trabalha essa relagdo com a
populagdo e com o publico, vocé vai se melhorando
enquanto profissional [...]. A educagéo superior é meio
distorcida por passar muito tempo dentro da sala de
aula, e o contato com a comunidade sempre é um
aprendizado [...]. Vocé tem conhecimento de mundos
diferentes, com pessoas de niveis socioeconémico,
intelectual e cultural diversificados. Vou ter uma
formagdo académica e profissional mais humanistica,
vou basear o meu tratamento de acordo com a
necessidade e a realidade financeira do meu paciente
[...]I. Enriquece o curriculo [...], facilita o acesso aos
professores, ajuda a escrever melhor e saber pesquisar
também [...], garante maior consciéncia ambiental [...];
permite conhecer outras coisas, novas alternativas.

Nos discursos apresentados por graduandos sem
experiéncia em projetos de extensdao, foram
evidenciados o desconhecimento e o desinteresse
quanto as possiveis contribuicdes para sua formacdo
académica, revelando a predominancia da valorizagcao
da formacao técnica e do conhecimento tedrico em
detrimento das demais competéncias inerentes a
formacédo dos profissionais da saide comprometidos
com os principios norteadores do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Foi verificada nos discursos dos universitarios, com
vivéncia ou nao em Projeto de Extensao, apreensao
relevante das contribuicdes dessas atividades na sua
formacdo profissional, pela realizacdo de atividades
praticas em areas especificas do conhecimento. A
vivéncia na extensao propicia estabelecer convivéncia
e relacionamento com as pessoas da comunidade,
despertando sensibilidade para identificar, analisar e
buscar solucdes para os problemas sociais de familias
carentes, concorrendo para o desenvolvimento de uma
consciéncia cidada.

Para Amancio Filho,?>37° educar os profissionais de saude
com percepcao dos problemas que afetam a
humanidade proporciona-lhes a oportunidade de
assumir e exercitar uma postura que congregue,
concomitantemente, despojamento e rebeldia:

Despojamento no sentido de humildade suficiente
para realizar a autocritica em relacdo ao préprio
desempenho, reconhecendo os limites para sua
forma de agir; rebeldia no sentido de se dispor a
questionar e enfrentar dogmas e barreiras
socialmente impostas, revelar-se, enfim, na coragem
de ousar. A cada um de nés compete o esforco de
superar as préprias limitacées de individuos
historicamente construidos, numa sociedade que
preza e impde um existir fragmentado, parcializado
e egoista.

reme - Rev. Min. Enferm.;13(3): 349-357, jul./set., 2009 =

O contato com as pessoas e familias leva os estudantes
arefletir sobre o potencial que tém para contribuir, por
meio de sua atuacdo profissional, para a melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas. Essa experiéncia
possibilita aos académicos um sentimento de realizacéo
pessoal e autoestima.?*

E por meio da atividade de extensdo que o homem vai
adentrar no espaco do outro, conhecendo seus valores,
sua cultura, seus habitos, suas necessidades e
expectativas. A capacidade de conhecimentos que os
profissionais da salude possuem sobre o contexto das
familias da comunidade constitui“ponto de partida para
uma reflexao critica dos problemas socioeconémicos
predominantes nas comunidades marcadas pela
exclusao social que compromete a saude da
populagao” 12

Freire 2 ressalta a importancia do didlogo como
elemento essencial para estabelecer uma
coparticipacao entre os profissionais da saude e a
comunidade no enfrentamento das reais necessidades
e na busca de solucbes para a transformacdo dessa
realidade.

Ideia Central IV - Vantagens para as comunidades
integradas a projetos de extensédo

Diante da competéncia sociopolitica necessaria a
formacdo dos futuros profissionais da saude,
destacamos nesta ideia central as contribui¢des para as
comunidades que atuam em parceira com a
universidade nos projetos de extensdo.

 Discentes que ndo tém vivéncia em Projeto de
Extensao

- Tema A - Consegue identificar vantagens

DSC: O Projeto de Extensdo ndo é sé uma forma de
informar a comunidade, mas também é uma troca de
conhecimentos [...]. A vantagem é que os projetos
mobilizam e capacitam o pessoal da comunidade a
desenvolver um senso critico e uma visGo mais ampla
de todo processo da saude [...]. Ela aparece para
cidade, para o mundo, e ela tem a vantagem de ser
melhor acompanhada pelo servico de saude [...]; é
mais uma via pra comunidade responder, tentar
resolver seus problemas [...]. Ela vai buscar meios de
viver, de modificar seus hdbitos, de viver com melhor
qualidade de vida, em todos os sentidos,
principalmente com relagéo a saude [...J; vai participar,
vai crescer, vai aproveitar aquele tipo de estudo [...],
poderia ganhar em ag¢des de saude [...]. Aqui é um
lugar de trdfico de drogas e de violéncia, e com os
projetos a gente vé as criangas praticando esportes,
fazendo percussdo [...]. Os trabalhos devem sempre
visar a comunidade, pra que melhore, tenha melhor
educagdo na drea de satide, como em todas as outras
dreas, para que ocorra a evolug¢do social.

- Tema B - Ndo consegue identificar vantagens

DSC: Olha, eu ndo sei responder porque eu nunca
parei pra pensar desse lado, entendeu? Porque os
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projetos que eu conhe¢o ndo sdo voltados pra
comunidade, entdo ndo sei responder.

« Discentes que tém vivéncia em Projeto de Extensao

DSC: £ sempre uma contribuicdo que na verdade a
universidade estd devendo [...]. N6s ndo estamos
fazendo favor a nenhuma comunidade de ir pra ld e
fazer o Projeto de Extensdo; isso é dever da
universidade [...]. Eles adquirem informagdes
cientificas que, provavelmente, eles ndo iriam adquirir
em nenhum tipo de midia, nem TV, rddio, de ter mais
conhecimento de educagédo em saude e atuarem como
agentes multiplicadores em seus lares e na
comunidade [...]. Eles recebem da gente uma
motivagao, eles tém o apoio, eles se sentem realmente
afagados pelo projeto [...]; eles dividem com a gente
as aflicées, as duvidas, fazendo com que essa troca seja
permanente [...]. NGo s6 a comunidade, mas todo
mundo tem essas vantagens, porque, quando um paris
tem uma faculdade, um pais investe em educacdo,
quem estd sendo investido em educacdo vai retornar
acomunidade o que aprendeu [...]. A universidade ndo
é inatingivel; as criancas da comunidade podem
desenvolver o sonho de um dia fazer uma faculdade
[...]. Produzir formas da pessoa se tornar auténoma,
ter conhecimento para estabelecer relacbes dela com
o0 mundo, com o ambiente que ela vive.

O desconhecimento das possiveis vantagens dos
projetos de extensdo para a comunidade ocorreu entre
discentes que nao tinham vivéncia em projetos de
extensado.

Foram evidenciadas, nos discursos, vantagens para a
comunidade que participa de projetos de extensao
tanto entre discentes que ndo tinham como entre os
que tinham experiéncia, dentre as quais foram
destacadas: acesso a informacodes cientificas; troca de
conhecimentos; esclarecimento de duvidas, com
enfoque em educacdo em saude; possibilidade de atuar
como agentes multiplicadores em seus lares e na
comunidade; se sentiram motivados e apoiados para
expressar suas aflicoes e necessidades, como também
as da comunidade. As criangcas e os jovens da
comunidade em situacao de vulnerabilidade tém
oportunidade de acesso a projetos culturais, artisticos
e esportivos, redirecionando sonhos e perspectivas no
futuro desses cidadaos.

Os graduandos extensionistas revelaram em seus
discursos uma percepcéo de seu papel politico e de sua
responsabilidade social, compreendendo a comunidade
em que atuam como protagonistas da prépria histéria
de vida, como cidadaos constituidos de deveres e de
direitos, que devem ser garantidos no seio da sociedade
e no contexto das politicas publicas de saude.
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O ENSINO DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA NOS CURSOS TECNICOS DE
ENFERMAGEM®

EDUCATION ABOUT MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRY IN TECHNICAL NURSING COURSES
ENSENANZA DE LA SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA EN LOS CURSOS TECNICOS DE ENFERMERIA

Sonia Regina Zerbetto'
Maria Alice Ornellas Pereira?

RESUMO

Com este estudo, objetivou-se analisar o ensino da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental no Ensino
Técnico de Enfermagem e a sua relagdo com os idearios da Reforma Psiquiatrica, embasado no materialismo histérico-
dialético. Os sujeitos escolhidos foram enfermeiros-professores da referida disciplina e os coordenadores do curso,
tendo como instrumentos a entrevista semiestruturada, o formulario e as estruturas curriculares do curso. Os dados
coletados apontaram para uma alienagao do trabalho educativo. Apesar do predominio do enfoque preventivista e
biolégico, houve tentativas de superacdo com a introducao de tematicas sobre a Reforma Psiquiatrica e estagios
supervisionados nos Centros de Atengao Psicossocial.

Palavras-chave: Educacao; Educacdo em Enfermagem; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

This study aims to analyze the education about Mental Health and Psychiatric Nursing during the Technical Nursing
Course and to evaluate its connection to the ideas of the Psychiatric Reform, based on a historical and dialectical
materialism. The participants of study were nurse professors of the discipline and coordinators of the course. Data
were collected using a semi-structured interview, a form and the curriculum structure of the course. Results show
there is an alienation of the teaching work. Although the preventative and biological approach predominated, there
were overcoming attempts with the insertion of subjects about the Psychiatric Reform and supervised internships
in Centers of Psychosocial Attention.

Key words: Education; Nursing Education; Psychiatric Nursing.

RESUMEN

Este estudio tiene por objetivo analizar la ensefianza de la asignatura Enfermeria Psiquiatrica y Salud Mental en la
Ensefanza Técnica de Enfermeria y su relaciéon con las ideas de la Reforma Psiquiatrica, basado en el materialismo
historico dialéctico. Las personas elegidas fueron enfermeros-profesores de dicha materia y los coordinadores del
curso, teniendo como instrumento la entrevista semiestructurada, el formulario y las estructuras curriculares del
curso.Los datos recogidos apuntaron a una alienacién del trabajo educativo. A pesar del predominio del enfoque
previcionista y biolégico, hubo intentos de superaciéon con la introduccion de tematicas sobre la Reforma Psiquiatrica
y pasantias supervisadas en los Centros de Atencién Psicosocial.

Palabras clave: Educacion; Educacion en Enfermeria; Enfermeria Psiquiatrica.
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INTRODUCAO

Desde 1980, o movimento da Reforma Psiquiatrica
busca rever o novo “objeto” do processo saude-doenca
mental quando deixa de prevalecer a“doenca” e passa
a ser“o sujeito da experiéncia do sofrimento psiquico e
sua relacdo com o corpo social”! Isso requer preparo,
flexibilidade e mudanca de saberes e préticas por parte
dos profissionais de enfermagem em nivel técnico.

Dessa maneira, tornou-se importante discutir o tema
da saude mental nos intersticios da formacao daqueles
profissionais, em razdo de os estudos?? salientarem que
essa é uma categoria predominante, uma forca de
trabalho constituinte das equipes que prestam
cuidados aos usuarios nos servicos substitutivos ao
manicoOmio - por exemplo, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPs). Outro motivo é porque a maioria
ndo tem, durante o curso técnico, uma formacao
suficiente na drea de salide mental e psiquiatrica, tanto
na questao tedrica quanto na pratica. Assim, justifica-
se o0 interesse por esta tematica pelo fato de uma das
autoras ser docente de um curso profissionalizante de
enfermagem. Procurou-se buscar contribuicdes
reflexivas desse ensino para proporcionar um cuidado
mais condizente com os objetivos da Reforma
Psiquiatrica.

No delineamento do objeto de estudo, amplamente
desenvolvido em defesa de tese de doutorado e
apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, ou seja, O ensino da disciplina de Enfermagem
Psiquidtrica e Satude Mental no ensino médio em
enfermagem, ndo foram encontradas producdes
cientificas que abordassem tal tema. Assim, buscou-
se apoio em trabalhos que situaram o ensino de
enfermagem e o enfermeiro nesse contexto,
considerando que o referido profissional é quem esta
envolvido no processo de ensino-aprendizagem do
auxiliar e técnico de enfermagem. Outra razao foi a
formacao tedrica do enfermeiro de Ensino Técnico de
Enfermagem, apropriada no contexto da universidade,
ser mediadora da sua pratica docente.

A revisdo da literatura* apontou que, nos programas
oficiais da disciplina de Enfermagem Psiquidtrica e Saude
Mental no ambito da graduacdo, houve predominio da
base tedrica e pratica sobre os quadros psicopatolégicos
e sobre os aspectos do processo de comunicagao e de
relacionamento terapéutico. Em relagdo aos conceitos de
salide mental, apesar da forte influéncia do modelo
biolégico-organicista, manifestou-se uma tendéncia para
os fatores de multicausalidade, abrangendo
determinantes ambientais, socioeconémicos, organicos
e culturais.

Outras autoras® salientaram que, nos programas da
disciplina dos cursos de graduacdo estudados, os
conteuldos tedricos de psicopatologias convergiram
para conceitos do preventivismo, embora no ambito da
pratica tenham apontado para as influéncias da
abordagem psicodinamica. Ao analisarem os dados dos
programas da disciplina e do discurso dos professores
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e alunos, perceberam um enfoque predominante de
orientacao psicodinamica nos seus aspectos tedrico e
pratico. Além disso, os estdgios dos cursos se
mantiveram no hospital psiquiatrico e o instrumento
da assisténcia de enfermagem priorizado em questdes
praticas constituiu-se no relacionamento terapéutico.

Diante desse contexto, perguntou-se: Como tem sido o
ensino de Enfermagem Psiquidtrica e Saude Mental no
ensino de enfermagem profissionalizante? Que saberes e
prdticas permeiam esse ensino, atualmente? Estariam os
idedrios da Reforma Psiquidtrica sendo contemplados nos
programas curriculares da formagéo dessa categoria?

OBJETIVOS

Analisar o ensino da disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental de Ensino Técnico em
Enfermagem e a suarelacdo com os idedrios da Reforma
Psiquiatrica, na perspectiva de apreender os saberes e
prdticas que por ele perpassam, além de identificar suas
possiveis contradicdes e transformacgdes.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Este estudo fundamentou-se nos conceitos do
materialismo histérico e dialético. Materialismo, por
compreender que a matéria constitui-se das relacdes
sociais de producdo, definidas como “relagdes entre
agentes de producao, ou seja, proprietarios dos meios
de produgado e os trabalhadores em um processo de
producao determinado”®

A categoria mediadora das relagdes sociais é o trabalho,
o qual transforma o homem e é por ele transformado,
pois Ihe exige raciocinio, planejamento, previsdo de
possiveis dificuldades, criacdo e acimulo de todo o
conhecimento ja adquirido.

O homem realiza um trabalho consciente e com agao
intencional (condigdes subjetivas) para produzir sua
prépria existéncia, seja uma producao material (coisas/
objetos), seja de bens/produtos simbdlicos para
satisfacdo de suas necessidades.

No processo do trabalho docente, o ato de ensinar tem
uma intencionalidade e vai depender da relagcao que o
professor tem com o seu conhecimento tedrico para
adquirir o nivel de consciéncia. Portanto, no ensino da
disciplina de Enfermagem Psiquidtrica e Saude Mental,
o docente utiliza um referencial teérico que da suporte
aos conteudos, os quais precisam ser transmitidos.

Para a investigacao do objeto de estudo, buscou-se
apoio nos conceitos de cotidiano e ndo cotidiano.”® O
individuo, na vida cotidiana considera seu ambiente
como dado e se apropria, de modo espontaneo,
pragmatico e utilitdrio de seus sistemas de uso e
costumes, 0s quais sao necessarios para a sobrevivéncia
e reprodugdo social, bem como podem leva-lo a se
adaptar ao mundo. Pode haver uma transcendéncia
dessa cotidianidade se o individuo buscar as esferas do
nao cotidiano, ou seja, uma relacao consciente, critica
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e reflexiva sobre suas préprias acdes, incorporando o
conhecimento das ciéncias filosoficas, cientificas e
artisticas.®

Outro conceito importante utilizado nesta pesquisa foi
o de ideologia,®'® definida como visao de mundo, ou
seja, a forma de compreender o mundo em todas as
manifestacdes individuais e coletivas.> Dessa maneira,
a ideologia assume uma conota¢ao mais positiva, isto
é, ultrapassa um sistema de ideias e relaciona-se a
capacidade de promover atitudes concretas e
proporcionar orienta¢ao para a acao."

Em qualquer atividade intelectual humana, mesmo
inconscientemente, pode estar contida determinada
concepcao de mundo acritica, incoerente e
fragmentada, resultante de uma relacao social, de um
processo social. O conhecimento do senso comum, ou
seja, aquele absorvido de modo acritico, pode ser
refletido, tornando-o unitario e coerente, bem como
pode-se extrair dele o bom senso, para decidir uma acdo
que tenha uma direcdo consciente. Assim, uma nova
concepcao de mundo pode ser disseminada.®'

Diante disso, pensou-se que no processo educativo
existem possibilidades de expansao de uma nova
ideologia hegemonica, ou seja, de permitir o processo de
reflexdo critica da concepcdo de mundo dominante, aqui
considerado o modelo asilar, para uma nova visao de
mundo intelectualizada, a do modelo psicossocial, que
caminha junto com as propostas da Reforma Psiquiatrica.

A escolha do método histérico-dialético possibilitou
entender os modos diferentes de organizagao e atuacao
dos professores e coordenadores no processo de ensino
dadisciplina de Saude Mental e Psiquidtrica e, também,
em relacao a Reforma Psiquidtrica. Assim, esse método
proporcionou uma reflexao da realidade educacional
aparente que, ao ser superada, possibilitou a apreensao
da realidade educacional concreta, pensada,
compreendida em todos os seus aspectos
contraditérios.

Para apreensdo do objeto e dos objetivos deste estudo,
percorreu-se uma perspectiva histérica, o que significa
estudar algo em processo de mudanca. Utilizou-se,
também, a andlise dialética, em que os objetos, as coisas
e os fendbmenos se distinguem ou se assemelham por
meio de suas propriedades qualitativas e quantitativas,
as quais estao unidas e sao interdependentes. Portanto,
a mudanca qualitativa é o resultado de mudancas
quantitativas e por elas sdo provocadas, proporcionando
o0 movimento e o desenvolvimento do objeto.'*

Outra lei da dialética, a lei da contradicao, refere-se a
inter-relacao e a interdependéncia dos diversos
aspectos da realidade, de modo que as coisas nao
podem ser compreendidas isoladamente, mas, sim,em
todo o contexto em que elas estdo inseridas. No
processo de desenvolvimento do objeto, existem
elementos diferentes e contrdrios (luta dos contrarios),
mas em constante interacao, numa ligagdo reciproca,
nao podendo um e outro existirem independentemente,
formando a unidade dos contrérios.'>™
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No processo de desenvolvimento do fendémeno, busca-
se entender as relagdes entre o antigo e o novo, num
movimento circular e ndo de regressao, que propicia
resolucdes da contradicdo, surgindo o novo (sintese)
que nédo, necessariamente, elimina totalmente o velho.™

No caminhar metodoldgico, foram eleitas como campo
empirico as instituicdes voltadas para a educagao
profissional do auxiliar e do técnico de enfermagem,
da cidade de Sao Carlos — duas escolas publicas [uma
estatal e outra pertencente ao Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE), por iniciativa do Ministério da
Saude e da Educagao] e uma privada.

O grupo social estudado constituiu-se de cinco
coordenadores dos cursos de técnico e de auxiliar de
enfermagem e seis enfermeiros-professores dos
referidos cursos, que ministraram a teoria e/ou estagio
supervisionado da disciplina de Enfermagem
Psiquidtrica e Saude Mental.

Para colaborar com a contextualizagao das instituicbes
e para caracterizar os cursos e as respectivas disciplinas
de Enfermagem Psiquidtrica e Saude Mental, foi
solicitado acesso aos documentos oficiais, as estruturas
curriculares e aos respectivos programas das referidas
disciplinas.

Como instrumentos, foram aplicados um formulario aos
coordenadores, com o objetivo de colher mais dados
para melhor caracterizacdo dos cursos, e um roteiro de
entrevista semiestruturada aos enfermeiros-
professores, visando conhecer essa populacdao em
termos de caracterizacdo pessoal, cotidiano da pratica
de ensino da citada disciplina e as concep¢des sobre a
Reforma Psiquiatrica.

Foram observados, rigorosamente, os aspectos éticos
envolvidos na pesquisa, ou seja, assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
entrevistados, encaminhamento de oficios as
instituicées de ensino e aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto-USP, pelo Parecer n° 0402/2003.

Neste estudo, foi utilizada a técnica de triangulagao,'* com
0 objetivo de abrangerao maximo a descricao, a explicagao
e a compreensao do foco em estudo. Tal técnica
proporcionou uma direcao aos processos e produtos
centrados no sujeito (formuldrios e entrevistas
semiestruturadas), aos elementos produzidos pelo meio
do sujeito (planos curriculares dos cursos e da disciplina
de Enfermagem Psiquidtrica e Satide Mental, com suas
respectivas competéncias) e os processos e produtos
originados pela estrutura socioecondmica e cultural do
macro-organismo social no qual esta inserido o sujeito.
Neste ultimo item, houve opgao pelo grupo social dos
coordenadores e enfermeiros-professores e considerou-
se o sistema capitalista contemporaneo como modo de
producdo. Esses documentos foram qualificados em
relacdo ao tipo e ao assunto, e foi elaborado um resumo
do contelido para que se pudesse ter um panorama de
todo o material coletado.



Na fase de classificacdo dos dados,™ foram feitas a
leitura criteriosa e a reflexao da descricdo dos materiais,
apreendendo suas convergéncias e divergéncias para
a identificacdo das estruturas de relevancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Surgiram dois temas que originaram os subtemas: 1.
cotidiano escolar e seus atores sociais com os subtemas:
0 contexto das escolas, os atores sociais responsaveis
pelo conteddo de Enfermagem Psiquidtrica e Saude
Mental e analise da grade curricular e plano de ensino;
2, os saberes e fazeres dos atores sociais no ensino da
disciplina de Enfermagem Psiquidtrica e Saude Mental
com os subtemas: a alienacao do ato educativo e seus
mecanismos de superagao, as concepg¢des que
permeiam o ato educativo e as concepgdes sobre o
processo da Reforma Psiquiatrica.

Em relacdo ao primeiro tema, observou-se nas trés
escolas o predominio de contratos temporarios para
os enfermeiros-professores, fato que poderia
desencadear alta rotatividade de docentes, além de a
atividade de ensino tornar-se um suporte ou “bico”
para o professor, com o objetivo de complementar a
sua renda financeira.

Dessa maneira, o trabalho do professor torna-se
alienado quando existe um abismo entre a producdo
humano-genérica e a participacdo consciente do
individuo nesse processo produtivo. Portanto, o
docente ndo consegue ver a finalidade de seu ato de
ensinar, ou seja, garantir aos alunos o acesso as
objetivacdes, como a ciéncia, arte, moral, etc., mas
somente a valorizacdo da sua sobrevivéncia por meio
do seu saldrio.®'¢

Observou-se que nem todos os enfermeiros-professores
que ministraram o conteudo teérico da disciplina de
Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental foram
responsaveis pelo estagio supervisionado, o que, muitas
vezes, pode levar a um ensino fragmentado, com a
desarticulagao entre conteudo e pratica.

A maioria dos docentes teve pouca experiéncia na area
de sauide mental. e os motivos pelos quais ministraram
adisciplina referiram-se a escassez de profissionais com
experiéncia narespectiva drea e o desinteresse por esse
tema, como demonstra o depoimento:

Nenhuma, a nédo ser da parte de estdgio [na
graduacaol. Foi por acaso, ninguém queria pegar [a
disciplinal, acabei pegando e gostando.

No quesito“‘competéncias e bases tecnoldgicas’, nas trés
escolas, houve predominio do paradigma da psiquiatria
preventiva, o qual ndo foi visto como processo histérico
dos modelos, mas como base organizacional dos
servi¢os de Saude Mental, principalmente nas acdes de
intervencgdo para a prevenc¢ao das doengas mentais.

Apesar da prevaléncia da visdo do modelo preventivista,
emergiram algumas tematicas que podem abordar

questdes da Reforma Psiquiatrica, tais como politicas
de saude mental, historia da loucura, além de diferentes
modelos de servicos alternativos e substitutivos.

No segundo tema, percebeu-se a alienacao do ato
educativo, ou seja, auséncia de formacao especifica,
falta de experiéncia profissional na drea e ainseguranca
dos docentes quanto a fundamentacao tedrica:

Nao tenho; somente a experiéncia de estdgio
académico e estdgio extracurricular por um ano, com
carga hordria de um plantéo por semana de 12 horas
no hospital psiquidtrico e HD [Hospital-Dial no Piaui.

A alienagdo pode ser superada em algum grau quando
o trabalho docente ndo depende somente das
condic¢des subjetivas, mas também das condicdes
objetivas que mediatizam a possibilidade de relac6es
mais conscientes.’® O pensamento gramsciano reforca
tal ideia quando salienta que a mudanca da vida nao
depende da vontade de uma pessoa, isto é, das
condicdes subjetivas, mas das possibilidades concretas
oferecidas pelo desenvolvimento da base material, ou
seja, das condi¢des objetivas.

Quanto a participacdo dos docentes no planejamento
escolar, tal situagao inexistiu na escola particular e em
uma publica (do Ministério), pois ambas ja continham
as suas bases tecnolégicas preestabelecidas e eram
distribuidas aos professores, como demonstrado na
seguinte fala:

A organizagdo tedrico-prdtica da disciplina... Ela foi
proposta, e nés, professores, ndo participamos da
elaboragdo dela e nem da escolha do conteudo, nada.

Assim, o papel desempenhado pelo professor passou
a ser o de mero executor do modelo da politica
educacional definida pelos 6rgdos competentes, aqui
representados pelas escolas, constituindo-se o
trabalho num simples instrumento de luta pessoal.
Dessa maneira, o processo educativo, considerado
um trabalho péde caminhar para o pragmatismo,
apreendendo somente o imediatismo, pois o
professor, ao utilizar os métodos, contetudos e a
avaliacdo, ndo teve conhecimento do referencial
tedrico adotado, acarretando dificuldades no seu
processo de ensino.

A escola torna-se um mecanismo da sociedade civil cuja
tarefa consiste em dar direcdo intelectual e moral a
sociedade, possibilitando determinar uma hegemonia
cultural e politica e, conseqiientemente, transformar a
sociedade mediante a decodificacdo da ideologia
dominante. Ndo se exclui o papel determinante da
economia na estruturacao das relagdes sociais, mas se
reconhece a interdependéncia entre as condicbes
objetivas e subjetivas de existéncia, bem como a
interpenetracdo dialética de infraestrutura e
superestrutura. A disputa de uma nova hegemonia,
também, nao se restringe ao campo da infraestrutura,
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mas abarca os niveis cultural, politico, social e moral
pertencentes ao nivel da superestrutura.'

Em relacdo ao planejamento dos estagios
supervisionados, percebeu-se a desarticulacdo entre
objetivo e finalidade, ou seja, a inexisténcia de uma
sistematizacdo de estratégias de acordo com o perfil
profissional, que se buscou formar; as escolas e
instituicdes concedentes decidem sobre o niumero de
alunos por campo, locais, calendario escolar e
formalizacdo do estdgio, como aponta o seguinte
depoimento:

Os locais de estdgio estdo padronizados ... Entéo, essa
parte é de responsabilidade da escola. Eles mandam
oficios e a gente vai e faz os estdgios. No mdximo, seis
alunos por docentes em campo de estdgio, tem lugar
que ndo permite, s6 permite cinco.

Como mecanismos de superacao foram citados a
flexibilidade da escola em permitir ao docente
pequenas alteracdes no plano de curso e a realizagcdo
de estagios no Centro de Atengao Psicossocial.

Quanto aos saberes que perpassaram o ato educativo,
ficou evidenciada, nas entrevistas, a preocupacdo dos
docentes em proporcionar ao educando a apreensao
de conhecimentos das sintomatologias psiquiatricas e
do diagndstico para a identificacdo do doente mental,
conforme esta fala:

Saber identificar o paciente com transtorno mental e
conhecer patologias, sinais e sintomas vai facilitar
bastante esse aluno na abordagem para aquele tipo
de patologia.

Nao se esta negando o conhecimento sobre as
psicopatologias, mas elas ndo devem ser prioridade no
contexto das interagcdes sociais, pois, se isso ocorrer, 0
profissional da salde deixard de apreender a
diversidade e as contradi¢cdes expressas por meio do
sofrimento mental, que somente advém de cada
individuo, e ndo de cada doenca.

Os entrevistados ndo conseguiram compreender a
questao conceitual de saude e doenga mental como um
processo, mas, sim, como opostos, o que demonstrou a
dificuldade de entenderem esse fendmeno no ambito
da sua complexidade, da sua historicidade e do seu
movimento. A maioria dos docentes compreendeu a
concepcao de saude mental como equilibrio, auséncia
de doenca, normalidade e adaptacao ao meio, e a
doenca mental, como desequilibrio, anormalidade e
nao adaptagao ao meio, esclarecido no depoimento:

A questdo da saude é aquela pessoa que tem o fisico,
a parte fisica equilibrada. Ela é sauddvel fisica e
mentalmente; ela estd ajustada ao meio. No caso da
doenca mental, seria a pessoa que entra em
desequilibrio, tanto orgdnico como nesse ajustamento
ao meio. Entdo, na questdo da doen¢a mental, eu julgo
que é mais na questdo de adaptagdo, do ajustamento
desse individuo ao meio social no qual ele vive.
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Essa visdo de opostos, ou seja, saude como condicdo
positiva e doenca como negativa, além da tentativa de
tornar absoluto um dos polos em detrimento do outro,
dificulta a visualizacdo de fendmenos humanos em
contemporanea relacdo de antagonismo e unidade,
portanto, polos dialéticos da realidade, que se movem
exatamente entre a vida e a morte. O valor primario é o
homem e suas necessidades, ficando subentendido que
a condicdo humana é ser sdo e ao mesmo tempo
doente, normal e anormal simultaneamente, portanto,
nao sdo estranhos um ao outro."

Somente uma entrevistada visualizou a saude/doenca
mental um pouco mais préxima do enfoque da
existéncia-sofrimento e a sua relagdo com o corpo social.
A doenca ndo foi vista como um objeto, mas como uma
experiéncia na vida das pessoas e, também, resultante
das condi¢cbes de vida de uma populagdao em
determinado espaco e periodo. A fala a seguir,
demonstra tal fato:

Uma pessoa com satide mental seria uma pessoa, na
minha opiniéo, néo isenta de problemas. Uma pessoa
que esteja razoavelmente satisfeita com o seu
trabalho, com o lazer, com a familia e que tenha
condicoées de estar resolvendo o seu dia-a-dia.

Outro ponto que se julgou importante e ndo foi
enfocado explicitamente nos programas das disciplinas,
mas permeou a fala de uma entrevistada, refere-se a
questao da periculosidade do doente mental, ou seja,
as dificuldades tanto técnicas como culturais da relacao
doenca mental e periculosidade:

S6 a experiéncia como enfermeira, cuidando de
pacientes em surtos, trabalhando em pronto-socorro
[...] E dificil ... E um pouco perigoso, porque o paciente
em surto, ele ndo é responsdvel pelas coisas que ele
pode vir a fazer. Entdo, é um pouco atender... é um
pouco de medo de se machucar, medo de machucar o
paciente também, porque vocé tem que fazer muita
for¢a para segurd-lo, medicd-lo, amarrd-lo. Entédo, ndo
éaparte boada psiquiatria, é a parte mais... um pouco
violenta.

O doente mental é sempre perigoso, como somos todos
nés no momento em que somos considerados
diferentes, ou seja, objetos de provocacao e de
preconceito.!” Portanto, nota-se que, muitas vezes, ha
um esquecimento do préprio sentimento e contexto
em que o ser humano que sofre mentalmente estd
inserido, ou seja, o ato violento pode estar associado a
experiéncia vivenciada pela pessoa, como também a
todos noés. Dessa maneira, o louco pode ser ou ndo
considerado perigoso.

N&o se pode mais considerar a periculosidade como
algo abstrato e somente no ambito individual; ela deve
ser articulada as interagdes entre os sujeitos, instituicoes
e contexto social. A doenca deve ser considerada numa
visdo historica e dinamica como evento da vida de
qualquer sujeito. Essa historia nao estad presa a



sintomatologia, portanto, explicativa da crise, mas passa
aser o seu contexto. A crise é considerada uma situagao
vivida pela pessoa e pode ser superada, do que se deduz
que o individuo pode nao estar bem, mas pode
permanecer em casa e ndo necessitar ser confinado e
recluso para ser cuidado.'®

Atualmente, considera-se esse o tema nevralgico do
processo da Reforma Psiquiatrica, pois nem mesmo
ele é abordado no contexto legal e juridico, o que
requer reavaliacdo e discuss@o num ambito maior das
politicas de saude mental e judiciaria.
Historicamente, a criminalidade e a loucura, no
periodo da Idade Média, carregavam uma
caracteristica punitiva e de segregacao, pois eram
unidas e confinadas em um mesmo espaco, quando
consideradas as misérias do mundo. O carcere
segregava e punia todo e qualquer ato criminoso, que
nao era compreendido nem ao menos corrigido.
Nesse periodo, o centro de atencao era o ato
criminoso, e ndo o individuo criminoso."”

Com a instauragao da psiquiatria, houve a separagao
entre crime e loucura, mas ambos representaram uma
ameaca a coletividade e aos valores da sociedade.
Separando-o0s, ou seja, a “desrazao” da culpa, eles
deixaram de ser admitidos como atos passiveis do ser
humano, transformando o louco e a sua loucura em
objetos de controle da ciéncia. A“razao cientifica”tomou
em seu poder o homem “possuidor de desrazao”,
tornando-o irresponsavel pelo seu ato reprovavel e pela
incapacidade da medicina em punir tal ato, e acabou
punindo o individuo inteiro, tentando controla-lo e
modifica-lo por meio do tratamento moral."”

Em relacdo as concepg¢des sobre a Reforma Psiquiatrica,
houve predominio, para a maioria dos entrevistados, do
entendimento no ambito técnico-assistencial,
principalmente quando se salientou a desospitalizagcao
- a extin¢do do internamento do doente em macro-
hospitais psiquiadtricos e do préprio manicoémio -
sugerindo outras formas de servicos, tais como Hospital-
Dia e Centro de Atencao Psicossocial.

Uma depoente demonstrou compreender o processo
de Reforma valorizando e acreditando que ele vem
sendo construido. Segundo o seu discurso,

a Reforma é um conjunto de atitudes, dos
pensamentos, que tenta voltar a atitude da Nag¢do, da
populagéo em geral... tenta voltar a ateng¢do a esse
doente mental, que ele néo precisa ficar encarcerado,
ndo precisa ser tratado com desumanizagao, que ele
ndo estd possuido, que nédo precisa de tratamentos
radicais, ao contrdrio... Um conjunto de pensamentos
que tenta inserir esse individuo na comunidade, e o
governo, tem a participagdo fundamental... o dever...
tem de fazer isso acontecer e estd acontecendo e vai
continuar acontecendo.
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Os depoimentos também apontaram o problema da
desmitificacdo da imagem do louco, portanto, na
dimensdo sociocultural, busca-se, atualmente, a
transformacéo das representacdes sociais referente a
loucura e acomo conviver com as diversidades, ou seja,
como construir um novo lugar social para se conviver
com os diferentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, em relacdo aos saberes e praticas, apesar
de ter prevalecido a ideologia, que reproduz o modelo
bioldégico e preventivista da saide mental, emergiram
tentativas de mudanca, quando as escolas foram
incorporando, timidamente, em seus programas
disciplinares de Enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental, conteudos referentes ao Processo da Reforma
Psiquiatrica, principalmente nos cursos que estiveram
sob a responsabilidade do Ministério da Saude e da
Educacao.

Percebeu-se a fragmentacao tedrico-prdtica na
elaboracgdo das estruturas curriculares das escolas, a
falta de participacdo dos docentes no processo
decisorio dos planos de ensino e inseguranga destes
no ambito da saude mental. Mesmo diante das
dificuldades encontradas nas condi¢des subjetivas e
objetivas do trabalho docente, uma minoria de
enfermeiros-professores tentou disseminar uma nova
visdo de mundo com outro olhar sobre o louco que ndo
valorizasse sua sintomatologia, mas a pessoa. A
compreensao e a possibilidade de conviver com as
diversidades humanas e a tentativa de rever conceitos,
que estigmatizaram a pessoa que sofre psiquicamente,
pode desmitificar a ideia do louco como perigoso no
imaginario social.

A concepcao da Reforma Psiquidtrica trazida pelos
sujeitos foi permeada por paradoxos, ou seja, manteve
ideias dos modelos reformistas, mas também tentou
se encontrar no novo paradigma. Assim como é
desafiante para o profissional da saude mental
construir um novo modo de cuidar que rompa com 0s
modelos reformistas, é também um desafio para
qualquer profissional da educacdo formal buscar a
democratizacao de um conhecimento que esteja em
constante construgao.

Ao analisar o ensino profissionalizante e sua relacdo com
os idedrios da Reforma Psiquidtrica, espera-se ter
contribuido para o alcance das necessidades acima
levantadas e, principalmente, ter ajudado a refletir sobre
o trabalho do educador e do papel mediador da
educacao escolar na formacao do individuo entre a
esfera da vida cotidiana e as esferas da nao
cotidianidade dessa pratica social.
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RESUMO

O atendimento pré-hospitalar moével representa o primeiro passo para uma rapida e mais eficiente assisténcia ao cliente
que se encontra em situacao de urgéncia/emergéncia. Com este trabalho, objetiva-se apreender a necessidade e a
importancia da capacitacdo da equipe de atendimento pré-hospitalar mével da drea da saude, que atua no socorro as
vitimas de trauma na cidade do Rio Grande-RS, na perspectiva dos trabalhadores. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria, com abordagem qualitativa. Participaram do estudo seis sujeitos de trés instituicdes que compartilham o
atendimento pré-hospitalar mével nessa cidade. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada.
Os dados foram analisados utilizando-se a técnica de analise tematica. A capacitacdo prévia foi considerada necessaria
para que o profissional se sentisse seguro, apto para prestar o socorro e conseguisse salvaguardar-se da impericia dos
seus atos que pudessem prejudicar o restabelecimento e potencializar os agravos as vitimas. A maioria dos sujeitos apontou
que os aspectos tedricos e praticos da capacitacao, atentando para os detalhes das simulagdes e das experiéncias vividas,
sdo imprescindiveis e devem ser atualizados de forma constante. A parte pratica foi assinalada como indispensavel porque
habilita o trabalhador para enfrentar com coeréncia, rapidez e seguranca a diversidade de situacdes de trauma.

Palavras-chave: Equipe de Busca e Resgate; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Enfermagem em Emergéncia; Educacao
em Enfermagem; Condi¢ées de Trabalho.

ABSTRACT

The mobile pre-hospital care represents the first step for a quick and efficient assistance to urgency/emergency patients.
This study aims to understand the need and the importance of having a qualified team at the mobile pre-hospital care in
the city of Rio Grande/RS, from the professionals” point of view. It is a descriptive and exploratory research with a qualitative
approach. Six professionals from three different mobile pre-hospital services participated in the study. Data were collected
using a semi-structured interview and analysis was performed with the thematic analysis technique. A previous qualification
was considered necessary so the professional felt able to provide adequate care and could avoid malpractices. Most of the
professionals noted that both theoretical and practical aspects of the qualification are essential. They also pointed that
the simulations and the experiences should be constantly updated. The practical part was considered imperative since it
qualifies the professional to act with coherence, rapidity and safety in trauma situations.

Key words: Rescue Personnel; Patient Care Team; Emergency Nursing; Education Nursing; Working Conditions.

RESUMEN

La atencion pre hospitalaria movil representa el primer paso para una asistencia rapida y mas eficiente al cliente que se
encuentra en situacién de urgencia/emergencia. El presente trabajo busca captar la necesidad y la importancia de la
capacitacion del equipo de atencién pre-hospitalaria moévil del drea de la salud, que socorre a las victimas de trauma en la
ciudad del Rio Grande/RS, desde la perspectiva de los trabajadores. Se trata de una investigacion exploratoria descriptiva
con enfoque cualitativo. Participaron del estudio seis sujetos de tres instituciones que comparten la APH movil de la
ciudad. La recogida de dados fue realizada a través de entrevistas semiestructuradas. Los datos fueron analizados con la
técnica de analisis temdtico. La capacitacion previa fue considerada necesaria para que el profesional se sienta seguro y
apto para prestar socorroy consiga salvaguardarse de laimpericia de sus actos que podrian perjudicar el restablecimiento
y potenciar los agravios a las victimas. La mayoria de los sujetos apunta que los aspectos tedricos y practicos de la
capacitaciéon y hacen hincapié en los detalles de los simulacros y experiencias vividas, considerandolos imprescindibles y
que deben ser actualizados de forma constante. La parte practica fue sefialada como indispensable porque habilita el
trabajador para enfrentar con coherencia, rapidez y seguridad la diversidad de situaciones de un trauma.

Palabras clave: Personal de Rescate; Grupo de Atencion al Paciente; Enfermeria de Urgéncia; Educacion en Enfermeria;
Condiciones de Trabajo.
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A capacitacdo da equipe que atua no atendimento pré-hospitalar: necessidade e importancia da educacdo permanente na perspectiva dos trabalhadores

INTRODUCAO

Com a finalidade de atender a mudanca no perfil
epidemiolégico no que se refere a morbimortalidade
por causas externas, tem-se buscado implantar politicas
publicas com vista a reducao dos indices de homicidios
e acidentes de transito. Essas mudancas, infelizmente,
nao se mostraram tdo resolutivas, tornando-se
necessario estabelecer politicas de saude, para o melhor
atendimento as vitimas. Ou seja, adequar 0s servi¢os
de saude, principalmente, com vista ao atendimento
pré-hospitalar (APH) e de emergéncia:

Ainda que na fase pré-hospitalar ndo se reverta um
quadro extremamente grave, a rapidez de chegada
a cena e ao hospital, bem como as intervencdes
iniciais apropriadas, previne o agravamento do
quadro e o surgimento de novas lesdes, melhora
condicbes para alguns casos e até atrasa resultados
fatais, dando a vitima a chance de chegar ao
tratamento definitivo e se beneficiar dele.’®

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS), no intuito
de reduzir o niumero de ébitos, o tempo de internagao
em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de
atendimento precoce, editou, em 2002, a Portaria n°
2.048/GM, tendo como anexo o Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, de
acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da Norma Operacional da Assisténcia a Saude -
NOAS-SUS 01/2002.?

Em 2003, o MS regulamentou aimplantacdo da politica
nacional de atencao integral as urgéncias por meio do
Servico de Assisténcia Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia
- Servico de Atendimento Mével de Urgéncia/192
(SAMU/192). Entre suas agOes esta o resgate e o
transporte de feridos, dispondo de pessoal qualificado,
material, equipamento e viaturas equipadas para o
primeiro atendimento de vitimas em situacdes de
urgéncia e emergéncia. O SAMU 192 é um dos
principais, mas ndo o Unico, dos componentes dessa
politica, cuja proposta consiste em organizar os fluxos
de entrada e saida dos pacientes no SUS pelo eixo das
urgéncias.

O Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APH
movel) organizado e hierarquizado, ao atender os
principios da integralidade, equidade e universalidade
de acesso, representa o primeiro passo para uma rapida
e mais eficiente assisténcia ao cliente que se encontra
em situagdo de urgéncia/emergéncia. Além disso, é
prioritaria a capacitacdo dos profissionais para atuar
nesse primeiro atendimento, permitindo manter as
condicdes vitais da vitima até a chegada no hospital de
referéncia e garantir a continuidade da assisténcia,
evitando, assim, a ocorréncia do segundo trauma, isto
é, ndo ocasionar novas lesées ou agravar as ja
existentes.?

Segundo a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,*
a interferéncia dos atendimentos de emergéncia na
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morbimortalidade vem sendo comprovada nos
hospitais, notando-se acentuada reducao dos indices
de morte e invalidez nos pacientes que receberam
adequadamente os primeiros socorros. O beneficio as
vitimas tem a possibilidade de aumentar a medida que
a assisténcia é prestada o mais precocemente possivel
e de forma eficaz por profissionais devidamente
capacitados e qualificados.

Nesse sentido, considera-se a vitima de trauma,
prioritariamente, pela potencialidade evolutiva da
gravidade fisiopatoldgica provocada pelas lesdes que
podem levar a deterioracdo das fungdes vitais em um
curto periodo. Assim, o tempo é essencial no APH,
principalmente o decorrido entre o trauma e o
atendimento, por estar relacionado ao progndstico do
paciente.”As mortes mediatas ou precoces ocorrem em
minutos a algumas horas apds o acidente”>” Em
decorréncia desse fato, justificam-se acbdes que
promovam a otimizacdo do atendimento valorando a
golden hour ou “Hora de Ouro” do traumatizado. Esse
momento inicial é assim denominado por abranger o
periodo que compreende minutos a algumas horas
apo6s o acidente e na qual o indice de mortalidade
representa 30% dos 6bitos por trauma. Nesse caso,
definido pelo quadro clinico, as vitimas sao
denominadas potencialmente salvaveis,” desde que
beneficiadas por um sistema de APH que atue de
maneira rapida e eficaz.

Aos profissionais que atuam no APH fixo ou mével faz-
se necessario um curso de capacitacao/habilitacdo para
entrarem no servico, sendo primordial prosseguir com
a educacao permanente, pois os recursos humanos
desse setor sao fundamentais para um atendimento de
qualidade e seguranca, determinante para o fim que
Ihe é proposto. Nesse sentido, a Portaria n° 198 instituiu
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) como estratégia do SUS para a formacao e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor.’ Além
disso, o Capitulo VIl do anexo da Portaria n®2.048 aborda
os Nucleos de Educacao em Urgéncias (NEUs).?

E preciso apontar que a falta de formacéo profissional e
a auséncia da educacgado continuada dos trabalhadores
das urgéncias resultam no comprometimento da
qualidade na assisténcia e na gestao do setor.? Os NEUs
possuem como objetivos capacitar, certificar e recertificar
os curriculos minimos de capacitagao e habilitacao para
o atendimento as urgéncias. Atualmente, ainda existe
escassez de docentes capazes de desenvolver um
enfoque efetivamente problematizador na formacao
profissional de trabalhadores para o APH movel,?
havendo necessidade de preparar instrutores e
multiplicadores com certificacdo e capacitacao
pedagdgica para atender a demanda existente.

A capacitacao é o processo de desenvolver qualidades
nos recursos humanos para habilitd-los a ser mais
produtivos e contribuir para o alcance dos objetivos
organizacionais.” Tem o propésito de aumentar a
produtividade dos individuos em seus cargos,
influenciando no comportamento deles, “a fim de



produzir uma mudanca relativamente permanente em
um individuo e melhorar sua capacidade de
desempenhar um cargo”’3%

O interesse em desenvolver este estudo surgiu da
pratica assistencial de enfermagem a clientes criticos
vitimas de acidentes que, muitas vezes, ao chegarem
ao pronto-socorro nao haviam recebido o
atendimento pré-hospitalar, conforme determina a
Portaria n° 2.048/02 e sua Regulamentag¢ao em 2003,
que estabelecem as acdes para o resgate e transporte
de feridos dispondo de pessoal qualificado. Sabe-se
que o profissional que presta o primeiro atendimento
a vitima em situagdes de acidentes ou mal subito no
local da ocorréncia, pode estar bem capacitado ou nao,
contribuindo, muitas vezes, para o agravamento do
quadro clinico da vitima ou colaborando
positivamente na prevencao de sequelas das pessoas
acometidas pelo trauma.

Assim, emergiu a questdo norteadora: Na perspectiva
dos trabalhadores, qual a necessidade e aimportancia da
capacitagdo da equipe de APH mdvel, da drea da satde,
que atua no socorro as vitimas de trauma na cidade do
Rio Grande-RS?

A preocupacao a respeito da capacitacao da equipe de
APH movel teve como destaque conhecer aimportancia
que esse servico atribui a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude.

Dessa forma, objetivou-se apreender a necessidade e a
importancia da capacitacdo da equipe de APH movel,
da d4rea da salde que atua no socorro as vitimas de
trauma na cidade do Rio Grande-RS, na perspectiva dos
trabalhadores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, com
abordagem qualitativa, realizada na cidade do Rio
Grande-RS, a qual se ateve ao estudo do APH mével as
vitimas de trauma realizado pela Secretaria de Saude do
Municipio, pela Policia Rodovidria Estadual e pelo Servico
Médico e Resgate da Empresa Concessionaria de
Rodovias do Sul S/A (SMR/ECOSUL).

Considerou-se como critério de escolha das empresas
prestadoras do servico a representatividade das esferas
governamentais, sendo a Secretaria de Saude
representante do municipio; a Policia Rodoviaria
Estadual, do Estado; e a ECOSUL, concessiondria de uma
rodovia federal que, apesar de ser uma empresa privada,
submete-se as leis federais em concordancia com a
Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT).

Foram visitadas as trés instituicdes/servicos para
estabelecer um contato anterior a coleta de dados. As
solicitacdes de autorizacao foram enviadas a Secretéria
Municipal de Saude, a Enfermeira Coordenadora do
Servico de Enfermagem do municipio, ao responsavel pelo
Setor de Viaturas municipais, ao primeiro-sargento,
comandante do Grupamento Rodovidrio da Cidade do Rio
Grande, e ao coordenador da Area de Resgate da ECOSUL.

reme - Rev. Min. Enferm.;13(3): 365-371, jul./set., 2009 =

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
na Area de Satude (CEPAS) da Fundacdo Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) e aprovado sob o parecer
n°11/2007.

No intuito de assegurar o anonimato das trés instituicbes/
servicos que participaram do estudo e facilitar a citacdo
delas na andlise e interpretacdo dos dados, elas foram
identificadas com nome de pedras preciosas: Diamante,
Topazio e Esmeralda. De cada uma das trés instituicoes/
servicos estudadas foram selecionados dois trabalhadores,
por meio de um sorteio, aos quais foram atribuidos
pseuddnimos correspondentes a cores, em razao dos
principios éticos pertinentes a preservagao da identidade
em respeitando ao anonimato deles. Dessa forma, a
instituicao Diamante correspondem as cores verde e
vermelha; a Topazio, azul e preto; e a Esmeralda, amarelo
erosa.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e
setembro, por meio de entrevista semiestruturada, apés
ter sido feito um teste piloto com o roteiro da entrevista.

Solicitou-se aos seis sujeitos do estudo que lessem e
assinassem em duas vias o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em conformidade com a Resolucao
n° 196/96.0s dados coletados, apds leitura e (re)leitura,
foram analisados qualitativamente de acordo com a
anadlise tematica, sequindo os passos de Minayo.®

Apresentacao e discussao dos dados

Com base nas falas dos sujeitos entrevistados e da
anadlise e discussdo dos dados, foi possivel apreender,
na perspectiva dos trabalhadores, a necessidade e a
importancia da capacitacao da equipe de APH mdvel,
da area da saude que atua no socorro as vitimas de
trauma na cidade do Rio Grande-RS.

Antes de iniciar o trabalho no APH, o ideal é que haja
uma preparacao especifica do trabalhador em relacao
ao atendimento inicial a vitima, uma vez que a
seguranca que o profissional prestador desse
atendimento adquire esta diretamente relacionada com
o aprendizado. Nesse sentido, a capacitacdo prévia se
mostra como um ponto-chave/norteador para o
desenvolvimento das habilidades e competéncias
exigidas ao profissional que atua neste servico.

Ainda que tenha formacéo profissional basica voltada
para a area da saude, a otimizacao do atendimento
depende da aquisicao e do desenvolvimento de
determinadas habilidades, de destreza manual, de
técnicas de realizacdo de procedimentos, mas,
sobretudo, de uma preparacao para o cenario que ird
encontrar e para as dificuldades provaveis que surgirao.
Simulagdes de situagdes sao indispensaveis para que o
profissional tenha uma no¢do mais clara daquilo com o
que vai deparar e estar preparado técnica, fisica e
psicologicamente para enfrentar as adversidades do
cendrio do seu cotidiano.

Os profissionais devem saber que as situacdes que vao
enfrentar sao diferenciadas, individualizadas, peculiares
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e que cada cena presenciada podera provocar diversos
efeitos psicolégicos. Dai a importancia de prepara-lo
apresentando o que poderao encontrar e municia-los
de suporte psicolédgico para minimizar os efeitos
nocivos que possam ser desencadeados pelo tipo de
atendimento a ser prestado. Esse preparo podera
beneficiar ndo apenas o desempenho das funcdes em
relacdo a vitima, mas, também, aumentar a qualidade
de vida do préprio profissional da saide que trabalha
no APH mével.

Ainda que a capacitagao prévia seja considerada
fundamental para os profissionais que atuam no APH
movel, constatou-se que apenas duas das trés
instituicbes/servicos pesquisadas dispéem desse tipo
de preparo - a Topdazio e a Esmeralda - como
evidenciado nas falas dos sujeitos ao serem
questionados sobre a existéncia de capacitacao prévia
para a equipe que realiza o APH movel:

Tem a parte tedrica e tem a prdtica, né? Tivemos prova
tedrica e prdtica. (Azul)

Aquela que eu fiz foi no CEIB em Porto Alegre, nos
Bombeiros, foi em dois meses que eu fiquei Id. Era feita
apartetedrica pelamanhd, das 8 damanhaas 11h30;
atarde, das 13h30 as 17h30; e no turno da noite, das
20 horas as 22 horas. Na noite, era a parte prdtica. Eles
pegavam cada aluno que estava no curso e colocavam
numa ambuldncia do hospital do HPS e um no resgate
do préprio CEIB, os anjos do asfalto. Segunda a sexta.
Dois meses. (Preto)

Todos temos PHATLS, alguns tém ATLS e fora o
treinamento que nos fizemos [...], ou ter ou estar
fazendo, jd tem que ter uma prdtica. Até porque quem
ndo tem [o curso] também néo se anima a fazer [0
atendimento]. Eles patrocinam um ter¢o do PH; nos
auxiliam. (Rosa)

Na dltima fala, quando o sujeito afirma que quem néo
tem esse preparo ndo se anima a fazer o atendimento,
fica clara a necessidade deste para o desempenho
satisfatério no socorro as vitimas de trauma. Evidencia-
se, claramente, a seguranca que o profissional adquire
quando participa da capacitacdo prévia. Educar significa
exteriorizar as laténcias e o talento criador da pessoa;
portanto, todo modelo de formacdo, capacitacao,
desenvolvimento “deve assegurar ao ser humano a
oportunidade de ser aquilo que pode ser a partir de
suas proprias potencialidades, sejam elas inatas ou
adquiridas"’334

Assim, em um programa de capacitacao devem ser
considerados os meios e as estratégias de aprendizado
que permitem a exteriorizacao das capacidades latentes
de produzir, construir e intensificar as potencialidades,
dando ao trabalhador do APH a oportunidade de
desenvolver as préprias capacidades. Nesse sentido, o
programa de capacitagao deve buscar orientar e
informar os profissionais para o desenvolvimento néo
somente em relagdao ao aprendizado de habilidades e
destrezas para a eficiéncia nas tarefas que realizam, mas,
sobretudo, “fornecer-lhes a formacéo bdésica para que
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aprendam novas atitudes, soluc¢des, ideias, conceitos e
que modifiquem seus habitos e comportamentos e se
tornem mais eficazes naquilo que fazem"733*

Sabe-se que os profissionais que atuam no APH mdvel,
oriundos da area da saude, tém a formacdo orientada
para as agcbes em saude, com conteldos e competéncias
especificas para o exercicio profissional. No entanto, nos
curriculos dos cursos técnicos e de graduagao, o que se
tem hoje, em relagdo ao atendimento as urgéncias,
evidencia a necessidade de estabelecer competéncias
para a capacitacao e habilitacdo para esse tipo de
atendimento com vista a reforcar e aperfeicoar os
conhecimentos nessa area.’

Evidencia-se nas falas dos profissionais da instituicdo
Topdzio (Azul e Preto) e da Esmeralda (Rosa) a
disponibilizacdo da capacitacdo prévia pelas respectivas
instituicdes/servicos. Enfatizam a abordagem que
contempla os aspectos tedricos e praticos da
capacitacdo, atentando para os detalhes das simulagdes
e da experiéncia de vivenciar a pratica do APH mével
antes de atuar como profissionais efetivos da
instituicao/servico em que trabalham. Os trabalhadores
da instituicdo/servico Esmeralda (Rosa) destacam,
ainda, o incentivo que recebem para a qualificacdo
profissional, tanto no que se refere aos aspectos
financeiros, auxiliando no pagamento, quanto aos
burocréticos, mediante a dispensa desses profissionais
para arealizacdo do curso, além da valorizacdo dos que
arealizam e, consequentemente, do atendimento que
prestam no APH mével.

A instituicdo Diamante (Vermelho) nao fornece
capacitacdo prévia aos profissionais que trabalham no
APH movel, resultando no fato de o profissional
procurar por simesmo uma forma de se capacitar para
prestar o atendimento:

A gente ndo teve nenhum curso de [...] no caso
inicializagé@o ao tipo de servico. Dado pela instituicGo
ndo; eu até tenho, mas porque eu fiz procurei com
minhas prdprias posses. Como se diz, fui atrds, corri,
dei um jeito de fazer curso. (Vermelho)

Essa fala demonstra a importancia que a capacitagdo
prévia representa para que o profissional se sinta com
seguranca, apto para prestar o socorro e salvaguardar-
se da impericia dos seus atos que poderiam prejudicar
o restabelecimento e potencializar os agravos as vitimas.

Esse destaque leva a questionar a respeito dos
profissionais que ja atuam no APH mdvel e que nao
possuem capacitagao prévia, mas que necessitam
receber qualificacdo formal obrigatéria e com
renovacao periddica para o exercicio profissional e a
habilitacdo para intervencdo nas urgéncias. Essa
situacao leva a refletir sobre a escassez de docentes,
instrutores e multiplicadores com certificacdo e
capacitagao pedagdgica, habilitados para desenvolver
um enfoque efetivamente problematizador na
educacdo para a capacitacdo de profissionais para o APH
movel, a fim de atender a demanda existente.



Ressalte-se que existem os NEUs,> com o propésito de
garantir a capacitacao periédica dos profissionais que
atuam nas urgéncias, integrando os setores que formam
esses profissionais aos que prestam o atendimento -
publico ou privado — e aos gestores estaduais € municipais
que estdo envolvidos com os servicos de urgéncia. Isso
tem como finalidade integrar e articular os saberes,
formando e qualificando profissionais com conhecimentos
homogéneos, a fim de minimizar os conflitos de ideias,
técnicas e procedimentos entre as diferentes instituicdes/
servicos que trabalham nas urgéncias. Portanto, é indicado
que as instituicdes prestadoras de APH moével se facam
valer dos NEUs para a formacao e educacao permanente
dos seus trabalhadores.

Nesse enfoque, é preciso buscar uma definicdo das
politicas e projetos de formacgédo dos profissionais para
que possam adquirir as capacidades necessarias ao
desenvolvimento de um trabalho com consciéncia
critica, competéncia e dignidade.’ “Sem abandonar a
formacgdo tecnoldgica, temos que vislumbrar a
formacdo sociofiloséfica e humanistica como
sustentacdo daidentidade profissional”** Nao se pode
esquecer de considerar os aspectos tedricos do pensar
sobre o agir, saber o porqué do que se estd fazendo
para que as a¢des nao se resumam em automatizagao
repetitiva, sem reflexdo, questionamento e
entendimento.’® Compreender o porqué das acbes
realizadas no APH mével é de grande relevancia na
tomada de decisdes rapidas e eficazes, uma vez que
potencializa um numero maior de vitimas salvaveis,
justificando as ac6es promotoras de otimizacao do
atendimento na Golden Hour.

A EPS vem para auxiliar na producdo de uma mudanca
relativamente constante em um individuo e melhorar
sua capacidade de desempenho, envolvendo“mudanca
de habilidades, atitudes ou comportamentos”’33° Isso
significa aprimorar o que conhecem, adequar a forma
e as atitudes perante o seu trabalho e desenvolver a
interacdo com os colegas e as vitimas. Portanto, a EPS é
uma abordagem mais ampla que nao visa somente ao
técnico-cientifico, mas ao ser humano inter-relacionado
ao seu trabalho, capaz de analisar, avaliar, como o realiza
e, mediante essa analise, construir melhorias e, assim,
qualificar o seu fazer por meio do trabalho.

Para a prestacdo de um APH de qualidade, é de grande
relevancia a EPS, que pode, por intermédio dos NEUs,
qualificar o profissional. A qualificacdo para o APH
movel, utilizando as vivéncias e duvidas surgidas no
fazer cotidiano para que este seja repensado, visa a um
atendimento rapido, eficaz e seguro. Assim, auxilia a
identificar, analisar e repensar as a¢des individuais e
coletivas do trabalho realizado e encontrar, com base
nas experiéncias vividas no cotidiano, as solu¢des mais
pertinentes para as dificuldades que venham a surgir.

As demandas de capacitacdo nao se definem a partir
de listas individuais de atualizagdo e orientacdes de
nivel central, mas de problemas que acontecem no
dia a dia do trabalho, considerando a necessidade
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de prestar servicos relevantes e de qualidade.
Como? Problematizando o processo e a qualidade
do trabalho em cada servico de saude, identificando
necessidades."

Para os profissionais das trés instituicdes/servicos
pesquisados, a qualificacdo é uma questao bastante
relevante, mas mais enfatizada pelos profissionais da
Diamante, talvez, por nao disporem de um programa
de educagdao permanente. Na Topazio, também nao
disponibilizam esse tipo de aperfeicoamento, mas os
profissionais citam a importancia e a necessidade de
té-lo. AEsmeralda é a Unica que dispde de um programa
de educagao permanente, no qual hd uma grande
preocupa¢do com a manutencao do saber, com a
atualizacdo das informacoes.

Portanto, aparece nas falas dos profissionais da
instituicdo/servico Diamante (Vermelho, Verde) que a
educacdo é um ponto fundamental para o
desenvolvimento de um trabalho de qualidade:

A reciclagem, que é muito importante por sinal, ndo
tem. [...] Uma coisa que a gente jd nédo faz toda hora e
ndo tem uma reciclagem fica complicado, né? [...] O
servico vai desgastando [...]. Eu acho que é muito
necessdria essa reciclagem. Uma coisa que a gente jd
ndo tem. Quanto mais a reciclagem feito meio a
martelo! (Vermelho)

Tem que ter esse curso de reciclagem [...]. Esse pessoal
ndo é treinado pra isso, nés somos treinados na marra
[...]. E pelo que sabemos [...]. A gente pée na prdtica
[...]. Lidamos com vida! (Verde)

Os trabalhadores dessa instituicdo imputam uma grande
importancia a educacao permanente, ressaltando o valor
que atribuem ao objeto de sua atividade: a vida.
Qualificar-se parece ser mais um estimulo para
desempenhar suas funcdes, além do que ela se mostra
necessaria para um atendimento de qualidade. Por meio
do programa de EPS, a instituicao/servico transmite aos
trabalhadores aimportancia que seu trabalho tem e para
que este seja realizado com sucesso.

Conforme citado, das trés instituicbes/servicos do
estudo, somente a Esmeralda (Amarelo, Rosa) dispbe
de educagao permanente. Ao questionar como é
realizada a capacitacdo prévia, foi possivel detectar que
nessa instituicdo/servico é mais enfatizado o
aperfeicoamento com simulacdes em locais de dificil
acesso e provas tedricas para testar os conhecimentos
dos profissionais, como aparece nas falas a sequir:

Sempre, sempre. Agora a gente tem um curso [...] de
urgéncia e emergéncia, s6 ndo sei o nome do curso
que a gente vai ter agora. Seguido a gente tem. Eles
vém fazer o treinamento, e agora vai ter esse curso Id
[...], Temos prova também. (Amarelo)

Fizemos tudo, fizemos prova inclusive, regularmente
[...]. Curso prdtico, principalmente prdtico, a gente faz.
E todo mundo junto. Pega parelho. (Rosa)
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Ratifica-se a necessidade da participacdo nas simulacoes,
quando testam habilidade, destreza, rapidez e conseguem
dispor de um aperfeicoamento para atualizar seus
conhecimentos. Conforme observacao realizada, essa
qualificacdo é constituida da parte tedrica, com aulas
expositivo-dialogadas e testes de conhecimento
especifico, mediante a resolucdo de questdes-problemas
(casos clinicos), e da parte pratica com simulagdes de
resgates em cendrios diversificados. Na fala que se segue,
o sujeito descreve esse tipo de capacitagao:

Um teste de resisténcia! E retirada de vitimas, multiplas
vitimas. Retirada de vitimas que estivessem encarceradas
dentro do carro, é cortando o carro com lukas [...] Simula-
seum acidente, vdrias situagées: retirada pela porta, pelo
vidro traseiro, no meio dos bancos, debaixo de carro, no
meio do banhado, um monte, assim, pra subir com
vitimas os barrancos, simulagdes que a gente faz[...J; mais
palestras e, depois [...], a gente passa a noite inteira nas
simulagdes. A enfermeira comega a conversar com a
gente, dd aulas prdticas; ela tem uma boneca que ali ela
explica, elafaz, elaensina, dd aulas pra gente, em seguida
ela vem pra cd, pra base e dd aulas pra gente de
reanimacdo. Essasemana mesmoelatrouxe[...]e agente
tdsempre atualizado sabe...], fazprovinhal...]. (Amarelo)

Destaca-se, nessa fala do trabalhador da Esmeralda, a
grande énfase a parte pratica da capacitacdo. Como
relatado, tanto a capacitagao prévia quanto a EPS sao um
verdadeiro teste de resisténcia, além de requer que o
profissional ponha em pratica o que aprendeu na teoria.
Entretanto, ndo é apenas um teste de resisténcia fisica, mas
também psicolégica, que inclui agilidade, rapidez,
seguranga na execucao dos procedimentos, espirito de
equipe, lideranca, autonomia. A capacitacao profissional
no APH pde a prova o limiar do cansaco, da dor e da
pressao psicoldgica.

Inicialmente, essa etapa pode parecer ardua ao extremo,
incobmoda e desnecessaria ao olhar externo e até mesmo
aos préprios profissionais que dela participam. No entanto,
quando se estd inserido no contexto do trabalho ou se
vivenciou uma situagao que comprovou serimprescindivel
essa atividade, constata-se a importancia e a
“imperatividade” da sua realizacdo. A fala a sequir refere-
se essa situacao imperativa:

Um dia nés vinhamos da oficina [capacita¢do] e
aconteceu. Um 6nibus bateu atrds de um caminhdo
carregado de pedra e capotou Id no trevo de Capéo do
Ledo [...] e ai eram muiltiplas vitimas, aquilo que a gente
sempre treinou e que a gente ndo imaginava; 34 feridos
eagente pegou todos. Eraum énibus de estudante. Quer
dizer, entdo, que aquela simulagdo, essas coisas que a
gente faz, que as vezes a gente pensa, ah bobagem! Se
matando ai fazendo [...]J, mas é uma coisa que estamos
treinando, [porque] amanhd ou depois pode acontecer.

(Amarelo)

E possivel compreender, com essa fala, a valorizacéo das
simulacdes realizadas. O profissional atribui a capacitacdo
que teve, a seguranca e o sucesso do atendimento a essa
situacao emergencial. Na ocasiao do desenvolvimento das
atividades praticas, os profissionais foram testados e
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testaram a si préprios, seus limites. Exercitaram a
manutencdo do equilibrio emocional diante das situacdes
de maior risco e periculosidade, preparando-se para atuar
nos cendrios do APH mével e diante de condi¢es variadas,
surpreendentes, inéditas ou até mesmo corriqueiras. Por
terem sido submetidos com frequéncia a tais situagdes de
simulacdo da realidade ndo quer dizer que estavam
imunes, pois sao seres humanos e estao expostos a
imprevisibilidade das ocorréncias, no entanto considera-
se que sdo profissionais mais aptos para realizar um
atendimento nessas circunstancias.

As praticas e os conhecimentos apresentados previamente
sdo capazes de fornecer uma base sélida necessaria para
avaliar e gerenciar a maioria das emergéncias encontradas
pelo profissional no ambiente pré-hospitalar. Esses
conhecimentos requerem estudo, pratica e repeticdo. O
individuo, ao tornar-se um profissional de emergéncia,
assume aresponsabilidade pela vida do cliente,comaqual
ele concorda em gerenciar e cuidar. Nessa profissao, em
situagoes criticas, tipicas e atipicas, sao necessarias decisdes
rapidas, imediatas e seguras baseadas em conhecimentos
e avaliaghes precisas.

E importante enfatizar que os profissionais que atuam na
area da emergéncia ndo tém a oportunidade de voltar ao
manual de estudos para determinar o adequado
tratamento do paciente apds chegarem ao local e antes
de atendé-lo. Os conhecimentos e as habilidades precisam
estar ativados de forma constante porque a acdo a ser
desenvolvida necessita de precisao, rapidez e habilidade
na execugao. Por isso a continuidade dos estudos é
indispensavel. E necessario que o profissional mantenha
atualizados os conhecimentos e as aptiddes para gerenciar
e prestar o cuidado ao cliente.

Assim, sdo pontos relevantes, além da forma como é
realizada a capacitacdo prévia e a EPS, os temas e os
conteudos abordados, as habilidades e cargas horarias,
bem como os métodos utilizados para o seu
desenvolvimento. A parte tedrica ndo pode deixar de ser
complementada pela parte pratica, uma vez que é muito
valorizada e referida como um ponto fundamental pelos
profissionais, conforme as falas a seguir:

Tudo o que vocé fizer vdrias vezes comega a pegar com
mais facilidade, né? (Vermelho)

E uma coisa que a gente td treinando, que amanhd ou
depois pode acontecer [...] quanto mais prdtica, mais
rapidez [...]. A gente jd tem a prdtica, entéo, pra nds n@o
tem dificuldade. (Amarelo)

Os participantes, ao serem questionados sobre os cinco
pontos mais importantes que podem ser destacados na
capacitacdo prévia e na EPS, ndo conseguiram identifica-
los, por considerarem tudo muito importante para o
desempenho durante um atendimento. Porém, foi muito
enfatizada a necessidade da parte pratica para a atuacdo
sistemdtica com rapidez e seguranca:

Tem muitas coisas importantes; todas elas séo. Emostrar
e a gente participar pra ver. Porque a gente aprende
realmente é praticando. As vezes, a gente tem a tedrica,



mas ndo tem aprdtica, e o mais importante é ter a pratica.
(Amarelo)

Nogbes de seguranca, nogbes importantissimas de
emergéncia, mas o mais importante é a prdtica, com
certeza. (Rosa)

Basicamente assim, em primeiro lugar a seguranc¢a da
equipe. Ai entra a sinalizagéo do local, entra a utilizagdo
das luvas de procedimento, mdscara, todo o
equipamento, o melhor que tiver. Quanto mais vocé te
proteger, melhor: éculos, etc. Porque, hoje em dia, essas
doencas aietall...] e o préprio sangue transmite! E isso ai
aimobilizagéo, a conten¢édo de hemorragias. [...]. A teoria
é claro que ela é importante, mas a esséncia eu diria que
éaprdtica. A prépria experiéncia na estrada vai pegando.
Cada acidente é um acidente, entédo a gente vai pegando,
vai adquirindo essa experiéncia cada vez mais [...]. E a
destreza. (Azul)

Assim, constata-se a importancia da pratica destacada
pelos profissionais como ponto fundamental e
imprescindivel na capacitacdo prévia e na EPS para o
aprendizado. A realizacao da capacitagdo prévia e da
educacao permanente nado tem dia e horario fixos, pois
elas saofeitas conforme a disponibilidade do coordenador
do servico e da enfermeira responsdvel técnica, que sao
0s que ministram as capacitagoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se, nesta pesquisa, que a seguran¢a que o
profissional adquire mediante a capacitagdo prévia
oportuniza-lhe o preparo necessario para desempenhar
de forma satisfatéria o socorro as vitimas de trauma. O
programa de capacitacdo deve selecionar os meios de
aprendizado que permitam o desenvolvimento e a
exteriorizacao das capacidades latentes do trabalhador a
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica realizada na Clinica Pedidtrica de um hospital escola, na cidade de Jodo Pessoa-
PB, com o objetivo de construir e validar um instrumento para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para
adolescentes hospitalizados. O estudo foi realizado em trés fases: 1) identificacdo dos indicadores empiricos das
necessidades humanas basicas em adolescentes hospitalizados; 2) desenvolvimento das afirmativas de diagndsticos e
resultados e de intervencbes de enfermagem; 3) formatacdo e validacdo do instrumento para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, contendo todas as fases do processo de enfermagem. A revisdo da literatura para identificar
as necessidades dos adolescentes resultou na obtencao de indicadores especificos para adolescentes, os quais foram
validados por enfermeiras assistenciais e docentes. Com base nesses indicadores, foram desenvolvidas afirmativas de
diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem utilizando a CIPE’, que foram posteriormente utilizadas na
construcao do instrumento para ser validado. Apés essa validacao, foi elaborada a versao final do instrumento, considerando
sua relevancia para a pratica assistencial. Espera-se que a construcdo deste instrumento seja um avanc¢o naimplementacao
da SAE, facilitando a comunicacdo e o registro da assisténcia de enfermagem, tornando-a mais efetiva e visivel para a
clientela e para os outros profissionais da equipe de satide do hospital.

Palavras-chave: Enfermagem; Adolescente; Processos de Enfermagem; Avaliacdo em Enfermagem.

ABSTRACT

This methodological research was carried out in the pediatric clinics of a hospital school in the city of Jodo Pessoa, PB. It
aims to elaborate and validate an instrument for the Systematization of Nursing Assistance (SNA) provided to hospitalized
adolescents. The study was performed in three steps: 1) identification of empiric indicators concerning Basic Human
Needs in hospitalized adolescents; 2) development of responses regarding diagnosis/results and nursing interventions;
3) formatting and validation of an instrument for the SNA, following all the steps of the nursing process. Specific indicators
concerning the adolescents’ needs were obtained through literature review and were validated by assistant nurses and
docents. Such indicators were used to elaborate affirmative responses regarding diagnosis/results and nursing interventions
and were, later on, used to build the instrument to be validated. The final version was elaborated after the validation,
considering its relevance for the assistant practice. We expect that the construction of this instrument represents an
advance in the implementation of the SNA, facilitating the communication and the recordings of the nursing assistance,
and turning it more effective and visible to clients and other professionals of the health team.

Key words: Nursing; Adolescent; Nursing Process; Nursing Assessment.

RESUMEN

Se trata de una investigacion metodoldgica realizada en la Clinica Pediétrica de un hospital escuela, en la ciudad de Jodao
Pessoa — PB, con el objetivo de construir y validar un instrumento para la Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria
para adolescentes hospitalizados. El estudio fue realizado en tres etapas: 1) identificacion de los indicadores empiricos de
las Necesidades Humanas Basicas en adolescentes hospitalizados; 2) desarrollo de las afirmativas de diagnésticos/resultados
y de intervenciones de enfermeria; 3) formatacién y validacion del instrumento para la Sistematizacion de la Atencion de
Enfermeria, incluyendo todas las etapas del proceso de enfermeria. La revision de la literatura para identificar las necesidades
de los adolescentes resulté en la obtencién de indicadores especificos para adolescentes, que fueron validados por
enfermeras asistenciales y por docentes. A partir de dichos indicadores fueron desarrolladas afirmativas de diagnésticos/
resultados e intervenciones de enfermeria, utilizando la CIPE’, que fueron posteriormente utilizadas en la construccién
del instrumento para ser validado. Tras dicha validacion fue elaborada la version final del instrumento, considerando su
relevancia para la practica asistencial. Se espera que la construccién de tal instrumento sea un avance en laimplementacion
de la SAE, facilitando la comunicacién y el registro de la asistencia de enfermeria, haciéndola mas efectiva y visible para la
clientela y para los demas profesionales del equipo de salud del hospital.

Palabras clave: Enfermeria; Adolescente; Procesos de enfermeria; Evaluacion en enfermeria.
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INTRODUCAO

O conceito de adolescéncia apresenta-se na literatura
sob uma grande diversidade e com multiplos e variados
enfoques, caracterizando-se como uma nocéo
historicamente determinada. Assim, a adolescéncia
constitui um periodo no processo evolutivo do
individuo marcado nao somente pela idade
cronoldégica, como também por transformacgdes nos
processos biolégico, psicolégico e sociocultural, que
constituem tanto as particularidades individuais quanto
as peculiaridades de grupos sociais de determinada
sociedade.!

A assisténcia ao adolescente tem aumentado
acentuadamente nas ultimas décadas, possibilitando a
ampliacao de conhecimentos relativos a esse grupo
etario e, consequentemente, um atendimento mais
eficiente de suas necessidades. Anteriormente, por ser
a adolescéncia considerada uma das fases mais sadias
do ciclo vital e dado o pouco conhecimento de suas
marcantes caracteristicas de crescimento e
desenvolvimento, os adolescentes nao tiveram um
lugar definido nos programas de saude.?

A atencao integral especifica ao adolescente tem como
caracteristicafundamental reconhecé-lo como um todo
indivisivel biopsicossocial, levando em consideracao as
singularidades desse periodo da vida nas diferentes
insercdes sociais. Esse tipo de atendimento se desdobra
em niveis primario, secundario e tercidrio, sendo seu
enfoque principal a promocao da saude e a prevencdo
de agravos.?

O atendimento a saude do adolescente surgiu,
efetivamente, em 1989, com a Divisdao Nacional de
Saude Materno Infantil (DISAMI), do Ministério da
Saude, que aprovou o Programa Satide do Adolescente
(PROSAD). Esse programa define objetivos, diretrizes e
estratégias de atendimento em instituicdes
governamentais aos jovens entre 10 e 19 anos.*

Além do Programa de Atencao a Saude do Adolescente, a
assisténcia especifica a essa parte da populacao também
é garantida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), que passou a vigorar em julho de 1990, apés a
promulgacao da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. No
Capitulo |, artigo 11 dessa lei, assegura-se o atendimento
integral a saude da crianca e do adolescente, por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para promogao,
protecdo e recuperacdo da saude.?

O ECA completou dezoito anos de vigéncia,
contribuindo para grandes avan¢os no que diz respeito
a educacdo, a tentativa de erradicacdo do trabalho
infantil, a inclusdo em programas de satde especificos
para adolescentes. Embora tenha havido melhorias na
assisténcia a essa clientela, percebemos que ainda existe
muito a ser feito. O estatuto deve servir de ferramenta
social prevista na lei para promover politicas publicas
que priorizem as reais necessidades das criancas e dos
adolescentes.
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O atendimento universal e igualitdrio das acdes de
saude deve levar em consideracdo diversos aspectos
relevantes, que determinam o processo saude-doenca
nas diversas fases do ciclo de vida dos grupos sociais. E
de grande importancia que haja diferenciacdo na
captacao desses dados para que se consiga determinar
as necessidades singulares de cada clientela. A falta de
conhecimento sobre as caracteristicas da adolescéncia
dificulta aidentificacdo adequada de suas necessidades,
gerando falta de informacao aos familiares, aos
profissionais e ao préprio adolescente.

Ao entrar no hospital, o adolescente, particularmente,
passa por diversas mudancas em sua rotina que vao
interferir na sua adaptacao. Essas mudancas envolvem
o afastamento do seu ambiente familiar, dos amigos e
da escola, além de passar a ser identificado pelo leito,
patologia e nimero de registro. Além disso, no periodo
de internacdo, ele deverd obedecer as normas
preestabelecidas pela instituicdo, como horario das
dietas, da medicacgao, de vestir roupas do hospital,
horario de dormir e de acordar, bem como outras
alteracdes de sua rotina diaria, dadas as limitacdes do
ambiente fisico ou que a patologia lhe impde.

A enfermeira, como parte integrante da equipe de
saude, é uma profissional fundamental nas acdes de
prevencao, promogao e recupera¢ao da saude, sendo
uma das responsaveis pela criagdo do vinculo entre os
adolescentes e os servicos. Dessa forma, é
imprescindivel que ela se integre as questdes
assistenciais com competéncia e capacidade, realizando
um atendimento mais eficaz, integral e resolutivo.

A atuacado da enfermeira no ambito hospitalar é
essencial para promover, restaurar e manter a saude
dessa parte da populacdo, sendo a consulta de
enfermagem uma estratégia a ser aplicada para
colaborar e minimizar agravos a saude. A consulta de
enfermagem ao adolescente é um espaco para
expressao/captacdo das necessidades da resolucao de
problemas de competéncia desses profissionais e
articulacdo com outros setores, profissionais ou
estruturas de apoio, sendo as intervencdes enfocadas
no ambito clinico-educativo.® O profissional de
enfermagem deve estar consciente d e que aresolucdo
dos problemas de satide vai depender da complexidade
e da gravidade da doenca, da fase de crescimento e
desenvolvimento em que se encontra e das estruturas
disponiveis para satisfazer as necessidades do paciente
para que ele readquira o equilibrio.”

Entretanto é indispensavel que esse profissional
estabeleca um método para guiar a realizagao da
consulta de enfermagem, pois se trata de uma
ferramenta importante que lhe permite relacionar-se
diretamente com a clientela. A consulta de
enfermagem, ao ser desenvolvida com a utilizagao de
uma teoria e aplicada por meio do processo de
enfermagem, proporciona a esse profissional maior
visibilidade de seu paciente, além de individualizar o
cuidado prestado, uma vez que ele atende inUmeros
pacientes com diferentes patologias e nas diferentes
fases do desenvolvimento, desde o neonato até o idoso.
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E na primeira etapa do processo de enfermagem,
denominada “coleta de dados”, que sao obtidas as
informagdes da clientela, por meio do histérico de
enfermagem, no qual devem ser relatados dados
especificos que caracterizem esses clientes. O histérico
deve ser preenchido preferencialmente durante a
admissao do paciente no hospital, para que, a partir
desse momento, ja se inicie uma assisténcia direcionada
as reais necessidades de maneira individualizada.

O processo de enfermagem é um instrumento
metodoldgico para o cuidado de enfermagem e tem
apresentado inumeros beneficios quando aplicado a
pratica assistencial.® Ao utilizar-se o processo de
enfermagem, busca-se a priorizacdo de cuidados, para
que a assisténcia de enfermagem se torne mais efetiva,
continua e passivel de avaliacdo, proporcionando
melhor assisténcia ao cliente. Atualmente, o processo
de enfermagem passou a especificar e verificar, na
pratica, resultados do paciente que sejam sensiveis as
intervencdes de enfermagem.’

A escolha do referencial tedrico de Horta, neste estudo,
se deu ndo somente pela sua importancia no Brasil - é
uma das mais difundidas em todo o pais -, mas por
conduzir a enfermagem na prestacdo de cuidados ao
adolescente, baseando-se no atendimento de suas
necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais,
utilizando técnicas adequadas de comunicacéo e
relacionamento que permitem reconhecer e
compreender essas necessidades.

Entretanto, sabe-se que a aplicacdo do processo de
enfermagem enfrenta inimeras dificuldades. Apesar de
a Lei n° 7.498/86, do Exercicio Profissional de
Enfermagem, estabelecerem seu art. 11,”Das atividades
privativas da enfermeira’, item |, alinea i, “Consulta de
enfermagem?’, e alinea j, “Prescricdo de enfermagem’,'®
essas atividades tém sido pouco utilizadas como
ferramenta na pratica assistencial. Além disso, como
realizar tais atividades sem pensar no processo de
enfermagem se a consulta tem como primeira atividade
o levantamento dos dados do cliente e em seguida a
identificacdo dos problemas, assim como as a¢des para
resolvé-los ou minimizé-los? O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) regulamentou a Resolucdo n°
272/2002, que trata da obrigatoriedade da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas
instituicoes de saude onde sdo realizadas a¢des de
enfermagem, independentemente do nivel de atencdo
prestado.!

Nesse sentido, torna-se imprescindivel o conhecimento
da enfermeira sobre as necessidades dos adolescentes,
afim de prestar uma assisténcia a saide com qualidade,
principalmente quando esta é embasada a luz de uma
teoria. A partir do momento em que a enfermeira tem
conhecimento sobre os niveis de necessidades dos
adolescentes, as atitudes direcionadas as intervengoes
prestadas a eles podem ser facilitadas, pois
proporcionar saude ao adolescente e atender suas
necessidades sdao direitos garantidos, tanto no
Programa de Saude do Adolescente e no ECA como
Constituicdo Federal de 1988.
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Diante disso, buscou-se maior embasamento tedrico-
pratico, a fim de proporcionar uma assisténcia
direcionada as reais necessidades dos adolescentes, que
sdo assistidos em uma unidade de atencao terciaria.
Uma vez atendidas as necessidades basicas, sera
facilitada a melhora do seu estado salde/doenca,
evitando o agravamento da sua condicao.

A unidade de atencao tercidria citada acima é o Hospital
Universitario Lauro Wanderley, lotado na Universidade
Federal da Paraiba (HULW/UFPB), que atende iniimeros
pacientes com diversas patologias, nas diferentes fases
do desenvolvimento, e possui um projeto de
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) em suas clinicas. Nesse projeto,
busca-se a integracao entre pesquisa de campo e
extensdo, prevendo a articulacdao de enfermeiros
docentes e assistenciais, com o propdsito de
desenvolver a sistematizacdao da assisténcia de
enfermagem, na pratica dos enfermeiros docentes e
assistenciais que atuam no referido hospital.'? As fases
da SAE no modelo de cuidar adotado no HULW/UFPB
sdo: histéorico de enfermagem, diagndéstico de
enfermagem, planejamento da assisténcia de
enfermagem, implementacdo das intervengdes e
avaliacdo.

A proposta de trabalhar a SAE numa unidade de clinica
pediatrica lanca inumeros desafios, especificamente a
do hospital em estudo, no qual a faixa etdria atendida
vai de 0 a 18 anos. Sabendo-se que durante esse
intervalo de vida o ser humano passa por diversas e
variadas mudancas fisioldgicas e psicolégicas, faz-se
necessario que a enfermeira se adapte as diferentes
abordagens que deverao ser feitas durante seu
atendimento.

Na construcdo do instrumento da SAE foi utilizada a
Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE’), uma terminologia combinatéria
para a pratica da Enfermagem que facilita o
mapeamento cruzado de termos locais, classificacdes
e vocabularios existentes. Para o Conselho Internacional
de Enfermagem (CIE), a CIPE" constitui um instrumento
de informacao, de descricdo e prové dados que
representam a pratica de enfermagem nos sistemas de
informacao em saude, podendo ser utilizada para tornar
o exercicio da enfermagem visivel nos sistemas de
informacdo em salide, como também para descrever e
integrar a enfermagem a pesquisa, educacao,
administracao e gestao, assim como ao desenvolvimento
de politicas dos cuidados de saude.™

Nesse contexto, vale salientar que foram considerados
0 conhecimento tedrico-prdtico e a opiniao das
enfermeiras que fazem parte da Clinica Pediatrica do
HULW/UFPB e das docentes da disciplina de
Enfermagem Pedidtrica da Universidade Federal da
Paraiba, por meio de sugestdes delas durante as
diferentes etapas da construcdo do instrumento da SAE.

Objetivou-se com esta pesquisa a elaboracao e a
validacdo de um instrumento de sistematizacao da
assisténcia de enfermagem contemplando as etapas do



processo de enfermagem. Partiu-se do pressuposto de
que ele pode ser utilizado por enfermeiros, na busca
pela melhoria da qualidade da prestagdo da assisténcia
de enfermagem aos adolescentes hospitalizados.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que se refere
asinvestigacdes dos métodos de obtencao, organizacao
e analise dos dados, tratando da elaboracao, validagao
e avaliacao dos instrumentos e técnicas de pesquisa. A
meta é a elaboracdo de um instrumento que seja
confidvel, preciso e utilizavel para que possa ser
empregado por outros pesquisadores, além de avaliar
seu sucesso no alcance do objetivo.'

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, de acordo
com os aspectos éticos preconizados pela Resolucdo
n° 196/96, do Conselho Nacional de Salude, que
regulamenta a pesquisa em seres humanos,’> e a
Resolucdo n°® 311/2007, do COFEN, que reformula o
Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem,
recebendo parecer favordvel a sua execucao, segundo
o Protocolo n° 141/2007.

O estudo foi desenvolvido na Clinica Pediatrica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
localizado no Campus | da Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa-PB. O HULW é um hospital-escola
capacitado para o aprimoramento dos conhecimentos
tedrico-praticos de diversos cursos da drea de saude, a
fim de prestar melhor assisténcia aos seus usuarios,
servindo também como campo de pesquisa para
diversos profissionais em formacdo e com a devida
supervisdo dos profissionais responsaveis.

Para o alcance dos objetivos, o estudo foi desenvolvido
em trés fases: identificacdo dos indicadores empiricos
das necessidades humanas bdsicas em adolescentes
hospitalizados; desenvolvimento e validagao das
afirmativas de diagndsticos/resultados e intervencgdes
de enfermagem, com base nos indicadores clinicos das
necessidades humanas bdsicas identificadas; e
formatacdo de um instrumento para a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem ao Adolescente
Hospitalizado (ISAEAH) contendo todas as fases do
processo de enfermagem.

RESULTADOS

A primeira fase da pesquisa, cujo objetivo foi identificar
os indicadores empiricos das necessidades humanas
basicas em adolescentes hospitalizados, foi realizada
por meio de uma pesquisa bibliogréfica, que teve como
fonte de dados artigos em periddicos, jornais e
catédlogos de enfermagem pediatrica/adolescentes,
teses de doutorado, dissertacbes de mestrado,
monografias e trabalhos de conclusao de curso. Foram
realizadas pesquisas nas bases de dados LILACS,
BIREME, MEDLINE, SciELO e no Portal de periédicos
disponivel pela CAPES. Para a apreensao do conteudo,
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foram utilizadas publicagdes recentes desta ultima
década, no que se refere as publicacdes de enfermagem
pediatrica/adolescentes. Entretanto, as publicacées
direcionadas a teoria das necessidades humanas basicas
(NHB) tiveram como ano de referéncia para inicio da
pesquisa as publicacdes da tedrica Dra. Wanda de
Aguiar Horta, ou seja, comeco da década de 1970.

Com base na revisao da literatura, foi realizada a
identificacdo dos indicadores empiricos das 33
necessidades humanas basicas identificadas em
adolescentes hospitalizados, totalizando 484
indicadores, dos quais 321 pertencentes as
necessidades psicobioldgicas; 152, as necessidades
psicossociais; e 11, aindicadores relativos a necessidade
psicoespiritual.

Sabe-se que quanto maior o nimero de necessidades
afetadas da clientela, maior é a necessidade de planejar
a assisténcia, uma vez que a sistematizacao das acoes
visa a organizacdo, a eficiéncia e a validade da
assisténcia prestada.’”

A fim de que fossem confirmados os indicadores
relevantes para a construcao do instrumento de
sistematizacdo para adolescentes hospitalizados, foi
construido o primeiro instrumento da pesquisa
contendo as definicdes das NHBs mais frequentemente
afetadas nos adolescentes e os indicadores
selecionados de cada necessidade, dispostos em uma
escala tipo Likert de 2 pontos. Solicitou-se, para serem
validados, que as enfermeiras participantes da pesquisa
assinalassem se achavam o indicador relevante ou nao
relevante para constar no instrumento, bem como
observassem se o indicador estava de acordo com a
necessidade adequada, analisando, comisso, repeticdes
de indicadores que foram identificados por meio da
literatura em mais de uma necessidade. Foi
disponibilizado um espaco livre, designado para
sugestdes, com o intuito de possibilitar o direito a
acréscimo de algum indicador ou comentario sobre ele,
caso 0s membros participantes julgassem necessario.

Essa etapa teve inicio em fevereiro e foi concluida em
abril de 2008, tendo como participantes 12 enfermeiros,
docentes e assistenciais. Apds o recebimento dos
instrumentos, estes foram conferidos quanto ao
completo preenchimento, classificados por ordem de
recebimento para inclusdao e construgao do banco de
dados no Excel for Windows, onde os indicadores que
foram classificados como relevantes receberam peso“1”
e nao relevantes peso “0”. Os indicadores foram
analisados e os que possuiram IC igual ou maior que
0,80 foram listados para serem incluidos na primeira
versao do instrumento da SAE para adolescentes, na
fase de coleta de dados.

Do total de 484 indicadores identificados na literatura,
permaneceram 329 com IC e > 0,80; desse total, 200
referiam-se as necessidades psicobiolégicas; 116, as
necessidades psicossociais; e 3, a necessidade
psicoespiritual. Com base nesse resultado, foi
estruturado o instrumento prévio, colocando-se os
indicadores correspondentes de cada necessidade,
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porém ficou muito extenso, em virtude das repeticdes
de indicadores nas necessidades, bem como de
sindnimos entre eles. Para resolver esse impasse, fez-se
nova andlise das 33 necessidades e seus respectivos
indicadores, decidindo-se pelajuncao de necessidades,
para tornar operacional o instrumento proposto e evitar
a redundancia de indicadores.

Na segunda fase da pesquisa, cujos objetivos foram
desenvolver e validar as afirmativas de diagnésticos/
resultados e intervenc¢des de enfermagem, foram
utilizados os critérios determinados pelo Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE), que recomenda
que, para compor as afirmativas de diagnodsticos e
interven¢des de enfermagem, seja usado o Modelo de
Sete Eixos da CIPE" Versdo 1.0. Para a construcdo de
diagnoésticos de enfermagem sdo apontadas as
seguintes diretrizes: incluir, obrigatoriamente, um termo
do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento; incluir
termos adicionais, conforme a necessidade dos eixos:
Cliente, Localiza¢ao e Tempo. Para a construcdo de
afirmativas relacionadas a intervencdes de
enfermagem, sdo indicadas as seguintes diretrizes:
incluir, obrigatoriamente, um termo do eixo A¢ao e um
termo Alvo; pode-se, também, adicionar um dos eixos
Foco, Cliente, Localiza¢ao, Meios e Tempo para
complementar.

Inicialmente, todos os indicadores foram mapeados
com os termos da CIPE® Versdo 1.0, para que fosse
possivel usar os critérios do CIE na construcao das
afirmativas de diagndsticos e intervencgdes de
enfermagem. Utilizando os indicadores relevantes e os
critérios do CIE, foram construidas 68 afirmativas de
diagnésticos de enfermagem, distribuidas nas NHBs.

Com base nas afirmativas diagndsticas, bem como
considerando os indicadores relevantes e os critérios
do CIE, foram construidas 80 afirmativas de
intervencdes de enfermagem, distribuidas para o
atendimento dos diagnésticos de enfermagem por
NHBs. Foi considerado, nesse processo, o raciocinio
clinico e terapéutico na constru¢ao dos diagnésticos e
das intervencbes de enfermagem e a experiéncia da
pesquisadora como enfermeira assistencial da referida
clinica.

Na terceira etapa da pesquisa, de posse dos indicadores
empiricos obtidos na primeira fase da pesquisa e com
as afirmativas de diagndésticos e intervencgdes
desenvolvidas, foi construido o ISAEAH, cujo formato
baseou-se na estrutura do instrumento de coleta de
dados do Projeto de Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem do HULW/UFPB. O processo de validacdo
foi feito por enfermeiras e docentes que atuam na
Clinica Pediatrica e que concordaram em participar do
estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Nesse instrumento, solicitou-se a
colaboragao das participantes no sentido de apontar
se os indicadores das NHBs, as afirmativas diagnosticas
e as intervenc¢des de enfermagem poderiam ser
aplicaveis a adolescentes hospitalizados. Solicitou-se,
também, que apresentassem sugestées quanto ao
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formato ou modelo do instrumento e quanto ao
conteldo proposto, para que fossem feitas as
modificagdes necessarias, cuja finalidade foi tornar o
instrumento vidvel e operacional.

Nessa fase, foram distribuidos 15 instrumentos para
serem validados pelas enfermeiras assistenciais e
docentes. Embora o nimero tenha sido o mesmo da
primeira fase, as participantes nao foram, no total, as
mesmas, em razdao de afastamento, férias,
aposentadoria e permuta de enfermeiras da clinica. O
periodo dessa coleta se deu de agosto a setembro de
2008, com o retorno de seis instrumentos validados.

As mudancas sugeridas foram descritas por
necessidades identificadas no estudo:

-necessidade de oxigenagao: inclusao de coriza como
indicador e como diagnéstico de enfermagem,; retirada
do cansa¢o como indicador e diagnéstico de
enfermagem; inclusdo da intervencao de enfermagem,
realizar nebulizacdo;

- necessidade de hidratacao: inclusao do diagndstico
de enfermagem (desidratagao); inclusdo daintervencao,
incentivo aingestao de liquidos e observagao dos sinais
de desidratacao;

-necessidade de nutricao: inclusao da intervencao de
enfermagem, avaliacdo e registro da evolucao
nutricional e retirada da intervencao, registro e
comunicacgao de vomito quanto as suas caracteristicas
e frequéncia, pois essa intervencdo estd incluida na
necessidade de hidratacao;

- necessidade de cuidado corporal: inclusdo do
indicador seborreia;

- necessidade de regulacdao imunolégica: acréscimo
da intervencdo de enfermagem, orientacdo a
atualizacdo do calendario vacinal para adolescentes;

- necessidade de seguranca fisica/meio ambiente/
espaco: essa necessidade esta presente na primeira
parte do instrumento, porém foi retirada da versao final
dasegunda parte, ou seja, nao se considerou aplicaveis
diagndsticos e intervengdes desta necessidade para
adolescentes hospitalizados. Outras modificacdes
sofridas pelo instrumento foram realizadas pela
pesquisadora para torna-lo operacional quanto ao
conteudo e a formatacao seguindo os padrdes
utilizados pelo hospital.

O ISAEAH construido esta dividido em duas partes: a
primeira, denominada “Histérico de enfermagem”,
contém a primeira fase do processo de enfermagem, a
coleta de dados; na segunda parte, chamada
“Planejamento da assisténcia de enfermagem”, foram
apresentados os diagndsticos e as intervencdes de
enfermagem, atendendo as demais fases do processo
de enfermagem, que resultaram, apos a formatacao
final, em duas folhas (frente e verso). Esta versao final
do instrumento é a que serd utilizada na Clinica
Pediatrica (FIG. 1 e 2).
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FIGURA 1 - Instrumento de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao adolescente hospitalizado,
denominado de“Historico de enfermagem”, contendo a primeira fase do processo de enfermagem e a coleta
de dados. Jodo Pessoa 2008
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Aversdo final do instrumento foi entregue as enfermeiras
assistenciais para que o aplicassem na pratica clinica e
verificassem sua viabilidade de operacionalizacdo
mediante a utilizagdo nas consultas e admissao dos
adolescentes na unidade de internacdo; para que seja
feita uma avaliacdo da forma de apresentacao; verificar
se as expectativas foram atendidas; e se é possivel dar
continuidade ao processo de enfermagem de forma
sistematizada, a fim de que, posteriormente, seja
revalidado o contelddo do instrumento, para que este
permaneca atendendo as necessidades da clientela e
facilite a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
da Clinica Pediatrica do HULW.

CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermeira, em sua pratica assistencial, depara com
inumeras particularidades para atender as necessidades
de seus clientes, além de ser responsavel por decisdes
clinicas que atendem as reais necessidades do seu
cliente, por meio do pensamento critico e julgamento
clinico servindo para nortear o cuidado em
enfermagem.

As acdes de enfermagem devem ser intencionais a fim
de buscar resultados satisfatérios no atendimento
dessas necessidades por meio de intervencdes efetivas.
Em pediatria, isso se amplia, pois sdo inimeras as
transformacades fisicas e psicolégicas durante essa etapa
da vida, desde o nascimento até a adolescéncia,
aumentando a complexidade no atendimento dessa
clientela.

O processo de enfermagem ¢é um caminho
metodoldgico utilizado pela enfermeira para que
preste, de maneira organizada, o cuidado de
enfermagem, o qual é utilizado para identificar,
diagnosticar e tratar respostas humanas as necessidades
afetadas.

Considera-se imprescindivel que, para assistir o
paciente, deve-se ter conhecimento cientifico e
informacdes da pratica de enfermagem, assim como da
realidade profissional no alcance do melhor resultado
possivel. Para a enfermagem contemporanea, as teorias
de enfermagem sdo utilizadas na construcao efetiva do
saber cientifico. Elas devem ser construidas, testadas e
aplicadas a pratica assistencial, para cada vez mais
transformar e contribuir para o embasamento cientifico
e especifico da disciplina.

Saliente-se que os objetivos propostos neste estudo
foram alcancados, tendo como resultado a construcao
do ISAEAH, que contempla as fases do processo de
enfermagem, que foi dividido em duas etapas: na
primeira, fez-se um histérico de enfermagem, elaborado
de forma sistematica para determinar as necessidades
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afetadas do adolescente, com base na literatura
pertinente; na segunda, denominada planejamento da
Assisténcia de Enfermagem, apresentou-se um
instrumento contendo diagndésticos/resultados e
intervencdes de enfermagem que retratam os
indicadores presentes no histérico, sendo estes
divididos por necessidades visando ao atendimento as
especificidades dos adolescentes.

Foram levados em consideracao a experiéncia clinica e
o conhecimento cientifico das enfermeiras assistenciais
e docentes que atuam na Clinica Pediatrica do HULW,
na obtencao do resultado da pesquisa.

Esta pesquisa foi dividida, metodologicamente, em trés
etapas: na primeira foi realizada uma ampla revisao da
literatura para identificar as necessidades dos
adolescentes tomando como base o que foi proposto
por Horta, resultando na obtencao de indicadores
especificos para adolescentes, os quais foram
validados; na segunda fase foram desenvolvidas
afirmativas de diagnésticos/resultados e intervengdes
de enfermagem, que posteriormente foram utilizados
na construcao do instrumento prévio para ser validado;
a terceira etapa consistiu na elaboracao da versao final,
considerando a relevancia para a pratica assistencial.

A finalidade da construcao do instrumento de
sistematizagao para adolescentes hospitalizados é
direcionar a coleta de dados da clientela escolhida
por meio de indicadores relevantes, para que os
julgamentos diagnodsticos e intervencdes
formuladas confirmem e atendam as necessidades
dos adolescentes, visualizando-os como seres
diferenciados, particulares e que merecem a atencdo
especifica nesta fase da vida.

Com isso, é esperado que este instrumento de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para
adolescentes hospitalizados seja um facilitador da
implementacado do processo de enfermagem, pois o
direcionamento dos cuidados na atencdo a saude dos
adolescentes pode representar transformacdes
significativas nesse processo saude/doenca.

Espera-se que este estudo seja um avango na
implementacao da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem da Clinica Pedidtrica e sirva de referéncia
para outras clinicas do hospital, quicad para outras
unidades de atendimento a saude.

Pois, acredita-se que implementar a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem num servico de saude nao
se trata de meramente impor uma metodologia de
trabalho e fazer com que todos a sigam. E uma misséo
muito mais ampla, que envolve a criacdo de uma filosofia
de atuacao que leve a mudancgas de comportamento em
relacdo ao desenvolvimento da assisténcia.
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FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NA
ENFERMAGEM: PERCEPCOES DOS PROFESSORES

NURSING GRADUATION AND DEVELOPMENT OF PROFESSIONAL SKILLS: THE TEACHERS' PERCEPTIONS

CAPACITACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES EN ENFERMERIA: PERCEPCION DEL
PERSONAL DOCENTE

Helaine Cristine Vianna Barbosa Dias’
Kely César Martins de Paiva?

RESUMO

O objetivo com esta pesquisa de campo descritiva e com abordagem essencialmente quantitativa foi descrever e analisar
as percepcodes dos professores quanto as contribuicdes — ideais e reais — do curso de enfermagem de uma instituicdo de
ensino superior (IES) privada situada em Belo Horizonte-MG, Brasil, para o desenvolvimento de competéncias profissionais
dos alunos, tendo em vista aimportancia de seu papel na formacdo académica e profissional do enfermeiro. Na coleta de
dados, foram utilizados o levantamento documental, a observacao direta e, principalmente, um questionario, distribuido
para os 39 docentes-enfermeiros do curso, sendo que 23 foram devolvidos preenchidos e os dados foram tabulados com
o auxilio de uma planilha eletrénica. Quanto aos resultados apresentados e analisados, ressalte-se que, do ponto de vista
do ideal, do desejado que o curso contribua, os professores pesquisados validaram os preceitos especificos das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacao em Enfermagem e os gerais do modelo de Fleury e Fleury. Porém,
quando questionados sobre a contribuicdo real do curso para a formacao e o desenvolvimento de tais competéncias, os
niveis “insatisfatérios” se fizeram presentes, colocando em “xeque” as politicas e praticas pedagdgicas desenvolvidas na
IES e as condutas tanto de alunos quanto de professores. Ao final, foram salientadas limitagdes da pesquisa, sugestoes
para estudos futuros e para o curso e a IES, tendo em vista possibilidades de melhorias.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Educacdo baseada em Competéncias; Competéncia Profissional.

ABSTRACT

A descriptive and essentially quantitative field research was carried out in order to describe and analyze how teachers see
the ideal and actual contributions of a private higher education Nursing course of Belo Horizonte, State of Minas Gerais,
Brazil, to the development of the students’ professional skills, given the importance of its role in Academic and Professional
Nursing Training. Data were collected through document survey, direct observation and, mainly, through a questionnaire
given to 39 teachers and nurses of the course - 23 of them were filled out and returned. Data were introduced into an
electronic spreadsheet. Analysis showed that teachers validated specific ideas with regards to an ideal situation, as
mentioned in the Curricular Guidelines of the Nursing Undergraduate Course and the general items of the Fleury & Fleury
model. However, when they were asked about the actual course’s contribution to graduation and development of skills,
“unsatisfactory” classification was observed. Therefore, questions about the institution’s policies and practices and about
students and teachers’' behavior were raised. In the end, the limitations of the research were highlighted, and suggestions
for the course, for the institution, and for further studies were given.

Key words: Nursing; Nursing Education; Competency based Education; Professional skills.

RESUMEN

Con el objetivo de describir y analizar las percepciones de los profesores en relacion a las contribuciones - tanto ideales
como reales - del curso de Enfermeria de una institucién particular de Ensefianza Superior localizada en Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, para el desarrollo de competencias profesionales de los alumnosy considerando laimportancia de su
papel en la formacién académica y profesional del Enfermero, se procedié a realizar una investigacién descriptiva de
campo con enfoque esencialmente cuantitativo. En la recogida de datos se utilizé el estudio documental, la observacion
directa y, principalmente, un cuestionario distribuido entre los 39 docentes-enfermeros del curso; 23 se completaron y
devolvieron y sus datos se tabularon mediante planilla electrénica. En cuanto a los resultados analizados, se destaca que
desde el punto de vista de lo ideal, de lo que se desea como contribucién del curso, los profesores investigados convalidaron
los preceptos especificos de las Directrices Curriculares del Curso de Grado en Enfermeria y los generales del modelo de
Fleury e Fleury. Sin embargo, cuando se les pregunté sobre la contribucién real del curso para la formaciéon y desarrollo de
tales competencias hubo nivel“insatisfactorio” cuestionando las politicas practicas pedagdgicas elaboradas en la Institucion
de Ensefanza Superior y las conductas tanto de alumnos como de profesores. Al final se destacaron las limitaciones de la
investigacion, sugerencias para estudios futuros, para el curso y para la Institucién de Ensefanza Superior, considerando
posibilidades de mejora.

Palabras clave: Enfermeria; Educacién en Enfermeria; Educacién basada en Competencias; Competencia Profesional.

! Enfermeira. Mestranda em Administracdo pela Faculdade Novos Horizontes. Professora do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Metodista Izabela
Hendrix, Belo Horizonte-MG, Brasil.

2 Doutora em Administracdo pela Faculdade de Ciéncias Econédmicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Pesquisadora e Professora do Programa
de Mestrado Académico em Administracao da Faculdade Novos Horizontes, Belo Horizonte-MG, Brasil.
Endereco para correspondéncia - Kely César Martins de Paiva: Rua Alvarenga Peixoto, 1270, Bairro Santo Agostinho. CEP: 30180-121 - Belo Horizonte-MG,
Brasil. Telefone: (31) 3293 7030. E-mail: kely.paiva@unihorizontes.br.
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Formacgao e desenvolvimento de competéncias profissionais na enfermagem: percepc¢des dos professores

INTRODUCAO

Com o avanc¢o do processo de globalizacdo, o
desenvolvimento da sociedade globalimpde a abertura
de novos horizontes sociais e de novos valores que
envolvem varias esferas:

a politica, orientada pelo neoliberalismo; a
econOmica, sustentada pela globalizacdo; a cultural,
apoiada por uma visao de mundo que redefine os
valores [...] &, por ultimo, a ocupacional, baseada na
flexibilizacdo e nos novos modos de gerenciamento
e organizacgéo do trabalho."?

Para atender as demandas da globalizagao, as
instituicbes passaram a exigir de seus empregados um
perfil profissional com capacidade de acompanhar as
inovagdes tecnoldgicas, para resolucao de problemas
e negociacdo, um profissional proativo.?

Nota-se que as mudancas ocorridas no mercado de
trabalho tiveram reflexos, também, na educacao,
fazendo-se necessaria a busca por conhecimentos por
meio de uma politica do saber e fazer critico com a
finalidade de formar um profissional com capacidade
de adaptar-se ao cotidiano.? As mudancas no contexto
empresarial com reflexos no mercado de trabalho,
principalmente na area da saude, constituem um
desafio para o homem moderno, que tem de adaptar-
se e desenvolver-se como pessoa e profissional para
atender a nova realidade.*

Diante desse contexto, o processo de reestruturacao do
setor saude favoreceu a transformacdes no ensino da
enfermagem, como a acao do Conselho Nacional de
Educacgao, por meio da Resolugao n° 3, que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacdo em Enfermagem (DCN-CGE).> Tal
documento define os principios, os fundamentos, as
condicbdes e os procedimentos da formacdo de
enfermeiros e propde que esses egressos sejam criticos,
reflexivos, dindmicos e ativos diante das demandas do
mercado de trabalho.®

A equipe de enfermagem constitui um quadro significativo
de profissionais no quadro multiprofissional de saude:
ela conta com enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem,’ dos quais se tem exigido conhecimentos,
habilidades e atitudes para o desempenho de seus
papéis com foco em resultados positivos; dos
enfermeiros, em especial, é exigido que sejam
competentes no exercicio de suas atribuicdes, inclusive
na garantia da competéncia dos membros de sua
equipe. O mercado exige do enfermeiro capacidade
para trabalhar com conflitos, resolver problemas,
argumentar, dialogar, negociar, propor e alcancar
mudancas, sendo necessdrio desenvolver e
implementar estratégias que contribuam para a
qualidade do cuidado.® Dessa forma, a enfermagem
assegura seu papel e seu compromisso com a
sociedade, que aspira por uma prestacao da assisténcia
a saude com qualidade.’
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Nesse contexto, a formacado do enfermeiro torna-se
importante para proporcionar ao profissional a
capacidade de pensar o conhecimento como forma de
desenvolver as competéncias demandadas na
atualidade. Nesse sentido, observa-se a evolucao do
numero de cursos de graduacao e de alunos em
enfermagem: no Brasil, no periodo entre 2000 e 2007,
0 numero de cursos passou de 176 para 629 (aumento
de 357,4%) e o de matriculas de alunos saltou de 44.315
para 211.523 (aumento de 477,3%); em Minas Gerais,
em especial, em 2000 foram contabilizados 16 cursos
de graduacdo em enfermagem e 112 em dezembro de
2007 (aumento de 700,0%), segundo dados do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira.'®"" Essa expansdo é decorrente da valorizacao
do mercado econdmico na criagao de novos cursos e
instituicdes, refletindo o aumento, principalmente, na
rede privada, respaldada na autonomia dada as
instituicdes e na flexibilizacdo em decorréncia da Leide
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) de
1996.1213

Assim, a cada semestre, novos profissionais sdao
disponibilizados para o mercado, que se torna cada vez
mais competitivo e exigente. Diante desse cenario,
justifica-se a realizacdo deste estudo, uma vez que o
processo de formacdo e desenvolvimento de
competéncias do estudante ird impactar direta e
indiretamente na sua atuagao no mercado.

Com este artigo, tem-se como objetivo descrever e
analisar as percepc¢des dos professores quanto as
contribuicdes - ideais e reais — do curso de enfermagem
de umainstituicao de ensino superior (IES) privada para
o processo de formacao e desenvolvimento de
competéncias profissionais de seus alunos, tendo em
vista aimportancia do papel dos docentes na formacao
académica e profissional do enfermeiro.

O estudo foi realizado com professores-enfermeiros de
um curso de graduacao em enfermagem oferecido por
um centro universitario sediado em Belo Horizonte-MG
e organizado da seguinte forma: apresentacao das
diretrizes curriculares do curso® e das competéncias
profissionais nelas dispostas, apresentacdo do modelo
de competéncias profissionais de Fleury e Fleury' -
considerado um modelo de apoio a pesquisa quanto a
competéncia profissional de maneira geral -,
metodologia da pesquisa, apresentacao e analise dos
dados e consideracdes finais.

SOBRE AS DIRETRIZES CURRICULARES DO CURSO DE
GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

A mais recente mudanca na educagao superior em
enfermagem teve inicio em 1988, mediante a
publicacdo da primeira versao' do que em 2001 se
conformaria nas DCN-CGE.> Nota-se que as instituicdes
de ensino de enfermagem foram as primeiras na area
da saude a tragar as diretrizes para a educagao em
enfermagem no Brasil.®



A LDBEN/1996" norteia as instituicdes de ensino na
elaboracdo dos projetos pedagdgicos por oferecer
bases filosoficas, politicas e metodoldgicas, propondo
que os profissionais egressos possam a vir a ser criticos,
reflexivos, dinamicos e ativos diante das demandas do
mercado de trabalho. Essa educacao baseada em
competéncias surge como um novo conceito para a
qualificacao profissional .

O formando egresso do curso de graduacdo em
enfermagem tem formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva. Deve ser capaz de conhecer e intervir
nos problemas/situa¢des de saude-doenca prevalentes
no perfil epidemiolégico nacional e regional como
promotor da saude integral do ser humano, bem como
de atuar na educacdo basica e profissional em
enfermagem.’

Segundo as DCN-CGE,* as competéncias gerais que se
relacionam aos conhecimentos para a formacao do
enfermeiro sdo: atencdo a saude (os profissionais devem
estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promogao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel

individual quanto coletivo); tomadas de decisao (os
profissionais devem possuir competéncias e habilidades
para avaliar, sistematizar e decidir sobre as condutas mais
adequadas); comunicacao (os profissionais devem ser
acessiveis e devem manter a confiabilidade das
informacgdes na interacdo com outros profissionais de
saude e com o publico; comunicacdo verbal, ndo verbal;
habilidades de escrita e leitura; dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de informacéo
e comunicacao); lideranca (envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma
efetiva e eficaz); administracdo e gerenciamento
(devem estar aptos a ser empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de saude); e
educacdo permanente (os profissionais devem aprender
continuamente, tanto na sua formacdo quanto na sua
pratica).

A formacdo do enfermeiro deve proporcionar-lhe
conhecimentos para o exercicio das competéncias e

habilidades especificadas no QUADRO 1.

QUADRO 1 - Competéncias e habilidades especificas ao profissional enfermeiro conforme o artigo 5° das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacao em enfermagem

Inciso Competéncia

| Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressoes e
fases evolutivas.

Il Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional.

1 Estabelecer novas relagdées com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizagao
social, suas transformacodes e expressoes.

\% Desenvolver formacéo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional.

\ Compreender a politica de saide no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégicos
das populagdes.

Vi Reconhecer a satide como direito e condi¢ées dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Vil Atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do
idoso.

VIl Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir
no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situagdes em constante mudanca.

IX Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude.

X Atuar como sujeito no processo de formacédo de recursos humanos.

Xl Responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes planejadas estrategicamente, em
niveis de promocgdo, prevencao e reabilitacao a saude, dando atencao integral a saude dos individuos, das
familias e das comunidades.

Xl Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem.

Xl Assumir os compromissos éticos, humanisticos e sociais com o trabalho multiprofissional em satde.

XV Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus clientes/ pacientes quanto
as de sua comunidade, atuando como agente de transformacao social.

XV Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacdo quanto de ponta para o cuidar
de enfermagem.

XVI Atuar nos diferentes cenarios da prética profissional, considerando os pressupostos dos modelos clinico e
epidemioldgico.
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XVl Identificar as necessidades individuais e coletivas de saide da populacéo, seus condicionantes e
determinantes.

XVII Intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de
enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saide, com acdes de promocéo, prevencao, protecdo e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

XIX Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saude.

XX Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas pelo individuo,

pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade.

XXI Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as diferentes
demandas dos usuarios.

XX Integrar as a¢des de enfermagem as a¢cdes multiprofissionais.

XX Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética, com resolutividade
tanto em nivel individual como coletivo, em todos os ambitos de atuacao profissional.

XXIV Planejar, implementar e participar dos programas de formacao e qualificacdo continua dos trabalhadores de
enfermagem e de saude.

XXV Planejar e implementar programas de educacao e promocao a saude, considerando a especificidade dos
diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento.

XXVI Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de conhecimento que
objetivem a qualificacdo da pratica profissional.

XXVII Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao.

XXVII Interferir na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo.

XXIX Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude.

XXX Participar da composicao das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude.

XXXI Assessorar 6rgaos, empresas e instituicdes em projetos de saude.

XXXII Cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e como enfermeiro.

XXXII Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e planejamento em saude.

Fonte: Brasil, 2001.°

Os conteuldos definidos pelas diretrizes curriculares para
o curso de graduacdao em enfermagem devem estar
relacionados com o processo saude-doenca do cidadao,
da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica
e profissional, contemplando dimensdes tedricas e
praticas, considerando principalmente a inclusdo no
curriculo de estagios em hospitais, ambulatérios e na
rede bésica de saude.® Desse modo, as diretrizes devem
contribuir para a inovacdo e a qualidade do projeto
pedagdgico do curso, documento obrigatério que visa
a formacdo integral do estudante mediante a
articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/
assisténcia, contribuindo para uma formacao critica e
reflexiva do profissional mediante sua integracdo em
diversos contextos e com varios atores sociais.®

Diante desse contexto, a formacdo de competéncias é
proveniente da pessoa (competéncia individual), das
organizacdes (competéncias nucleares ou centrais) e
dos paises (sistemas educacionais). Por outro lado, ao
concluir o curso de graduacao, o profissional busca um
mercado de trabalho que exige um sujeito com
experiéncia e, normalmente, ndo esta disposto a investir
em treinamentos. As competéncias definidas nas DCN-
CGE® sao criticadas diante do modelo capitalista do
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trabalho que visa a concepcdo tecnicista.’® Desse modo,
deve-se aprofundar na questdo das competéncias
profissionais, de modo geral.

SOBRE AS COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

Com base nos resultados de suas pesquisas, Fleury e
Fleury' afirmam que o tema “competéncia” tomou
impulso nos ultimos anos, sendo discutido tanto no
ambito académico como no empresarial. Relaciona-se
a pessoa (competéncias do individuo ou profissionais),
a organizagao (competéncias organizacionais ou
nucleares) e paises (sistemas educacionais e formacgéao
de competéncias).

Apesar de ressaltar que o conceito de competéncia esta
em construcdo,'” os autores afirmam que a competéncia
é constituida de formacao educacional e da experiéncia
profissional da pessoa. E um conjunto de aprendizagens
sociais e comunicacionais nutridas pela aprendizagem,
pela formacédo e pelo sistema de avaliagcdes.’”® A
competéncia manifesta-se na atividade pratica; é a
maneira como o individuo enfrenta a situacao
profissional. A avaliacdo das competéncias somente
podera decorrer da atividade pratica.”



A competéncia profissional é uma combinac¢édo de
conhecimentos, de saber-fazer, de experiéncias e
comportamentos que se exerce em um contexto
preciso. Ela é constatada quando de sua utilizagdo em
situacdo profissional, a partir da qual é passivel de
validagdo. Compete entdo a empresa identifica-la,
avalia-la, valida-la e fazé-la evoluir.'s

A percepgao desse autor deriva da natureza contigencial
do mundo moderno, do teor participativo da comunicagao
intraorganizacional e seus impactos na percepc¢ao de
servicos dentro e fora da organizagao.”

Outros autores?' referem-se a competéncias como um
conjunto de atitudes que permitem adaptacao rapidaem
ambientes instaveis, promovem inovacdo e aprendizagens
permanentes, sendo relevante para o desempenho das
fungdes ao longo da carreira profissional e no contexto
organizacional. Por sua vez, a comunidade cientifica??
diferencia competéncia de qualificacdo: a competéncia
relaciona-se a profissao, ao individuo, aos resultados
obtidos por ele; ela diz respeito, ainda, a algo dinamico,
processual, relativo e que apresenta dificuldade ou mesmo
impossibilidade de transferéncia entre individuos. Ja a
qualificacdo esta relacionada ao posto de trabalho ou
cargo, a organizacdo, sendo algo estatico no tempo e
espaco, e passivel de se transferir, por meio da
aprendizagem, a outros individuos.

A competéncia profissional relaciona-se as tarefas, aos
resultados e as caracteristicas das pessoas. E definida como
“saber agir responsdavel e reconhecido que implica
mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos,
habilidades, que agreguem valor econdémico a
organizacao e valor social ao individuo” Tais saberes e
respectivas competéncias profissionais foram descritosem
sete dimensoes: saber agir (“saber o que e por que faz”;
“saber julgar, escolher, decidir”); saber mobilizar (“saber
mobilizar recursos de pessoas, financeiros, materiais,
criando sinergia entre eles”), saber comunicar-se
(“compreender, processar, transmitir informacoes e
conhecimentos, assegurando o entendimento da
mensagem pelos outros”); saber aprender (“trabalhar o
conhecimento e a experiéncia’,“rever modelos mentais’,
“saber desenvolver-se e propiciar o desenvolvimento dos
outros”); saber comprometer-se (“saber engajar-se e
comprometer-se com 0s objetivos da organizacao”);
saber assumir responsabilidades (“ser responsavel,
assumindo os riscos e as consequéncias de suas acoes e
ser, por isso, reconhecido”); e ter visao estratégica
(“conhecer e entender o negécio da organizacao, seu
ambiente, identificando oportunidades, alternativas”).'**'
Esse conjunto diversificado de saberes aplica-se aqualquer
profissao e foi escolhido para subsidiar a pesquisa empirica
em virtude da natureza dos saberes, condizente com a
formacéo, e, dai, com a atuacdo de maneira critica e
reflexiva demandada dos enfermeiros.

MATERIAL E METODO

Esta é pesquisa de campo descritiva e com abordagem
essencialmente quantitativa. A pesquisa de campo ¢é a
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investigacao na qual ocorre ou ocorreu o fendmeno e que
dispde de elementos para explica-lo. A pesquisa de campo
permite a aplicacao de questionarios e testes, entrevistas
e observacao participante ou ndo, justificando as técnicas
de coleta de dados adotadas.?* Os dados foram coletados
de uma IES privada, localizada em Belo Horizonte-MG,
fundada ha mais de um século, cujo curso de enfermagem
iniciou-se em 2003 e foi reconhecido em 2006. Ressalte-
se que houve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da IES para realizacdo desta pesquisa.

A pesquisa descritiva** pode estabelecer correlagdes entre
varidveis e sua natureza. Serve como base para explicagao
de fendbmenos, embora ndo tenha compromisso de
explicar os fendmenos que descreve. Expdem-se
caracteristicas de determinada populacao insere-se nela
apesquisa de opinido. O método quantitativo é focado na
mensuracdo de fendmenos envolvendo a coleta e aandlise
de dados numéricos e aplicacao de testes estatisticos.”

Sobre a relacdo entre populacdo e amostra, convém
sublinhar que o nimero de professores do curso de
enfermagem da IES é 62, sendo 39 enfermeiros e 23
profissionais de outras areas. Tendo em vista os objetivos
da pesquisa, os professores sem formagdo em
enfermagem foram excluidos da populagao-alvo. Por fim,
dos 39 professores enfermeiros, 23 responderam ao
questionario.

Além desse instrumento de coleta de dados, procedeu-
se, também, ao levantamento documental (legislagao do
exercicio profissional do enfermeiro, DCN-CGE® e projeto
pedagdgico da instituicdo) e a observacéao direta.
Juntamente com um termo de esclarecimento e
consentimento, o questiondrio foi entreque a cada
participante e desdobrou-se em duas partes: na primeira,
foram abordados dados demograficos e funcionais, como
sexo, idade, estado civil, titulagao, experiéncia profissional
em organizacao de saude, nivel hierarquico ocupado na
organizacdo de salde, experiéncia académica como
professor no ensino superior e periodos em que leciona; a
segunda parte constou de 55 afirmativas, sendo que as
primeiras 23 estavam relacionadas as competéncias
profissionais descritas no modelo de Fleury e Fleury'* e as
demais foram compostas conforme as descricdes de
competéncias previstas nas DCN-CGE.* Os incisos 13 e 27
foram resumidos em uma so frase, em virtude de seu
conteudo.

As questdes foram respondidas de acordo com o nivel
de concordancia apontado pelos professores por meio
de uma escala tipo Likert de 5 graus. Julgou-se
interessante estabelecer uma comparacdo entre as
contribuicdes conceitualmente planejadas e as
efetivamente realizadas pelo curso, com o intuito de
levantar discrepancias percebidas pelos professores
entre o planejado (ideal) e o efetivo (real) no processo
de aprendizagem abordado.

Quanto as técnicas para a andlise de dados, utilizou-se a
analise documental. Os dados obtidos por meio do
questionario, estes foram tratados estatisticamente com
o auxilio de planilha eletronica.
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APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram apresentados e analisados na
seguinte ordem: primeiramente os dados demogréficos
dos respondentes, em seguida as contribuicdes do curso
para as competéncias prescritas nas DCN-CGE® e, por fim,
as contribuicdes do curso para as competéncias
profissionais segundo o modelo de Fleury e Fleury.'

Em relacdo aos dados demogréficos, nove aspectos foram
considerados: 91,0% dos respondentes eram do sexo
feminino; 56,0% eram casados; 30,0% deles estavam na
faixa etariaentre 41 e 45 anos e 48,0% entre 21 e 30 anos;
52,0% eram mestres e o restante, especialistas; 39,0%
tinham entre seis e dez anos de experiéncia profissional
como enfermeiro em organiza¢ao de satide e 30,0% mais
de vinte anos de experiéncia na profissdo de enfermeiro;
39,0% ocupavam o nivel hierdrquico operacional/técnico

na organizacdo de salde em que atuavam e 39,0%
ocupavam cargo gerencial em tal espaco produtivo;
52,0% dos professores abordados possuiam experiéncia
académica entre dois e cinco anos e 22,0% tinham menos
de dois anos na profissao académica; e 43,5% lecionavam
em apenas um periodo dos oito periodos do curso. Trata-
se, portanto, de professores com maior experiéncia
profissional como enfermeiro que sua experiéncia na
academia.

Na percepcao dos professores, os resultados da pesquisa
apontaram paraindices satisfatérios quanto as contribuicdes
ideais, desejadas do curso naformacao e no desenvolvimento
das competéncias profissionais dos alunos. No entanto,
quanto as contribuices reais, os dados foram reveladores
de uma realidade pedagdgica e profissional preocupante,
como se pode observar naTAB. 1.

TABELA 1 - Comparacao dos niveis - real e ideal - de contribuicao do curso para a formacéo e o
desenvolvimento das competéncias descritas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos

de graduacao em enfermagem, na percepg¢ao do professor

Contribuicao do curso Satisfatério (%) Mediano (%) Insatisfatério (%)
Incisos Ideal Real Ideal Real Ideal Real

1 100,0 69,6 0,0 17,4 0,0 13,0
2 100,0 69,6 0,0 17,4 0,0 13,0
3 100,0 65,2 0,0 17,4 0,0 17,4
4 100,0 78,3 0,0 4,3 0,0 17,4
5 95,7 65,2 0,0 4,3 4,3 30,4
6 100,0 82,6 0,0 8,7 0,0 8,7
7 95,7 95,7 0,0 4,3 4,3 0,0
8 100,0 60,9 0,0 0,0 0,0 39,1
9 100,0 47,8 0,0 4,3 0,0 47,8
10 100,0 39,1 0,0 21,7 0,0 39,1
11 95,7 60,9 4,3 17,4 0,0 21,7
12 100,0 82,6 0,0 4,3 0,0 13,0
13e27 100,0 65,2 0,0 4,3 0,0 30,4
14 91,3 69,6 4,3 4,3 4,3 26,1
15 95,7 69,6 4,3 13,0 0,0 17,4
16 100,0 78,3 0,0 0,0 0,0 21,7
17 100,0 65,2 0,0 13,0 0,0 21,7
18 100,0 65,2 0,0 8,7 0,0 26,1
19 95,7 52,2 4,3 34,8 0,0 13,0
20 100,0 73,9 0,0 17,4 0,0 8,7
21 95,7 60,9 4,3 17,4 0,0 21,7
22 100,0 65,2 0,0 4,3 0,0 30,4
23 100,0 73,9 0,0 21,7 0,0 4,3
24 100,0 69,6 0,0 17,4 0,0 13,0
25 100,0 65,2 0,0 21,7 0,0 13,0
26 100,0 52,2 0,0 4,3 0,0 43,5
28 95,7 43,5 4,3 21,7 0,0 34,8
29 100,0 60,9 0,0 8,7 0,0 30,4
30 87,0 39,1 13,0 13,0 0,0 47,8
31 78,3 21,7 13,0 30,4 8,7 47,8
32 91,3 47,8 8,7 21,7 0,0 30,4
33 95,7 65,2 4,3 13,0 0,0 21,7

Fonte: Dados primarios levantados em questionario.
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Do ponto de vista do planejado, do ideal que o curso
desenvolve em face das competéncias profissionais
prescritas nas DCN-CGE,” apenas os incisos 30
(“participar da composicao das estruturas consultivas e
deliberativas do sistema de saude”) e 31 (“assessorar
6rgaos, empresas e instituicdes em projetos de satde”)
apresentaram resultados diferenciados dos demais: a
contribuicdo do curso para o desenvolvimento da
competéncia prevista no inciso 30 foi percebida como
satisfatdria por 87,0% dos respondentes e, no caso do
inciso 31, por 78,3% dos docentes abordados, o que
indica a necessidades, de ajustes para maior insercdo
dos alunos em diversificados espacos laborais.

No que tange a contribuicdo efetiva, real, do curso para
o desenvolvimento das competéncias prescritas nas
DCN-CGE,> o quadro assume contornos preocupantes:
mais de 30,0% dos docentes percebem como
insatisfatoria tal contribuicdo no que tange aos incisos
5° (30,4%), 8° (39,1%), 9° (47,8%), 10 (39,1%), 13 e 27
(avaliados conjuntamente e com o percentual de 30,4%
de docentres que consideram insatisfatéria a
contribuicao real do curso), 22 (30,4%), 26 (43,5%), 28
(34,8%), 29 (30,4%), 30 (47,8%), 31 (47,8%) e 32 (30,4%).
Se o corte for reduzido para o nivel de 20,0%,
acrescenta-se a essa lista os incisos 11 (21,7%), 14
(26,1%), 16 (21,7%), 17 (21,7%), 18 (26,1%), 21 (21,7%)
e 33 (21,7%).

Considerando-se o conteudo de cada inciso, torna-se
evidente a necessidade de uma visao mais ampla,
holistica das atribuicées do profissional em formacao,
com vista a sua insercdo competente no mercado de
trabalho e em outras instancias mais gerenciais que
operacionais. Do ponto de vista individual, a percepcao
dos professores implica questdes de formacao mais
drdsticas, principalmente no que tange a aspectos
relacionais, comportamentais (comunicacao, por
exemplo), mais em voga na atualidade, considerando-
se a natureza multifacetada da area de saude. Assim, se
o conteuido normativo nao esta sendo absorvido (nota-
se o resultado do inciso 10), o processo de
aprendizagem profissional sofre problemas basicos que
precisam ser revistos, principalmente dado o cardter
gerencial das praticas de enfermagem (inciso 8°), das
quais a questdo da visao estratégica nao pode se furtar.

Por outro lado, percebe-se que a aprendizagem da
enfermagem se d4, também, “fora da sala de aula’, em
outros espacos profissionais que nao tém sido
considerados nas praticas pedagdgicas, tendo em vista
os resultados referentes aos incisos 2°,°, 16, 17,30,31 e
33. Denota-se, assim, segundo os professores
investigados no curso na IES, preocupacao com relacdo
a uma pratica rotineira, tecnicista (observa-se o
resultado insatisfatério quanto ao inciso 28);
acomodada, adaptativa (nota-se o resultado positivo do
inciso 20); sem incentivos as mudancas, deixando a
desejar a questao da mobilizacdo de recursos (inciso
21); formacao da visao estratégica e o agir gerencial,
contribuindo para modestos avancos em termos da
subordinacdo histérica da profissao (inciso 22); e uma
timida preocupacao quanto a formacéo e qualificacdo
continua dos trabalhadores de enfermagem, corroborado
pela competéncia aprender, que aponta a deficiéncia do
curso em desenvolver a habilidade“saber desenvolver-se”
e propiciar o desenvolvimento dos outros (inciso 24),
indicando a presenca de praticas pedagdgicas voltadas
mais para a acdo que para a reflexdo (inciso 26),
desvinculando a pratica da teoria (inciso 29).

Nota-se, ainda, nos resultados o questionamento sobre
a valorizacdo da profissao, tendo em vista a realidade
dos nedfitos em termos de assumir jornadas multiplas
de trabalho para a manutencédo de renda em face da
atividade pouco reconhecida e mal remunerada.

Na segunda parte da pesquisa, o modelo utilizado foi o
de Fleury e Fleury,' extensivo a qualquer categoria
profissional e que aborda as competéncias em sete
saberes ja mencionados: saber agir, saber mobilizar,
saber comunicar, saber aprender, saber comprometer-
se, saber assumir responsabilidades e ter visao
estratégica. Mais uma vez, a percepc¢ao da maioria dos
professores aponta para indices satisfatérios (100,0%
para todos os saberes, a exce¢do de 95,7% para o “ter
visdo estratégica”) quanto as contribuicdes ideais do
curso na formacdo e ao desenvolvimento das
competéncias profissionais dos alunos, o que implica
um projeto pedagdgico “idealmente” bem concebido.
Ja os niveis de contribuigdes reais percebidos pelos
docentes obtiveram resultados melhores que quando
consideradas as DCN-CGE,” como se pode observar na
TAB. 2.

TABELA 2 - Comparacao dos niveis - ideal e real - de contribuicao do curso para a formacao e o
desenvolvimento das competéncias descritas no modelo de Fleury e Fleury, na percepcao do professor

Contribuicao do curso Satisfatorio (%) Mediano (%) Insatisfatério (%)
Competéncias Ideal Real Ideal Real Ideal Real

Saber agir 100,0 56,5 0,0 26,1 0,0 17,4
Saber mobilizar 100,0 56,5 0,0 8,7 0,0 34,8
Saber comunicar 100,0 47,8 0,0 34,8 0,0 17,4
Saber aprender 100,0 56,5 0,0 26,1 0,0 17,4
Saber comprometer-se 100,0 60,9 0,0 13,0 0,0 26,1
Saber assumir responsabilidades 100,0 65,2 0,0 26,1 0,0 8,7
Ter visao estratégica 95,7 43,5 4,3 47,8 0,0 8,7

Fonte: Dados primérios levantados em questionério.

reme - Rev. Min. Enferm.;13(3): 381-390, jul./set., 2009 =

387



Formacgao e desenvolvimento de competéncias profissionais na enfermagem: percepc¢des dos professores

Observa-se, em relacdo a real contribuicao do curso na
formacao de tais saberes, niveis satisfatérios
considerados por mais de 56,0% dos professores, com
excecao de dois saberes: “saber comunicar” (47,8%) e
“ter visdo estratégica” (43,5%). Esses resultados
corroboram as analises realizadas referentes aos dados
a respeito das DCN-CGE.>

Por outro lado, na visdo de mais de 60,0% dos
professores, o curso contribui de modo satisfatério no
que tange ao“saber comprometer-se” e ao“saber assumir
responsabilidades”, considerados imprescindiveis no
servico de saude. Contraditoriamente, o segundo maior
percentual de respondentes (26,1%) que consideram a
contribuicdo do curso como insatisfatéria foi justamente
quanto ao “saber comprometer-se’, fato que indica a
necessidade de aprofundamento em termos de pesquisas
futuras.

Em relacdo ao “saber mobilizar’, 34,8% dos professores
investigados consideram insatisfatério o grau de
contribuicdo do curso para o desenvolvimento desse
saber componente da competéncia profissional, fato
preocupante, tendo em vista o carater multifacetado
da profissdo, a qual pode ser exercida em diversos
espacos laborais, atuando em diversas fungdes.

Esses dados revelam que, em termos do “saber agir’, o
curso tem contribuido significativamente na visao dos
professores, valorizando as praticas de saude e do
conhecimento técnico-cientifico necessarios a
prestacao da assisténcia, dando importancia ao como
fazer e por que fazer.

Em relagdo ao “saber mobilizar”, tendo em vista a
percepcao dos docentes quanto ao grau insatisfatério
j& mencionado, deve-se considerar a valorizacao da
interdisciplinaridade, possibilitando a aquisicao de
conhecimentos especificos da drea que proporcionara
o entendimento do aluno diante de suas necessidades
para a prestacao da assisténcia de enfermagem.

Quanto ao “saber comunicar-se”, os professores
reconhecem que o curso possui falhas na utilizacdo de
recursos de tecnologia de informacdo e de
comunicagao no processo ensino-aprendizagem. Nessa
visdo, os alunos ndao possuem, em sua formacao,
habilidades de escrita e leitura, dominio de pelo menos
uma lingua estrangeira conforme as prescri¢cées das
DCN-CGE?

Em relagdo ao “saber aprender’, ha o reconhecimento
da importancia da aproximagao do conteudo tedrico
com a pratica empirica por meio de visitas técnicas,
estagios curriculares e extracurriculares, porém ha que
sublinhar que 26,1% dos docentes pesquisados
consideram a contribuicdo do curso para essa
competéncia como mediana e 17,4% como
insatisfatéria, o que merece maior atencao por parte
da gestao do curso.

Quanto ao “saber comprometer-se”, as respostas dos
professores indicam que o curso contribui para o
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reconhecimento e valorizacdo da posicao e papel do
enfermeiro na organizacao.

Diante do “saber assumir responsabilidades”, os
resultados apontam para um curso essencialmente
normativo, que trabalha com um objeto complexo, o ser
humano, sendo que qualquer procedimento equivocado
pode provocar-lhe danos fisicos e psiquicos.

Diante do “ter visao estratégica’, ressalte-se, ainda, que
47,8% dos respondentes consideram mediana a
contribuicdo do curso, indicando uma énfase no
conhecimento técnico-cientifico e, dai, numa pratica de
enfermagem preventiva e curativa com vista ao servico
de enfermagem, com foco no paciente e em detrimento
davisdo gerencial. Isso dificulta a inser¢cao de modo mais
competente e condizente com a natureza da profissao
de enfermagem nos dias atuais.

CONSIDERACOES FINAIS

Objetivou-se descrever e analisar as percep¢des dos
professores quanto as contribuicdes — ideais e reais —
do curso de Enfermagem de uma IES privada situada
em Belo Horizonte-MG, para o desenvolvimento de
competéncias profissionais dos alunos, tendo em vista
a importancia de seu papel na formacdo académica e
profissional do enfermeiro, procedeu-se a uma pesquisa
de campo, descritiva e com abordagem essencialmente
quantitativa. Para a coleta de dados, foram utilizados
levantamento documental, observacao direta e,
principalmente, um questionario, distribuido para 39
docentes-enfermeiros do curso. Desses, 23 devolveram
o questiondrio respondido, o qual era composto de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de mais
duas partes: a primeira com dados demograficos e
funcionais, como sexo, idade, estado civil, titulacdo,
experiéncia profissional em organizacdo de saude, nivel
hierarquico ocupado na organizacao de saude,
experiéncia académica como professor no ensino
superior e periodos em que leciona; a segunda parte
constou de 55 afirmativas, sendo que as primeiras 23
estavam relacionadas as competéncias profissionais
descritas no modelo de Fleury e Fleury' e as demais
foram compostas conforme as descricées de
competéncias previstas nas DCN-CGE.> As questdes
foram respondidas de acordo com o nivel de
concordancia apontado pelos professores por meio de
uma escala tipo Likert, de 5 graus.

Estabeleceu-se uma comparacdo entre as contribuicdes
conceitualmente planejadas e as efetivamente
realizadas pelo curso, com o intuito de levantar
discrepancias percebidas pelos professores entre o
planejado (ideal) e o efetivo (real) no processo de
aprendizagem abordado. Para a andlise dos dados,
utilizou-se a andlise documental para os dados
secundarios coletados por meio de levantamento
documental, e os dados primarios, obtidos por meio do
questionario, foram tratados estatisticamente com o
auxilio de planilha eletrénica.



Quanto aos resultados apresentados e analisados,
ressalte-se que, do ponto de vista do ideal, do desejado
que o curso contribua, os professores pesquisados
validaram os preceitos especificos das DCN-CGE® e os
gerais do modelo de Fleury e Fleury.” Porém, quando
questionados sobre a contribuicao real do curso paraa
formacdo e o desenvolvimento de tais competéncias,
os niveis “insatisfatérios” se fizeram presentes,
colocando em evidéncia as politicas e praticas
pedagdgicas desenvolvidas na IES e as condutas de
alunos e de professores.

Note-se que esta pesquisa possui diversas limitagoes,
dentre elas o fato de se ter abordado apenas os
professores-enfermeiros, pois, apesar de se conhecer
melhor a realidade de trabalho que aguarda os
discentes, ndo foram contemplados todos os docentes
que contribuem para a formacao interdisciplinar do
enfermeiro. Outra limitacdo foi que a coleta de dados
concentrou-se em apenas uma IES de natureza privada,
cuja filosofia de trabalho pode ser (e normalmente é)
diferente de outras, implicando diferentes percepg¢des
por parte dos professores quanto ao resultado do
trabalho do qual fazem parte.

Para pesquisas futuras, recomenda-se, entdo, ampliar a
pesquisa em outras IESs, inclusive de natureza juridica
diferente, com vista a comparacdo dos dados e
aprendizagem mutua. Sugere-se, também, ampliar a
escuta para os outros atores envolvidos, principalmente
os alunos, tanto os em formagao como os ja formados,
de maneira a contribuir para revisao das praticas
pedagdgicas e, até mesmo, para uma revisao nas
diretrizes curriculares do curso, de forma a manté-lo
atualizado com as demandas reais da profissao, cada
dia mais exigente.

Para o curso e a IES, recomenda-se iniciar um debate
com os professores em termos das politicas e praticas
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RESUMO

O objetivo com este estudo é analisar os principios de um cuidado ampliado com base na literatura especifica e em dados
de uma pesquisa com egressos de um curso de enfermagem. A metodologia consiste numa pesquisa de avaliacdo com
uma abordagem qualitativa, baseada em entrevistas semiestruturadas, observacdo de situagdes simuladas e elaboracéo
de plano de cuidado, envolvendo egressos de duas turmas, bem como seus gestores e usudrios do servico de satide. Os
resultados mostraram que existem diferencas na amplitude das acdes de enfermagem em relacéo ao processo de cuidar.
Os egressos abordaram um cuidado integral, humanizado, com enfoque individual e coletivo, compativel com as
competéncias e habilidades preconizadas nas diretrizes curriculares do curso de enfermagem. A promocéo de um cuidado
humanizado por parte dos egressos foi valorizada tanto pelos gestores quanto pelos usudrios do servico de satde. Dentre
as conclusdes, destaca-se a importancia de se superar a conformacéo individualista, seguindo rumo a esferas coletivas,
institucionais e estruturais da intervencao, nas perspectivas de promocao, protecdo e recuperacdo da saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados Basicos de Enfermagem; Ensino; Curriculo.

ABSTRACT

This study aims to analyze the principles of the broad nursing care. It was based on the specific literature and on data
collected from a research held by nursing graduates. The study had a qualitative approach and its methodology included
semi-structured interviews, observation of simulated situations and the elaboration of a care plan involving graduates,
supervisors and health system users. Results show that there are differences in the broadness of the nursing care actions.
The nursing graduates provided whole, humanized, collective and individual care with the skillsand competences indicated
in the nursing course curriculum policies. Both supervisors and health system users appreciated the graduates’humanized
care.We conclude that it isimportant to overcome an individual approach and to emphasize a collective, institutional and
structural care intervention to promote, protect and recover health.

Key words: Nursing; Primary Nursing Care; Education; Curriculum.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue de analizar los principios del cuidado amplio basado en la literatura especifica y en
datos de una encuesta a egresados de un Curso de Enfermeria. La metodologia consistié en una encuesta de evaluacion
con enfoque cualitativo, basada en entrevistas semiestructuradas a egresados de dos grupos, bien como sus gestores y
usuarios del servicio de salud. Los resultados mostraron que hay diferencias en la amplitud de las acciones de enfermeria
con relacién al proceso de cuidar. Los egresados se refirieron a un cuidado integral, humanizado, con enfoque individual
y colectivo, compatible con las capacidades y habilidades recomendadas en las directrices curriculares del Curso de
Enfermeria. La promocién del cuidado humanizado por parte de los egresados fue valorizada tanto por los gestores como
por los usuarios del servicio de salud. Dentro de las conclusiones se destacan la importancia de superar la conformacion
individualista, siguiendo el rumbo y las esferas colectivas, institucionales y estructurales de la intervencion, dentro de la
perspectiva de promover, proteger y recuperar la salud.

Palabras clave: Enfermeria; Cuidados Basicos de Enfermeria; Ensefianza; Curriculum.
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Cuidado ampliado em Enfermagem

INTRODUCAO

A promocdo dos cuidados em enfermagem vem
enfrentando desafios para que possa, de um lado,
contemplar as demandas das atuais diretrizes da
graduacao e, de outro, responder ao didlogo de suas
especificidades com outros campos de atuacao
profissional em saude.

Alguns cursos de formacdo do profissional de
enfermagem, desde a década de 1990, vém ensaiando
mudancas para que seus egressos possam promover o
cuidar numa perspectiva ampliada, coerente com as
mencionadas diretrizes curriculares. Dentre esses
cursos, destaca-se o da Faculdade de Medicina de
Marilia (FAMEMA), instituicdo estadual que em 1998
iniciou um processo de mudanca curricular, promovido
para que os cuidados em enfermagem ocorressem de
forma integral.

Apesar de essas iniciativas de formacao do cuidado
ampliado serem desenvolvidas ha mais de uma década,
ainda sdo escassas as publicagdes que refletem sobre
essas experiéncias numa perspectiva de avaliagao.
Levantamento realizado pelos assuntos cuidado,
enfermagem e formacdo na Biblioteca Virtual Scielo, em
20 de junho de 2009, apontou a publicacao de 55
artigos. Refinando esse levantamento com os assuntos
cuidado ampliado, enfermagem e formagdo, nenhum
artigo foi encontrado, bem como em relacdo aos
assuntos cuidados em enfermagem, formacéo e
avaliacgao.

Caminhando na direcao do aprofundamento da
tematica, consideramos necessario o didlogo entre a
formacédo do cuidado na perspectiva ampliada com o
cotidiano da pratica profissional. Esse didlogo podera
possibilitar tanto uma avaliacao da experiéncia do curso
de enfermagem da FAMEMA, uma das instituicdes
pioneiras no desenvolvimento de mudancas
curriculares na drea da saude,' quanto o fornecimento
de subsidios para a reflexdo promovida por outros
cursos que estejam realizando ou discutindo mudancas
curriculares em enfermagem.

Nessa perspectiva, neste estudo se propde analisar os
principios de um cuidado ampliado com base na
literatura especifica sobre o assunto e nos dados de uma
pesquisa de avaliacdao dos egressos do curso de
enfermagem da FAMEMA.

Cuidado em saude

Normalmente, quando se fala em cuidado de saude,
atribui-se a essa expressao um sentido de um conjunto
de procedimentos tecnicamente orientados para o bom
éxito de certo tratamento.?

As recentes transformacdes da area de saude rumo a
progressiva cientificidade e sofisticacdo tecnolégica
apresentam diversas implicacdées. De um lado,
identificam-se importantes avan¢os no diagndstico e na
terapéutica, com melhora do prognéstico e qualidade
de vida dos pacientes. De outro, a fragmentacao do
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atendimento ao paciente nas diversas especialidades e
a exagerada solicitacao de exames complementares
levam ao encarecimento dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos. Como consequéncia, soma-
se a isso tudo a desatencdo com os aspectos
psicossociais do adoecimento e a iatrogenia.?

Algumas caracteristicas fundamentais do cuidar em
saude se referem ao desenvolvimento de atitudes e
relacionamentos entre pacientes e profissionais de
salide, com base na intersubjetividade e no exercicio
de uma sabedoria pratica para a saude. Esses aspectos
devem ser apoiados na tecnologia, mas sem deixar que
a acao em saude se resuma a esta.?

Nessa mesma perspectiva do cuidado, Silva e Sena®
abordam a integralidade na atencdo a saude, um dos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) que orienta
as politicas e as agdes programaticas para atender as
demandas e as necessidades da populagdo no acesso a
rede de cuidados em saude. Na abordagem integral,
devem ser considerados os determinantes do processo
saude-doenca e também as pessoas como sujeitos
indivisiveis no que se refere as distintas dimensdes:
bioldgica, psicoldgica, cultural e social do ser cuidado.

Quando pensamos em reconstrucdo das praticas de
salide, devemos considerar, também, aimportancia de
enxergar o cuidado ndo somente individualizado, mas
também coletivo. Nesse sentido, é necessario “superar
a conformacao individualista rumo a esferas também
coletivas, institucionais e estruturais de intervencao e
enriquecer aracionalidade biomédica com constructos
de outras ciéncias"?

Ayres* destaca a importancia do didlogo como
dispositivo no manejo técnico das propostas
reconstrutivas das praticas de saude com enfoque na
humanizag¢ao. De acordo com o autor, trata-se do
didlogo ndao como mero recurso para a obtencao de
informacdes requeridas pelo manejo instrumental do
adoecimento, que é o modelo tipico da anamnese
classica: ndo basta apenas fazer o outro falar sobre
aquilo que o profissional de salide sabe que é relevante
saber; é preciso, também, ouvir o que o outro, que
demanda o cuidado, tem a dizer de acordo a prépria
percepcao’.

Nesse contexto de cuidar, a profissdo de enfermeiro tem
como esséncia o cuidado com o olhar voltado para duas
esferas distintas: uma objetiva, que se refere ao
desenvolvimento de técnicas e procedimentos; e outra
subjetiva, que se baseia em sensibilidade, criatividade
e intuicdo.® Mas, embora a enfermagem como profissao
estejafocada eintimamente relacionada ao cuidar, nem
sempre essa relacao se deu de forma homogénea.

As tendéncias mais atuais reveladas nas pesquisas em
enfermagem sdo de uma abordagem mais humanista,
para a qual convergem a ciéncia, a tecnologia e a arte,
revelando o cuidar como o modo de ser da
enfermagem. Para o novo milénio, as tonicas incluem o
pluralismo, a diversidade, a interdisciplinaridade e o
resgate do cuidado humano ampliado.”



Nessa perspectiva, as tecnologias, sejam elas duras,
leves/duras ou leves, utilizadas nos servicos de saude,
favorecem o aprimoramento do cuidado, porém nao se
pode esquecer de que é o cuidado que utiliza tais
tecnologias.tCom essa compreensao, redireciona-se para
um cuidado de enfermagem mais eficiente, eficaz e
convergente do ser cuidado. Deve ser considerado que
o paciente é um ser holistico e que o aparato tecnolégico
é um meio, e nao um fim, bem como que o contato
humano é insubstituivel. Dessa forma, o cuidado e a
tecnologia possuem as aproximacdes que fazem com
que o cuidado de enfermagem, resultante do trabalho
direto com o paciente, sistematizado e organizado
cientificamente, favoreca a manutencdo da vida,
proporcione conforto e bem-estar e contribua para uma
vida saudavel ou uma morte tranquila.*'™

Silva e Sena® apontam que um grande desafio atual na
area de enfermagem é a criacdo de dispositivos que
favorecam a superacdao do modelo atualmente
encontrado, o qual centraliza o ato dos profissionais e
tem pouca énfase nas acdes de promogdo da saude.
Essas mudancas de paradigma permitirdo a construgao
de um cuidado centrado na perspectiva do usuario.

Especificamente em relagdo ao curso de enfermagem
da FAMEMA, considera-se o cuidado nos ambitos
individual, coletivo, de gestdao e de organizacdo dos
servicos de saude, pautado em principios cientificos e
éticos. Esse cuidado deve ser desenvolvido de forma
humanizada e integral, requerendo-se 0 compromisso
com a cidadania e a responsabilidade social, na
perspectiva da vigilancia em saude.

Assim, no ambito individual, o cuidado requer a
identificacdo das necessidades de saude por meio da
historia e exame clinico, formulacdo do problema,
elaboracdo, execugao e avaliacao de um plano de
cuidado.

No que se refere ao cuidado coletivo e gestao dos
servicos de saude, utilizam-se os principios da
epidemiologia e do planejamento em saude.

Em suma, o que a FAMEMA espera é que esse cuidado
esteja fundamentado na integralidade dos sujeitos, na
comunicacao clara, na postura acolhedora que favoreca
o vinculo de modo a contemplar a¢ées de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, em consonanciacom
os principios do SUS."

METODOLOGIA

Neste estudo, focaliza-se parte dos dados qualitativos de
uma pesquisa mais ampla —aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Famema. O objetivo foi avaliar os
resultados do curso de enfermagem da Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMEMA), mediante a percepcao e a
atuacao de seus egressos, bem como as avaliagbes de
usudrios do servico de saude, de gestores e supervisores
sobre a pratica desses egressos, envolvendo instrumentos
quantitativos e qualitativos de coleta. Aqui, tratar-se-a
apenas dos dados gerados dos instrumentos qualitativos.
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Foram convidados para participar deste estudo os
egressos que concluiram o curso em 2005 e 2006. Essa
escolha se justificou porque os egressos de 2005
representam a Ultima turma do projeto curricular
baseado predominantemente na problematizacado e os
de 2006 pertenceram a primeira turma que vivenciou a
aprendizagem baseada em problema e o projeto
curricular orientado por competéncia.

Também foram convidados a participar da pesquisa
gestores que, de alguma forma, coordenaram o trabalho
dos egressos e usudrios que estavam sendo atendidos
por eles.

Os sujeitos foram codificados com nomes ficticios. Os
nomes dos egressos que concluiram o curso em 2005
iniciam-se com a letra “A” e os que concluiram no ano
de 2006, com a letra “C". Os gestores dos egressos de
2005 iniciam-se com a letra”E” e os de 2006, com a letra
“D". Todos os usudrios atendidos pelos egressos se
iniciam com a letra “M".

As técnicas trabalhadas na abordagem qualitativa foram
aentrevista semiestruturada, a elaboragao de plano de
cuidado e a observacao de situagdes simuladas.

A tematica da entrevista que estruturou este trabalho
pautou-se pelo que o egresso considerou mais
importante no processo de cuidar do seu paciente e o
que conseguia colocar em pratica.

Com relacdo ao usudrio, foi solicitado que descrevesse
como havia sido o atendimento feito pelo egresso e se
este havia sido diferente daquele prestado por outros
profissionais de enfermagem.

O gestor foi questionado se o egresso se aproximava
do modelo que considerava como ideal para um
enfermeiro e se identificava diferencas entre a atuagdo
do enfermeiro que foi formado pela FAMEMA e a
atuacdo daquele formado por outra instituicao.

Os entrevistados foram selecionados mediante os
seguintes principios de amostra qualitativa: a) sujeitos
que detinham os atributos relacionados ao que se
pretendia estudar; b) considerar que tais sujeitos em
numero suficiente para que pudesse haver reincidéncia
das informacgdes; ¢) considerar a possibilidade de
inclusdes sucessivas de sujeitos até que fosse possivel
uma discussdo densa das questdes da pesquisa.'?Com
base nesses principios, foram entrevistados 12 egressos,
sendo 6 de cada ano de estudo; 11 gestores, sendo
quatro de 2005 e sete de 2006. Foram entrevistados seis
usuarios, sendo 2 de 2005 e 4 de 2006.

Apo6s responderem as questdes da entrevista, os
egressos receberam uma situagdao-problema por escrito
- uma paciente com tuberculose pulmonar a ser
admitida numa unidade de internacdao hospitalar.
Diante dessa situacao, os egressos deveriam elaborar
um plano de cuidados em enfermagem.

Em um segundo momento, todos os egressos foram
convidados a participar de situacdes que simulam a
pratica de enfermeiro, no cendrio estruturado da
FAMEMA, tendo como ponto de partida conseguir pelo
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menos duas simula¢des de cada turma. Ao todo, foram
observadas cinco situacdes simuladas, sendo duas
referentes aos egressos de 2005 e trés, de 2006. Essas
situacdes simuladas duraram, aproximadamente, 50
minutos e retrataram uma consulta de enfermagem em
paciente simulado'® com quadro de tétano, atendido
na Unidade de Saude da Familia. Cada simulacao foi
gravada em video e em som. Tanto o0 egresso como o
paciente simulado receberam orientagdes por escrito
sobre a atividade. No final, o egresso fez uma
autoavaliacao por escrito.

Os textos produzidos com base na transcricao das
gravacdes ou filmagens referentes as entrevistas feitas
com egressos, gestores, usuarios e situagdes simuladas
com egressos foram analisados e interpretados com
base no Método de Interpretacao de Sentidos.'”'® Esse
método baseia-se em principios hermenéutico-
dialéticos que buscam interpretar o contexto, as razoes
e aslogicas de falas, agdes e inter-relacdes entre grupos
e instituicoes.

Na trajetéria analitico-interpretativa dos textos, foram
percorridos os seguintes passos: a) compreensao geral
do material obtido; b) identificacdo e recorte tematico
que emergiram dos depoimentos e das simulac¢des; c)
busca e problematizacdo de sentidos mais amplos
(socioculturais), subjacentes as falas e as acdes
observadas em cada recorte tematico; d) didlogo entre
as ideias problematizadas, informacdes provenientes de
outros estudos sobre o assunto e o referencial teérico
do estudo; e) elaboracdo de sintese interpretativa,
procurando articular objetivo do estudo, base tedrica
adotada e dados empiricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A formacao da enfermagem na perspectiva do cuidado
ampliado se sustenta, principalmente, nas falas e nos
planos de cuidados dos egressos e se fragiliza nas acoes
de alguns desses, representadas, principalmente, nas
situagdes simuladas.

Mediante os dados deste estudo, foram atribuidos trés
sentidos para o cuidado ampliado: o cuidado
humanizado, o cuidado integral e o cuidado individual
e coletivo. Esses sentidos se articulam direta ou
indiretamente com as atuais tendéncias do cuidado
ampliado em saude.

O cuidado humanizado foi retratado pelos egressos
como aquele centrado nas pessoas, e ndao na doenca,
com comunicacao clara e empatica e também com
postura ética. Segundo os egressos, tais principios
abrangem o paciente, a familia e toda a equipe de
trabalho.

Alguns egressos expressaram essa ideia na entrevista
quando salientaram que o importante ao se cuidar do
paciente é o acolhimento, a relagdo interpessoal, o
compromisso profissional (Angélica) e também o vinculo
(Angelina). Outro egresso apontou a necessidade da
empatia: perceber a pessoa como ser humano, que tem
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suas dores, os seus sofrimentos (Cicero). Entretanto,
alguns egressos, apesar de valorizarem o atendimento
humanizado, enfatizaram a atencao primaria. Na
atencao terciaria, a valorizagdo ficou em torno dos
cuidados técnicos e biolégicos, comoilustrado nas falas:
o importante é conhecer a patologia, os exames que
foram realizados, fazer o histdrico de enfermagem para
poder organizar a assisténcia (Alana).

No hospital particular, o cuidado humanizado parece
estar mais vinculado as exigéncias da instituicao e a
posicdo socioecondmica do paciente, ficando a relagcéo
centrada no esclarecer [suas] duvidas o tempo todo |[...]
porque hospital particular vocé nédo pode deixar o
paciente sem resposta (Amanda).

O cuidado humanizado nao se restringiu apenas ao
paciente, mas também se estendeu para a equipe de
trabalho, conforme expressa Clara a seguir: Muito jogo
de cintura, muita sabedoria porque as vezes para vocé
cuidar de alguém, tem que ter a no¢éo de que néo cuida
sozinho que tem toda uma equipe.

Nos planos de cuidado elaborados pelos egressos,
também foi observado o cuidado numa perspectiva
mais humanizada. Como exemplo disso, Antonia
destaca que é importante acolher a usudria procurando
escutar seus sentimentos e anseios, desejos e perspectivas.
Artur diz que é importante colocar-se a disposi¢éo da
paciente, estimular a paciente a expor sentimentos e
preocupacgées relacionadas a internacgées.

Os egressos de 2006 também destacaram, no plano de
cuidados, que é importante verificar duvidas da paciente
em rela¢do ao processo saude-doenga e procurar
tranquilizd-la (Cibele). Clara realca a importancia de
esclarecer duvidas da paciente e dos familiares, bem como
da prépria equipe de saude.

No entanto, nem todos os egressos contemplaram em
seu plano de cuidado aspectos relacionados a
humanizacdo. A exemplo disso, Amanda enfocou o
cuidado como uma relagao direta com o paciente, mas
esse cuidado e essa relagao para a egressa estao
relacionados a tarefas, e ndo a vinculo e afetividade.
Segundo a egressa, primeiro, realizaria a entrevista com
apaciente levantando dados importantes de sua histéria
clinica atual e pregressa [...], acomodaria a paciente em
local confortdvel.

Em contrapartida, nas situacdes simuladas, observou-
se que essa perspectiva humanizada se materializou
quando todos os egressos receberam o paciente a
porta, chamaram-no pelo nome, apresentaram-se e
declararam suas funcdes.

Quanto a atitude, os egressos de 2005 nao dispensaram
atencao e escuta qualificada, bem como a valorizacdo
imediata das queixas mencionadas pelo paciente
simulado, promovendo uma relacdo mais superficial
com ele. Artur, apesar de chamar o paciente pelo nome
durante a consulta, fez a coleta de dados de forma
mecanizada, anotou e, algumas vezes, direcionou o
olhar para o paciente. Interrompeu-o, dizendo que ia
dar uma olhada no pé machucado, ndo o estimulando



a caracterizar suas queixas. Apesar de facilitar ao
paciente a expressao de suas duvidas, ndo lhe explorou
a ansiedade e as possiveis preocupagoes.

Os egressos de 2006 demonstraram, no atendimento,
atitude mais espontanea e menos formal. Cibele sentou-
se ao lado da mesa, ficando mais proxima do paciente.
Durante a consulta, procurou olhar para ele,
demonstrando interesse com uma postura muito
acolhedora. Assim que ele falou sobre a lesdo do pé, a
egressa valorizou, olhou o machucado, enquanto colhia
os dados da histdria clinica.

Além dessas consideracdes, observam-se também
fragmentos das falas dos usudrios que podem apontar
o sentido do cuidado:

Ah, eu penso comigo que eles devem tratar bem o
paciente, como até hoje eu ndo tenho queixas em
todos os lugares que eu fui atendida, eu fui bem
atendida. (Marcia)

Deve ser atenciosa, acolhedora, entender o que estd
fazendo, gostar do que faz e ser educada com os
pacientes dificeis. (Manuela)

Para os usudrios atendidos pelos egressos de ambas as
turmas, o conceito de cuidado envolve um atendimento
humanizado, no qual o enfermeiro explica ao paciente
o que ele tem de fazer, trata-o bem, identifica-se no
inicio do atendimento, é atencioso, acolhedor, entende
e gosta do que faz. Assim, de acordo com os usuarios
do servico de atencao primaria do SUS, ndo foram
encontradas diferencas nas consultas de enfermagem
entre as referidas turmas.

Por sua vez, os gestores relataram satisfacdo com o
trabalho dos egressos, salientando o aspecto relacional
com os colegas, com os pacientes, com os funcionarios
e com a equipe multiprofissional. No entanto, um gestor
questionou se essa postura esta relacionada a formacao
ou a pessoa:

Ndo sei se é da personalidade da egressa ou se tem a
ver com a formagdo da Famema [...] percebi que a
egressa ndo tinha medo de chegar perto da
assisténcia, entdo me parece que esta formagédo para
ela estava muito bem estruturada. (Diogo)

Assim, os dados relacionados ao cuidado humanizado
se aproximam da perspectiva do Ministério da Saude
quanto a politica nacional de humanizagao, a qual
valoriza os diferentes sujeitos implicados no processo
de producao de saude, que se faz presente de diferentes
formas, incluindo a escuta, o estabelecimento de
vinculos e afetos, o acolhimento, o respeito a autonomia
e a ética, a corresponsabilidade entre os sujeitos e a
participacdo coletiva no processo de gestdo.” Ayres*
também corrobora a ideia de que o didlogo, com vista
a uma escuta cuidadosa, é importante para se
estabelecer uma boa relagdo com os sujeitos
envolvidos.
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Por outro lado, o fato de os egressos terem valorizado
o atendimento humanizado na atencdo primaria pode
ser justificado em virtude de a equipe da atencdo bésica
ter mais possibilidade de conhecer a familia, sua
situacao afetiva, as consequéncias e o significado do
adoecimento de um dos seus membros, sendo uma das
caracteristicas dessa assisténcia a continuidade do
cuidado.” Essa observacdao pode ser entendida
considerando-se as peculiaridades da atencao basica
que se centram na pessoa e sdo orientadas para a
familia.

Os dados comparados com essa perspectiva tedrica
apresentam limites quando retratados no trabalho em
saude hospitalar, sendo este centrado nos procedimentos,
exames e medicagoes. Além disso, o cuidado recebido e
vivenciado pelo paciente é a soma de um grande nimero
de cuidados parciais que vao se complementando de
forma mais ou menos consciente e negociada entre os
varios profissionais. As regras hospitalares, em sua maioria,
servem para reafirmar as relacdes de poder da instituicdo
e profissionais de saude para com o paciente, dificultando
a humanizacdo do cuidado.®?'

Uma pesquisa norte-americana demonstrou que, em
internacdes hospitalares, os profissionais responsaveis
pela assisténcia (médicos e enfermeiros) dedicam
apenas 20% de seu tempo a atividade de contato direto
com o paciente e para aqueles pacientes que ficam
internados em média de quatro a cinco dias, a
rotatividade de profissionais de saude fica em torno de
67 pessoas. No Brasil, esses dados podem ser até mais
alarmantes, considerando o processo de trabalho da
equipe de enfermagem e do médico, geralmente
fragmentado em tarefas e especialidades, organizado
em plantdes e com jornada de trabalho descontinua.??

Outro aspecto que aponta uma perspectiva ampliada
pelos egressos se refere ao cuidado integral, no qual as
pessoas sdao percebidas de forma holistica. Essa
concepcao aparece nos depoimentos dos egressos de
2005 e de 2006, que reconhecem o ser humano, nas
dimensdes bioldgica, psicoldgica e social, como sujeito
do cuidado.

Antonia, que atua na atencdo basica, menciona que para
cuidar do seu paciente é necessario considerar o todo
[...] o contexto de vida dele e seu social, econémico, [...] 0
que ele estd sentindo naquele momento, o que ele estd
enfrentando e as condicbes psicoldgicas. Para Clara, o
mais importante é ver a necessidade do outro porque as
vezes pode nao ser tdo grande para vocé, mas para ele é.

Nos planos de cuidado, houve discreto predominio da
dimensdo biolégica em detrimento da psicolégica e
social em ambas as turmas de egressos. No entanto,
varios egressos demonstraram um olhar ampliado,
apontando para uma mudanca de entendimento em
relacdo ao cuidar. Isso pode ser observado no plano de
Angélica: comunicar a assisténcia social para fazer uma
visita e verificar as condi¢cées de moradia da paciente[...],
instrugdo sobre seus hdbitos alimentares e o que deverd
ser feito. Nessa mesma linha, Cibele destaca que é
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importante tirar duvidas e esclarecer quanto a doenga,
tanto para a familia, como na escola.

Na situacao simulada, todos os egressos contemplaram
as trés dimensdes, com maior énfase na dimenséo
biolégica e na atencdo individual. Uma diferenca
marcante foi que os egressos de 2005 tiveram uma
atitude mecanicista e direcionada a queixa principal,
como é o caso de Antdnia, que durante a situagdo
simulada apresentou uma comunicagao interrompida
e com vicios de linguagem, repetindo sempre Ah, td.
Além disso, foi pouco acolhedora e deixou de explorar
os dados clinicos do paciente.

Diferentemente, os egressos de 2006 apresentaram
uma postura mais acolhedora e uma relacgao
enfermeira-paciente mais humanizada, com um olhar
ampliado. Cintia mostrou-se atenta durante a consulta
de enfermagem, olhando para o paciente, escrevendo
em alguns momentos sem interferir na comunicacao.

Na situacao simulada, os egressos de 2005
demonstraram pouca preocupagao em estabelecer um
vinculo e uma atitude empatica. Percebeu-se um
atendimento voltado para a necessidade que o caso
requeria do ponto de vista biolégico, sem levar em
consideracao o paciente como um todo.

Os egressos de 2006, por sua vez, realizaram um
atendimento menos formal. Preocuparam-se em
atender as necessidades biolégicas que o caso exigia,
mas se aproximaram mais do atendimento integral. Essa
aproximacao foi caracterizada por atitudes de respeito
a cultura e as crencas, com esclarecimentos de medos
e duvidas dos pacientes.

Além dessas consideracdes, fragmentos das falas dos
usudrios apontaram esse sentido do cuidado integral,
como é o caso do discurso de Monique, ao destacar que
0 egresso que a atendeu esclarecia todas as [suas] duvidas
em relagéo a doenca; e do de Marina, que relatou que a
egressa falou sobre amamentacgéo, orientou e visitou a
gestante. Foi também apontado um fato no qual a
enfermeira intermediou uma situacdo em que a usudria
necessitava de atestado médico. Este, a principio, havia
sido negado, mas, com a intervencdo da egressa, isso foi
resolvido. Segundo essa usuaria, a egressa ficou no pé do
médico e ele fez [0 atestado] no outro dia.

Nas falas dos gestores, o cuidado integral é relacionado
a formacao, destacando-se que o egresso da FAMEMA
demonstrou muita atencdo e cuidado diferenciado com
0 paciente e considerou o seu contexto social,
atendendo satisfatoriamente no que diz respeito as
condutas, estando preparada para trabalhar na Unidade
de Saude como enfermeira de que a unidade precisa.
(Denise).

Os gestores destacaram a sistematizagao da assisténcia
de enfermagem (SAE) contemplando-lhe todos os
passos e proporcionando-lhe melhor avaliacdo do
paciente, de tal forma que o egresso relata realmente o
que acontece com este e adota a conduta correta. Para
a operacionalizacao da SAE, pressupde-se uma visdo
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nédo individualista do paciente, mas a consideracao
deste como um individuo inserido em uma familiae em
uma comunidade.

Os gestores afirmaram que os egressos tém um
movimento bastante ampliado, [...] mobilizam
conhecimento na ag¢do, na perspectiva da integralidade
do cuidado num processo de cogestdo. (Elaine)

O cuidado integral a saude esta voltado para o ser
humano como sujeito, e ndo como objeto. Portanto, ndo
ha como conceber um cuidado integral se o ser humano
nao for visto por completo. Assim, é preciso integrar
partes de um organismo vivo, dilacerado e objetivado
pelo olhar reducionista da medicina dos 6rgaos e
reconhecer nele um sujeito, um semelhante,
reorientando o modelo do cuidado.?

De acordo com Brasil,* a abordagem integral do ser
humano consiste na superacao da fragmentacao do
olhar e intervencdes sobre o sujeito, que devem ser
vistas em suas inseparaveis dimensdes biopsicossociais.

Outro aspecto que aponta uma perspectiva ampliada
pelos egressos se refere a abordagem individual e
coletiva. Na visao dos egressos, o cuidado individual
enfoca as necessidades de saude especificas de
determinado individuo, olhando seu contexto de vida
e entornos: Ndo basta simplesmente eu fazer meu contato
individual porque a estrutura vai estar toda engessada e
a reprodugao social daquela doenca vai continuar para
sempre (Cibele). J4 no aspecto coletivo, o cuidado é
pensado em termos mais abrangentes relacionados a
politicas publicas de saude. Cibele acrescenta que as
politicas sociais [...] sdo uma das maneiras de cuidar das
pessoas; é vocé pensarem politicas sociais efetivas que vdo
contribuir para a vida das pessoas que vdo modificar o
servico.

No plano de cuidados, os egressos enfocaram nao
apenas a intervengao curativa, mas também as acoes
de prevencdo e de promogdo, tanto no ambito
individual, como no coletivo. No aspecto individual, foi
destacado:

Verificar duvidas da paciente em relagédo ao processo
saude-doenca e buscar tranquilizd-la [...], verificar e
anotar reagbes emocionais, psicoldégicas e sociais em
relagéo a internagdo [...], explicar sobre as reagdes
comuns dos medicamentos para tuberculose e tirar
duvidas. (Cibele)

No coletivo, no atendimento de uma paciente com
tuberculose, Cibele destacou, ainda, que é importante

verificar suporte familiar e social; fazer a notificacéo
do caso de tuberculose; investigar na familia e na
escola onde Amdlia trabalha possiveis casos de
tuberculose; conversar com a enfermeira da aten¢éo
primdria da drea sobre o caso e a continuag¢do do
tratamento.



Na situacdo simulada de um atendimento de um jovem
com tétano, observou-se que essa perspectiva se
materializou com a promocao a saude, como é o caso
de Clara, que diz ao paciente:

Deixa eu explicar uma coisa para o senhor, quando
cortar, assim, tem que lavar com dgua e sabéo e
procurar vir. Um machucado aberto, uma ferida
aberta, amelhor coisa é so lavar, s6 lavar mesmo, lavar
com dgua e sabdo e trazer para a gente ver.

Clara abordou, também, a prevencdo contra o tétano,
do ponto de vista individual: Vai ter que tomar a vacina
de tétano e a primeira dose é agora, depois tem mais duas
doses. A promocao da saude no aspecto coletivo foi
enfocada quando ressaltou aimportancia da vacinacdo
para os familiares e os trabalhadores rurais:

A gente pode estar vendo na casa do senhor se tem
mais alguém Id que néo tenha esta vacina. Como
vocés trabalham na lavoura, vocés tém muito contato
com terra, com ferro, com muita coisa que pode dar
tétano [...]. Se tiver outras pessoas que ndo tomaram,
a gente vai vacinar todo mundo, td bom?

Além dessas consideragdes, observam-se também
fragmentos das falas dos usudrios que podem apontar
esse sentido individual e coletivo quando se referem
aos grupos realizados nas unidades de saude.

Toda quintafeira, as 2 horas da tarde, a gente vem aqui
eeladd o grupo de gestante para a gente. Ela explica,
convida dentistas, ela jd convidou pediatra para vir
falar com a gente, tentou a nutricionista. (Ana)

Para os gestores, a formacao dos egressos se amplia
além do cuidado individual e coletivo para a 4rea da
gestdo. Nesse sentido, foi destacada a importancia de
o egresso ser o gestor do servigo, ter capacidade técnica,
de tomada de decisao e resolucao de problemas,
considerando o contexto em que atua, sua efetividade
e também a vinculacdo ao cuidado.

Débora, gestora da egressa Claudia, argumenta:

A gente percebe, assim, a questdo da responsabilidade,
tomada de decisbes, parece que eles [egressos da
FAMEMA] adquirem um hdbito de enfrentar as situacées
com determinagdo, eu [gestor] consigo enxergar um
profissional bem mais tranquilo para atuar.

Os gestores agregam a esses aspectos positivos,
também, os limites dos egressos da FAMEMA no que se
refere a gestdo politica dos servicos de saude. Nesse
sentido, Daniela, gestora de Cibele, destaca:

Ela [egressal ndo conseguia perceber as implica¢bes
politicas do servigo; acho que é mais dificil [...], mas talvez
ndo seja nem problema dela, eu acho que talvez seja da
propria deficiéncia do curso [referindo-se ao curso de
aprimoramento].

Apesar dos limites apontados, os egressos da FAMEMA se
aproximam da perspectiva de Ayres,? que reforca a
importancia de superar a conformacdo individualista,
seguindo rumo a esferas coletivas, institucionais e
estruturais da interven¢dao. Também destaca que a
verdadeira saude publica passa por um atento cuidado
de cada um dos seus sujeitos nas praticas de promogao,
protecao e recuperacao da saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho, mostrou-se que existem diferencas na
amplitude das acdes de enfermagem em relagcdo ao
processo de cuidar. Essas diferencas foram observadas
entre as duas turmas de egressos avaliadas.

Um aspecto importante a ser considerado quanto a essas
diferencas reside na mudanca curricular ocorrida entre as
turmas. Entre os determinantes que podem ter contribuido
para as diferencas observadas estao aintroducdo, naturma
de 2006, da Unidade de Pratica Profissional (UPP),? do
Laboratério de Prética Profissional (LPP),> do método da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)< e também
do processo de avaliacao.? Entretanto, outra explicacao
para tais resultados relaciona-se a individualidade dos
egressos, ou seja, a historia de vida, as capacidades e as
aproximacodes desses sujeitos com o mercado de trabalho,
dentre outros fatores.

Todas essas mudangas constam no Projeto Politico-
Pedagdgico da FAMEMA? e estdo em consonancia com
as Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem,* que
preconizam a formacgao de um egresso que saiba intervir
nos problemas/situacdes de saude/doenca, prevalentes no
territério nacional, identificando as dimensdes
biopsicossociais dos seus determinantes. Esse egresso
também deverd atuar com responsabilidade e
compromisso social, objetivando a promocao da saude
integral do ser humano.

Neste estudo, 0s egressos abordaram um cuidado integral,
humanizado, com enfoque individual e coletivo,
compativel com as competéncias e habilidades
preconizadas nas diretrizes curriculares, as quais se referem
aatencdo a saude, a tomada de decis6es, a comunicagao,
a lideranga, a administracao e ao gerenciamento.

Outro aspecto importante verificado neste trabalho é que
05 egressos ora apresentaram uma atitude transformadora,
ora uma atitude reprodutora de um modelo dominante
de atencdo a saude. No entanto, é compreensivel que a
transformacao da pratica seja um processo gradual, que
leva tempo, mas que é importante que o egresso enfrente

2 UPP: uma unidade em um cenério real (Unidade de Saude da Familia) com a articulacédo dos cursos de medicina e de enfermagem, em pequenos grupos,

desde a 12 série.
b

LPP: um momento que possibilita o exercicio de situagdes vivenciadas na pratica profissional.

¢ ABP: método de aprendizagem baseada em problemas, utilizada em pequenos grupos nas unidades educacionais sistematizadas.
4 A avaliagdo passa a ser diagnostica, formativa e somativa, utilizando situagdes reais e simuladas nos diferentes cenarios de atuacdo.
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esse desafio de transformacao da sua pratica com vista a
realizacdo de um cuidado mais ampliado.”

Apesar dos limites deste estudo, nossos resultados
apontam para a possibilidade da formacao do cuidado
ampliado no ambito da graduacdo em enfermagem,
preconizado pelas Diretrizes Curriculares que orientam
esse curso. Caminhando nessa légica, destacamos que é

em perspectivas psicoldgicas e socioculturais para que
possa atender as demandas individuais e coletivas de
forma mais abrangente.
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RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN TRABAJADORES DE LA HIGIENIZACION DE UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUBLICO
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RESUMO

As doencas cardiovasculares sao responsdveis por, aproximadamente, 30% das causas de morte, sendo a principal
causa de morbimortalidade em todo o mundo. Neste estudo, o objetivo é identificar o risco das doencas
cardiovasculares em trabalhadores do servico de higiene de um hospital universitario publico. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, transversal, do tipo descritivo-exploratéria, realizada com 85 trabalhadores do servico de
higiene. Para a coleta dos dados, utilizou-se um questionario estruturado, denominado “Inventério das Condicoes
de Saude” A tabulacdo dos dados foi feita no Epi Info 2004, e para analise dos resultados adotou-se a V Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial. Os resultados demonstraram que o fator de risco prevalente na amostra é da
circunferéncia abdominal aumentada, seguida de histéria familiar de doencas cardiovasculares e hipertensao arterial.
Apos analisar todos os fatores de risco para doenca cardiovascular, observou-se que 23,5% possuiam um risco médio
e 4,7% evidenciaram um risco alto de desenvolvimento para as doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Hipertensao; Saude do Trabalhador; Enfermagem.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are responsible for about 30% of deaths and are the main cause of morbid-mortality
in the world. The present study aims to identify risk for cardiovascular diseases among health workers of public
university hospital. It is a transversal and quantitative research, with a descriptive and exploratory approach that
included 85 health workers. A structured questionnaire, named “Health Conditions Inventory” was employed. Data
analysis was performed through Epiinfo 2004, using the V Brazilian Guideline of Arterial Hypertension as a theoretical
reference. Results: the most prevalent risk factor was increased abdominal circumference followed by family history
of CVD and arterial hypertension. After analyzing all risk factors for cardiovascular diseases we conclude that 23.5%
of the participants have an average risk and 4.7% show high risk of developing cardiovascular diseases.

Key words: Cardiovascular Disease; Hypertension; Occupational Health; Nursing.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de cerca del 30% de las causas de muerte y son la causa principal
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Este estudio tiene como objetivo identificar el riesgo de enfermedad
cardiovascular de los trabajadores encargados de la higiene de un hospital universitario publico. Se trata de una
investigacion cuantitativa transversal tipo exploratoria descriptiva, llevada a cabo con 85 empleados del
departamento de higiene. Se utilizé un cuestionario estructurado denominado Inventario de Condiciones de Salud
de Domansky. El andlisis de datos fue realizado por el Epilnfo 2004, con el marco teérico de laV Directriz Brasilefia de
Hipertension. Resultados: El factor de riesgo mas frecuente en la muestra es el aumento de la circunferencia de
cintura, seguida de historia familiar de enfermedades cardiovasculares y de hipertensién. Después de rever todos
los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, se observé que un 23,5% tiene riesgo medio y un 4,7%
presenta alto riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares; Hipertensién; Salud del Trabajador; Enfermeria.

! Enfermeira. Residente de Geréncia em Servicos de Enfermagem do Hospital Universitario de Londrina no biénio 2007-2008. Mestranda em Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa-PR.

2 Doutora em Enfermagem. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina-PR.

3 Doutora em Enfermagem. Chefe da Divisao de Assisténcia a Satide da Comunidade da Universidade Estadual de Londrina-PR.

4 Mestre em Enfermagem. Diretora Geral do Hospital Dr. Anisio Figueiredo. Londrina-PR.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis
por, aproximadamente, 30% das causas de morte, sendo
a principal causa de morbimortalidade em todo o
mundo. No Brasil, a doenca arterial coronariana (DAC)
e o acidente vascular cerebral (AVC) sao as DCVs de
maior prevaléncia e morbimortalidade.'

Os fatores de risco para as doencas cardiovasculares
podem ser divididos em: nao modificaveis, que incluem
0 sexo, a idade e a hereditariedade; e os modificaveis,
aqueles relacionados aos habitos de vida. Dentre os
fatores de risco modificdveis consideram-se o
tabagismo, o etilismo, o sedentarismo, o estresse, a
obesidade (principalmente na forma de depdsito de
gordura na regido abdominal), a hipertensdo arterial
(HAS), o diabetes mellitus (DM), triglicerideos e as
dislipidemias, condicdes clinicas caracterizadas por
niveis plasmaticos sanguineos alterados de colesterol
(colesterol total, LDL colesterol e HDL colesterol).??

Diversos estudos nas ultimas décadas reforcam que
quanto maior o nivel de colesterol plasmatico maior o
risco para eventos coronarianos. Niveis elevados de LDL-
colesterol (LDL-C) e de triglicerideos (TG), bem como
niveis de HDL-colesterol (HDL-C) reduzidos, ou mesmo
suas combinacdes, caracterizam as dislipidemias e risco
aumentado para DCV.'

Os fatores de risco também podem estar relacionados
as questdes socioecondmicas e ocupacionais, podendo
ser influenciadas pela estrutura da organizacdo, ritmo
de trabalho e ambiente no qual o trabalhador esta
inserido.*

O trabalho de limpeza em ambiente hospitalar é uma
das areas mais sensiveis as implicacdes sociais e laborais,
refletindo prontamente na seguranca e na saude das
pessoas inseridas nesse ambiente. Conforme o Manual
do Ministério da Saude,®> o setor de higiene e limpeza
hospitalar é o responsdvel por toda a remocao de
sujeiras, detritos indesejadveis e micro-organismos
presentes no ambiente hospitalar, mediante a utilizacdo
de processo mecanico e quimico. O principal requisito
do processo de limpeza hospitalar é a sequranca dos
pacientes contra infeccdes e acidentes.

Alguns autores® verificaram algumas caracteristicas dos
trabalhadores de servicos gerais de um hospital
universitario, como a baixa escolaridade, baixo
rendimento, problemas de saude relacionados ao
trabalho (doencas osteomusculares, estresse e outros),
exposicao a riscos quimicos, exigéncia de esforco fisico
na execucao de suas atividades e insercdo precoce no
mercado de trabalho.

O Ministério da Saude do Brasil reconhece arelagdo do
trabalho como possivel causadora de algumas doencas
do sistema circulatério, como hipertensao arterial,
angina pectoris, infarto agudo do miocardio, cor
pulmonale, parada cardiaca, arritmias cardiacas,
aterosclerose e doenca aterosclerética do coragédo e
sindrome de Raynaud.’
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Apesar de as estatisticas comprovarem a necessidade
de investigacdes e acdes especificas de programas de
controle, tanto na prevencédo primaria (antes que as
doencas cardiovasculares se instalem) como na
prevencao secundaria (efetuando diagnoéstico e
tratamento precoce e prevenindo incapacidade e
morte), pouco se investe no controle das doencas
crbnicas nao transmissiveis, como exemplo as doencas
cardiovasculares, que atualmente representam
elevados custos sociais.*

Diante do exposto, observou-se a necessidade de
identificar o risco para doencas cardiovasculares de
funcionarios do servico de higiene de um hospital
universitario publico, considerando que alguns dos
fatores que norteiam esse risco sdo visivelmente
notados nessa populacao.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do
tipo descritivo-exploratério de corte transversal. A
pesquisa exploratdria investiga um fend6meno, sua
natureza complexa e outros fatores com os quais ele
estd relacionado.?

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Regional
Norte do Parana (HURNP), o maior hospital publico do
norte do Parana e o terceiro maior hospital-escola do
sul do Pais. E um 6rgéo suplementar da Universidade
Estadual de Londrina-PR (UEL), possui 306 leitos, todos
a disposicdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A populagdao do estudo constituiu-se de 98
trabalhadores lotados nos quatro turnos do servico de
higiene do HURNP. Para a coleta de dados, utilizou-se
um instrumento especifico, denominado de Inventario
das Condi¢des de Saude, referido por Domansky.” A
abordagem para a coleta de dados foi individual e em
local privado, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A primeira parte do instrumento é constituida de dados
sociodemograficos dos trabalhadores; a segunda, de
dados referentes aos sinais vitais e medidas; a terceira,
de questdes relacionadas a caracterizacdo do processo
salde-doenca; a quarta parte corresponde as
caracteristicas do trabalho (tempo de servico, postura,
duplajornada, etc.); e, finalmente, a quinta refere-se ao
processo de salde-doenca relacionada ao trabalho. A
coleta de dados foi realizada em duas etapas: a
entrevista e, posteriormente, a afericdo de sinais vitais
e medidas como peso, altura, circunferéncia abdominal,
pressao arterial e frequéncia cardiaca.

Inicialmente, foram mensurados o peso e a altura por
meio da balan¢a antropométrica da marca Toledo® e
um estadidmetro acoplado a ela. A medi¢ao requer uma
posicao ortostatica, pés descalcos, com o minimo de
roupa possivel. No caso da estatura, ombros relaxados,
coluna ereta, em parede vertical. Para a mensuragao da
circunferéncia abdominal, utilizou-se uma fita métrica
comum, especificando a regido entre a borda inferior



da ultima costela e a crista iliaca, orientando o
participante a relaxar o abdome, afastando a roupa. Foi
aferida a pressao arterial (PA) com o esfigmomanodmetro
e o estetoscopio da marca Solidor®, em posicao sentada,
com o braco fazendo a angulacdo de 90°. Questionou-
se a pratica de exercicios anteriores, seja da profissdo
ou até a chegada no ambiente de trabalho. Nesse caso,
aguardou-se entre 10-15 minutos para afericao da PA.

Como critério de inclusdo, foram considerados os
servidores que participaram das duas etapas, uma vez
que ambas fornecem dados essenciais para a andlise
do risco para doenca cardiovascular. Os dados foram
inseridos no programa Epi Info 2004, possibilitando a
anadlise e a interpretacgdo estatistica deles.

Para a estratificacdo do risco para doenca cardiovascular
(QUADRO 1) utilizou-se como referencial norteadoraV
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,'® publicada
em 2006, que esclarece que para essa analise é
necessario levar em conta os valores de pressao arterial
(QUADRO 2), a presenca de fatores de risco

cardiovasculares, as lesées em érgaos-alvo e as doencas
cardiovasculares.

NaV Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial'®descreve
que os fatores de risco cardiovasculares a observar sao:
tabagismo, dislipidemias, diabetes mellitus, nefropatia,
idade acima de 60 anos, histéria familiar de doenca
cardiovascular em mulheres com menos de 65 anos e
homens com menos de 55 anos, relagao cintura/quadril
aumentada, circunferéncia da cintura aumentada,
microalbumindria, tolerancia a glicose diminuida/
glicemia de jejum alterada, hiperuricemia e PCR
ultrassensivel aumentada. No caso de lesao dos 6rgaos-
alvo ou doencas cardiovasculares presentes se
enquadram: hipertrofia do ventriculo esquerdo, angina
do peito ou infarto agudo do miocardio prévio,
revascularizacdo miocdardica prévia, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral
transitoria, alteragdes cognitivas ou deméncia vascular,
nefropatia, doenca vascular arterial de extremidades e
retinopatia hipertensiva.

QUADRO 1 - Estratificacao de risco individual do paciente hipertenso: risco cardiovascular de acordo com
os niveis da pressao arterial e a presenca de fatores de risco, les6es de 6rgaos-alvo e doenca cardiovascular

Pressao arterial

Fatores de risco . . Hipertensio Hipertensao Hipertensao
Narmal Limitrafe . . .
estagio 1 estagio 2 estagio 3

Sem fator de risco Sem risco adicional Risco baixo Risco medio Risco alto
U a dois fatores de risco Risco baikg Risco baixg Risco médio Risco médio
Trds ow mais fatores de risco :

_ . = = - - - Risco muito
au lesao de drgaos-alvo ou Risco meédio Risco alto Risco alto Risco alto m

alt

diabetes melifus

Doenca cardiovasoular

alo

Fonte: Esteves e Santos.'%!>

Flsoo multo

Risco mukto

Mo R 1SS0 MUImo

alto alto alto

QUADRO 2 - Classificacao da pressao arterial de acordo com a medida casual (> 18 anos)

Classificacao Presséao sistolica (mmHg) Pressao diastélica (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistdlica isolada =140 <90

Fonte: Esteves e Santos.'%1°
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Quando as pressoes sistdlica e diastélica de um paciente
situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para a classificacao da pressao arterial.”

A verificacdo do risco de desenvolvimento de
complicagbes associadas a obesidade, por meio da
circunferéncia abdominal (CA), tomou por base os
valores sugeridos'®'" por sexo, que considera valor
maior que 94 cm nos homens e maior que 80 cm nas
mulheres como indicadores de risco, mas, quando
essas medidas alcancam valores maiores de 102 cm
nos homens e maiores de 88 cm nas mulheres
classificam-se como alto risco de doencas
cardiovasculares, além de hipertensao arterial,
dislipidemia e diabetes mellitus.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/Hospital Universitario Regional
Norte do Parana, registrado sob o Parecer n° 108, de 23 de
agosto de 2006.

RESULTADOS

Da segunda etapa participaram 85 trabalhadores,
totalizando a amostra em 86,7% da populagao. Das 13
pessoas ndo participantes, uma estava em licenca
gestacdo, umade licenca médica, oito de férias ou licenca-
prémio e trés ndo foram localizados no ambiente de
trabalho.

Analisando os dados sociodemogréficos, observou-se que
houve prevaléncia do sexo feminino (96,9%), sendo que
53,1% mantinham unido estavel com o companheiro(a).
A faixa etdria predominante acusou entre 41 e 50 anos
(42,9%), com média de 48,7 + 7,94 anos, extremos de 29 e
65 anos. Acima de 60 anos, havia 11,8% da amostra. Em
relacdo a escolaridade, 50,5% possuiam entre 9 e 12 anos
de estudo, com média de 9,46 + 2,95 anos, extremos de
dois e 17 anos, sendo que 12 servidores estavam cursando
o ensino médio e trés, a graduacao.

Quanto as caracteristicas profissionais da populacédo, 82,7%
trabalhavam ha mais de dezanos na instituicdo, com média
de 14 anos, extremos de 9 meses a 32 anos. Verificou-se
que 5,1% possuiam outro emprego, dos quais 50%
informais. Ainda, 18 servidores possuiam outras profissoes,
sendo 9 auxiliares de enfermagem, 4 técnicas de
enfermagem e 2 auxiliares odontolégicas.

Em relacdo as condicdes de saude, 25,8% sdo fumantes,
com média de 10 cigarros/dia, sendo o minimo
encontrado e o maximo 25, média de tempo de 23,95 anos;
83,7% afirmaram que ingeriam cafeina, médiade 5,7 copos
de 50 ml/dia; 30,6% disseram que nao dormiam bem;
45,9% relataram a visita ao médico uma vez por ano; 47,4%
faziam uso de medicacdo continua, sendo os mais
relatados os antidepressivos e os anti-hipertensivos.

Tratando-se de atividades de distracao ou relaxamento, 40%
relataram que assistiam a televisao nas horas vagas e 26,7%
ouviam musica. Apenas 29,6% praticam esportes, em uma
frequéncia média de trés vezes por semana.

TABELA 1 - Distribuicao dos fatores de risco para doencas cardiovasculares dos servidores de higiene

segundo o sexo e a idade. Londrina-PR - 2008

Fatores de risco (%)

Historia
Variaveis aumj:tada Fumo | Etilismo | Dislipidemia |familiar de HAS DCV DM | Nefropatia
DCV
Sexo
Masculino 1(1,2) 1(1,2)
Feminino 67(788) | 22(258) | 3(3,5) 3(3.,5) 35(41,2) | 25(294) | 2(23) |6(7,1) 4(4,7)
Idade
< 60 anos 58(68,2) | 22(258) | 4(4,7) 2(2,3) 31(37,7) | 20(23,5) | 2(23) |56G9) | 4@47)
=60 anos 9(10,6) 1(1,2) 4(4,7) 5(,9) 1(1,2)
TOTAL (n=85) 67(78,8) | 22(258) | 4(4,7) 33,5 35(42,4) | 25(294) | 2(23) |6(7,1) 4(4,7)

NaTAB. 1, observou-se que os fatores de risco encontrados
foram: circunferéncia abdominal aumentada, tabagismo,
etilismo, dislipidemia, histéria familiar de doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, doenca
cardiovascular, diabetes mellitus e nefropatia. Os outros
fatores apontados pelo referencial tedrico utilizado nesta
analise obtiveram indice zero, por esse motivo nao foram
incluidos na tabela acima, com excecdo da presenca de
microalbuminuria, tolerancia a glicose diminuida,
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hiperuricemia e PCR ultrassensivel aumentada, que nao
foram pesquisadas por meio de exames laboratoriais.

Verifica-se que o fator de risco prevalente é o da
circunferéncia abdominal aumentada, seguido de histdria
familiar de DCV e diagnéstico de hipertensao arterial no
entrevistado. Nos participantes acima de 60 anos, a HAS
antecede a histéria familiar de DCV, ocupando o segundo
lugar de maior predominancia entre os fatores de risco
relacionados.



TABELA 2 - Distribuicao dos niveis classificatorios da pressao arterial
dos servidores de higiene segundo o sexo e a idade. Londrina-PR -

2008
Classificacdo da pressao arterial (%)
Variaveis Otima ou Limitrofe Hipertensao | Hipertensao
normal estagio 1 estagio 2
Sexo
Masculino 2(2,4)
Feminino 63 (74,1) 3(3,5) 10(11,7) 7 (8,2)
Idade
< 60 anos 59 (69,4) 2(2,3) 8(94) 6 (7,0)
> 60 anos 6(7,1) 1(1,2) 2(24) 1(1,2)
TOTAL (n=85) 65 (76,5) 33,5 10 (11,7) 7 (8,2)

Verifica-se, naTAB. 2, que 76,5% da populacao estudada
se enquadra no nivel 6timo ou normal de pressédo
arterial, porém o dado de preocupacéo estd em 19,9%
dos participantes que estdo classificados em
hipertensos de estagios 1 e 2.Vale observar que dos 25
participantes que possuem a hipertensao arterial como
diagnéstico médico, 15 (60%) sao de origem
afrodescendente e os demais (40%) sao brancos.

Apds analisar todos os fatores de risco para doenca
cardiovascular, conforme referencial norteador,
observou-se que 8,2% ndo possuem risco adicional,
63,5% tém baixo risco, 23,5% possuem um risco médio
e 4,7% evidenciam um risco alto de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. ATAB. 3 apresenta o risco
segundo a idade.

TABELA 3 - Risco para doencas cardiovasculares em trabalhadores de higiene segundo a

idade. Londrina-PR - 2008

Classificacao do risco para doencas cardiovasculares (%)

Variavel Sem risco adicional Risco baixo | Risco médio Alto risco
Idade
Até 39 anos 3 (3,5%) 6 (7,1%)
40-49 anos 3(3,5%) 24 (28,2%) 3 (3,5%) 2(2,35%)
50-59 anos 1(1,2%) 21 (24,7%) 12 (14,1%)
= 60 anos 3(3,5%) 5 (5,9%) 2(2,35%)
TOTAL (n=85) 7 (8,2%) 54 (63,5%) | 20 (23,5%) 4 (4,7%)

DISCUSSAO

Quanto aos fatores inalterdveis, pode-se afirmar que
a idade corresponde a um fator importante no risco
de desenvolvimento de doencas coronarianas,
considerando o crescimento mutuo do impacto de
outros fatores na saude do individuo.’? Atua de forma
direta na morfologia e constituicdo da parede arterial e
indiretamente pelo maior tempo de exposicdo a outros
fatores de risco. Além disso, com o passar da idade,
ocorrem as alteracées hormonais, como a diminuig¢ao
de alguns hormonios - estrégeno e testosterona - que
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possuem efeito protetor na evolucao de doencas
cardiovasculares.'* Confirma-se, na TAB. 3, que a idade
é um fator significativo no aparecimento do risco da
doenca cardiovascular em individuos acima de 50 anos.

Os fatores de risco como dislipidemia, hipertensao,
diabetes mellitus, tabagismo e histéria familiar ndo
possuem diferenciacdo entre homens e mulheres; todos
sao encontrados em ambos os sexos, porém as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de
morte do sexo feminino.'*'> Este estudo ndo possibilitou
comparacdes do risco e do género, pois a amostra foi
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predominantemente de mulheres. Em contrapartida,
com base na afirmacdo de que a mulher é alvo das
doencas cardiovasculares, procedimentos de
intervencao devem ser realizados em 28,2% dessas que
possuem entre o risco médio e alto.

“Os niveis mais elevados de mortalidade por doencas
circulatérias sao observados na faixa etaria de 30 a 69
anos, considerada como idade economicamente ativa,
constituindo a primeira causa de ébito na populagdo
adulta”* Neste estudo, 98,8% da amostra se encontra
nessa faixa etaria, em uma condicdo profissional ativa,
o que explicita a possibilidade de abordar a prevencao
e a promocao da saude desses trabalhadores.

Os 6bitos por doencas cardiovasculares aumentaram
em maior proporcdo em pessoas do sexo feminino,
entre 40 e 49 anos,'”'® podendo ser influenciado por
mudancas nos habitos socioeconémicos, demograficos
e culturais, com maior participacao da mulher no
mercado de trabalho. A manifestacdo da doenca ocorre,
aproximadamente, dez anos antes nos homens, porém,
apds a menopausa, esse indice aumenta entre as
mulheres, e apds 75 anos de idade o risco se iguala em
ambos os sexos, em decorréncia da mudanca
metabodlica do estrégeno.'”'* O aparecimento da
doenca cardiovascular na mulher ocorre dez anos mais
tarde que no homem.™" A hipertensao arterial é
prevalente em mulheres afrodescendentes com excesso
de risco de hipertensao de até 130% em relacao as
mulheres brancas.'

Quanto a hereditariedade, pode-se entender que
efeitos genéticos acrescido de outros fatores de risco,
como hipertensao arterial, obesidade, diabetes mellitus,
dislipidemias e outros aumentam ainda mais o risco
para doenca cardiovascular.’® Além disso, as familias
compartilham os mesmos habitos alimentares,
exposicao as tensdes domésticas e caracteristicas
socioecondmicas.” Nesse caso, o objetivo é reduzir o
impacto desses fatores na morbidade e mortalidade
cardiovascular, controlando os fatores de risco.?°

Discutindo os fatores modificveis, ou seja, aqueles
passiveis de intervencao, ressalte-se que individuos com
nivel econdbmico mais baixo possuem menor acesso a
saude, menor nivel educacional, indice de massa
corpdrea aumentada, estresse psicossocial, ingestao de
alcool, salaumentando o risco de lesdo em érgaos-alvo
e eventos cardiovasculares.’!

No caso da populacdo estudada, o acesso a saude é
facilitado, pois os funcionarios contam com uma Divisao
de Assisténcia a Saude da Comunidade Universitaria,
somente para servidores, com atendimento em diversas
especialidades, incluindo cardiologia. Se o servidor
necessitar de algum exame diferenciado, é
encaminhado ao ambulatério do HURNP. Observou-se
que apenas 12 (14,1%) servidores estudaram um
periodo igual ou inferior a cinco anos. Talvez isso seja
reflexo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios do
Governo do Estado, que incentiva a projecao
educacional por meio de uma melhor remuneragao.
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Tratando-se do tabagismo, estudo’ demonstra que
para cada dez cigarros fumados por dia tem-se um
aumento na mortalidade cardiovascular de até 18% em
homens e 31% em mulheres. Esse fator de risco é lider
de causas evitaveis, considerando que o risco aumenta
com o numero de cigarros fumados por dia.'® Neste
estudo, 25,8% tém o habito do fumar e a média de
cigarros relatados corresponde a exatamente dez
cigarros por dia. Esse fato indica que esse seja o fator
de risco mais alarmante e que é passivel de intervencao
por meio de projetos de promocao e recuperagao a
saude do trabalhador. Quanto ao etilismo, o uso abusivo
do dlcool reduz diretamente a expectativa de vida,
aumentando a mortalidade geral.

A realizacao da atividade fisica favorece o melhor
funcionamento do organismo no que se refere ao
condicionamento fisico, mental e capacidade funcional,
reduzindo os riscos de doencas e garantindo qualidade
de vida e bem-estar psicossocial.2 A atividade fisica,
referida nesse contexto, é aquela inerente ao trabalho
ou exercida por lazer. O exercicio precisa ser realizado
de maneira planejada, estruturada, repetitiva, com a
finalidade de melhorar o condicionamento fisico.!”
Individuos inativos apresentam risco aproximado de
30% maior de desenvolver hipertensao que os ativos.'
No local de estudo, a ginastica laboral é pratica em
alguns turnos.

A obesidade se traduz no excesso de peso que
desencadeia anormalidades no metabolismo de
lipideos, glicose e pressao arterial, principalmente
quando hda depodsito de gordura na regiao
abdominal.'?" Esse fator de risco também pode
influenciar na evolucao da sindrome metabdlica,
definida pela combinacao de alteracdes do perfil
lipidico, resisténcia a insulina e hipertensao arterial.”" A
obesidade e 0 aumento da circunferéncia da cintura sdo
fatores importantes para a hipertensédo arterial e
indicadores de risco cardiovasculares.'® A circunferéncia
abdominal aumentada foi verificada em 78,8% dos
participantes do estudo. Nesse caso, a instituicdo ndo
possui nenhum servico nutricional disponivel ao
servidor.

Existem estudos que classificam o risco cardiovascular
1,5 a 2 vezes maior no nivel | (risco aumentado) quando
a CA é maior ou igual a 94 cm para homens e maior ou
igual a 80 cm para mulheres, e risco pode ser
considerado de 2,5 a 3 vezes maior no nivel 2 (alto risco)
com a CA maiorouiguala 102 cm para homens e maior
ou igual 88 cm para mulheres.”!

A hipertensdo arterial é mais encontrada em individuos
classificados como economicamente ativos na sociedade,
0 que sugere que o estresse ocupacional, exigéncias e
ambiente do trabalho estejam relacionadas ao
desencadeamento dessa doenca.* De acordo com a V
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,’® a hipertensao
arterial retrata 40% das mortes por acidente vascular
cerebral e 25% de doencas coronarianas. A mortalidade por
doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a
elevacédo da pressao arterial, a partir de 115 x 75 mmHg.



Em relacdo a dislipidemia, consiste nas alteracdes
sanguineas dos lipideos: HDL colesterol, LDL colesterol,
colesterol total e triglicerideos que favorecem o
aparecimento da aterosclerose, depésito de placa de
gordura na parede do vaso, aumentando significativamente
o risco para doenca cardiovascular.?

Na evolugao para doenca cardiaca coronariana, nenhum
fator descrito anteriormente pode desencadear de
maneira isolada o fendbmeno, e sim a combinacdo de
diversos fatores.'>?? O que pode acontecer é que a
presenca de fator de risco isolado pode contribuir para
aformacgao de uma placa aterosclerética, aumentando
o risco para doencas cardiovasculares.?

E importante considerar que o Brasil vivencia um
processo de transicao demografica caracterizado pelo
envelhecimento da populacdo em idade produtiva e,
consequentemente, da forca de trabalho. Quando o
trabalho é realizado em mds condicdes ambientais ou
de forma incorreta, ele pode acelerar ou agravar o
envelhecimento, tornando-o patolégico e com sérias
repercussdes sobre a capacidade para o trabalho e a
qualidade de vida desses trabalhadores.?

Consideramos este estudo limitado na identificacdo de
todos os fatores descritos pela V Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial descritos. Esse fato se justifica
porque nao foram colhidos exames laboratoriais dos
servidores, apenas foram consideradas as patologias
reconhecidas e, consequentemente, relatadas por eles,
podendo ocasionar um viés nos dados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os individuos sem risco adicional ou de baixo risco
(71,5%) sao sujeitos importantes neste estudo, pois com
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RESUMO

A hanseniase, doenca infectocontagiosa causada pela Mycobacterium leprae, possui uma imagem social histérica, e o
desenvolvimento da ciéncia ndo foi capaz de mudar a resposta de medo e preconceito da sociedade perante essa doenca.
Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, cujo objetivo foi analisar a epidemiologia da hanseniase no municipio
de Ouro Preto, no periodo de 2002 a 2008, visando formular estratégias para o controle da doenca na regiao e identificar
possiveis areas homogéneas com riscos de transmissdo. Foram coletados dados do Sistema de Informacédo de Agravos e
Notificagdes (SINAN), no setor de Epidemiologia do municipio. Os resultados mostraram que todas as notificagdes foram
realizadas na Policlinica Municipal de Ouro Preto. Ha a existéncia de um possivel cluster da doenca no distrito de Santa
Rita, uma vez que 72% das notificagdes eram de residentes desse distrito, o que sugere uma 4rea remanescente de alta
incidéncia da doenca na antiga Vila Rica. A taxa de deteccdo média da hanseniase no municipio foi de 2,1/10 mil habitantes
e, em Santa Rita, de 24,5/10 mil, caracterizando a regiao como hiperendémica. Observou-se, ainda, que os casos em
menores de 15 anos representaram 2,9% do total e que a taxa de deteccdo em 2002, 2006 e 2008 foi de 0,5/10 mil habitantes,
demonstrando transmissdo ativa da doenca. Assim, constatou-se a necessidade de descentralizar os servicos de salde a
fim de atingir melhorias no acesso e resolutividade, além da realizacdo de novas pesquisas sobre a histéria e seus
determinantes.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Doencas Transmissiveis; Descentralizagao.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by the Mycobacterium leprae that still has a social historical image. The development
of science has not been successful in changing people’s fear and prejudice towards this illness. This is a descriptive and
traversal study that aims to analyze the epidemiology of leprosy in the city of Ouro Preto between 2002 and 2008, in order
to establish control strategies and identify possible homogeneous areas of risk transmission. Data were collected from the
National Injury Surveillance System, at the Epidemiology Office of the city. Results show that all notifications were
accomplished in the General Hospital of Ouro Preto. There is a possible cluster of the disease in the district of Santa Rita'’s
since 72% of the notifications belonged to local residents. Such information suggests there is a remaining area of high
disease incidence in old Vila Rica. The average rate of leprosy in Ouro Preto was 2.1/10000 while in the district of Santa Rita
it was 24.5/10000, indicating a hyperendemic region.We also observed that cases in citizens under 15 years-old represented
2.9% of the total cases. Detection rate in 2002, 2006 and 2008 equals 0.5/10.000 citizens, showing active transmission of
the disease. We highlight the importance of decentralizing health services in order to improve access to diagnosis and
treatment of the disease as well as to promote new researches about its history and determinants.

Key words: Leprosy; Epidemiology; Communicable Diseases; Decentralizing.

RESUMEN

La hanseniasis, enfermedad infectocontagiosa causada por la Mycobacterium leprae, tiene una imagen social histéricay el
desarrollo de la ciencia no ha sido capaz de alterar la respuesta de miedo y prejuicio de la sociedad ante esta enfermedad.
Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado con el objetivo de analizar la epidemiologia de la lepra en el
municipio de Ouro Preto de 2002 hasta 2008, buscando crear estrategias para controlar la enfermedad en la region y
determinar las posibles zonas homogéneas con riesgos de trasmision. Los datos fueron recogidos en el Sistema de
Informacao de Agravos e Notificagdes — SINAN, en el Sector de Epidemiologia del municipio. Los resultados mostraron
que todas las notificaciones se recibieron en la Policlinica Municipal de Ouro Preto. Hay una posible aglomeracion de la
enfermedad en el distrito de Santa Rita, ya que 72% de las notificaciones eran de residentes del distrito, lo cual sugiere una
zona remanente de alta incidencia de la enfermedad en la antigua Vila Rica. La tasa de deteccién promedio de la lepra en
el municipio fue de 2,1/10.000 habitantes y en Santa Rita 24,5/10.000, que caracteriza la regiéon como hiperendémica.
También se observé que los casos en niflos menores de 15 afos representd 2,9% del total de casos y que la tasa de
deteccion en los afios 2002, 2006 y 2008 fue 0,5/10.000 habitantes, mostrando trasmision activa de la enfermedad. Se
constaté la necesidad de descentralizar los servicios de salud para mejorar el acceso y la resolucién de problemas, ademds
de realizar mas investigacion sobre la historia y sus factores determinantes.

Palabras clave: Hanseniasis; Epidemiologia; Enfermedades Transmisibles; Descentralizacion.
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Hanseniase no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais: aspectos epidemioldgicos e operacionais

INTRODUCAO

O Brasil passou, nas ultimas décadas, por mudangas no
contexto epidemioldgico, dentre as quais podemos citar
a reducao de o6bitos por doencas infecciosas, o que
acabou gerando perda da importancia relativa das
doencas transmissiveis, contribuindo para criar a falsa
expectativa de que todo esse grupo de doencas estaria
proximo de extingdo. Entretanto, o impacto dessas
doencas na morbidade ainda é grande. Entre as doencas
infectocontagiosas encontradas em algumas areas
endémicas no Brasil estd a hanseniase, uma doenca
curavel, causada pela Mycobacterium leprae, um bacilo
com alta infectividade, porém baixa patogenicidade,
associado a longo periodo de incubagdo, a um alto
potencial incapacitante, tornando os sintomas
dermatoneurolégicos iniciais pouco expressivos e de
dificil diagnostico.!

Na histéria da humanidade, provavelmente, nenhuma
doenca gerou tanto estigma social quanto a hanseniase,
estando sempre associada ao pecado, a impureza e a
punicdo pela tradicao judaico-crista. Ha indicios
remotos, que datam de 600 a. C., de que o berco dessa
doenca é Asia, juntamente com a Africa. Assim, a
imagem social da hanseniase é histérica, e o
desenvolvimento da ciéncia nédo foi capaz de mudar a
resposta de medo e preconceito dessa doenca. Naldade
Média, a hanseniase foi disseminada pela Europa por
meio das Cruzadas e agravada pelas mas condicdes de
vida da populagdo.?

No final do século XIX, apesar de Armauer Hansen
descobrir o agente causador da hanseniase,
comprovando-lhe o carater infectocontagioso e
anulando aideia de hereditariedade, pecado ou castigo,
até a atualidade mantém-se o sentimento de aversao e
repulsa em relacao a essa doenca. E a constatacao da
transmissdao, sem cura naquela época, leva ao
surgimento da teoria de que o isolamento do doente
eliminaria o mal, o que incentivou a ado¢ao do modelo
baseado no cerceamento da liberdade em grandes
instituicdes de isolamento. Tais instituicdes se tornaram
verdadeiras cidades construidas em locais de dificil
acesso.?

A grande reorganizacdo da assisténcia aos pacientes
com hanseniase iniciou-se na década de 1980, com a
adocdo de esquemas poliquimioterapicos, tratamento
ambulatorial utilizado com sucesso em todo o mundo
por mais de 14 milhdes de pessoas.* Mas, apesar da
reducao na prevaléncia da doenca em até 90% apds o
estabelecimento do tratamento, o coeficiente de
deteccdo no Brasil nao tem sofrido reducéo, mantendo-
se em 2,09 casos em cada 10 mil habitantes em 2005.
Assim, o Brasil mantém-se como o maior contribuinte
de casos de hanseniase da América. Em 1999, o Brasil
assumiu, perante a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a meta do Plano Estratégico de eliminacdo da
hanseniase 2000-2005, comprometendo-se em eliminar
ahanseniase como problema de sauide publica, definida
como a reducdo da prevaléncia a menos de um caso
em cada 10 mil habitantes.’
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Como a meta nao foi atingida, o Brasil assinou um novo
compromisso na Estratégia Global para Maior Reducéo
da Carga daHanseniase e a Sustentacao das Atividades
de Controle da Hanseniase 2006-2010, visando tratar
dos desafios remanescentes e diminuir ainda mais a
carga sanitdria decorrente da doenca.®

Atualmente o Brasil tragou uma nova meta, o Programa
Nacional de Controle da Hanseniase 2007-2008, visando
nao mais a eliminacao dessa doenca, mas a avaliacao e
arevisao da politica de eliminagdo, mediante a definicdo
doindicador de deteccao geral e detecgao em menores
de 15 anos para monitoramento da endemia no Pais;
estudos de tendéncia e de focalizacao de espacos de
transmissao; demandas consequentes a politica de
isolamento; e revisao da linha editorial dos materiais
normativos e mobilizacdo para intensificar a reducdo
dos focos de transmissao.’

Para Lana,® vérios fatores contribuiram para que a meta
de eliminagdo nao fosse atingida, dentre os quais a
permanéncia de casos ndao diagnosticados (prevaléncia
oculta) e a persisténcia do modelo tradicional de
atencdo a saude, com enfoque bioldgico, servicos
centralizados, especializados e pouco desenvolvimento
das agdes de controle na atencao basica, mesmocoma
implantacao da Estratégia de Saude da Familia.

Magalhdes e Rojas,’ em seu estudo sobre a distribuicdo
espacial da hanseniase no Brasil, afirmam que a
espacialidade da doenca tem sido estudada de forma
pontual em alguns Estados e Municipios, no entanto
sem sistematizacdo. Assim, a epidemiologia da
hanseniase, particularmente sua distribuicao
geografica, permanece com numerosas lacunas e,
apesar de todos os esforcos dos servicos de saude no
Brasil para exercer o controle sobre a doenca na
populagao, a cadeia de transmissao da hanseniase tem
sido pouco afetada nos ultimos anos, tornando
impossivel atingir a meta proposta para eliminacao da
doenca.

Alguns trabalhos de geografia médica da hanseniase
discutem o papel da histéria da ocupacao dos territérios
como fundamento da manutencado de focos da
doenca.'’Estudos epidemioldgicos possibilitam definir
adistribuicdo da doenca no Brasil e as dreas prioritdrias
de intervencgdo para a eliminagao da hanseniase,
fornecendo subsidios para o desenvolvimento de
metodologias de analise e técnicas de intervencao
sobre o problema da hanseniase em areas endémicas.®

Embora a carga da hanseniase tenha sido reduzida
substancialmente, novos casos continuardo a surgir no
futuro préximo, na maioria dos paises endémicos. E visto
a necessidade de continuar a sustentar os servicos de
hanseniase durante muitos anos ainda, é indispensavel
repensar o enfoque adotado. A saude deve entao se
preparar para garantir uma assisténcia resolutiva e de
qualidade a todos, possibilitando a populacao
qualidade de vida. Além disso, a medida que a carga da
doenca continuar a diminuir tornar-se-a cada vez mais
dificil manter o interesse da populagao e do governo
no controle da hanseniase, uma vez que ha outras



questdes sanitdrias mais graves competindo pela
atencgao."

Um grande problema enfrentado na hanseniase é que
0Ss avanc¢os na saude tém se mostrado desiguais.
Enquanto a cidade de Sao Paulo beira a eliminagao da
hanseniase, outros municipios no mesmo Estado nédo
apresentam tal tendéncia, principalmente se
compararmos cidades de outras regides com problemas
sociais graves como as da regiao Nordeste. Os contrastes
na distribuicdo espacial da endemia revelam a
complexidade dos fatores envolvidos na sua
determinacao. Além disso, a saude publica e o ambiente
sao amplamente influenciados pelos padrdes de
ocupacdo do espaco, justificando a incorporacao da
anadlise epidemioldgica para subsidiar os gestores no
planejamento da saude.™

Segundo Oliveira et al.,” uma das a¢des da vigilancia
epidemioldgica foi a reestruturacdo do Programa
Nacional de Eliminacao da Hanseniase (PNEH) em 2004,
com a definicdo dos municipios prioritarios pelo
Ministério da Saude. Foram identificados 206
municipios prioritarios para a eliminacdo da hanseniase.
Entre eles esta Ouro Preto-MG, criado em 1711 com o
nome de Vila Rica, que foi capital do Brasil e carregaem
sua histdria as marcas da colonizagao portuguesa.

Considerando a importancia que a hanseniase exerce
sobre a saude no Brasil, tanto como doenca
infectocontagiosa quanto em termos expressos pelos
numeros da doenca (magnitude), além de sua
importancia social, desenvolveu-se este estudo, cujo
objetivo foi analisar a epidemiologia da hanseniase no
municipio de Ouro Preto, no periodo de 2002 a 2008, a
fim de subsidiar a formulacdo de estratégias para o
controle da doenca na regido e identificar fatores
determinantes para a distribuicdo espacial da
hanseniase, bem como areas de riscos de transmissao
da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, do
tipo transversal. O cendrio do estudo foi o municipio
de Ouro Preto em Minas Gerais, composto de 13
distritos, além da sede, com uma populacao estimada
em 69.251 habitantes,' atualmente com 100% de
cobertura de Programa de Saude da Familia (PSF) na
zona rural e em processo de transi¢ao do Programa de
Agentes Comunitdrios para PSF na zona urbana. O
indice de Desenvolvimento Humano é igual a 0,787, no
entanto o territério apresenta profundas diferencas
sociais, econdmicas e culturais. A atividade fundamental
para a vida da populagao é o turismo, seguida da
atividade mineradora.™

Considerando que a hanseniase é uma doenca cronica
de desenvolvimento lento, as informacgdes
epidemioldgicas relacionadas sdao extremamente
sensiveis a capacidade operacional dos servicos e
programas de controle, justificando a realizacdo de
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estudos com séries histéricas mais longas. Para a coleta
de dados dos casos de hanseniase notificados, foram
confrontadas informacdes de trés fontes: o Servico de
Hanseniase centralizado na Policlinica Municipal; o
Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacoes
(SINAN) informatizado em 2002, no Setor de
Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude; e o
SINAN estadual. Considerando o critério de maior
fidedignidade dos dados, optou-se por utilizar o SINAN
do Setor de Epidemiologia do municipio. Dessa forma,
delimitou-se o periodo do estudo de 2002 a 2008.

A populacdo de estudo constituiu-se de 102 casos de
hanseniase notificados. Foram levantadas as seguintes
varidveis: unidade de saude de diagnéstico, data da
notificacao, endereco residencial completo, sexo, raca,
faixa etdria, escolaridade, modo de deteccao, forma
clinica, grau de incapacidade, niumero de contatos
intradomiciliares e contatos examinados. Tendo em
vista que, na analise preliminar, algumas variaveis
apresentavam inconsisténcia no banco de dados SINAN
e, portanto, sem confiabilidade, ndo foram incluidas no
estudo as seguintes varidveis: nimero de lesdes clinicas
no diagnéstico, uma vez este que nao correspondia a
classificacdo operacional de pauci e multibacilares;
numero de casos em abandono, e nimero de casos
novos com incapacidade fisica avaliada no momento
da alta.

Segundo a OMS,™" os indicadores sdo ferramentas
utilizadas para medir a magnitude do problema de
hanseniase e o progresso alcangado na consecucao dos
objetivos do programa. Os indicadores sao
aproximacdes quantificadoras de determinado
fendbmeno. Podem ser usados para ajudar a descrever
determinada situagdo e para acompanhar mudancas ou
tendéncias em certo periodo. Os indicadores de saude
permitem a comparabilidade entre diferentes areas ou
diferentes momentos e fornecem subsidios ao
planejamento das a¢bes de saude.

Os indicadores de saude podem ser classificados em
dois grandes grupos, de acordo com o tipo de avaliacdo
a que se destinam: indicadores epidemiolégicos, que
medem a magnitude ou a transcendéncia do problema
de salde publica; e indicadores operacionais que
medem o trabalho realizado, seja em razao da
qualidade, seja da quantidade. Com essas
consideracdes optou-se pelos seguintes indicadores
epidemioldgicos e operacionais: nimero absoluto de
casos, taxa de deteccao geral, taxa de prevaléncia da
hanseniase, taxa de deteccdo em menores de 15 anos,
percentual de caso de hanseniase com grau Il de
incapacidade e proporcdo de formas clinicas
multibacilares.

Os dados foram tratados empregando-se o software
Excel for Windows e apresentados sob a forma de
tabelas e gréficos. Na analise, buscou-se comparar os
indicadores epidemiolégicos e operacionais
encontrados com os parametros do Ministério da Saude
e com resultados de outras pesquisas realizadas nesta
area.
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Trata-se de dados secundarios obtidos do SINAN local,
tendo como referéncia a Resolugao n°® 196/96 do CONEP/
MS. Foram omitidas informacodes referentes a identificacdo
dos pacientes de modo a assegurar o sigilo e o anonimato
dos sujeitos. A pesquisa foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Saude de Ouro Preto, representada pelo
secretario de saude, conforme Oficio n° 112/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias de controle da hanseniase no mundo vém
sofrendo mudancas com a finalidade de alcancgar a
eliminagdao da doenca. No entanto, os paises endémicos
ainda encontram dificuldades de atingir essa meta.
Verificou-se influéncia positiva da descentralizacdo da
assisténcia a saude relacionada com o incremento da
deteccdo de casos novos. O acesso facilitado aos
portadores da doenga ampliou a precocidade do
diagnéstico e, consequentemente, reduziu o numero
de pacientes incapacitados. Essa facilidade e a
ampliacao do rastreamento dos casos mediante a
democratiza¢ao do diagndstico para um ndmero maior
de profissionais de satide foram decisivos no processo
de eliminacao da doenca.'®

Além disso, taxas elevadas dessa doenca estao
associadas a insatisfatérias condi¢des assistenciais para
diagnostico precoce, tratamento e acompanhamento
dos casos.” O municipio de Ouro Preto conta com um
Servico de Doencas Infecciosas que funciona na
Policlinica Municipal, como referéncia para a
tuberculose, o HIV/AIDS, hanseniase e outras. Trata-se
de um servico centralizado para o diagnéstico e
tratamento dessas doencas em Ouro Preto. A equipe é
composta por médico, assistente social e técnico de
enfermagem, que sao responsaveis pelo atendimento
a todos os pacientes portadores de todas as doencas
infecciosas, incluindo a hanseniase, sendo que 100%
dos casos foram diagnosticados nesse servico,
demonstrando a baixa eficiéncia das equipes de salde
da familia.

No periodo de 2002 a 2008 foram notificados 102
casos de hanseniase no municipio de Ouro Preto, com
taxa de deteccao médiade 2,1 casos/10 mil habitantes,
0 que torna o municipio prioritario em ag¢des de
eliminacao da hanseniase pela Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais. A TAB. 1 demonstra a taxa
de incidéncia da hanseniase no periodo de 2002 a
2008.

TABELA 1 - Taxa de detecgdo da hanseniase no municipio de Ouro Preto - Periodo de 2002 a

2008

Ano Ndmero absoluto Populacao do Taxa de deteccao
de casos municipio (por 10 mil hab.)

2002 39 67.069 5,8

2003 6 67.436 0,9

2004 4 68.208 0,6

2005 7 68.635 1,0

2006 24 69.058 3,5

2007 13 67.048 1,9

2008 9 69.251 1,3

Total 102 - 2,1

Fonte: SINAN - Fichas de Notificagdes de Hanseniase

Populacéo: Estimativa DataSUS — Banco de dados do Sistema Unico de Saude

A taxa de deteccao da hanseniase visa avaliar a carga de
morbidade e de magnitude da doenca, bem como orisco
da populacdo exposta de adquiri-la.”® No Brasil, a taxa de
incidéncia da hanseniase vem caindo, chegando a
2,02/10 mil habitantes em 2006. No entanto, a
distribuicao da doenca se mantém desigual nos estados
e municipios. No Estado de Minas Gerais, a taxa de
deteccdo foi de 1,11/10 mil habitantes, ou seja, proximo
da eliminacdo quanto problema de saude publica.’ No
entanto, alguns municipios no Estado tem se mantido
endémicos. O municipio de Ouro Preto constitui um
desses municipios, com taxa média de deteccao, no
periodo de 2002 e 2008, igual a 2,1/10 mil habitantes,
superando a deteccao média do estado de Minas Gerais.

Observou-se que, separadamente, a taxa de deteccdo
da hanseniase em Ouro Preto variou de hiperendémica
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em 2002, com detecc¢ao maior do que 4,0; a muito alta
em 2006, e a média a alta em 2003, 2004, 2005, 2007 e
2008. Ressalte-se que quedas nas taxas de deteccao em
municipios endémicos nem sempre representam
melhora no quadro da doenca, podendo esse fato estar
associado a baixa resolutividade do servigo de saude
em detectar casos ocultos.”

Além disso, sabe-se que menores de 15 anos adoecem
mais quando ha maior endemicidade da doenca. O
Brasil ainda apresenta alta magnitude da endemia de
hanseniase em menores de 15 anos, com um coeficiente
de deteccdo igual a 0,6/10 mil habitantes. Do total de
casos de hanseniase detectados em Ouro Preto, 2,9%
ocorreram em menores de 15 anos, representando uma
taxa de deteccéo igual a 0,5/10 mil em 2002, 2006 e
2008. A ocorréncia de um caso de hanseniase em
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menores de 15 anos em 2008 sugere transmissao ativa
da hanseniase.

O estudo da distribuicao espacial visando identificar
grupos residentes em areas que oferecam maior risco
de adoecer, dado o numero de casos baciliferos, pode
auxiliar no planejamento, na implementacao, no
monitoramento e no efetivo controle dessa doenca.”®

Neste estudo, a andlise da distribuicao de casos no
territério possibilitou a identificacdo de um “foco”
acentuado de hanseniase no municipio, o distrito de
Santa Rita de Ouro Preto, responsavel por 71% dos casos
da doenca registrados no periodo, conforme foi
demonstrado no GRAF. 1.
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GRAFICO 1 - Distribuicio dos casos de hanseniase segundo distrito de
residéncia no municipio de Ouro Preto - Periodo de 2002 a 2008

Mercaroni,?" analisando a distribuicdo da hanseniase no
municipio de Fernandépolis-SP, entre 1997 e 2002,
encontrou setores com coeficiente de deteccao médio
de 18,47 casos por 10 mil habitantes e varios setores
com deteccdo igual a zero, demonstrando a
desigualdade da distribuicdo da doenca e a ocorréncia
de aglomerados de casos. No distrito de Santa Rita de
Ouro Preto, observou-se uma taxa de deteccdo média
no periodo de 24,5/10 mil habitantes, portanto, muito
superior a deteccdo média encontrada para o municipio,
0 que coloca o distrito como regido hiperendémica e
de risco para o municipio.

As diferencas socioecondmicas e regionais devem ser
ponderadas, pois podem contribuir para manter a
endemicidade de uma area.’® A existéncia de
conglomerados populacionais com bacilo circulante
permite a persisténcia do problema, ou até mesmo o
difunde. Na analise da distribuicdo de casos no interior
do distrito de Santa Rita, observa-se que os casos
foram notificados de residentes, principalmente nas
localidades de Santa Rita Sede, Mata dos Palmitos e
na Serra dos Cardosos, conforme demonstrado no
GRAF. 2.
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GRAFICO 2 - Distribuicao dos casos de hanseniase segundo localidades do distrito de
Santa Rita de Ouro Preto — Periodo 2002 a 2008
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Nédo foram encontrados documentos referentes a
existéncia de coldnias de isolamentos de hansénicos na
Velha Vila Rica ou atual Ouro Preto; apenas relatos de
moradores da regido afirmando que na Serra dos Cardosos,
area de dificil acesso, com populagao de cultura e costumes
distintos, pertencente ao distrito de Santa Rita de Ouro
Preto, constituiu uma antiga area de habitacao para
portadores de hanseniase, o que poderia justificar a alta
concentragao de casos no distrito. O preconceito sofrido
por essas pessoas faz com que até hoje elas escondam os
sintomas da doenca, permanecendo no isolamento. A
sustentacao cientifica para o isolamento como forma de
cuidado é datada do século XIX, em 1897, na Primeira
Conferéncia Internacional de Leprologia, realizada em
Berlim, quando o médico Gerard Amauer Hansen propds
o isolamento como medida fundamental para o controle
da hanseniase, o que influenciou a segregacao dos
doentes em vilas e instituicdes fechadas.

O Jornal de Ouro Preto® relata que é possivel identificar
em documentos seculares a ocorréncia da hanseniase nas

regides que hoje compdem o distrito de Santa Ritade Ouro
Preto, atual foco da doenca. Um véu de siléncio cobre o
assunto até a atualidade, impedindo que a doenca seja
erradicada. Os diagndsticos de hanseniase sao antigos,
quando estes eram isolados sem assisténcia social e de
saude. Hoje tais col6nias ja ndo existem.

Em uma matéria paralela, intitulada“Na Serra dos Cardosos,
o mal é o preconceito’, menciona-se que o local constitui
zonas remanescentes de alta incidéncia de“lepra’; sofrendo
até hoje com o preconceito dos préprios moradores. Um
dos habitantes mais respeitados da Serra dos Cardosos na
matéria desconversa sobre o assunto, afirmando que a
doenca existiu apenas na época dos escravos, quando era
comum queimar a casa de pessoas que morreram de
hanseniase. Na matéria ainda afirma-se que até hoje as
pessoas evitam visitar a regido dos Cardosos, além de ndo
consumir os produtos do local.?* A TAB. 2 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
diagnosticados no periodo do estudo.

TABELA 2 - Caracteristicas dos casos de hanseniase notificados no municipio
de Ouro Preto - Periodo de 2002 a 2008

Sexo N %
Feminino 58 57%
Masculino 44 43%
Raca N %
Branco 22 21,6%
Negro 26 25,5%
Pardo 47 46,1%
Ignorado/Nao informado 7 6,9%
Faixa etdria %
Menores de 15 anos 3 2,9%
15a19 2 2%
20a39 26 25,5%
40a59 32 31,4%
Maiores de 60 39 38,2%
Total 102 100%
Escolaridade
Analfabeto 17 16,7%
Primeiro grau incompleto 61 59,8%
Primeiro grau incompleto 1 1%
Segundo grau incompleto 9 8,8%
Superior completo 3 2,9%
Ignorado/Nao informado 11 10,8%

Fonte: SINAN - Fichas de Notificagdes de Hanseniase

Segundo os dados apontados, 57% dos casos de
hanseniase ocorreram no sexo feminino, o que
contraria os dados do Ministério da Saude, que
apontam uma incidéncia duas vezes maior da doenca
nos homens, demonstrando uma possivel prevaléncia
oculta na populacdo masculina do municipio.'”” Uma
possivel explicacao para o diagndéstico maior e precoce
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nas mulheres se deve a facilidade de acesso das
mulheres aos servicos de salde, em razao do
direcionamento dos programas a saude da mulher.
Além disso, em muitos casos, sdo as mulheres que
comparecem as unidades de salde acompanhando
criancas, idosos e familiares, o que também pode
contribuir para aumentar o acesso aos servicos de



saude, o vinculo com seus profissionais e as chances de
diagnéstico.®

Quanto a racga, observou-se que a hanseniase foi
diagnosticada em 71,6% dos casos em negros ou
pardos, demonstrando mais uma possivel associagdo
entre condigdes socioecondmicas e a doenca, ja que 0s
negros apresentam, historicamente, baixo nivel
socioecondmico, em comparacao com os brancos, do
que uma doenca que se relaciona a raga. Cabe salientar
que a populagao ouro-pretana constitui-se, em sua
maioria, de negros, o que também pode explicar a alta
incidéncia nessa raca.

No estudo realizado por Gomes et al.,'° observou-se que
a frequéncia dos casos aumentou com a idade,
assemelhando-se ao crescimento de casos observados
nesta pesquisa, ou seja, com o aumento da faixa etaria,
houve aumento nos casos de hanseniase, o que
também pode ser explicado pelo cardter crénico da
doenca.

Quanto a escolaridade da populagdo estudada 77,5%
eram analfabetos ou possuiam apenas o primeiro grau
incompleto, o que se relaciona a baixa condicdo social,
principalmente considerando-se que o grau de
conhecimento e acesso ao servico de salde se vincula
ao numero de anos estudados.

Um dos questionamentos atuais relaciona-se a efetividade
de estratégias de controle da doencga, e entre as que
provaram ser eficazes estdo: a descentralizacdo do
diagnostico e do tratamento, o exame clinico de
coletividade, o acesso facilitado, a divulgacao sobre a
doencga, o acompanhamento dos casos e contatos, o
monitoramento da endemia e a avaliacao das diferencas
regionais, pois podem corroborar com aendemicidade de
uma area."” No municipio de Ouro Preto, em 38,2% dos
casos, o modo de deteccao se deu por demanda
espontanea, constituindo-se na principal forma de
diagndstico desse servico de saude. A seguir, no GRAF. 3
demonstra-se como se deu a deteccao dos casos de
hanseniase em Ouro Preto.

40

a5

30 4

Demarda
Espontanas

Examg Contalns

ilgga

Exama Cokatividade

Encaminhamznia

GRAFICO 3 - Modo de detec¢io dos casos de hanseniase em Ouro Preto - Periodo de

2002 a 2008

A hanseniase afeta a pele, provocando manchas e/ou
nervos periféricos, causando as neurites. O homem é
considerado a Unica fonte de infeccdo e o contagio da-
se pelo trato respiratério. Dependendo da carga bacilar
do portador, ela pode ser classificada em paucibacilar
(forma tuberculoide ou indeterminada) — pessoas que
apresentam resisténcia e abrigam um pequeno nimero
de bacilos insuficiente para infectar outras pessoas; ou
multibacilar (forma virchowiana ou dimorfa) - pessoas
que ndo apresentam resisténcia ao bacilo, que se
multiplica passando a ser eliminado no ambiente,
podendo infectar outras pessoas. Essas pessoas
constituem a fonte de infeccdo e de manutencao da
cadeia epidemioldgica da doenca.?*

reme - Rev. Min. Enferm.;13(3): 407-415, jul./set., 2009 =

Casos de hanseniase virchoviana avangada nao sdo tdo
frequentes hoje em dia e, se existem, tém grande
importancia na manutencdo da endemia, ja que esta
constitui uma das formas responsaveis pela transmissao
da doenca.'? Como demonstra o GRAF. 4, 28,4% dos
casos diagnosticados em Ouro Preto eram virchowianos
e apenas 23% eram a forma tuberculoide, ou seja, forma
ndo grave, paucibacilar e ndo transmissivel, o que
reafirma a presenca de um foco de transmissdo da
doenca em Santa Rita, pois a maioria dos casos é
bacilifero.
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GRAFICO 4 - Distribuicao dos casos segundo a forma
clinica - Periodo de 2002 a 2008

A presenca de incapacidades, causadas pela hanseniase
em um paciente curado, é um indicador de que o
diagnostico foi tardio ou de que o tratamento foi
inadequado. Mesmo com maior precocidade do
diagndstico no Brasil, demonstrado pela reducdo da
incapacidade fisica dos casos de 15,9% para 7,07%,
cerca de 3 mil pessoas ainda apresentam deformidade
fisica por hanseniase a cada ano.™

Segundo a nova portaria que define as acdes de
controle da hanseniase no Brasil, a presenca de grau de
incapacidade 2 em pacientes no momento do
diagnéstico em mais de 10% dos casos novos
detectados e avaliados no ano é considerado alto,
demonstrando uma possivel prevaléncia oculta.”® Em
Ouro Preto, 18% dos pacientes apresentaram grau 2 ou
3 de deformidade fisica e 11% dos pacientes ndo foram
avaliados quanto a presenca de incapacidades no
momento do diagndstico, como se observa a TAB. 3,
demonstrando o diagnéstico tardio e a insuficiéncia do
servico de saude em realizar o diagndstico precoce.

TABELA 3 - Proporcao de deformidades fisicas ou
grau de incapacidade Il ou Ill no momento do
diagndstico de hanseniase no municipio de Ouro
Preto - Periodo de 2002 a 2008

Ano N %
Grau 0 38 37%
Grau 1 35 34%

Grau2ou3 18 18%
Nao avaliado 11 11%
Total 102 100%

Fonte: SINAN - Fichas de Notificagdes de Hanseniase

Para atingir as metas de eliminacdo da doencga, o
Ministério da Saude preconiza o exame de 100% dos
contatos intradomiciliares, que sao as pessoas que
residem na mesma casa ou que tenham um convivio
continuo e prolongado com o doente. Atualmente, a
cobertura de exame nesses contatos no Brasil é de 47%.?
Nas fichas do SINAN pesquisadas, esse dado ndo se
encontrava disponivel, demonstrando mais uma vez a
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falha no servico de saude ofertado. A média de contatos
por paciente foi de 4,3 pessoas, superando a média
brasileira de trés contatos por caso diagnosticado de
hanseniase, sendo que em duas notificacdes o nimero
de contatos ndo foi informado.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos aspectos epidemiolégicos e operacionais
da hanseniase no municipio de Ouro Preto evidenciou
que as acdes de controle da hanseniase ndo estao
integradas na Atencao Basica, fato confirmado pela
totalidade dos casos de hanseniase diagnosticados e
tratados na Policlinica Municipal. Esse fato contribui
para a baixa resolutividade na atencao a saude dos
pacientes e familiares, bem como nas ag¢des de
prevencao e controle da endemia no municipio.

O diagnéstico tardio expresso pela maioria de casos
diagnosticados como multibacilares (dimorfos e
virchowianos) e pela presenca de grau de incapacidade
2 e 3 em 18% dos casos, esta relacionado a capacidade
operacional dos servicos, como também ao
conhecimento da populagao sobre a hanseniase.

Tendo em vista garantir o diagndstico precoce, bem
como uma assisténcia de qualidade aos ouro-pretanos,
sdo necessarias estratégias que ja provaram ser eficazes
no controle dessa doenga, tais como: a descentralizagao
do servico de hanseniase para os PSFs, levando a um
diagnostico, tratamento e acompanhamento mais
proximo e acessivel da populacao; a busca ativa de
casos/contatos; exame de coletividade; melhor registro
dos dados; e controle dos contatos com aplicacao de
BCG-ID. Por se tratar de uma doenca que ndo requer
tecnologia sofisticada para o monitoramento, é possivel
tracar um plano de erradicacdao por meio do
treinamento das equipes de satde da familia, educacao
asaude da populagdo e estabelecimento de estratégias
dirigidas a integracdo das acdes de controle da
hanseniase a atenc¢do basica.

Apesar de os coeficientes de detecgdo, que sao
indicadores de transmissibilidade da hanseniase, terem
caido ao decorrer do periodo estudado, isso nao
representou uma tendéncia de declinio da doenga em
Ouro Preto, mas a ocorréncia de uma prevaléncia oculta,
resultado de baixa capacidade operacional, mantendo
a cadeia de transmissdo iniciada.

A analise da distribuicao da doenga no espago contribui
com o sistema de vigilancia epidemiolégica,
demonstrando se hd ocorréncia de padrdes na
distribuicdo da hanseniase e areas de maior risco de
transmissao. A desigualdade de distribuicao observada
em Ouro Preto indica o distrito de Santa Rita como
importante regidao de transmissao da doenca, fato que
vai para além de uma questdo geografica, apontando
para determinantes histérico-sociais.

Os locais onde no passado se formaram colénias de
isolamento podem estar colaborando para a
manutencdo de focos da doenca. A existéncia de um



conglomerado (cluster) em Santa Rita de Ouro Preto,
com coeficientes de deteccdo elevados, remete a
necessidade de outros estudos a fim de explicar os
determinantes envolvidos na manutencdo dessa éarea
de transmissao, em que os servicos de saude locais se
mostram incapazes de interromper a cadeia de
transmissao da doenca.

O estigma, uma vez fixado em uma cultura, permanece
incorporado aos sentimentos desse grupo. O nao

entendimento e a efetiva resolucdo da situacdo tém
contribuido para adiar acdes que resultem no efetivo
alivio dessa populacao, que ainda sofre nao somente
com a doenca, mas com a discriminacédo e a falta de
informagao. Assim, os servicos de saude devem adotar
estratégias de educacao a saude que considerem a
historicidade da endemia e que possam encontrar
formas efetivas de abordar o problema na regiao,
reduzindo, dessa maneira, a repercussao sociocultural
negativa que ainda persiste.
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RESUMO

A vacinacdo das pessoas idosas tem como meta diminuir os indices da morbimortalidade por doencas infecciosas, garantindo
qualidade de vida, bem-estar e inclusdo social. Dessa forma, pretendeu-se com este estudo identificar as vacinas oferecidas pelo
Calendario Vacinal dos Idosos, a periodicidade para a avaliacdo dos cartdes de vacinacao e as vantagens e desvantagens da
vacina para os idosos institucionalizados, de acordo com o ponto de vista desses profissionais. Definiu-se como metodologia a
investigacdo qualitativa e exploratéria, sendo realizadas entrevistas com 25 profissionais, sendo 8 enfermeiras e 17 auxiliares/
técnicos de enfermagem. Da andlise dos dados pdde-se observar que 7 (87,5%) dos enfermeiros estavam informados sobre a
identificacdo das vacinas oferecidas pelo Calendario do Idoso e 8 (100%) responderam conforme o preconizado pelo Ministério
da Saude para periodicidade da avaliagcdo do cartdo e as vantagens dessa pratica para esta populacdo. Nas mesmas perguntas
feitas aos auxiliares/técnicos, porém, 13 (76,5%) mencionaram apenas uma dessas vacinas, 11 (65%) estavam informados sobre
a periodicidade do cartdo vacinal e 15 (89%) relataram que somente havia vantagens nessa pratica. Finalmente, quando
interrogados sobre qual profissional deve ser designado para administrar as vacinas nas instituicdes de longa permanéncia, 7
(87,5%) dos enfermeiros e 10 (59%) dos auxiliares/técnicos entrevistados disseram que qualquer profissional da equipe de
enfermagem esta apto a realizar tal pratica. Portanto, torna-se importante ressaltar a importancia do trabalho do enfermeiro
como coordenador/supervisor de uma Unidade de Saude, atentando para a questdo da educagdo continuada visando a
atualizacdo de sua equipe, para que, assim, possa contribuir para a melhoria da qualidade do servico prestado a essa populagao.
Palavras-chave: |doso; Vacinagao; Assisténcia de Enfermagem; Educacao Continuada.

ABSTRACT

Elderly vaccination aims to reduce the indexes of morbidity and mortality by infectious diseases, ensuring quality of life, well-
being and social inclusion. This study aims to identify the vaccines offered to the elderly by the current immunization schedule,
the frequency of assessment of immunization record cards and the advantages and disadvantages of vaccinations for
institutionalized elderly, according to the views of the nursing team. We carried out a qualitative and exploratory research with
interviews to 25 professionals (8 nurses and 17 nursing technicians). Data analysis showed that 87.5% of the nurses (n=7) knew
about the vaccines offered by the elderly immunization schedule and all nurses (n=8) answered the questions as recommended
by the Ministry of Health for periodicity of the assessment of the card and the advantages of this practice for this population.
However, when the same questions were asked to nursing assistants/technicians, 76.5% (n=13) reported only one of these
vaccines, 65% (n=11) knew about the frequency of assessment of the immunization card and 89% (n=15) said there were
advantages in this practice. Finally, when asked about which professional should administer vaccines in elderly institutions, 7
nurses (87.5%) and 10 assistants/technicians (59%) believed that anyone from the nursing team was able to accomplish the
duty. We conclude that it is important to emphasize the relevance of the nursing professional as a coordinator/supervisor of the
health unit. We believe that the program of “continuing education” should receive special attention in order to keep the health
team updated and thus contribute to improve the quality of the attention provided to this population.

Key words: Aged; Vaccine; Vaccination; Continuing Education.

RESUMEN

La vacunacion de los ancianos busca disminuir los indices de morbilidad y mortalidad para enfermedades infectocontagiosas,
garantizando calidad de vida, bienestar e inclusion social. Este estudio tuvo como objetivos identificar las vacunas ofrecidas por
el Calendario de Vacunacion de los Ancianos, la periodicidad para evaluaciéon de las tarjetas de vacunacion y las ventajas y
desventajas de la vacuna para los ancianos institucionalizados, de acuerdo con el punto de vista del equipo de enfermeria. Se
definié como metodologia la investigacion cualitativa exploratoria, con entrevistas de 25 profesionales: 8 licenciados en enfermeria
y 17 técnicos en enfermeria. Del analisis de datos se puede observar que siete (87,5%) de los enfermeros conocian la identificacion
de vacunas ofrecidas por el mencionado calendario y ocho (100%) contestaron en conformidad con las recomendaciones del
Ministerio de Salud para la periodicidad de evaluacion de la tarjeta y ventajas de esa practica para esta poblacion. En cambio,
para las mismas preguntas realizadas a los auxiliares y técnicos, 13 (76,5%) mencionaron sélo una de las vacunas, 11 (65,0%)
sabian sobre la periodicidad del esquema de vacunaciény 15 (89,0%) relataran sélo haber ventajas en esta practica. Finalmente,
cuando se preguntd acerca del profesional elegido para administrar las vacunas en las instituciones de larga permanencia siete
(87,5%) de los enfermeros, 10 (59,0%) de los técnicos y auxiliares entrevistados creen que cualquier profesional del equipo de
enfermeria estd apto para realizar tal practica. Por lo tanto es importante resaltar la importancia del trabajo del enfermero como
coordinador y supervisor de una unidad de salud, enfatizando la educacién continua con miras a la actualizacién de su equipo
y asi fomentar la mejora en la calidad del servicio prestado a esta poblacién.

Palabras clave: Anciano; Vacunacion; Atencién de enfermeria; Educacién continua.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao brasileira teve inicio
na década de 1960 e foi uma resposta as mudangas em
alguns indicadores de saude, especialmente quando
houve uma queda das taxas de fecundidade e
mortalidade em algumas regides mais desenvolvidas
do Brasil. Desde entdo, passados 49 anos, a sociedade
depara com as consequéncias desse declinio,
observando-se a demanda por servicos médicos e
sociais consideravelmente maiores, se comparada com
a ultima década.’?

Uma das caracteristicas principais desse processo de
envelhecimento foi que ele aconteceu sem que
houvesse melhoria nas condicées de vida em grande
parte dessa populagao, o que demonstra a necessidade
deintensificar as politicas publicas de saude, tendo em
vista que o envelhecimento é fendbmeno social e
necessita de tratamento diferencial.>* No senso de 2002,
eram 15 milhdes de idosos; ja em 2008, esse numero
aumentou para, aproximadamente, 17 milhdes no Pais;
e, desses, 19 mil sdo residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI),> cuja finalidade é
atender os idosos sem vinculo com a familia ou sem
condicdes de prover a prépria subsisténcia, de modo a
satisfazer suas necessidades de moradia, alimentacao,
saude e convivéncia.®

Estudos sobre essa tematica demonstram que os idosos
transferidos para as ILPIs encaram esse processo como
um grande desafio, pois deparam com a transformacao
no seu estilo de vida, com a perda da liberdade e
aproximacao da morte. Em consequiéncia, pode-se
observar um grande nimero de idosos com problemas
emocionais, que influenciam no declinio da funcao do
sistema imunologico, tornando-os mais vulneraveis a
adquirir patologias e sofrer suas complicagdes.>”®

Como forma de diminuir os indices da morbimortalidade
por doencas infecciosas, garantir qualidade de vida, bem-
estar e inclusdo social, o Ministério da Saude (MS) criou,
em 1973, o Programa Nacional de Imunizacao (PNI),
cujo objetivo é controlar ou erradicar doencgas
infectocontagiosas e imunopreviniveis. Em 1999,
implantou o “Calendério de Vacinacdo do ldoso”,
direcionado inicialmente aos maiores de 65 anos, como
uma das efetivacdes do governo brasileiro em consonancia
com a universalidade, a integralidade e a equidade,
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude
(SUSs).?

O calendario de vacinagao do idoso inclui as vacinas
difteria e tétano (dT), febre amarela (FA), influenza e
pneumocdcica, que garantem imunidade contra difteria
e tétano, febre amarela, gripe e pneumonia,
respectivamente. As vacinas dT e FA devem ser
administradas a cada dez anos por toda a vida. A dose
contra pneumococos deve ser administrada como dose
de reforco cinco anos apos a dose inicial. J4 a vacina
contra influenza é administrada anualmente, durante a
Campanha Nacional de Vacinagdo do Idoso (CNVI),"°
época em que o MS estabelece que o cartao de
vacinacao do idoso seja atualizado."" A cada ano as
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metas da CNVI sdo superadas. Tal éxito se deve ao
empenho das equipes de enfermagem que, sob a
supervisdo de um enfermeiro, sdo responsaveis pelo
planejamento, coordenacdo, execucao e avaliacdo da
campanha.’

Além do mais, essas equipes devem utilizar os
conhecimentos adquiridos para entender o processo de
envelhecimento e, assim, saber diferenciar as alteracoes
do processo de envelhecimento fisioldgico do
patologico.’ Tais alteracdes podem ser reconhecidas
por meio de consulta de enfermagem que, em
consonancia com a Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem (SAE),™ deve ser realizada pelo enfermeiro,
durante as visitas programadas as ILPIs, para que se
possa obter o maximo de informacgdes a respeito do
idoso assistido, principalmente em relacao ao cartao
vacinal, pois, se este ndo estiver atualizado, o enfermeiro
éresponsavel por intervir nessa questao, garantindo um
plano de cuidado condizente com a atual situagao do
interno, para minimizar os riscos de limitagoes e
incapacidade. Desse modo, a equipe de enfermagem
pode verificar a evolucdo ou involugdo da saude desse
idoso, certificando-se se ha necessidade de outras
intervencgoes.

Pensando nisso, apresenta-se o0 seguinte
questionamento: As equipes de enfermagem que atuam
em Unidades Basicas de Saude em um municipio do Vale
do Aco tém acompanhado a situacdo vacinal dos idosos
institucionalizados em suas areas de abrangéncia?

Com este estudo pretendeu-se identificar as vacinas
oferecidas pelo Calendario Vacinal dos Idosos, a
periodicidade para a avaliacao dos cartdes de vacinagao
e asvantagens e desvantagens da vacina para os idosos
institucionalizados, de acordo com o ponto de vista
desses profissionais.

METODOLOGIA

Esta pesquisa constituiu-se em um estudo exploratério
com abordagem qualitativa, realizado em um municipio
da regiao do Vale do Aco em Minas Gerais, com as
equipes de enfermagem de trés Unidades de Saude,
sendo duas do Programa Saude da Familia (PSF) e a
terceira uma Unidade Basica de Saude. A escolha dos
estabelecimentos deveu-se ao fato de na érea de
abrangéncia dessas unidades estarem situadas as ILPs
desse municipio.

O universo da amostra foi composto por 34 profissionais
de enfermagem alocados nas Unidades de Saude
selecionadas. A amostra do estudo foi composta por
25 profissionais, pois 9 ndo se propuseram a participar,
alegando indisponibilidade adequada de tempo e
discordancia em participar da pesquisa.

Ap6s o aceite e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi aplicado um questionario
estruturado com base nos objetivos da pesquisa, no
qual foram abordados quatro questdes relacionadas a
periodicidade de avaliacao dos cartdes de vacina dos
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idosos, as vacinas que sdo oferecidas pela UBS para os
idosos institucionalizados, o profissional designado para
administrar as vacinas nas ILPIs e, por ultimo, as
vantagens e desvantagens da vacinacdo nos idosos
institucionalizados.

Para garantir o sigilo e anonimato dos participantes,
seus nomes foram substituidos pela letra “E” de
entrevistados, enumeradas com algarismo ardbico, de
acordo com a ordem de aplicagao das entrevistas, e
divididos em dois grupos, intitulados A e B, que se
referem as classes profissionais enfermeiros e técnicos,
auxiliares de enfermagem, respectivamente.

As informacdes foram comparadas com estudos a
respeito dessa tematica e esbocadas em forma de
tabelas. Optou-se pela analise tematica,' que é uma
técnica de andlise de conteddo que focaliza os
significados das comunica¢des. Com base nesses
significados, foram atribuidas inferéncias ou deducées
légicas.

Esta pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Leste
de Minas Gerais (UNILESTE-MG), sob o Protocolo n°
03.11.07, e da Coordenacdo de Projetos de Ensino,
Pesquisa e Extensdo na Area da Saude da Secretaria
Municipal do municipio pesquisado. Assim, apds a
aquiescéncia da instancia cabivel, iniciaram-se os
trabalhos em loco, que se deram nos meses de setembro
e outubro de 2007. Este estudo foi realizado em sintonia
com a Resolucao n° 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos, resguardando, portanto, a responsabilidade
ética do pesquisador.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a compilacao das respostas, foi possivel analisa-
las e compara-las com a literatura estudada. Esse
momento foi importante para verificar a coeréncia entre
algumas respostas e possiveis peculiaridades.

No que tange ao perfil da amostra, constitui-se por 8
enfermeiros (grupo A) e 17 auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem (grupo B), predominantemente do sexo
feminino, 23 (92%) reproduzindo uma caracteristica
peculiar na enfermagem, como uma profissao exercida
quase que exclusivamente por mulheres, e 2 (8%) do
sexo masculino. A faixa etaria prevalente no grupo A
foi entre 20 e 30 anos e com tempo de trabalho na UBS
de aproximadamente quatro anos. Jd no grupo B, a faixa
etdria ficou entre 30 e 39 anos, com a mesma estimativa
de tempo de trabalho na UBS do grupo A.

Desde os primérdios, o cuidar em enfermagem era visto
como um trabalho feminino e as proprias faculdades de
enfermagem da época, por muito tempo, foram
responsaveis pela selecdo de académicas, prioritariamente
do sexo feminino."”

Quando interrogados sobre a periodicidade para
avaliacdo do cartdo vacinal dos idosos, todos os
entrevistados do grupo A responderam anualmente,
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durante a CNVI, nas consultas realizadas na UBS ou nas
visitas domiciliares. A mesma resposta pode ser
verificada no grupo B, em 11 (65%) dos entrevistados,
porém, apos a andlise das respostas, observou-se que
tais profissionais explanaram inseguranca ao discorrer
sobre essa informagdo, demonstrando pouco
argumento sobre o contelddo abordado. Seis (35%) dos
entrevistados do grupo B optaram por“Nao souberam
responder”. A vacina influenza deve ser oferecida aos
idosos anualmente durante a CNVI, e deve-se atualizar
o cartdao de vacina, administrando, conforme a
necessidade, as vacinas de FA, dT e a antipneumococo.'®
Alguns resultados encontrados sdao apresentados a
seguir, confirmando as informacdes descritas:

Grupo A:

Didria com demanda espontdnea e anual na
campanha de vacinagdo. (E3)

Geralmente, avaliamos a caderneta vacinal do idoso
anualmente, durante a campanha de vacinagdo
contra gripe. Neste momento, aproveitamos para
atualizar o mesmo. (E6)

Anual durante a Campanha de Vacinag¢do do Idoso e
nas visitas domiciliares. (E8)

Grupo B:

Quem sabe mais é a menina da sala de vacina. Mas
deve ser de ano em ano. (E3)

Constantemente, principalmente quando hd
campanha, pois é validada a atualizagéo de todos os
cartoes. (E1)

Pela busca ativa pelo ACS. (E12)

Néo sei responder por estar sempre na sala da
puericultura. Aqui na Unidade ndo hd rotatividade
entre a equipe de enfermagem nos setores, o que
dificulta lhe passar essas informagées. (E17)

Pode-se observar que os resultados obtidos no grupo
B ilustraram a importancia de conscientizar os
enfermeiros, como coordenadores/supervisores de uma
equipe, sobre a relevancia da educacdo continuada para
sua equipe como forma de melhoria no desempenho
do servico prestado apoiando o alcance de metas e na
busca pela qualidade de vida dos idosos, em especial
os institucionalizados. A supervisao do enfermeiro nas
atividades em nivel técnico deve ser realizada
periodicamente, garantindo qualidade no servico
prestado, sem intercorréncias, principalmente, no que
se refere a imunizacao. Mais do que isso, a realizacdo
dessas praticas garante uma equipe capacitada para
poder substituir os profissionais da sala de vacinagdo
para o caso de férias, licenca médica, dispensa ou
transferéncia, a fim de evitar a paralisacao das
atividades.

o

Releve-se, ainda, de acordo com a Resolucao n
311/2007, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN),'™ secao 1V, art. 69, que é o enfermeiro
responsavel por “estimular, promover e criar condi¢des



para o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural dos
profissionais de Enfermagem sob sua orientacdo e
supervisao”.

Dessa forma, o trabalho em saude publica requer que
o enfermeiro, prioritariamente, reconheca as limitacoes
contidas nos servicos dos seus profissionais e, assim,
possa planejar, programar e gerenciar acdes voltadas
para a melhoria desses servigos, proporcionando
aperfeicoamento técnico-cientifico que vise a
promoc¢ao da saude coletiva para atingir metas e
objetivos condizentes com a realidade da populagao
adscrita. Consequentemente, o enfermeiro é o
responsavel direto e indireto pelas acbes referidas a
equipe e funcionamento da USB, no que se refere as
acoes burocraticas, gerenciais e, principalmente,
cuidativas.

Consoante ao que é proposto pelo PNI, o municipio é
responsavel pela distribuicdo dos imunobioldgicos para
as Unidades de Saude, e estas devem atender a toda
demanda populacional adscrita por aquela Unidade e
verificar se a estratégia utilizada para vacinar essa
populacdo-alvo tem alcancado resultados positivos
para o municipio.” Ao solicitar aos participantes que
marcassem as vacinas oferecidas pela UBS para os
idosos institucionalizados, no grupo A, apenas trés
(37,5%) dos participantes responderam exatamente
conforme o preconizado pelo MS.

TABELA 1 - Distribuicdo das vacinas oferecidas
pelas USs aos idosos institucionalizados, segundo
ogrupo A

Vacina N %
Tétano 4 50
dT 8 100
Influenza 8 100
FA 8 100
Antipneumococo 7 87,5
Difteria 1 12,5

Observa-se, ainda, que trés (37,5%) dos entrevistados
desse grupo informaram que a vacina antipneumococo
é oferecida exclusivamente para acamados e em
quantidade insuficiente para o servico. Dados
de Ministério da Saude indicam que a vacina
antipneumocécica é recomendada aos idosos
institucionalizados e nao vacinados, que devem receber
uma dose da vacina e outra apds cinco anos da primeira,
caso a indicacao persista.”!

Grande parte dos componentes do grupo A estava
atualizada na questdo das vacinas que compdem o
Calendario Vacinal do Idoso, uma vez que a supervisao
emrelacdo aimunizacdo é uma das principais atividades
realizadas pelo enfermeiro de saude publica. A
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obtencao dos dados sobre o alcance ou ndo das metas
propostas pelo municipio possibilitard ao profissional
enfermeiro conhecer as reais condi¢cdes dos servicos
prestados, que poderao ser confirmadas pelo indice de
internacdes hospitalares ou mortalidade entre os
idosos. Por isso é de extrema importancia que os
enfermeiros conhecam a realidade do funcionamento
de sua unidade de trabalho, principalmente as
atividades realizadas na sala de vacina, pois por meio
dessa andlise sera possivel a deteccao dos problemas
existentes para, assim, adotarem medidas a fim de
eliminar possiveis intercorréncias que possam
prejudicar a qualidade dos servicos realizados e a
cobertura vacinal.

Jano grupo B, apenas 1 (5,9%) participante respondeu
examente o que preconizado pelo MS sobre as vacinas
que devem ser oferecida aos idosos, 2 (11,8%) néo
responderam, 1 (5,9%) respondeu apenas uma das
vacinas que sdao preconizadas e a maioria, 13 (76,5%),
deixou de mencionar uma das vacinas que sdo
oferecidas para o calendario do idoso. Demais dados
estao demonstrados na TAB. 2.

TABELA 2 - Distribuicao das vacinas oferecidas
pelas USs aos idosos institucionalizados, segundo
o grupo B

Vacina N %

Tétano 11 64,7
dT 5 29,4
Influenza 14 82,3
Antipneumococo 11 64,7
Meningite 4 23,5
Difteria 1 59
Hepatite B 6 35,3

Pode-se observar, na TAB. 2, que os profissionais
responderam outras vacinas que nao fazem parte do
Calendario Vacinal do Idoso, como hepatite B e
meningite, no entanto essas podem ser
administradas de acordo com aindicacao. Além disso,
ndo foi mencionada a vacina contra FA. Assim,
contrastando com o grupo A, estes, como
coordenadores, devem buscar estratégias, como a
realizacao da educagdo continuada, objetivando
homogeneizar o conhecimento da equipe assistencial
e, assim, garantir efetiva imunizacdo da populacdo
idosa e qualidade no servico prestado.

Questionados sobre qual o profissional da equipe
de enfermagem estava designado para administrar
as vacinas nas ILPs, tanto no grupo A quanto no
grupo B, o resultado foi quase unanime, com 7
(87,5%) e 10 (59%), respectivamente, dos entrevistados
respondendo que todos da equipe possuiam
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competéncia para realizar tal atividade. Esses dados
podem ser confirmados na TAB. 3. A enfermagem,
atuando em equipes, se fundamenta no cuidado ao ser
humano, individualmente, na familia ou na comunidade,

desenvolvendo atividades de promocao, prevencao de
doencas, recuperacao e reabilitacdo da saude, seguindo,
assim, os principios da integralidade, universalidade e
equidade.?

TABELA 3 - Profissional designado para administrar vacinas nas ILPs

Grupo A Grupo B
Profissional N % N %
Equipe de enfermagem - enfermeiro/auxiliar/técnico de enfermagem | 7 87,5 10 59
Apenas um dos profissionais da equipe de enfermagem 1 12,5 7 1,1

Aequipe de enfermagem de uma UBS deve ser proativa
e conhecer a realidade da populacao pela qual é
responsavel, buscando identificar os problemas de
saude, elaborar planos para a resolucao de problemas
encontrados e executar as atividades planejadas de
acordo com a atribuicdo de cada um dos profissionais,
objetivando solucionar problemas de saide de atencdo
basica. Mais que isso, qualquer profissional da equipe
de enfermagem envolvida na imunizacao, designado
ou ndo para administra-la, deve ter como base um
conhecimento rico e atualizado, conscientizando-se
sempre para a prestacdo de um atendimento
humanizado, esclarecendo duvidas, orientando sobre
os efeitos colaterais e vantagens da vacinacdo, para
garantir a participacao do idoso nas campanhas no
intuito de alcangcar ou ultrapassar as metas
programadas. Sete (41,1%) entrevistados do grupo B
acham que apenas os auxiliares/técnicos podem realizar
essa atividade.

Indagados sobre quais as vantagens e desvantagens da
vacinagdo para os idosos institucionalizados, todos
(100%) os participantes do grupo A e 15 (89%) do grupo
B relataram que havia vantagens; 2 (11%) do grupo B
nao responderam. A populagao geriatrica, em especial
aquela internada em servicos de longa permanéncia,
por viverem em grupo, necessitam da utilizacdo dos
recursos da imunizacdo para a aplicacdo de medidas
preventivas e que promovam a saude. Isso porque esse
grupo apresenta como consequéncia do processo de
envelhecimento varias alteracdes fisioldgicas, dentre
elas no sistema imunitdrio, que os deixa suscetiveis e
vulnerdveis a infec¢cdes, aumentando os indices de
hospitalizagdes.

Assim, a utilizacao das vacinas do Calendario do Idoso
é uma forma de assisténcia a essa populacdo, com o
intuito de diminuir os indices de internacdo hospitalar
e morbimortalidade, objetivando a longevidade e a
melhoria da qualidade de vida.”*?* Alguns resultados
encontrados sdo apresentados a seguir, confirmando
as informagdes descritas acima sobre as vantagens da
vacinagao:
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Grupo A:

Protecdo contra doencas imunopreviniveis e
complicagées. (E1)

S6 vantagem, como protegdo, pois a grande maioria é
acamada e por ficarem muito juntos podem disseminar
virus e bactérias. (E7)

Inimeras vantagens, como a diminui¢do da
hospitalizagdo, morbidade e mortalidade, diminuicéo de
custos em sadide. (E8)

Grupo B:

Promogéo de saude; os idosos vacinados, geralmente,
dpresentam reincidéncia menor de gripe, pneumonia.
(E7)

Prioriza a saude gerando qualidade de vida. (E8)

Promogdo da satde do idoso, melhor qualidade de vida,
menos custos com medicacdo e internagdo. (E11)

Como aumentou a expectativa de vida da populagéo
idosa, as vacinas sdo vantajosas para garantir
qualidade de vida, principalmente para os idosos
institucionalizados. (E17)

Vacinar é uma medida bastante eficaz de prevencéo e
controle contra diversas doencas infectocontagiosas e a
diminuicao dos indices de morbimortalidade. Dessa forma,
a vacinacao, além de ser um método barato de controle
para evitar a propagacao dessas doencas, é de extrema
importancia para o avango da saude publica. Os idosos,
em peculiar os institucionalizados, sdo altamente
beneficiados, uma vez que as vacinas fornecem elevada
protecdo contra possiveis complicacdes patoldgicas.

Outras vantagens atribuidas a vacinagao nesses idosos
incluem melhoria na qualidade de vida, reducao de
gastos com medicamentos, reducao de internagdes e
Obitos. Ressalte-se, ainda, que antes da vacinagao o
profissional encarregado para administra-la deve
discorrer de forma clara e objetiva sobre a eficacia da
vacina, as caracteristicas da doenca a ser prevenida, as
possiveis reagdes adversas e como agir ou a quem
recorrer caso isso aconteca.



CONCLUSAO

Mediante os dados obtidos, o estudo alcangou os
objetivos propostos, além de reforcar que os problemas
surgidos do processo de envelhecimento - por
exemplo, a incapacidade funcional — devem se tornar
uma questdo primordial em salde publica, visto que
essa ja € uma realidade existente em nosso pais. A
enfermagem, como colaboradora das praticas de satude
de individuos e coletividades, possui como suas acées
primarias a prevencdao de doencas, a promogao e a
protecao da saude, dai a necessidade de atuar de forma
crescente, especialmente por meio daimunoprevencao,
visando minimizar os riscos de incapacidade e
buscando melhorias na qualidade de vida desse grupo
especifico.

Ressalte-se, diante dos dados obtidos, aimportancia de
os enfermeiros estarem revisando seus conhecimentos
e se atualizando periodicamente sobre os conceitos que

envolvem a imunizacgao, para que possam repassar tais
informacgdes aos demais membros atuantes nas equipes
de enfermagem das UBS, na busca pela melhoria na
qualidade do servico prestado.

A técnica do processo de educacdo continuada deve
ser aproveitada para abordar outras temdticas que
envolvem a vacinagao, visando, principalmente, a
conscientizacdo dos profissionais enfermeiros. E preciso
abordar temas referentes a supervisdo da vacinacdo,
acompanhamento adequado das coberturas vacinais,
a busca ativa dos faltosos e a ado¢do concreta de
estratégias com discussdo de toda equipe envolvida.

Destaque-se que a educacdo continuada deve ser
realizada permanentemente, adotando como solucéo
a rotatividade entre os membros da equipe para que
todos estejam inseridos nas atividades da sala de
vacinacao, proporcionando atualizagao sobre essas
questoes.
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RESUMO

Estudo epidemioldgico cujo objetivo foi identificar os fatores de risco de infecgao de sitio cirdrgico (ISC) em pacientes
submetidos a cirurgia, entre 2003 e 2007, em um hospital publico de ensino de Uberaba-MG. Nesse periodo, 229 pacientes
tiveram confirmacao de ISC, dentre os quais 138 constituiram a amostra deste estudo. Os dados foram obtidos dos
prontuarios desses pacientes, no Servico de Prevencao e Controle de Infeccao, e analisados segundo estatistica descritiva.
Observou-se que 54,35% dos pacientes eram do género feminino. A média de idade foi de 42,2 anos; 49,28% eram tabagistas;
36,96%, etilistas; 40,57% apresentavam comorbidades (hipertensao arterial sistémica, cardiopatias, diabetes, problemas
renais); 38,40% tinham quadro infeccioso associado; 5,07%, sobrepeso e obesidade; e 6,52% faziam uso de
imunossupressores. A média de dias de internacdo no pré-operatério foi de 2,34, com variagao de até trinta dias. Verificou-
se que 36,95% foram cirurgias contaminadas; 32,60%, potencialmente contaminadas; 21,73%, infectadas; e 7,97%, limpas.
A maioria (83,34%) realizou cirurgia de urgéncia e/ou emergéncia: 46,37% de grande porte, 28,98% de médio porte e
68,84% dos pacientes ndo permaneceram com drenos no pés-operatoério. Na maioria (97,10%) dos casos, foi adotada
antibioticoprofilaxia, e o Staphylococcus aureus e o S. epidermidis foram os micro-organismos prevalentes. Considerando
que a maioria dos casos de ISC ocorreu em cirurgias de urgéncia e emergéncia, faz-se necessario enfocar aimportancia de
mediadas preventivas e de controle de infeccdo pelas equipes que atuam desde o momento do atendimento pré-hospitalar,
assim como nas unidades de pronto atendimento.

Palavras-chave: Infeccao da Ferida Operatéria; Fatores de Risco; Enfermagem.

ABSTRACT

This is an epidemiological study that aims to identify risk factors for surgical site infections (SSI) in patients who underwent
surgery between 2003 and 2007 in a public university hospital of Uberaba, Minas Gerais. In this period, 229 patients had
ISS and 138 agreed to participate in the study. Data were obtained from the patient’s records and at the local Center for
Disease Control and Prevention. Descriptive statistics were used to analyze the data. Results show that 54.35% of the
patients were female; the mean age was 42.2 years; 49.28% were smokers; 36.96% used alcohol; 40.57% had a clinical co
morbidity (hypertension, heart disease, diabetes, kidney problems); 38.40% had an associated infection; 5.07% were
overweight or obese; 6.52% used immunosuppressive drugs and the average number of days in hospital before the
surgery was 2.34 days, ranging from 0 to 30 days. We noticed that 36.95% of the surgeries were contaminated, 32.60%
were potentially contaminated, 21.73% were infected and 7.97% were clean. Most part (83.34%) of the patients underwent
emergency or urgency surgeries; 46.37% of the surgeries were major ones and 28.98% were medium-sized. The majority
of the patients (68.84%) had no drains in the postoperative period. In most cases (97.10%) an antibiotic had been used.
Staphylococcus aureus and S. epidermidis were the most prevalent microorganisms. Considering that most cases of 1SS
were after urgency/emergency surgeries, we highlight the importance of preventive measures and of infection control in
both pre-hospital care and in urgency care.

Key words: Surgical Wound Infection; Risk Factors; Nursing.

RESUMEN

Estudio epidemioldgico realizado con el objetivo de identificar los factores de riesgo para infeccion del sitio quirurgico
(ISC) en pacientes sometidos a cirugia entre 2003 y 2007 en un hospital publico de ensefanza de Uberaba, Minas Gerais.
Durante dicho periodo 229 pacientes tuvieron confirmacién de ISC de los cuales 138 constituyeron la muestra del presente
estudio. Los datos se obtuvieron en el Servicio de Prevencion y Control de Infecciones y en los prontuarios y luego se
analizaron segun la estadistica descriptiva. Se observé que el 54,35% de los pacientes eran mujeres, edad promedio de
42,2 ainos, fumadores 49,28%; 36,96% consumian alcohol, 40,57% tenian comorbilidades (hipertension, enfermedades
del corazén, diabetes, problemas renales), 38,40% con cuadro infeccioso asociado; 5,07% presentaban sobrepeso y
obesidad; 6,52% usaba inmunosupresores y el promedio de dias de internacion preoperatoria fue de 2,34 dias con variacion
de 0 a 30 dias. Se verificd que 36,95% fueron cirugias contaminadas, 32,60% potencialmente contaminados, 21,73%
infectadas y 7,97% limpias. La mayoria (83,34%) fue cirugia de urgencia y / o de emergencia; 46,37% grandes y 28,98%
medianas; 68,84% de los pacientes no permanecié con drenes en el postoperatorio. En la mayoria (97,10%) de los casos se
adoptd antibioticoprofilaxis y el Staphylococcus aureus y S. epidermidis fueron los microorganismos prevalentes.
Considerando que la mayoria de los casos de ISC fue en cirugia de urgencia y de emergencia, es necesario centrarse en la
importancia de las medidas de prevencion y control de las infecciones en los equipos de trabajo, desde la atencién
prehospitalaria y en las unidades de cuidado.

Palabras clave: Infeccion de la Herida; Factores de riesgo; Enfermeria.
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Ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico de um Hospital Universitario de Minas Gerais

INTRODUCAO

A infeccao do sitio cirdrgico (ISC) constitui um grave
problema entre as infec¢des hospitalares, por sua
incidéncia, morbidade, mortalidade atribuida e custos
financeiros. Representa de 14% a 16% de todas as
infeccoes hospitalares® e é considerada um problema
de saude publica, uma vez que acarreta aumento no
periodo e nos custos de internacao e retarda o retorno
ao trabalho.™?

No Brasil, estima-se que a infeccdo de sitio cirdrgico
ocorra ap6s 11% de todas as cirurgias.* Entretanto, ha
evidéncias de que essas infeccdes sao subestimadas,
por serem subnotificadas, considerando que de 12% a
84% se manifestam e sao detectadas apds a alta
hospitalar.>®

O diagnéstico para ISC segue critérios preestabelecidos
segundo o Center for Disease Control (CDC), onde sdo
considerados:

* 0 tempo de observacao, a classificacdo da infeccao
segundo as estruturas comprometidas (superficial,
profunda e de cavidades) e os achados clinicos e
laboratoriais;

® quanto ao tempo de observacao, considera-se ISC até
trinta dias ap6s a realizacdo do procedimento cirdrgico
ou até um ano apos quando ha implante de proteses;>”

*em relacado a classificacdo da infeccao, as estruturas
comprometidas com secrecao purulenta no local da
incisao, pele e tecido subcutaneo (para ISC superficial)
ou em tecidos moles profundos, como camadas
musculares (ISCincisional profunda), ou o envolvimento
de 6rgdos ou espacos profundos manipulados durante
acirurgia (ISC, érgao ou espaco especifico), a presenca
de abscesso ou, no caso de tecidos profundos,
evidéncias histopatoldgicas ou radioldgicas sugestivas
de infeccao;

® quanto aos achados clinicos e laboratoriais, a evidéncia
de micro-organismo isolado de fonte teoricamente
estéril ou colhido com técnica asséptica de local
previamente fechado, febre sem outra causa definida,
dor, calor, edema ou eritema confluente ao redor da
incisdo e extrapolando os limites da ferida e
deiscéncias de tecidos profundos.>”

As ISCs podem ser classificadas em enddgena ou
exdgena, segundo a origem dos micro-organismos
causadores. Sabe-se que 70% a 80% das ISCs sao de
origem enddgena, causadas por bactérias da microbiota
do préprio paciente, e o Staphylococcus aureus é o
principal agente etiolégico encontrado.*®

Os fatores de risco para ocorréncia de ISC podem estar
relacionados ao paciente, ao procedimento cirdrgico e com
0s micro-organismos causadores. Quanto aos fatores de
risco relacionados ao paciente, o estado clinico, o tempo de
internacdo no pré-operatério, a presenca de doencas
agudas ou crénicas descompensadas, o desequilibrio
nutricional,imunodepresséo e corticoterapia, a presenca de
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infeccdo preexistente ou coexistente, extremos de idade,
doencas subjacentes e tabagismo.®

Quanto aos principais fatores de risco relacionados ao
procedimento anestésico-cirurgico, ha o preparo da
pele (tricotomia, banho pré-operatério, antissepsia de
pele e mucosas); o potencial de contaminacdo da
cirurgia (limpa, potencialmente contaminada,
contaminada e infectada); a natureza da indicacédo
cirdrgica (eletiva, urgéncia e emergéncia); o tempo de
duracdo da cirurgia; a técnica cirurgica; a perfusao
tecidual; o estresse cirdrgico; a presenca de drenos; a
antibioticoprofilaxia; os instrumentais cirlrgicos; o
ambiente das salas de operagdes; e a equipe cirurgica.
Ja com relacao aos agentes etioldgicos, o risco de
infeccdo vai depender da carga microbiana, da
viruléncia desses agentes e da eficacia dos mecanismos
anti-infecciosos locais e sistémicos de cada cliente.®

Considerando que conhecer os fatores de risco para
ocorréncia de ISC trard subsidios para a implementacao
de medidas para a prevencao dessa complicacao e,
consequentemente, para a reducao da morbimortalidade
associada, propos-se a realizacdo deste estudo.

OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico em
pacientes submetidos a cirurgias do periodo de janeiro
de 2003 a dezembro de 2007, em um hospital publico
de ensino de Minas Gerais.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar os fatores de risco para ocorréncia de infeccao
do sitio cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias no
periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007, em um
hospital publico de ensino de Minas Gerais.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo epidemiolégico, retrospectivo,
em um hospital de grande porte, publico, de ensino,
que atende pacientes de alta complexidade do
municipio de Uberaba-MG.

Os dados foram obtidos por um meio da analise das
fichas de notificacdo de infeccdo do Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e dos prontuarios dos
pacientes no Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) do hospital campo de estudo.

Foram identificadas 229 fichas de notificacdo de ISC no
SCIH, de acordo com os critérios adotados por esse servico,
do periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007,
constituindo-se a populagao-alvo (N) deste estudo. Dessas,
138 prontuarios foram localizados para a obtencdo dos
dados, constituindo-se a amostra desta pesquisa (n).

Foram excluidos 91 casos por impossibilidade de
localizacdo e acesso desses prontuarios no SAME,
durante o periodo da coleta dos dados.



Para a obtencao dos dados, utilizou-se um instrumento
constituido de duas partes. A primeira referia-se aos
dados sociodemograficos e clinicos da populacéo e a
segunda, aos fatores de risco de ISC relacionados ao
paciente, ao procedimento cirdrgico e aos micro-
organismos identificados.

Paraanalisar as ISC e seus possiveis fatores de risco, foram
selecionadas as variaveis relativas ao paciente (género,
idade, comorbidades, tempo de internagao pré-
operatério, estado nutricional, presenca de infeccdo
preexistente ou coexistente, tabagismo e/ou etilismo e
imunossupressao), ao procedimento cirurgico (potencial
de contaminacao da cirurgia, natureza da indicagdo
cirargica, porte cirurgico, presenca de drenos e
antibioticoprofilaxia) e micro-organismos identificados.

Os dados obtidos foram inseridos em uma planilha
eletronica Excel® para Windows XP® para andlise.
Realizou-se estatistica descritiva, com frequéncias
absoluta e relativa, média e desvio-padréo, e os
resultados foram apresentados sob a forma tabelas e
figuras.

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovagao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Parecer n°
1091), respeitando a Resolugao n° 196/96 sobre
pesquisas envolvendo seres humanos.

Ressalte-se que a falta de registros de informac¢des em
alguns prontuarios e o extravio de outros dificultaram
aobtencao de dados para atingir os objetivos propostos
nesta pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007
foram identificados 229 casos de ISC, confirmados pelo
SCIH, na instituicdo campo de estudo, dos quais 91
prontudrios ndao foram localizados para analise,
obtendo-se, assim, uma amostra (n) de 138 casos com
confirmacéo de ISC.

Aspectos relacionados ao paciente

Com relagdo as varidveis sociodemograficas e clinicas
analisadas, relacionadas ao paciente, observou-se que
75 (54,35%) eram do género feminino e 63 (45,65%) do
masculino. A média de idade foi de 42,22 anos, com
variacdo de 6 dias de vida a 83 anos, e a maioria 90
(65,21%) era procedente do municipio de Uberaba-MG.
A média de dias de internagao no pré-operatério foi de
2,34 dias com variagao até trinta dias de internagao.

Verificou-se que 70 (50,72%) ndo eram tabagistas, 35
(25,36%) faziam uso de tabaco e 33 (23,92%) nao
apresentaram o registro dessa informacdo no
prontuario.

Quanto ao uso de bebida alcodlica, 87 (63,04%) nao
eram etilistas, 17 (12,32%) faziam uso de bebida
alcodlica e 35 (24,61%) nao apresentaram o registro
dessa informacdo no prontudrio.
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Verificou-se que 79 (57,24%) dos pacientes ndo
apresentavam comorbidades, 56 (40,57%) apresentavam
outras doencas de base hipertensao arterial sistémica
(HAS), cardiopatias, diabetes melittus (DM), problemas
renais, SIDA, anemia, hidrocefalia, mielomeningocele,
cancer, meningite, hipotireoidismo e 3 (2,19%) nao
apresentaram o registro dessa informacdo no prontuario.

Observou-se que 85 (61,60%) ndao apresentavam
infeccdo pré ou co-existente e 53 (38,40%)
apresentavam quadro infeccioso associado, entre eles,
infeccdes do trato urindrio, infeccdo pulmonar e foco
infeccioso em extremidade de MMII.

Quanto ao estado nutricional, a maioria dos prontuarios
analisados, 128 (92,75%), ndo apresentava o registro de
peso e ou altura, o que impossibilitou a verificacdo de
indice de massa corpdrea (IMC) desses casos. Dos
prontudrios que constavam este dado, 7(5,07%)
apresentavam sobrepeso e obesidade e 3 (2,18%) IMC
normal.

Verificou-se que 129 (93,48%) dos pacientes nao faziam
uso de imunossupressores e 9 (6,52%) faziam uso desta
classe de medicamento.

Aspectos relacionados ao procedimento cirtrgico

Com relacdao aos aspectos relacionados ao
procedimento cirurgico, 45 (32,60%) das cirurgias foram
potencialmente contaminadas e 51 (36,95 %) foram
contaminadas segundo a classificacdo do potencial de
contaminacao (FIG. 1).
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FIGURA 1 - Distribuicao do percentual de cirurgias
segundo a classificacdo pelo potencial de
contaminagao. Uberaba-MG 2003-2007.

Fonte: Fichas de notificacdo de infeccdo do SCIH e dos prontuarios
dos pacientes de um hospital de Minas Gerais.

Quanto a natureza da indicacao cirurgica, 73 (52,91%)
foram cirurgias de urgéncia, 42 (30,43%) cirurgias
eletivas, 17 (12,31%) cirurgias de emergéncia e 6 (4,35%)
nao apresentaram registro deste dado.

Verificou-se, quanto ao porte cirlrgico, que 64 (46,37%)
foram cirurgias de grande porte, 40 (28,98%) de médio
porte, 33 (23,91%) de pequeno porte e apenas em um
caso (0,74%) nao constava no prontuario essa
informacao.
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Ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico de um Hospital Universitario de Minas Gerais

Quanto a utilizacao de drenos, observou-se que 95
(68,84%) dos pacientes ndo utilizaram esse dispositivo
no pés-operatorio e 43 (31,16%) fizeram uso de algum
tipo de dreno. Desses, 19 (44,18%) foram do tipo laminar
(penrose) e 2 (4,65%) drenos tubulares (mediastinal). A
antibioticoprofilaxia foi adotada em 134 (97,10%)
pacientes.

Aspectos relacionados aos micro-organismos
identificados

Todos os resultados foram retirados das fichas de
notificagao de ISC do SCIH e dos prontudrios analisados,
indicado o micro-organismo quando isolado da lesao
para a confirmacdo dessa infeccdo, conforme
metodologia adotada pelo SCIH da instituicao, campo
de estudo. Dessa forma, os micro-organismos
apontados neste estudo foram os isolados para a
confirmacdo diagnoéstica da ISC da populacao estudada.

Os micro-organismos identificados foram:
Staphylococcus aureus; Pseudomonas aureginosa;
Enterobacter cloacae; Staphylococus epidermidis;
Escherichia coli; Enterococus Grupo D; Enterococus;
Streptococus; Enterobacter agglomerans; Acinetobacter,
Klebsiella; Proteus mirabilis, sendo o Staphylococcus
aureus e Staphylococus epidermidis os mais prevalentes.

DISCUSSAO

Apesar da preocupacao e esforcos para sua diminuicdo,
alSCvem ocupando o segundo lugar entre as infeccdes
hospitalares e muitas vezes chega a ocupar o primeiro,
tanto nos Estados Unidos quanto em outros paises,
apesar dos esforcos que vém sendo adotados para
prevenir sua ocorréncia.*®

Segundo o CDC, os fatores que contribuem para a
ocorréncia da ISC estao relacionados ao paciente, ao
procedimento cirdrgico e aos micro-organismos.

Conhecendo os fatores de risco relacionados ao
paciente, os achados desta pesquisa apontaram para
uma populacao na maioria do género feminina, jovem
(média de idade de 46 anos), cuja maioria ndo fazia uso
de fumo e/ou bebida alcodlica. Esses dados também
tém sido verificados em estudos de metodologias
similares.? Isso, talvez, se deva as caracteristicas
populacionais do Pais, onde hd o predominio de
mulheres.’

Embora ndo tenham sido verificadas doencas de base
na maioria dos casos estudados desta pesquisa,
identificaram-se DM, HAS e cardiopatias entre esses
pacientes, o que é apontado como um dos principais
fatores de risco para ocorréncia de ISC. Achados
semelhantes também foram encontrados em uma
pesquisa em pacientes submetidos a artroplastia de
quadril." Com relagcdo ao DM, niveis de glicose acima
de 200 mg/dl no pds-operatério prejudica a fungao
fagocitaria das células de defesa corporal, predispondo,
assim, a ISC.8
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Embora a maioria ndo apresentasse infeccao
coexistente, verificou-se que quase 40% dos casos de
ISC apresentavam quadro infeccioso no pré-operatério.
Segundo as recomendacdes do CDC, na presenca de
foco infeccioso, primeiro deve-se tratar a infeccédo e,
depois, realizar a cirurgia.®’ Entretanto ha de se lembrar
que neste estudo a maioria dos casos de ISC ocorrer
em cirurgias de urgéncia e emergéncia, o que
impossibilita a adocdo dessa medida especifica.

Outro aspecto importante refere-se ao tempo de
internagao no pré-operatdério, pois, quanto maior esse
periodo, maior a possibilidade de alteracdao da
microbiota normal do paciente, pois favorece a
colonizagao por outros micro-organismos do ambiente
hospitalar.>® Nesta pesquisa, esse periodo variou até
trinta dias, o que também foi evidenciado em outros
estudos.t Muitos podem ser os motivos que levam ao
prolongamento desta internagao pré-operatéria, dentre
0s quais, principalmente, problemas relacionados ao
quadro clinico do paciente ou ainda problemas de
ordem administrativa e estrutural. Nesta pesquisa, esses
motivos ndo foram alvos de investigacdo.

Outro fator de riscoimportante refere-se a obesidade, pois
sabe-se que quanto maior a quantidade de tecido adiposo
maiores as chances de problemas na cicatrizagao dos
tecidos, pois nesses tecidos a quantidade de oxigénio é
menor, o que pode retardar ou inibir o processo de
cicatrizacdo da ferida operatéria.t Neste estudo, com
relacdo aos registros dos dados de peso e altura dos
pacientes, a maioria apresentava obesidade ou sobrepeso.

Quanto aos fatores relacionados ao procedimento
cirdrgico, a maioria dos pacientes com ISC foi submetida
a procedimentos de emergéncia e urgéncia, fato que
predispde a ocorréncia da ISC, pois, além da
instabilidade do quadro clinico do paciente, ha também
a falta de tempo habil para a realizacdo de medidas
recomendadas para o preparo adequado da pele.>81°
Esse preparo somente é feito em cirurgias eletivas.

Outro aspecto importante nas cirurgias de urgéncia e
emergéncia, no qual a vida do paciente estd em risco
iminente de morte, refere-se a técnica cirdrgica adotada,
pois muitas vezes os critérios precisam ser alterados.

Jaquanto ao tipo de tecido manipulado cirurgicamente,
sabe-se que quanto maior a colonizacdo local, maior o
risco de ISC,° 0 que se observou nesta pesquisa, na qual
maioria das ISC foi de cirurgias contaminadas (quanto
ao potencial de contaminagao). Em outros estudos, em
pacientes submetidos a cirurgias abdominais, também
se observou elevada taxa de ocorréncia de ISC.®

As fichas de notificacdo utilizadas para esta pesquisa
apontaram que a maioria dos pacientes recebeu
antibioticoprofilaxia, conforme recomendacao. Sabe-se
que essa droga deve ser administrada no intraoperatério
imediatamente antes de iniciar-se aincisdo propriamente
dita, para que possa ser estabilizada no sangue e tecidos
ao mesmo tempo em que a pele é incisionada, além de
manter os niveis terapéuticos da droga durante todo o
procedimento e até algumas horas depois do ato
cirdrgico.>81°



Quanto a utilizacdo de drenos, estudos apontam para
sua permanéncia maior de quatro dias como um dos
fatores predisponentes para ocorréncia da ISC.2"
Entretanto, neste estudo, a maioria dos pacientes com
ISC ndo permaneceu com dreno no pds-operatorio.

Quanto aos micro-organismos identificados neste
estudo, os Staphylococcus aureus e o Staphylococcus
epidermidis foram os de maior prevaléncia. Esses
agentes sao bactérias coagulase-positivos e os
principais causadores de ISC, também evidenciados em
outras pesquisas realizadas em pacientes submetidos
a artroplastia de quadril e em cirurgia cardiaca. Por se
tratar de micro-organismos da microbiota residente da
pele, torna-se muito dificil ou praticamente impossivel
sua erradicacao, embora as medidas de preparo da pele
sejam adotadas.>'""?

Alguns estudos concluem que a duragao do procedimento
cirdrgico (tempo prolongado) e a experiéncia do cirurgido
podem influenciar a ocorréncia de ISC, pois quanto mais

CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar que a presenca de foco
infeccioso no periodo pré-operatério, o tempo de
internagao pré-operatério prolongado, a obesidade, o
potencial de contaminagao da cirurgia (cirurgias
contaminadas), as doencgas de base DM, HAS, as
cardiopatias e os procedimentos cirurgicos de urgéncia
e emergéncia foram os principais fatores de risco
identificados para ocorréncia de ISC.

Embora a antibioticoprofilaxia seja indicada para
prevencao da ISC, neste estudo verificou-se que essa
medida foi adotada entre a maioria dos pacientes que
apresentaram essa complicacao.

Nao se evidenciou, entre os casos analisados, que a ISC
estejarelacionada a extremos de idade (média de idade
de 46 anos), tabaco e alcool.

Quanto aos agentes causais, evidenciou-se prevaléncia
do Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis

experiente for o cirurgidao menor serd o tempo de  entre os casos de ISC.
exposicdo dos tecidos internos a invasao dos micro-
organismos.' Embora esse aspecto ndo tenha sido
investigado nesta pesquisa, isso nos remete as
caracteristicas da instituicdo, campo desta pesquisa, pois
se trata de um hospital de ensino, e talvez esse também
possa ser mais um dos fatores de risco para ocorréncia de

ISC associado aos que foram identificados neste estudo.

Considerando a multifatoriedade da ISC, faz-se necessario
enfatizar a importancia da ado¢ao de medidas criteriosas
de prevencdo e controle de ISC, no perioperatério, pelos
profissionais de salde que atendem os pacientes
cirirgicos. Destaque-se, também, a importancia do
preparo rigoroso da pele, considerando os micro-
organismos identificados nesta pesquisa.
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Revisao teorica

A TECNICA DELPHI E SEU USO NA PESQUISA DE ENFERMAGEM: REVISAO
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LATECNICA DE DELFOSY SU EMPLEO EN LA INVESTIGACION DE ENFERMERIA: REVISION BIBLIOGRAFICA
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Magda Rezende?

/ RESUMO

A técnica Delphi permite construir e validar informagdes por meio de consenso de especialistas. Pode ser usada por vérias
areas do conhecimento, dentre as quais a de enfermagem. O objetivo com esta pesquisa foi identificar e caracterizar
artigos que utilizaram a técnica Delphi e que foram publicados em periddicos brasileiros de enfermagem. Na revisao
bibliografica, foram utilizadas as bases de dados LILACS, MEDLINE e DEDALUS. Foram encontrados 12 artigos, entre 1996
e 2008, publicados em quatro revistas vinculadas a universidades publicas. Dos 22 autores, 19 estavam vinculados a
programas de pds-graduacdo stricto sensu de instituicdes publicas. Cinco estudos estavam vinculados a area de
administracéo, trés a cuidados diretamente com adultos, trés a educacdo e um a de metodologia da pesquisa. As
desvantagens foram: desisténcia de especialistas ao longo do processo, bem como demora no retorno dos questionarios
para o pesquisador. As vantagens foram: acessar especialistas com experiéncias diversificadas, mesmo que distantes
geograficamente. Os objetivos propostos nas pesquisas foram alcancados. Concluiu-se que a utilizacdo da técnica Delphi
pode contribuir para o avanco cientifico em todas as especialidades e campos de atuacdo da enfermagem.

Palavras-chave: Técnica Delfos; Pesquisa em Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The Delphi technique may help researchers build and validate information through experts’ consensus. This technique
can be used in many subject areas, including Nursing. Objective: To identify and categorize nursing articles published in
Brazilian Scientific Nursing Journals using the Delphi technique. Methodology: Researchers reviewed the current literature
using the following databases: LILACS, MEDLINE and DEDALUS. Results: Twelve articles using the Delphi technique
published between 1996 and 2008 were found. Four of the journals in which the articles were published were associated
to public universities. Nineteen out of twenty-two authors were linked to post-graduate programs at public institutions.
Five articles were about nursing administration, three about adult nursing care and three about education. The remaining
article covered survey methodology. Two disadvantages of the Delphi technique were: high attrition rates and lengthy
delays in questionnaire return time. The advantages included easier access to worldwide experts. The study’s goals were
achieved. Conclusion: the Delphi technique may contribute to nursing progress including all specialties.

Key words: Delphi Technique; Nursing Research; Nursing Care.

RESUMEN

La técnica de Delfos permite construiry convalidar informacion con el consenso de especialistas. Puede ser empleada por
varias dreas del conocimiento, entre las cuales se cita la enfermeria. Objetivo: Identificar y caracterizar articulos que
emplearon dicha técnica publicados en periédicos cientificos brasilefios de enfermeria. Metodologia: Se realizd una
busqueda bibliogréfica en las bases de datos LILACS, MEDLINE y DEDALUS. Resultados: Se encontraron doce articulos
publicados entre 1996 y 2008. Hubo publicaciones en cuatro revistas vinculadas a universidades publicas. De los veintidés
autores, diecinueve estaban vinculados a programas de posgrado stricto sensu de instituciones publicas. Cinco estudios
estaban vinculados al drea de administracion, tres relacionados directamente con el area de adultos, tres con educaciény
el otro con metodologia de la investigacion. Las desventajas fueron: renuncia de especialistas a lo largo del proceso y
demora para devolver los cuestionarios al investigador. Las ventajas fueron: acceso a especialistas con experiencias
diversificadas, aun estando lejos geogréficamente. Los objetivos propuestos en las investigaciones fueron alcanzados.
Conclusiones: el empleo de la técnica de Delfos puede contribuir al avance cientifico en todas las especialidades y campos
de actuacioén de la enfermeria.

\ Palabras clave: Técnica de Delfos; Investigacion en Enfermeria; Cuidados de Enfermeria.
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A Técnica Delphi e seu uso na pesquisa de enfermagem: revisao bibliografica

INTRODUCAO

A técnica Delphi consiste em método sistematizado de
julgamento de informacdes, Util para obter consensos de
especialistas sobre determinado tema por meio de
validacées articuladas em fases ou ciclos. E realizada de
forma coletiva por especialistas, também chamados de
peritos ou juizes. A técnica em questdo pode ser aplicada
a dados quantitativos ou qualitativos.! Na enfermagem
brasileira, o primeiro trabalho foi realizado em 1995, com
a finalidade de identificar diagndsticos e condutas de
enfermagem aplicéveis alesados medulares atendidos em
programa de reabilitacdo.? Os especialistas sdo escolhidos
de acordo com a competéncia na area. Considera-se
importante a experiéncia no assunto, bem como idioma e
cultura comuns para evitar interpretacdes distintas pela
diferente percepcao social** As identidades dos
especialistas nao sao reveladas ao publico, tampouco entre
si.Nao ha consenso no que tange ao nimero de especialistas
que poderao compor o grupo,” uma vez que os resultados
obtidos ndo dependem de extensas fontes de dados.”

O pesquisador elabora um questiondrio objetivo
explorando os pontos acerca dos quais quer atingir
consenso e o envia aos especialistas. O questionario circula
pelo grupo de especialistas até o consenso ser obtido. As
questdes podem ser estruturadas ou nao. Os métodos de
escalonamento mais comuns sao os de Likert, Thurstone
e de Guttman.?

A construgao dos questionarios segue ciclos sequenciais.
No primeiro, identificam-se os objetivos do estudo, bem
como sdo fornecidas instrucdes para preenchimento e
devolucéo. Esse questionario é construido de forma geral
e abrangente, com o intuito de formular uma lista de itens
que vao compor os questiondrios posteriores.2 Usam-se
testes estatisticos como parametro para modificar ou ndo
as questoes.’

O segundo ciclo traz questdes novas ou modificadas com
base nas respostas obtidas no primeiro. Obrigatoriamente,
os resultados das estatisticas obtidas no primeiro ciclo sao
apresentados aos especialistas, a fim de que acompanhem
os resultados que estdo sendo construidos. Isso possibilita
a cada um rever sua argumentacao diante de cada
questao.®?

No terceiro ciclo, o pesquisador podera decidir os pontos
que mantera ou eliminard,?® ou seja, buscara o consenso.
As rodadas de envio dos questionarios (ciclos) sucedem-
se até que seja atingido um grau satisfatorio de
convergéncia. Geralmente, acontecem de dois a trés ciclos,
podendo haver mais.’ O nivel de consenso é reservado ao
pesquisador e na literatura varia de 50% a 80%.2

A principal vantagem da técnica Delphi é a obtencao de
conhecimentos e critérios mesmo com especialistas
distantes geograficamente.?® Ha, também, vantagens
econdmicas por dispensar transporte, tempo, correio,
acomodacao, alimentacdo, remuneracao do tempo dos
participantes.’ Com a ndo interagdo entre os especialistas,
evitam-se influéncias entre as respostas. Como todas as
modalidades para a obtencdo de dados, a técnica Delphi
também apresenta desvantagens. Afalta de interacdo entre
os especialistas impossibilita esclarecimento ou discussao
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quanto adiscrepancias. Essa limitacao, entretanto, pode ser
parcialmente contornada pelo uso de questdes abertas ou
de espacos livres que permitam esclarecimentos
complementares.2"

O numero de especialistas pode ser variado; ndo ha um
numero fixo ou ideal? Sabe-se de estudos com numero
de especialistas que variou entre 10 e 1,685, valendo
mencionar que em painéis maiores a perda de
especialistas tende a ser proporcionalmente menor.* O
numero de especialistas que desistem dos ciclos também
é variado; geralmente, hd uma abstencao de 30% a 50%
dos especialistas no primeiro ciclo e de 20% a 30% no
segundo.’ Vale lembrar que, quanto maior o nimero de
especialistas, maior serd a dificuldade para analisar os
dados, em decorréncia do volume de informacbes e do
fato de que tal volume nao estd, necessariamente,
vinculado a melhor qualidade do dado obtido. Além disso,
poderd haver maior dificuldade no controle da duracdo
dos diferentes ciclos.'?

O numero de ciclos pode ser aumentado, dependendo
do objetivo e da andlise das respostas, até se obter
consenso a respeito do problema que estd sendo
investigado.”* Recomenda-se estreito gerenciamento do
grupo, uma vez que a adesao dos especialistas é
determinante para o bom andamento da pesquisa.
Recomenda-se que o contato seja feito pelo meio
disponivel: visitas, telefonemas, cartas ou e-mails. Também
é util definir claramente para os especialistas até quando
deverd ocorrer o retorno dos questiondrios e que esse
prazo nao seja dilatado demais. A extensao do
questionario deve ser a menor possivel, sem prejuizo de
clareza®™

Quanto ao nivel de consenso, usa-se, geralmente, entre
50% e 80%, devendo ser definido previamente a andlise
dos dados.’ O tempo de duragado da técnica Delphi pode
variar entre duas semanas e um ano, dependendo da
complexidade do fenédmeno, do nimero e engajamento
dos especialistas e da disponibilidade dos recursos.>'°

Com intuito de conhecer o estado da arte do uso dessa
técnica na enfermagem brasileira, foram localizados
artigos nos quais ela foi utilizada, caracterizando-os em
termos cronolégico, tematico, geografico, bem como
no que diz respeito a utilidade deles como ferramenta
de pesquisa.

METODO

Para a revisao bibliografica, foram usados os sistemas
de base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados
Bibliograficos da USP (DEDALUS) e Medical Literature
and Retrivial System on Line (Comprehensive Medline),
sem limite de data. Os artigos foram filtrados com a
expressao booleana and e as combinacdes dos termos
Delphi, Delfos e enfermagem, nursing e enfermeria. O
critério para inclusédo foi ser publicado em peridédico
brasileiro. Foram excluidas teses e dissertacoes.

Os dados de identificacdo dos artigos foram transcritos
em formulario criado especialmente para esse fim e sdo
apresentados a seguir.



RESULTADOS
Nove artigos publicados entre 1996 e 2008 preencheram os critérios, apresentados no QUADRO 1.

QUADRO 1 - Estudos realizados por enfermeiros no Brasil utilizando a técnica Delphi. Sao Paulo, 2008

Autor e ano de publicacao

Objetivos

Resultados principais

Silva RF, Tanaka O. 1999'

Identificar as competéncias
gerais necessdrias ao médico e
ao enfermeiro que atuam em
atencdo primaria de saude.

Identificacdo de oito competéncias

gerais necessdrias para enfermeiros e

médicos que atuam em aten¢ao
primaria de satide, com vista a
construcdo de curriculos de
graduacao.

Nao ha referéncia em nivel de
consenso dos juizes.

Mancusi AC, 1998’

Validar diagnésticos e
intervenc¢des de enfermagem
(segundo a classificacdo da
NANDA) para pacientes
adultos com lesdo traumatica
medular.

Validar diagnésticos e
intervencbes de enfermagem
dirigidas a tais pacientes e
suas familias.

Validacdo de 14 diagnésticos e 76

intervencdes de enfermagem, 20 das

quais voltadas para a familia ou para

o bindmio paciente/familia.
Obtencao de consenso dos juizes
igual ou superior a 70%.

Mancusi e Faro AC, 1997

Validar intervencdes de
enfermagem para reabilitacdo
de pacientes adultos com
lesdo traumatica medular.

Validagao de 76 intervencdes de
enfermagem para reabilitacdo de
pacientes adultos com lesao
traumatica medular.

Obtencao de consenso dos juizes
igual ou superior a 70%.

Cunha AL, Peniche, A. 2007"

Validar o conteddo do
instrumento de registro
proposto para avaliacdo do
paciente adulto em sala de
recuperac¢ao anestésica.

Validacdo de instrumento de
avaliacdo de pacientes adultos em
sala de recuperacao anestésica.
Obtencao de consenso dos juizes
igual ou superior a 65%.

Dal Ben LW, Sousa RM. 2004"

Validar instrumento traduzido
para a lingua portuguesa que
tem por objetivo dimensionar
horas diarias de assisténcia
necessaria em enfermagem
residencial.

Aperfeicoamento de instrumento
para dimensionamento de horas
diarias necessarias para assisténcia
de enfermagem residencial.
Obtencao de consenso dos juizes
igual ou superior a 50%.

Cassiani SH, Rodrigues LP. 1996"

Divulgar a técnica Delphi
visando sua utilizacdo nas
pesquisas em enfermagem.

Reflexao acerca das vantagens e
desvantagens do uso da técnica
Delphi.

Witt RR, Almeida C, Araujo V. 2006"

Identificar e analisar as
competéncias gerais e
especificas requeridas do
enfermeiro para atuacdo na
atencdo primaria.

Obtencao de quatro competéncias,

sendo duas especificas e duas gerais.

Houve diferenca entre as
competéncias apontadas por
enfermeiros e enfermeiros
especialistas.

Obtencao de consenso dos juizes
igual ou superior a 75%.

Martins PA, Forcella HT. 2006

Construir e validar
instrumento para classificacao
do nivel de dependéncia de
pacientes com transtornos
psiquiatricos.

Validagao de instrumento de
classificacdo do grau de
dependéncia de pacientes com
transtornos psiquiatricos.
Obtencao de consenso dos juizes
igual ou superior a 70%.
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Perroca MG, Gaidzinski R. 1998"

Validar instrumento composto
por indicadores de
classificacdo de necessidades
individuais de pacientes
adultos internados.

Validagao de instrumento composto
por 13 indicadores de classificacdo
de necessidades individuais de
pacientes adultos internados.
Obtencao de consenso dos juizes
igual ou superior a 70%.

Bochembuzio L, Gaidzinski R. 2005"

Adequiar e validar instrumento
para classificacdo do grau de
dependéncia de recém-
nascidos hospitalizados.

Aperfeicoamento de instrumento de
classificacdo do grau de
dependéncia de recém-nascidos
internados.

Obtencao de consenso dos juizes
igual ou superior a 70%.

Sena CA, Carvalho EC. 2008"

Elaborar e validar uma
classificacdo com
denominacdo, definicdo e
exemplos fotograficos dos
tipos de veias superficiais
periféricas de adolescentes,
adultos e idosos.

Elaborac¢ao da classificacao das veias
superficiais segundo algumas
caracteristicas das veias: mobilidade,
trajeto, insercdo calibre, visibilidade,
palpacao, localizacdo, diametro,
elasticidade, solucdo de
continuidade das paredes, facilidade
de puncao.

Obtencao de consenso dos juizes
igual ou superior a 90%.

Cassiani SH, Rodrigues LP. 1998

Identificar disciplinas de
metodologia cientifica,
administradas em cursos de
graduacdo em enfermagem
para propor um programa
para o curso de graduacdo em

Proposto programa para a disciplina
de metodologia cientifica com 60
horas de duracao cujo contetido
deve conter: fases do projeto da
pesquisa e redacao cientifica. Para a
avaliacdo final serdo considerados:

enfermagem.

trabalhos de grupo, provas
individuais e apresentacao de
monografia.

Houve seis publicacdes entre 1996 e 1999, uma em cada
ano, exceto em 1998, em que houve trés. Entre 2000 e
2003 nao houve publicacao e entre 2004 e 2008 houve
seis, uma a cada ano, exceto em 2006, em que houve
duas.

Os doze artigos foram publicados em quatro revistas:
Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo (quatro artigos), Acta Paulista de Enfermagem
(quatro artigos novamente), Revista Latino-Americana
de Enfermagem (trés artigos) e Online Brazilian Journal
of Nursing (um artigo).

No que concerne a vinculagao de autor a instituicao,
verifica-se que, dos 22 autores, 19 estavam vinculados
a institui¢cdes publicas, sendo que oito a Escola de
Enfermagem da USP (SP), seis a Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da USP (SP), dois a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (RS) um a Faculdade de
Medicina de Sdo José de Rio Preto (SP), um a Faculdade
de Medicina de Marilia (SP) e uma a Universidade
Federal de Juiz de Fora (MG). Uma autora estava
vinculada a uma universidade particular (SP), uma a
instituicao de home care (SP) e outra a hospital particular
(SP).

Cinco artigos estavam relacionados a area de
administracao, trés diretamente a area de cuidado de
adultos, trés a de educacao e outro a metodologia da
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pesquisa. Chama a atenc¢ao que a administragao se
tenha valido tanto de tal técnica, o que &, no entanto,
cabivel, dada a possibilidade de embasar o
dimensionamento do cuidado, quer este seja prestado
ao adulto, quer a crianga, no ambito do hospital ou do
lar (home care).

Uma das pesquisas estava relacionada a home care'® e
duas a competéncias em atencdo primariade saude de
profissionais, tanto de enfermeiros e médicos' quanto
de enfermeiros.” Duas pesquisas se relacionavam a
lesdo traumatica de medula espinal.>® Em um dos
estudos foi avaliado instrumento de registro para sala
de recuperacao pos-anestésica.'> Em duas pesquisas foi
proposta a classificacdo de pacientes, sendo uma do
nivel de dependéncia de pacientes psiquiatricos e outra
de pacientes adultos hospitalizados.’®’ Em um estudo
focalizou-se o recém-nascido hospitalizado e prop0s-
se instrumento para classifica-lo em termos de seu grau
de dependéncia.”® Em outro estudo foi apresentada
uma classificacdo dos tipos de veias superficiais,
segundo suas caracteristicas, no antebraco e na mao
de adolescentes, adultos e idosos.' Em outra pesquisa,
prop6s-se um programa para a disciplina de
Metodologia da Pesquisa em relacdao a conteudo,
estratégias e avaliacdo.?? Em outro estudo, apresentou-
se a técnica Delphi como recurso em pesquisa na area
de enfermagem.’™



O nivel tercidrio de assisténcia foi o mais frequente (sete
artigos). Dois artigos estavam relacionados
indiretamente ao nivel primario. Em um deles tratava-
se de uma andlise das competéncias necessarias a
enfermeiros e médicos para atuarem na atencao
primaria em saude.” Outro estudo' tinha carater
semelhante, mas focado nas competéncias desejaveis
para o enfermeiro de atencao primaria.

Em relacdo ao numero de especialistas, constatou-se
uma variacdo de 5 a 111 nas diferentes fases ou ciclos
em todos os estudos, sendo que em um nao ha
informacao e em outro, ndo se aplicava.

Em cinco estudos ndao houve perdas de especialistas em
nenhum dos ciclos. No entanto, em trés pesquisas
houve perda entre 21% e 76%, no cumulativo de todas
as fases. Dois estudos nao informaram perdas. Em um
deles a situacdo nao se aplicava.

Em seis trabalhos foram utilizados dois ciclos. Em um
estudo optou-se por um ciclo e em trés houve trés. Em
um estudo nao houve relatos quanto ao nimero de ciclos.

Em relagdo ao consenso adotado pelos pesquisadores,
em seis pesquisas foi considerado um consenso de 70%
ou mais; outro estudo estabeleceu 90% ou mais e outro
considerou acima de 65%. Somente uma pesquisa
aceitou um consenso de 50%. Em dois estudos nao foi
informado o nivel de consenso utilizado.

Em relacdo ao tempo transcorrido entre o primeiro e o
ultimo ciclo, havia a informacdo em apenas cinco
artigos, segundo os quais houve uma variacdo entre um
a cinco meses. A falta de informacao prejudicou a
analise desse item.

O aspecto mais apontado como ponto fraco pelos
pesquisadores foi a perda de especialistas ao longo dos
ciclos. A demora na entrega dos questionarios foi outra
dificuldade.” No entanto, houve pontos fortes, tais
como permitir que enfermeiros com experiéncias
diversificadas pudessem participar como especialistas,
bem como possibilitar a reuniao de especialistas mesmo
distantes geograficamente.'®

Segundo a totalidade dos artigos, isto &, 11, uma vez
que o referente a apresentacdo da técnica como um
recurso de pesquisa nao esta computado, a técnica foi
plenamente favoravel para a consecucao dos objetivos.

DISCUSSAO

Chama a atengao que quase todas as pesquisas
utilizando a técnica tenham sido realizadas no Estado
de Sao Paulo, bem como publicadas em revistas
paulistas. No entanto isso pode ter sido apenas uma
coincidéncia, sendo necessario analisar a produgao
futuramente a fim de verificar se esse fato continua a
ocorrer. Além disso, eram todas vinculadas a programas
de poés-graduacao em Enfermagem stricto sensu, o que
demonstra o quanto as pesquisas em enfermagem
ainda estao vinculadas a instituicées de ensino,
especialmente as publicas.
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No que diz respeito ao tema, nas pesquisas utilizando a
técnica Delphiforam focalizados, principalmente, estudos
com adultos (oito), talvez por essa técnica ter sido trazida
para a enfermagem por profissionais que trabalham com
esse grupo. Alids, a primeira pesquisa reportada é um
estudo de validacdo das intervencdes de enfermagem
para pacientes adultos com lesdo medular.?

A tendéncia ao maior numero de estudos no nivel
terciario, bem como para dimensionamento da
assisténcia, se relaciona, possivelmente, a origem da
técnica em instituicdes hospitalares.? No entanto, esta
pode ser utilizada também para estabelecer outros
consensos, como demonstram as pesquisas realizadas
para identificar competéncias que podem ser
estimuladas na formacao de profissionais na atencdo
primaria de saude.""

Saliente-se que nem todas as informacgdes necessdrias
para o estudo ora apresentadas estavam presentes nos
artigos avaliados. Nao houve informacdo em, pelo
menos, um dos artigos sobre 0s seguintes itens: nimero
de especialistas e sua eventual desisténcia, nimero de
ciclos, consenso adotado e duracdo da coleta dos dados,
desde o primeiro ao ultimo ciclo. Este ultimo item,
especialmente, foi o mais afetado pela falta de
informacdes em seis artigos.

Vale salientar que o nivel de consenso utilizado por seis
pesquisas foi de 70% ou mais, ou seja, mais elevado do
que o geralmente sugerido na literatura, o que pode
ter gerado resultados mais rigorosos.

Os pontos fracos apontados pelos autores dos artigos
ora analisados foram a dificuldade de identificacdo dos
especialistas, bem como a demora e eventual
desisténcia de retorno dos questionarios por parte
destes.”"? Os pontos vantajosos, segundo os autores,
superam os prejudiciais, a ponto de considerarem o
emprego da técnica util para o alcance dos objetivos.
Cumpre reforcar que os pontos vantajosos foram
acessar especialistas com experiéncias diversificadas,
mesmo que distantes geograficamente.’

CONCLUSAO

A técnica Delphi obteve avaliagao geral positiva nos
artigos analisados. Vale ressaltar que essa técnica tem
potencial para ser utilizada em contextos variados,
como instituicées de ensino ou de saude, bem como
pelas diferentes areas, tdo importantes para nossa
profissdo, como educacéo e gerenciamento. Umaforma
de exemplificar o uso da técnica Delphi na area
educativa seria a resolucao de problemas, planejamento
e avaliacdo de curriculos, selecao de competéncias,
objetivos, metas e estratégias de programas, bem como
desenvolvimento de critérios de avaliacdo de
alunos.”™' Espera-se que a andlise ora apresentada
contribua para o avanco cientifico em todas as
especialidades e campos de atuacao da enfermagem,
por se tratar de consolidacdo de estudos que
empregaram essa técnica.
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HUMANIZACAO E CUIDADO EM SAUDE INFANTIL: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

HUMANIZATION AND CHILD HEALTHCARE: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

HUMANIZACION Y CUIDADO EN SALUD INFANTIL: REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
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RESUMO

A proposta de humanizacdo da atencao a saude configura-se como uma das estratégias para responder efetivamente as
complexas necessidades de satude de individuos e populagdes. Na atencédo a saude da crianga, é enfatizado um cuidado
integral e multiprofissional que possibilite a compreensao das necessidades e direitos da crianga como individuo. Neste
estudo identificou-se e analisou-se o conhecimento produzido sobre a tematica humanizagao da atencéo a satde infantil
por meio da revisdo sistematica da literatura. A revisdo estruturou-se mediante o seguinte percurso: formulacdo da questao
norteadora e objetivo da revisao, busca nas bases de dados, estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo dos trabalhos
por meio da leitura dos resumos, busca dos textos na integra, definicdo dos dados a serem coletados das produg¢des
selecionadas, extracdo dos dados, andlise, apresentacao e discussdo dos resultados. Os dados extraidos das produgdes
selecionadas sdo apresentados, configurando uma analise descritiva por categorizacdo. Os resultados referem-se a
humanizagao da assisténcia infantil na atencédo basica, na saiide materno-infantil e no contexto hospitalar. Foram ressaltados
aspectos como: participacdo da familia, cuidado desenvolvimental, adequacdo do ambiente de internacéo, incorporacao do
ludico, humanizagédo da assisténcia perinatal e cuidado integral. Considera-se que os aspectos identificados contribuem para
as reflexdes na drea da atencao a saude da crianga, uma vez que apontam aspectos das politicas e praticas de humanizagao
com potencial de subsidiar a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Atencdo a Saude; Humanizacédo da Assisténcia; Cuidado da Crianca.

ABSTRACT

The proposal of humanization of healthcare is one of the strategies to effectively respond to the complex health needs of
individuals and populations. In child healthcare, comprehensive and multiprofessional care is emphasized, in order to favor
the comprehension of children’s needs and rights. Objective: This study aims to identify and analyze the knowledge produced
about child healthcare humanization, through a systematic literature review. Method: The review was based on: formulation
of a guiding question and an objective, search in database, establishment of inclusion and exclusion criteria of studies based
on the abstracts, search of full texts, definition of data to be collected from the selected studies, extraction and analysis of
data, presentation of results and discussion. The data extracted from the selected studies are presented in a chart, with
discussion of the findings, through a descriptive analysis by categorization. Results: The results refer to the humanization of
childcare in primary healthcare, in maternal and infant health and in the hospital context. Aspects like: Family participation,
developmental care, adequate hospitalization environment, incorporation of the recreational aspect, humanization of perinatal
andintegral care are highlighted. Conclusion: We consider that the identified aspects contribute to a reflection in the childcare
area, as they indicate aspects of humanization policies and practices, which can potentially support the integrality of care.
Key words: Healthcare; Humanization of Assistance; Childcare.

RESUMEN

La propuesta de humanizacién de atencién a la salud se configura como una de las estrategias para responder efectivamente
a las complejas necesidades de salud de individuos y poblaciones. En la atencion a la salud del nifio se enfatiza el cuidado
integral y multiprofesional, que permita comprender las necesidadesy derechos del nifio como individuo. Objetivo: El presente
estudio tiene como objetivo identificar y analizar el conocimiento producido sobre humanizacion de la atencion a la salud
infantil con revision sistemética de la literatura. Métodos: La revisién fue realizada de la siguiente maniera: formulacion de la
cuestion norteadora y objetivo de la revision, busqueda en las bases de datos, establecimiento de criterios de inclusion y
exclusién de los trabajos a partir de la lectura de los resimenes, busqueda de los textos completos de los articulos, definicion
de datos por recoger en las producciones seleccionadas, extraccion de datos, andlisis, presentacion y discusiéon de resultados.
Los datos extraidos de las producciones seleccionadas se presentan configurando un andlisis descriptivo por categorizacion.
Resultados: Los resultados se refieren a la humanizacién de la atencién infantil en la atencién basica, en la salud materno-
infantil y dentro del contexto hospitalario. Se realzan aspectos tales como participacion de la familia, cuidado en el desarrollo,
adecuacion del ambiente de internacién, incorporacién de lo ltidico, humanizacién de la atencién perinatal y cuidado integral.
Conclusiones: Se considera que los aspectos identificados contribuyen a reflexionar sobre la atencién a la salud del nifio
puesto que apuntan para aspectos de las politicas y practicas de humanizacién con potencial de respaldar la integralidad del
cuidado.

Palabras clave: Atencion a la Salud; Humanizaciéon de la Atencién; Cuidado del Nifo.
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Humanizagao e cuidado em saude infantil: uma revisdo sistematica da literatura

INTRODUCAO

Atualmente, as praticas de saude estdo passando por
uma importante crise em sua histdria. Em contraste com
um expressivo desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, elas vém tendo sérias limitagdes para
responder efetivamente as complexas necessidades de
saude de individuos e populacdes.” As propostas de
humanizacao da atengao a saude, integralidade do
cuidado a saude, promocdo a saude, vigilancia a saude,
assim como os principios de qualidade, equidade,
autonomia e direitos dos usuarios, tém se configurado
em estratégias para enfrentar criativamente a crise e
construir alternativas para a organizacdo das praticas
de atencdo a saude, particularmente no Brasil.'?

Na atencao a saude da crianca, o eixo norteador tem
sido o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infantil, com énfase em um cuidado
integral e multiprofissional que possibilite a
compreensao das necessidades e direitos da crianca
como individuo. Ressalte-se a responsabilidade dos
profissionais de saude em disponibilizar uma assisténcia
a saude qualificada e humanizada em todos os niveis
de atencdo.?

Embora haja iniciativas no sentido da integralidade,
as praticas de cuidado, em todos os niveis de atencéo
a saude da crianga, ainda estdao distantes das
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude
(MS), que englobam, além da reducdo da mortalidade
infantil, o compromisso mutuo entre instituicdes
governamentais e sociedade pela qualidade de vida
da criancga.?

O seguimento da saude infantil € um processo amplo e
complexo, que implica medidas promocionais,
preventivas, terapéuticas e de interagao com a crianga,
a familia, os servicos de saude e outros setores sociais.*
Nesse processo, emergem para o cuidado a crianca e
familia aspectos que perpassam as dimensdes
epistemoldgicas, filosoéficas e praticas dos conceitos
assisténcia a saude e cuidado.’

Para ampliar as discussdes sobre essas tematicas, é
relevante, dentre outros aspectos, a revisao da literatura,
com vista a contribuir para as reflexbes na area da
atenc¢do a saude da crianca. Nste estudo, portanto,
identifica-se e analisa-se o conhecimento cientifico
produzido sobre cuidado e humanizacdao em saude
infantil e materno-infantil, caracterizando como os
estudos estao dirigidos para a atencdo a saude da
crianca, com base em uma revisao sistematica da
literatura.

PERCURSO METODOLOGICO

Considerando o crescente movimento da prética
baseada em evidéncias (PBE), que preconiza o uso
criterioso e consciencioso de informagdes derivadas de
teorias e pesquisas para planejar o cuidado prestado a
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individuos e grupos,’® este estudo desenvolveu-se com
base em umarevisao sistematica da literatura, composta
pelas seguintes etapas: formulacdao da questao
norteadora e objetivo da revisdo; busca nas bases de
dados digitais; estabelecimento de critérios de inclusdo
e exclusdo das producgdes mediante a leitura dos
resumos; busca dos textos na integra; definicao dos
dados a serem coletados das publicacdes selecionadas;
extracao dos dados; e analise, discussdo e apresentacdo
dos resultados. Para o levantamento bibliogréfico, foram
usadas as palavras-chave “humanizac¢ao’, “cuidado e
saude da crianga”, extraidas das bases de dados
MEDLINE, LILACS e CINAHL.

A questédo norteadora adotada para esse estudo é: Qual
é o conhecimento cientifico produzido sobre a
humanizagéo do cuidado a saude infantil?

As producgdes incluidas nesta revisdo sistemdtica
obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: resumo
disponivel nas bases de dados acima descritas; idioma
de publicacado - portugués, inglés ou espanhol; periodo
de publicacao compreendido entre 1996 e 2005 e
tematica sobre humanizacao e cuidado em saude
infantil. Com base na leitura dos resumos, foram
selecionados os trabalhos que atendiam aos critérios
de inclusao e procedida a localizagdo dos textos na
integra, adquiridos na Biblioteca Central do Campus de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo e em outras
bibliotecas nacionais, por meio do Sistema de
Comutacdo Bibliografica.

Foram incluidas publicacbes com todos os tipos de
delineamentos e evidéncias cientificas, dada a
caracteristica de nossa questdo norteadora, que nao se
relaciona a eficdcia de uma intervencao (a qual,
necessariamente, nos remeteria a estudos
experimentais com niveis de evidéncia forte), mas, sim,
a abrangéncia do conhecimento produzido sobre
determinada tematica.®

A coleta dos dados foi realizada por dois pesquisadores
e confrontadas posteriormente. Apés a leitura dos
textos naintegra, os dados foram extraidos dos estudos
e sintetizados na forma de um quadro contendo: titulo,
autores, objetivo, metodologia, resultados, discussao e
conclusdes, com a finalidade de proporcionar uma
analise comparativa. Os resultados da revisao estao
apresentados de forma descritiva, com a categorizacdo
dos grupos tematicos, com vista a utilizacao desses
achados na humaniza¢ao do cuidado prestado as
criangas e a familia delas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisao sistemdtica, foram analisadas 25
referéncias, sendo 20 artigos de periddicos, 2 teses e 3
dissertagdes. A sintese dos estudos analisados é
apresentada na forma de um quadro comparativo
(QUADRO 1).



QUADRO 1- Quadro-sintese das publica¢ées incluidas na revisdo sistematica, segundo titulo, autores,
objetivo, método, resultados e recomendacées

Titulo Autores Objetivo/Método Resultados/Discussao Recomendagdes/Conclusdes
Aformacao do Verissimo Descrever e refletir sobre a introdugao Foram descritas a¢des que originaram a Ressalte-se o comprometimento da EE-USP e da
enfermeiro e a MDOR da AIDPI no ensino de graduagdo em estratégia, que busca a integralidade do EERP-USP com as mudangas no cendrio da satide.
estratégiaatencao | Mello DF enfermagem, no Brasil, com fundamento| cuidado a crianca e a reducao da mortalidade
integrada as Bertolozzi na literatura e na experiéncia das infantil. Destaque-se o enfermeiro como
doencas MR autoras no ensino da enfermagem em responsavel pela educacao emsatide e a
prevalentes na Chiesa AM | satide da criana. importancia da AIDPI em sua formagdo.
infancia® Sigaud CHS

Fujimori E
Lima RAG

Ahumanizacdoda | ScochiCGS | Fazeraandlise histérica sobre 0 cuidado ao PT transformou-se no cuidado No Brasil, mesmo com o avango das leis e politicas de
assisténcia assisténcia brasileira ao bebé de apoio ao seu desenvolvimento, centrado aten¢do perinatal, a humanizacdo da assisténcia ao
hospitalar ao bebé prematuro e de baixo peso ao nascer, na familia, visando a promogao da satide e PT e suafamilia ainda ndo estd efetivamente
prematuro’ com base em publicacdes da drea emancipacao dos sujeitos. A assisténcia implantada na maioria das unidades neonatais.

médica e social, tendo como referencial | integral e humanizada ampliou-se de modo a

tedrico o processo de trabalho em considerar a qualidade de vida dessa

salide e o relato de experiéncia. populacdo.
Andlise da Morsch DS | Analisar as repercussoes do referido 0 programa dd suporte aos pais e irmaos 0s dados demonstraram que aintervencao é
repercussao do DelamonicaJ| programa, desenvolvido em uma sobre o que se passa com o bebé e humaniza | recomendada para facilitar o processo de
programa de clinica privada do Rio de Janeiro (RJ) - | oambiente da UTIN. Para os profissionais, humanizacao dos cuidados intensivos neonatais.
acolhimento aos Brasil, mediante observacdo ndo interfere na assisténcia clinica e permite
irmaos de bebés participante e aplicacao de melhor compreensao da famflia.
internados em UTI questiondrios aos pais e equipe.
neonatal:
“Lembraram-se de
mim!”®
A ética dos gestores | Deslandes SF | Fazer o estudo hermenéutico da dtica 0s significados atribuidos pelos gestores as 0 polo relacional parece u ser o apelo mais
sobrea de gestores da Secretaria Municipal de | iniciativas de humanizacao foram descritos amplamente disseminado e aceito co mo elemento
humanizacao da Salide do Riode Janeiro (RJ) - Brasil em seis eixos tematicos: relagbes humanizador, mas as concepcdes dos gestores pouco
assisténcia nas sobre a trajetdria de implantacdo e a interpessoais, direitos do paciente, relevo deram aos produtores de cuidados e ao
maternidades identidade das iniciativas de democratizagdo das relacbes de poder, processo de trabalho, por meio dos quais, na prética, se
municipais do Rio humanizagdo da assisténcia adotadas desmedicalizacao do parto, promogdo de consolidariam os cuidados humanizados.
de Janeiro® no municipio, por meio de entrevistase | vinculo entre familia, mae e RNs e foco nos

andlise das narrativas. produtores do cuidado.
As dimensdes do Aranda DAL | Pesquisar qualitativamente segundoo | A educacao dialégica critica e reflexivae a Vislumbrou-se uma abordagem dialdgica de
cuidado a crianca: método criativo e sensivel, que objetiva | teoria da aprendizagem social unem-se para | educagao em saude que envolva profissionais,
um didlogo investigar os saberes e préticas de compreender a concepcdo histérico-social da | estudantes e populacdo e permita a reflexdo critica
compreensivo entre familias e equipe no cuidado as familia. A filosofia da prdxis e a ideologia da para atransformacao da realidade numa unidade
familias e equipe criangas menores de 5 anos de idade, linguagem se entrecruzam para compreender | dialética reflexdo-acao, teoria-pratica, com uma
desatde na inseridas na estratégia AIDPI, da adimensao técnico-profissional do cuidado. postura social, politica e provida de historicidade.
comunidade™ comunidade de Miramar, Moche, Peru.

Foram utilizadas dinamicas de

criatividade e sensibilidade.
Aspectos da Lopes LF Discutir aspectos da humanizacao da Diante de uma doenga terminal, em que a cura | Os limites do cuidar sao mais amplos que o de curar,
humanizacao no CamargoB | assisténcia a crianca em fase terminal, | j& ndo é possivel, deve-se manter a devendo-se ajudar o individuo a manter sua dignidade
tratamento de Furrer AA com base na realidade nacional e proximidade da familia e a promocao do humana.
criangas na fase literatura internacional. “morrer bem”.
terminal"!
As politicas publicas | Cabral IE Fazer a andlise documental com base em | Destaquem-se: Estatuto da Crianca e do Todas as politicas incluem a educacao em satide com
deatencao asadde | AguiarR(B | programas governamentais brasileiros e | Adolescente, Programa de Humanizaco do estratégia e requerem habilidade do profissional para

da crianga menor de
cinco anos: um
estudo bibliografico™

do ECA, com o intuito de determinar
politicas publicas voltadas para menores
de 5 anos, destacando a educacdo em
satide como estratégia de prevencao

de doencas e promogdo da satide.

Pré-Natal e Nascimento, Programa de Atencao
a0 RN e o Programa de Atencao Integral a
Saide da Crianga (Nacional de Imunizacdo,
Incentivo ao Aleitamento Materno,
Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento e AIDPI).

desenvolver tecnologias e abordagens pedagdgicas de
educar para o cuidar.
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Humanizagao e cuidado em saude infantil: uma revisdo sistematica da literatura

Titulo Autores Objetivo/Método Resultados/Discussao Recomendagoes/Conclusoes
Aten¢ao humanizada | Lamy ZC Contextualizar a origem do método, sua | E feito um panorama da utilizacio do A prdtica encontra apoio na Politica Nacional de
a0 recém-nascido de | Gomes aplicacdo em diferentes paises e a método em vérios paises. No Brasil, discute-se| Humanizacao, entendendo que a humanizacao deve
baixo peso — Método | MASM experiéncia brasileira, por meio de sua introdugdo isoladamente em alguns ser 0 eixo articulador de todas as praticas de sadde.
Canguru: a proposta | Gisnini NOM | revisao de literatura nas bases hospitais até a elaboracao da Norma de Sua plena incorporacdo estd ligada a Educacao
brasileira" Hennig MAS | MEDLINE, LILACS e SCIELO. Atencao Humanizada ao Recdm-Nascido de | Permanente, que deve envolver toda a equipe.
Baixo Peso. Discutem-se estratégias para sua
aplicagdo e disseminagdo.
Avaliacao das praticas | Figueiras Fazer o estudo transversal descritivo 0TDC revelou nivel de conhecimento Afragilidade das acdes de VDI, demonstradas no
e conhecimentos de | ACM para avaliar conhecimentos e priticas | insatisfat6rio. Reconheceu-se a importancia | estudo, podem ser solucionadas mediante a
profissionais da APS | Puccini RF de profissionais da APS do municipio de | da opiniao dos pais, mas nao incorporada na | capacitaao dos profissionais, reflexdo de técnicas
sobre vigilancia do Silva EMK Belém (PA) - Brasil, relacionados a pratica. Apenas 31,8% dos profissionais de comunicacao com os pais, sensibilizacdo acerca

desenvolvimento

infantil'

Pedroménico
MRM

vigildndia do desenvolvimento infantil
(VDI), mediante a aplicacdo de testes de
conhecimento sobre desenvolvimento
da arianca (TDC) e questiondrios aos
profissionais e entrevistas com maes.

realizam avaliacdo sistematizada (com
escalas). 85,6% das maes disseram que nao
recebem orientagdes sobre estimula¢ao do
desenvolvimento.

da importancia do diagndstico precoce, abordagem
desses contelidos ja na graduacao.

Caminhos paraa Collet N Refletir sobre estratégias de Caminhos apontados para a humanizacao: | Além de modificar o ambiente de internacao e as
humanizacao da Oliveira humanizacdo na assisténcia pediatrica | participacao familiar no cuidado, rotinas hospitalares, deve -se instituir um trabalho
assisténciaa crianca | BRG brasileira. permanéncia dos pais no hospital, insercdo | interdisciplinar que promova a integraco da
hospitalizada' de atividades ludicas recreativas e equipe.
educativas, playgrounds e soldrios,
uniformes da equipe com motivos infantis.
Contar histérias para | Moreno RLR | Avaliar aimportancia da leitura As criancas e os acompanhantes estiveram | A leitura mediada para pacientes infantis e seus
criangas DinizRLP mediada para criangas, acompanhantes | predominantemente participativos, acompanhantes teve impacto positivo como
hospitalizadas: relato | Magalhdes | e equipe de um hospital publico da receptivos, atentos, alegres e estratégia de humanizacao na instituicao desse
deuma estratégia de | EQ cidade de Fortaleza (CE) - Brasil, através | entusiasmados com a atividade. As estudo.
humanizacao® Souza SMPO | de questiondrio e entrevista aberta entrevistas também foram favordveis a
Silva MSA pratica.
Crenqas que Pauli MC Conhecer as crenqas das enfermeiras Identificou-se quatro grupos tematicos: A humanizagao na UTIp foi definida pelas
permeiam a Bousso RS em rela¢do a assisténcia humanizada na | acreditando ser dificil humanizar; enfermeiras como a conquista de uma rel aco sem
humanizacdo da UTIp de um hospital da cidade de Sdo | acreditando serimportante a presencados | conflitos com a familia, sendo que elas precisam ser
assisténcia em UTI Paulo (SP) - Brasil, com base em pais; tendo de conviver com a presenca dos | habilitadas para alcanqar esse objetivo.
peditrica” entrevistas e andlise dos dados mediante | pais; acreditando que humaniza. Destacam -
codificagdo, sequndo a Teoria se crencas relacionadas ao ambiente da
Fundamentada nos Dados. UTlp, ao paciente terminal e a permanéncia
da familia na UTlp.
Desafios para a Lamego DTC | Analisar cuidados ambientais e relagbes | Observou-se incentivo ao acesso dos pais, ao | Os avangos e ambiguidades dessa UTIN podem ser
humanizacao do Deslandes SF | de atendimento em UTIN cirdrgica aleitamento materno e ao uso de succao notados em outros locais. Coloca-se o desafio de
cuidado em uma Moreira brasileira, refletindo sobre ndo nutritiva. Contudo, as condutas nao sao | construir uma assisténcia que alie tecnologias e
unidade de terapia MEL potencialidades e obstdculos paraa sistematizadas e a natureza nociva do acolhimento as necessidades de pacientes e
intensiva neonatal promogdo do cuidado humanizado, ambiente da UTI nao tem sido alterada profissionais.
drirgica™ através de observagdo participante e substancialmente.
didrio de campo.
Evaluacién de la Gema SM Fazer o estudo experimental que busca | As reinteracbes aumentaram em trés vezes | A percepcao do programa por parte das maes e
participacién matera avaliar o programa de participa¢ao no grupo o controle, situacao que faz equipe foi boa, sendo reconhecidos seus beneficios,
em el cuidado de materna no cuidado dos lactentes aumentar em cinco vezes os dias de leito problemas e caminhos possiveis.
lactentes hospitalizados em um hospital na ocupados.
hospitalizados' cidade de Valdivia, no Chile, mediante a
revisdo de prontudrios e entrevistas
com as maes e profissionais.
From “culture of Misago C Avaliar a eficcia de um projeto para 0s profissionais treinados demonstraram 0 programa ofereceu melhores servicos, promocao e
dehumanization of Kendall C melhorar a satide matero-infantil, o melhora da autoestima, engajamento e educacdo em salide. Deve-se verificar sua
childbirth”to Freitas P Projeto Luz, desenvolvido na regido trabalho em equipe. Houve melhora da aplicabilidade em outras regides com caracteristicas
“childbirth as a HanedaK nordeste do Brasil, mediante satisfacao popular e de sua expectativa socioculturais e econdmicas diversas.
transformative Silveira D observages e entrevistas antes e apds o | acerca da satide infantil.
experience”: changes | OnukiD treinamento dos profissionais.
in five municipalities | MoriD
in north-east Brazil®® | Sadamori T
UmenaiT
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Titulo Autores Objetivo/Método Resultados/Discussao Recomendagdes/Conclusdes
Humanizacao em (ardoso PR Compreender o significado da Foram identificadas as categorias: Cuidado: | Apesar de esses profissionais serem considerados
terapia intensiva: assisténcia humanizada a crianga aexpressdo do humanizar; Profissionais de | insensiveis e muitas vezes utilizarem técnicas
um estudo internada em UTI, sob a dtica dos satde: os insensiveis; O cuidado e a técnica | sofisticadas, ha um resgate da humanizagao no dia
compreensivo com 0s profissionais de saude de um hospital | no espaco humanizado. adia da assisténcia a clientela ali i nternada.
profissionais que de Belo Horizonte (MG)-Brasil, por meio
assistem criangas21 de entrevistas, leitura sistematica dos

relatos e categorizacdo dos dados.
Humanizagao nas Barbosa ECY | Enfocar as vivéncias da equipe de Da analise compreensiva surgiram duas Otipico da acao da equipe de enfermagem nesse
relacoes com a Rodrigues enfermagem com a familia de criancas | categorias: Interacdo com a familia (o contexto mostrou-se na perspectiva da interacao e
familia: um desafio | BMRD internadas em UTIp de um hospital do | desejo da interacdo acontece, mas nem participacdo da familia, embora a equipe ndo se
para a enfermagem Rio de Janeiro (RJ)-Brasil, utilizando todos os sujeitos se veem, de fato, sentisse preparada para dividir com os familiares
em UTI pedidtrica® de entrevistas nao estruturadas e envolvidos), e Participacao da familia das crianas 0s mesmos espacos da UTIp.
posterior analise compreensiva, a luz (possibilitada pelo repensar sobre as
da Fenomenologia Sociol dgica de relacdes interpessoais e sobre o
Alfred Schutz. acolhimento ).
Maternal lactation for | Aguayo J Adquirir melhor conhecimento do Humanizacao ao parto e periodo neonatal, | Deve-se conhecer melhor os problemas
preterm newborn processo, encorajamento e respeito ao direito dos pais e criangas, enfrentados pelas maes e bebés PT, treinar os
infants> manutencao do aleitamento matemo, | protecao ao processo de apego, contato profissionais nesses aspectos e contar com
mediante da revisdo de literatura pele a pele precoce e cuidado programas e grupos de apoio para a manuten¢ao
internacional, com vista ao bem-estar | individualizado s&o fatores cruciais no do aleitamento apds a alta.
do behé pré-termo e sua familia, reforo da lactacao.
0 cuidado Gomes (C Refletir sobre a necessidade de um Foram feitas consideracoes sobre o cuidado | A construgao de novas relagbes entre a
compartilhadoentre | Erdmann AL | cuidado compartilhado entre familiase | humanizado, familiar e de enfermagema | enfermagem e as familias das criancas internad as
familia ea aenfermagem a crianga hospitalizada, | crianqa. Verificou-se que, apesar da sera possivel mediante o exercicio do cuidado
enfermagem a no Brasil, como uma estratégia de legislagdo nacional vigente, a atuacao compartilhado.
crianga no hospital: humanizagao do cuidado. familiar no contexto hospitalar ainda é
uma perspectiva para pouco definida.
sua humanizagio™
(Odia a diana Pai MM Conhecer o dia a dia de duas unidades | Destacaram-se: a caréncia de dialogo Ha um distanciamento entre o contexto estudado e
unidade de de internagao conjunta pediatricasda | envolvendo equipe e familia; a utilizacao o proposto pela Secretaria Estadual de Satde de
internacdo conjunta cidade de Sao Paulo (SP)-Brasil, por instrumental do familiar pela equipe para | Séo Paulo sobre 0 Programa “Mée Participante’,
pediétrica: um olhar meio de significados atribuidos pelas | atender as necessidades da crianga e que prioriza a assisténcia humanizada ao bindmio.
para as relagdes enfermeiras e familiares as sua agdes e | constatacdo de que o bindmio crianga/familia
enfermeira / familiar comportamentos, por meio de ndo recebe atencao direcionada as
participante® observacao de campo e entrevista. suas reais necessidades.
0 instituto da Forte MJP Apoiar e ratificar a proposta brasileira | Norteados pela humanizacdo como Sugere-se a criagdo de grupos de trabal ho
crianga frente a Kudo AMI de humanizagao por meio do politica articuladora das praticas em internos para fortalecer a filosofia e
politicanacional de | Mendes documento HumanizaSUS e da salide, apresentam como seus principios: operacionalizar a humanizagao dentro da
humanizagdo’ MAS experiéncia do Instituto da criangado | a produgao de sadde e de sujeitos, instituicdo.
Duarte Y HC FMUSP de Sao Paulo (SP) - Brasil, trabalho em equipe e protagonismo dos

bem como estimular outras
instituicdes de satde e hospitalares
na implementagao de acdes
humanizadoras.

usudrios. Estratégias do PNH nos varios
contextos de atencao a satde.

0 trabalho da Hirschheimer | Discorrer sobre o trabalho do TO e sua Foi possivel trabalhar Ressalte-se, também, a importandia da
terapia ocupacional | MR experiéncia com criangas intemadas aspectos cognitivos, psicomotores e decoragdo adequada do ambiente.
na Pediatria”’ HubermanJl | em uma unidade de pediatria de um interacionais durante as atividades.
Tobias MM hospital do Estade de Sao Paulo - (riangas com longo periodo de intemacao
Rizo LR Brasil. Nesse projeto, foram adquiriram conceitos basicos necessarios
realizadas entrevistas com os pais, para a idade, melhores condicdes
observacao da crianca, avaliagao emocionais e maior contato lidico com a
neuropsicomotora, elaboragdo de mae.
plano de trabalho e sua aplicagao.
Ovivenciar da Barhosa ECV | Apreender o tipico daacdodaequipe | Os dados foram categorizados por Afalta de preparo profissional foi apontada como
equipe de de enfermagem em relacdo aos afinidade do material, encontrando -se a principal dificuldade para a interacao,
enfermagem com familiares de criangas intemadas em que a equipe considera importante nao requerendo maior envolvimento das chefias de

os familiares de
criangas internadas
em UTI pedidtrica™

uma UTlp de um hospital municipal
da cidade do Rio de Janeiro (R))-
Brasil, por meio da Fenomenologia
Sociolégica, mediante entrevistas e
analise compreensiva.

somente a participacao da familia juntoa
crianga, mas, também, a interacdo
equipe-familia-crianca.

enfermagem com a educagdo continuada.
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Humanizagao e cuidado em saude infantil: uma revisdo sistematica da literatura

Titulo Autores Objetivo/Método Resultados/Discussao Recomendagdes/Conclusdes
Programa de atencién a Gutiérrez G Avaliar a qualidade da atencdo Em uma proporgdo elevadas de casos Aqualidade da AIMCA nas unidades selecionadas
la salud del nino en Guiscafré H integral do menor de 5 anos houve qualificacdo 6tima ou satisfatoria foi boa, mesmo sem contar com recursos
México. Evaluacion dela | VerverH (AIMCA) em trés unidades de outorgada a cada componente da AIMCA. | adicionais. Propde-se que a capacitacao da mae
calidad de la atencién Valdés J atencdo primdria do México, As deficiéncias mais relevantes foram seja realizada, principalmente, pelo enfermeiro.
integrada que se otorga Rivas B mediante a aplicacdo de relacionadas a capacitacao das maes.
en los centros de Loyo E (uestiondrios as maes e revisao de
capacitacion” Clavery M prontudrios
Recommendations for (attaneo A Resumir as recomendacbes de um Foram discutidas a efetividade, Foram sugeridas questdes prioritarias a serem
the implementation of DavaranzoR | semindrio, realizado na Italia, que aseguranga, a aplicabilidade e aceitacao do | pesquisadas.

Kangaroo Mother Care UxaF reuniu profissionais de satide com método em diferentes contextos.
forlow birthweight TamburliniG | experiéncia no método “Mae
infants™ Cangury”.

Na selecdo dos estudos, houve predominio de trabalhos
brasileiros, os quais atenderam plenamente aos critérios
de inclusao, sugerindo que o estudo dessa tematica é
atual e relevante e o interesse nessa vertente pode estar
relacionado as atuais diretrizes da politica nacional de
humanizacao da atencao a saude.

Quanto aos tipos de métodos dos estudos avaliados,
evidenciou-se: uma pesquisa experimental, uma
pesquisa quase-experimental, quinze pesquisas ndo
experimentais, duas revisdes de literatura, seis ensaios
e um relato de caso. Na anadlise dos dados, emergiram
as tematicas: a humanizacdo e a atencgao basica a saide
da crianga, a humanizacdo e a saide materno-infantil e
a humanizagao a saude da crian¢a no contexto
hospitalar.

A humanizacao e a aten¢ao basica a satde da crianca

Na atencdo bdasica a salide da crianca, as questdes da
humanizacao aparecem ligadas aos temas: acolhimento,
cuidado integral e integralidade da assisténcia.

Preocupado com as altas taxas de mortalidade infantil
na década de 1980, o Ministério da Saude criou, em
1984, o Programa de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PAISC), com énfase em cinco acdes basicas:
imunizacao, incentivo ao aleitamento materno e
orientacdes para o desmame, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, assisténcia e controle
das doencas diarreicas e assisténcia e controle das
infeccdes respiratérias agudas.'*?¢

Em 1996, os cinco programas do PAISC culminaram na
criacdo da estratégia Atencao Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI), unindo as a¢des de
salde da criancga, por entendé-la como um ser integral.
Essa estratégia visa integrar as atividades de promocgao,
prevencao, classificacdo de risco e tratamento das
doencas mais prevalentes na infancia e tem como
objetivos: reducao da mortalidade de criancas menores
de 5 anos de idade; diminuicdo da incidéncia e/ou
gravidade dos casos de doencas infecciosas e dos
distlrbios nutricionais que acometem as criancgas;
garantia de adequada qualidade da atencao a saude
dos menores de 5 anos, tanto nos servicos de saude
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como nos domicilios e na comunidade; e o
fortalecimento da promocdo a saude e de acdes
preventivas na infancia.’ E preconizado que esta
estratégia seja realizada em parceria com o Programa
de Saude da Familia (PSF), com o apoio dos Estados e
Municipios.*®

A avaliagdo das praticas e conhecimentos de profissionais
da atencdo primaria a salde sobre vigilancia do
desenvolvimento infantil também é destacada,
enfocando que disturbios como atraso de linguagem,
dificuldade de aprendizagem, hiperatividade e
transtornos emocionais ndo sdo identificados antes dos
3 ou 4 anos de idade, a despeito da importancia da
intervencdo precoce." Para tal, é papel do profissional
que atua na atencdo primaria fazer a vigilancia do
desenvolvimento de todas as criancas, identificar aquelas
com necessidades especiais e encaminha-las
oportunamente para tratamento.'

Diante do exposto, as propostas de humaniza¢do da
atencao basica a saude da crianga, até esse ponto
identificadas, sdo significativas, uma vez que
preconizam a melhoria da assisténcia prestada, por
meio de uma abordagem integral do crescimento,
desenvolvimento, imunizacao, nutricdo infantil e das
doencas prevalentes na infancia. No entanto, para que
ocorra o efetivo processo de humanizacao, deve haver
maior valorizacdo da dimensdo humana e subjetiva
presente no ato do cuidado, especialmente pelo
aprimoramento das rela¢des profissional-cliente e
profissional-profissional. Nesse sentido, um
aprofundamento das habilidades comunicativas pode
contribuir para o estabelecimento de uma relagao de
cuidado entre profissionais e clientes.

A estratégia AIDPI possui um protocolo especifico para
0 aconselhamento da mae ou acompanhante. No
entanto, esse protocolo parece nao dar conta dos
aspectos relacionais envolvidos, sendo que a questao
do aconselhamento/capacitagdo da mae é apontada
como uma das principais deficiéncias da estratégia no
México, conforme um dos estudos analisados.?

Em outro estudo incluido nesta revisao'® sao discutidos
os saberes de familias e equipe, que embasam as



praticas de cuidado a criancas inseridas na estratégia
AIDPI, no Peru. Aponta a dimensao histérico-social na
qual emerge o cuidado a crianca pela familia e a
dimenséao técnico-profissional que orienta o cuidado a
crianca pela equipe de saude. Propde a articulacdo
desses saberes e praticas de profissionais e familias no
espaco da educacgao dialdgica.

Entendemos, portanto, que, para caminhar no sentido
da humanizacao, faz-se necessario ir além das acoes
protocoladas de orientagdo aos pais da crianca, deixar
emergir a escuta e o didlogo e transformar o espaco
formal da assisténcia em um encontro terapéutico
efetivo, rumo a humanizacdo do cuidado.

A humanizacao e a satide materno-infantil

Apds uma queda inicial na mortalidade infantil, na
década de 1980, ao ser implantado o PAISC, percebe-
se que o indicador de mortalidade infantil passa a ter
uma reducao mais lenta a partir de 1990, o que sugere
ainsuficiéncia das acdes desse programa. Desse modo,
redirecionaram-se os esforcos do Ministério da Saude
para o atendimento humanizado da gestante, desde o
pré-natal até o nascimento, e os cuidados com o recém-
nascido e a puérpera.’

Essas acdes foram expandidas e atualmente ndo se
restringem ao ambito de hospitais e maternidades, mas
perpassam todos os niveis de atencado a saude e
buscam, além de reduzir as taxas de mortalidade
infantil, proteger o processo de apego. Nesse sentido, a
realizagao de grupos de gestantes durante o pré-natal,
o incentivo ao contato pele a pele precoce no
nascimento, o alojamento conjunto e o apoio ao inicio
e manutencao do aleitamento materno apds a alta
apresentam-se como estratégias protetoras ao
estabelecimento do apego mae-filho.”

Além da promocao de vinculos entre bebés e familia, a
humanizacao do pré-natal, do parto e do nascimento
implica o respeito aos direitos do cliente e engloba o
direito a informacao, a presenca de acompanhante e a
maior autonomia no trabalho de parto e parto, que
também pressupde a desmedicalizacao desse processo
e resulta, principalmente, na reducado de cesarianas.
Contudo, um aspecto tido como central na questao da
humanizacao é o relacional, que pressupde um
acolhimento dialégico e empatico, com diminuicdo da
assimetria narelacdo profissional/cliente. Para viabilizar
esse processo, é primordial capacitar e sensibilizar os
profissionais de salide e a populacao, para que ocorra a
transicao da cultura de assisténcia para a decisao
compartilhada.”?

Nesse contexto, considera-se a necessidade de uma
efetiva integracdo dos diversos niveis de atencdo a
salude, em uma perspectiva de continuidade do
cuidado, que possibilite a vinculagao dos usuarios as
equipes de saude e sua efetiva participacdo nas
decisbes terapéuticas.

A humanizacao a saude da crianca no contexto
hospitalar

Dentre os trabalhos, ha destaque para as unidades de
terapia intensiva (UTIs), neonatal ou pediatrica, para o
cuidado aos recém-nascidos e bebés. Referem-se ao
ambiente, tipos de cuidados, procedimentos, estimulos
e insercdo da familia.

No contexto dessas UTls, deparamos com situagées em
que o vinculo com a familia é um desafio: bebé e familia
apresentam necessidades de serem atendidos pela
equipe de assisténcia a saude,”'® que, por sua vez,
necessita de capacitacdao e suporte emocional
adequado para que a humanizacao se faca presente.?®

Nas propostas humanizadoras, uma das mais
destacadas consiste na aproximacao da familia,® com
inclusao dos pais/responsdveis nos cuidados prestados
aos bebés durante a hospitalizagao e abordagem sobre
a importancia do estabelecimento precoce do vinculo
mae-bebé.'®

Outra proposta é o cuidado desenvolvimental, ou seja,
uma forma de cuidado que considera as necessidades
desenvolvimentais das criancas, satisfazendo as
necessidades fisioldgicas, fornecendo suporte ao
desenvolvimento infantil. O cuidado também deve estar
centrado na familia, visando a promocao da saude e a
emancipacado dos sujeitos.” Nesse aspecto, a equipe de
saude deve preocupar-se com o acolhimento da familia
e incentivar a permanéncia dos pais nas unidades de
internacao e o contato direto com o bebé, sempre que
possivel; a participacdo dos pais nos cuidados ao recém-
nascido; a succdo ndo nutritiva; o aleitamento materno,
ainda que ocorra ordenha manual e posterior
oferecimento do leite em copinhos ou colherinhas ao
recém-nascido que nao possui o reflexo de succdo;'®*
e a pratica do método Mae Canguru (uma estratégia de
baixo custo e alta resolutividade).’

Diante dessas consideragdes, o estabelecimento de
vinculo entre familia e cuidador em saide mostra-se
de extrema importancia para que os pais/responsaveis
possam esclarecer seus medos e duvidas e, dessa
forma, construir juntos um atendimento humanizado
efetivo ao recém-nascido hospitalizado.'”® No entanto,
os profissionais muitas vezes ndao se sentem
preparados para dividir os mesmos espacos com os
familiares das criancas internadas,???' o que dificulta o
estabelecimento desse vinculo tdo necessario a
humanizacao da assisténcia.

Ressalte-se, ainda, os cuidados com o ambiente das
UTls, como areducdo de ruidos e luzintensa e continua,
bem como o protocolo de manipulacdo minima,
medidas que auxiliam na manutenc¢ao do sistema de
autorregulagao dos bebés ao reduzir o estresse e
respeitar as necessidades fisiolégicas como sono e
vigilia.™®

Os estudos que tratam das unidades de internagdo
pediatrica'®281>242511.19 também abordam a necessidade
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de permanéncia dos pais e a insercdo deles nos
cuidados a crianca ndo apenas de forma instrumental,
mas como um meio de promover o vinculo e o apego.
Desse modo, faz-se também da familia um cliente em
pediatria, especialmente em situacdes de cuidados
paliativos.

Os trabalhos ainda refletem o cuidado com a decoracao
como forma de humanizar o cenario da assisténcia, ao
tornar o ambiente menos agressivo e estressante aos
olhos das criancas."” Destaque-se, também, a
importancia da insercao de atividades ludicas
recreativas e educacionais, a instalagao de solarios e
playgrounds e o uso do brinquedo terapéutico."” Nesse
sentido, a leitura mediada por voluntarios do projeto
Biblioteca Viva em Hospitais para pacientes infantis e
seus acompanhantes pode ter impacto positivo como
estratégia de humanizacao.’® Ha necessidade de
conscientizar toda a equipe multiprofissional quanto a
importancia do brincar, com o objetivo de se ter um
ambiente sauddvel para o desenvolvimento da crianga
durante a hospitalizacdo.”

CONSIDERACOES FINAIS

Responder as complexas necessidades de saude de
individuos e populacdes é um desafio importante para
o setor de saude e demais setores sociais. Os temas
humanizacao e cuidado em saude vém sendo
abordados na literatura como construtos tedricos e
praticos que embasam estratégias e propostas para
enfrentar a reorganizacao das praticas de saude.

Neste estudo, realizado de forma sistematica, conforme
preconizado pela Pratica Baseada em Evidéncias,
buscou-se fundamentar as reflexdes da atencao a salde
da crianca por meio da andlise de estudos com
diferentes métodos e niveis de evidéncia cientifica,
como resultados de pesquisas, relatos de casos, revisdes
de literatura e ensaios.
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RESUMO

Nesse ensaio tedrico, foram analisados trés desafios para a prevencao e controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia em saude (IRAS): resisténcia bacteriana, processamento de produtos para saude e comportamento do
profissional de saude adiante da adocao das recomendagdes para o controle de infec¢do. Destaque-se que a
abordagem multifatorial para o controle das IRAS pode ser favorecida por meio da vigilancia continua e efetiva da
infeccdo, da monitoracdo da higienizacdo de maos e de recursos para a adesdo as precaucdes, enfatizando o
comportamento individual e coletivo. Reafirma-se a responsabilidade de cada um com vista a seguranca do paciente
na estratégia “Tolerancia zero” (resposta aos comportamentos e praticas inseguras que colocam em risco a saude de
pacientes e profissionais). Contribui-se assim, para a reflexdo dos profissionais sobre a corresponsabilizacdo na
qualidade das praticas individuais, coletivas e institucionais, bem como para um “novo olhar” sobre o fazer, o pensar
e o agir.

Palavras-chave: Farmacorresisténcia Bacteriana; Precaucées Universais; Infeccao Hospitalar.

ABSTRACT

In this theoretical paper we analyze three challenges for the prevention and control of healthcare associated infections
(HAIs): bacterial resistance, processing of products for health, and behavior of healthcare workers for the adoption
of standards for infection control. We consider that a multifactor approach for the control of HAIs can be favored by
a continuous and effective surveillance of infection, by monitoring hand hygiene and resources for effectiveness of
adherence to control measures, and by emphasizing individual and collective attitudes. We highlight the
responsibility of each one in order to achieve the “Zero Tolerance” strategy (response to behaviors and unsafe practices
that endanger the health of patients and professionals). We contribute to the healthcare workers discussion about
their co-responsibility on individual, collective and institutional quality practices, and we provide a “new way of
looking” over these professionals’ attitudes and thoughts.

Key words: Bacterial Drug Resistance; Universal Precautions; Hospital Infection.

RESUMEN

En este trabajo tedrico se analizaron tres desafios para prevenir y controlar infecciones relacionadas con el cuidado
de la salud (IRCS): resistencia bacteriana, transformacion de los productos para la salud y comportamiento de los
profesionales de salud frente a la adopcién de estdndares para el control de la infeccion. Se destacé que, para
controlar las IRCS, se puede facilitar el enfoque multifactorial con vigilancia eficazy continua de la infeccién, vigilancia
de la higiene de las manosy de los recursos de para adhesion a las medidas de control y énfasis en el comportamiento
individual y colectivo. Se realza la responsabilidad de cada uno con miras a la seguridad del paciente en la estrategia
“Tolerancia Cero” (respuestas a los comportamientos y practicas inseguras que ponen en peligro la salud de pacientes
y profesionales). Se contribuye a la reflexién de los profesionales sobre su co-responsabilidad en la calidad de las
précticas individuales, colectivas e institucionales, asi como un “nuevo enfoque” sobre su hacer, pensar y actuar.

Palabras clave: Farmaco-resistencia Bacteriana; Precauciones Universales; Infeccién Hospitalaria.
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Infeccdes relacionadas a Assisténcia em Saude: desafios para a prevencdo e controle

INTRODUCAO

Asinfeccdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS)
sao aquelas adquiridas durante a prestacao dos
cuidados de saude e representam um dos mais
importantes problemas de saude publica no mundo. A
Organizacdao Mundial de Saude (OMS), com base em
dados recentes, considera que 1,4 milhdo de infecgoes
ocorre a qualquer momento, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Nos
Estados Unidos, estima-se que cerca de 2 milhdes de
infeccdes relacionadas a assisténcia em saide ocorram
anualmente, resultando entre 60 e 90 mil mortes e com
um custo aproximado de, pelo menos, 17 a 29 bilhdes
de délares. Em média, de 5% a 15% de todos os
pacientes internados desenvolvem IRAS. No Brasil, ndo
se dispde de estimativas precisas em razao da auséncia
de sistematizacdo de informacoes.'

Em levantamento do Conselho Regional de Medicina,
em parceria com o Ministério Publico de Sdo Paulo
(CREMESP), verificou-se em 156 hospitais do Estado, que
o controle de infeccdes, na maioria deles, foi
considerado deficiente. No estudo, foram avaliadas as
condicdes de trabalho necessarias para o controle da
infeccao hospitalar, sendo avaliados os itens: Comissdo
e Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares; Areas
de Procedimentos Criticos; Central de Esterilizacao de
materiais e Biosseguranca.?

Arepercussdo da alta frequéncia dessas infec¢des pode
ser notada com o aumento da morbidade e mortalidade
hospitalar, bem como com o prolongamento da
internacdo e o aumento dos custos assistenciais. O
numero de publicacbes em periddicos internacionais
sobre a ocorréncia de infec¢des relacionadas a
assisténcia é grande e abordam diferentes vertentes,
desde aspectos epidemioldgicos a novas tecnologias
para prevencao e controle.

Apesar do avanco do conhecimento, verifica-se que
muitos desafios ainda estdo presentes no cotidiano dos
controladores de infeccdes e dos profissionais que se
dedicam a assisténcia direta aos pacientes.

Diante das evidéncias cientificas e da constatacdo de
situacdes desafiadoras, varios questionamentos
permeiam o cotidiano do controlador de infec¢des: Por
que os profissionais de saude ndo adotam as
recomendacgées bdsicas para o controle de infeccées, para
a redugdo dos acidentes ocupacionais e para evitar a
disseminacdo das bactérias resistentes? Por que ainda
somos tdo resistentes a abandonar antigas prdticas que
colocam em risco o paciente e o prdprio profissional de
saude? Na verdade verificamos que sdo muitos os
porqués, poucas as respostas e inimeras as dividas.

Diante de tais questionamentos, propde-se um ensaio
tedrico pela sua caracteristica de ser problematizador,
antidogmatico e reflexivo sem, no entanto dispensar o
rigor logico-metodoloégico com coeréncia de
argumentacdo e o espirito critico.> Nesse contexto,
discorre-se sobre os trés desafios fundamentais, pilares
para a prevencao e controle das IRAS: a) resisténcia
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bacteriana: contencdo da situacao/dificuldade de
controle; b) o processamento de produtos para saude;
¢) e o comportamento do profissional de salde diante
daadocdo das recomendacdes do controle de infeccdo,
no tocante aos desafios vivenciados no cotidiano do
profissional em niveis nacional e internacional,
repensando ideias e a¢des, de forma a possibilitar um
reolhar sobre a pratica.

A perspectiva de trazer a tona uma reflexao sobre uma
pratica ética e segura dos profissionais, instituicoes e,
sobretudo, o compromisso com uma assisténcia de
qualidade prestada aos pacientes é que motivaram a
andlise desses aspectos relevantes dos atuais desafios
e limitagdes para a prevencao e controle das infec¢des.

Almeja-se, ainda, possibilitar aos profissionais de salde
um “novo olhar” sobre o fazer, a interpretacao dessa
realidade que nos cerca, as limitacdes, o nosso pensar
€ 0 nosso agir e, sobretudo, a compreensédo da
necessidade de corresponsabilizacao pela qualidade
das praticas individuais, coletivas e institucionais.

Resisténcia bacteriana: contencao da situacao/
dificuldade de controle

A resisténcia bacteriana constitui um problema de
saude publica mundial que desperta a atencdo de
6rgaos governamentais nacionais e internacionais
como a Organizacao Mundial de Saide (OMS), o Centro
de Controle de Doencas (CDC), a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e associacbes de
controladores de infeccdes hospitalares, além da
Industria farmacéutica internacional.

As infec¢des causadas por bactérias resistentes ao
tratamento apresentam manifestacdes clinicas
semelhantes aquelas originadas de organismos
suscetiveis. Todavia, as alternativas de tratamento se
tornam muito reduzidas na presenca de organismos
resistentes. Tal fato prolonga o periodo de internacao,
eleva custos e mortalidade.* A repercussao é percebida,
também, nos altos custos sociais, com decréscimo da
produtividade e qualidade de vida para os pacientes e
familiares.

Diversas iniciativas vém sendo tomadas para minimizar/
reduzir a disseminacdo das bactérias resistentes, no
entanto constatacdes de resisténcia bacteriana na
comunidade tém sido relatadas e, de forma
preocupante, com um perfil de acometimento de
individuos diferentes daqueles hospitalizados, ou seja,
individuos jovens sadios e sem fatores de risco
previamente detectados.

Mediante essas constatag¢des, o CDC publicou em 2007,
0 NOoVo guia para precaucdes de isolamento que aborda
a prevencao da transmissao de agentes infecciosos.
Nesse guia, avancos como a alteracao do foco das
infeccdes exclusivas do ambiente hospitalar sao
revistos, passando a denominacao de infec¢des
associadas ao cuidado em saude (healthcare associated
infection — HAI) ou infec¢des relacionadas a assisténcia



a saude (IRAS). Foi marcante o reconhecimento da
mudanca de atencdo a salide somente nos hospitais para
outros locais, como atencdo domicilidria servicos
ambulatoriais, dentre outros.*

Quando se aborda o tema resisténcia bacteriana, deve-
se ter em mente dois eixos norteadores de sua
ocorréncia. O primeiro tem como referéncia a
emergéncia dos micro-organismos resistentes,
consequéncia do uso indiscriminado de agentes
antimicrobianos, que tem preocupado enormemente
a comunidade cientifica. Tal preocupacao fundamenta-
se, em parte, na dificuldade da industria farmacéutica
em responder com farmacos mais potentes de maior
espectro em face do rapido desenvolvimento da
resisténcia e transferéncia genética entre bactérias,
também referida como pressdao seletiva aos
antimicrobianos.*

No tocante a emergéncia da resisténcia bacteriana, tem-
se o uso indiscriminado dos antimicrobianos como
aspecto importante dessa ocorréncia, e duas vertentes
podem ser relacionadas: a primeira se refere a aquisicdo
indevida do antimicrobiano, seja por indicacdo de
amigos, seja por familiares, muitas vezes caracterizando
uma escolha, dosagem e duracdo do tratamento
inadequado. E, em segundo plano, porém ndo menos
importante, a relacdo com a prescricdo médica
inadequada com aspectos semelhantes ao uso na
comunidade, escolha, dosagem e duracdo do
tratamento na maioria das vezes inadequados.*

No segundo eixo norteador da ocorréncia da resisténcia
bacteriana, tem-se a baixa conformidade dos
profissionais na adogao de protocolos/recomendac¢des
de controle de infeccao. Nesse sentido, a literatura tem
sido unanime em afirmar que caminhos para o controle
da disseminagao da resisténcia bacteriana perpassam
essa vertente, bem como o comportamento dos
profissionais de saude, a adoc¢édo as recomendac¢des do
controle de infeccdes e as precaucdes padrao e por vias
de transmissdo.

Assim, busca-se compreender como serd possivel
reverter esse quadro de forma a levar os profissionais a
se envolverem e exercer ativamente seu papel na
contencdo da situacao da disseminacao da resisténcia
bacteriana, naadogdo das precaugdes-padrao e por vias
de transmissdo.

Esse é, de fato, o grande desafio, principalmente quando
se verifica, nas literaturas nacional e internacional, a
baixa adesao dos profissionais a higienizacdo das maos,
ao uso de equipamento de protecdo individual (EPI) e
aindicagdo da precaucao de contato.

A baixa adesdo as precaucdes-padrdo entre os
profissionais de um centro de terapia intensiva foi
avaliada por meio de um estudo em que foram
analisados o conhecimento e o comportamento desses
profissionais. Evidenciou-se que varios aspectos do
comportamento humano, incluindo a falsa percepcao
de um risco invisivel e a subestimacdo da
responsabilidade individual na elevacdo das taxas de
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infeccdo hospitalar, podem ser fatores importantes para
essa adesdo comprometida.®

Outro ponto que se refere a atitude dos profissionais
de saude e tem relagdao com a disseminacao da
resisténcia bacteriana pode ser exemplificado pela
utilizacdo do jaleco branco fora do ambiente hospitalar,
ou seja, da prestacao de cuidado.

Estudos evidenciam a contaminagao da roupa, capotes
e jalecos dos profissionais de saude por Staphylococcus
aureus, principalmente na regido da cintura, punhos e
bolsos, inclusive por cepas resistentes a meticilina
(MRSA). A utilizacdo de jalecos fora do ambiente
hospitalar foi justificada pelos profissionais de um
estudo como uso por profissionalismo, reconhecimento
e, ainda, para guardar objetos.®

O uso do jaleco constitui importante item nas
precaucgbes estabelecidas para o controle das IRAS.
Entretanto, pode tornar-se contaminado e constituir
veiculo para disseminagao de bactérias resistentes.
Alguns aspectos, como frequéncia e local da lavagem,
uso do mesmo jaleco em diferentes setores e em outras
instituicbes podem favorecer a contaminacao e a
consequente transferéncia de micro-organismos entre
diferentes pacientes e ambientes.

Esse aspecto da utilizacdo dos jalecos fora do ambiente
hospitalar tem se tornado cada vez mais uma cena
comum nas areas proximas as instituicdes de saude,
dentro dos Onibus, refeitérios e adjacéncias. Nesse
aspecto, o que mais impacta é a revelacdo de que o
profissional que usa tal jaleco, na maioria das vezes, nao
percebe suaimplicacdo como possivel agente na cadeia
de transmissibilidade e disseminagdo de micro-
organismos. Para esse profissional a sua utilidade ndo
sO esta restrita a questao de reconhecimento,
profissionalismo, como também para a protecao da
roupa, para guardar pertences e manter o profissional
aquecido, dentre outros.

A complexidade desse comportamento é tamanha que
habitos como esse tendem a perpetuar-se. Prova disso
sao os graduandos que, sem nenhuma consciéncia
critica, observam e repetem tais atitudes sem uma
andlise da repercussdo que podem ter.

Além das roupas, a contaminacdo de superficies tem
sido relacionada a uma participacao na disseminagao
dos micro-organismos resistentes. Muitos deles, como
0 MRSA e o Enterococos, resistentes a vancomicina (VRE),
possuem caracteristicas que lhes permitem sobreviver
em superficies secas de semanas a meses. Relatos de
recuperacao desses micro-organismos em camas,
cadeiras de roda, oximetros de pulso, maganetas, mesas,
roupas de pacientes sdo encontrados frequentemente.’

Sumarizando a questao da resisténcia bacteriana no que
se refere a sua disseminacdo, pode-se apontar a sua
relacdo com o comportamento do profissional no
tocante a adocao as precaugdes-padrao e por vias de
transmissao, a importancia da utilizacdo de roupas e
jalecos privativos ao momento da assisténcia, ou seja,

447



Infeccdes relacionadas a Assisténcia em Saude: desafios para a prevencdo e controle

do contato direto com o paciente, e a participacado do
ambiente nesse contexto.

Processamento de produtos para satide

A dificuldade de abandonar antigas praticas, a
resisténcia a mudancas, que colocam em risco o
paciente e o préprio profissional de saude sao
comportamentos também evidenciados no cotidiano
do profissional de saude. Entende-se como principio
basico para o reprocessamento a avaliagao das
caracteristicas do artigo a ser reprocessado: se ele pode
ser limpo, se a esterilidade do produto pds-
processamento pode ser comprovada, se a integridade
e funcionalidade podem ser demonstradas e a
seguranca para o paciente, documentada. E dificil
imaginar que questdes tao objetivas como essas
possam gerar tantas atitudes que ponham em risco
profissional e paciente.

Até entao denominado “reprocessamento’, o processo
aplicado aos artigos médico-hospitalares para permitir
sua reutilizacdo, incluindo a limpeza, preparo,
embalagem, rotulagem, desinfeccdo ou esterilizacdo
passou, a partir da Consulta Publica n° 34, de junho de
2009, a ter outra denominagdo?: “processamento”. A
definicao desse ato se fundamenta nos mesmos moldes
da definicao anterior adotada para reprocessamento,
comaintroducao, também, da expressao“produtos para
saude” em substituicdo ao “artigo médico-hospitalar”.

Por se tratar, porém, de um instrumento de discussdo
pela sociedade, a referida consulta publica ainda tem
efeito de proposta, podendo ser alterada com a
participacdo efetiva dos profissionais e da coletividade
mediante sugestdes e recomendacdes de alteracdes de
seu texto, abrangéncia e delimitacoes.

Nesse contexto da discussao, ha muitos questionamentos
- por exemplo, grande parte dos servicos de esterilizagao
ainda ndo foi adequada a resolucdo anterior, que previa
a elaboracao e a implementacao de protocolos para
reprocessamento de seus artigos. Agora, uma nova
proposta de resolugado ja se encontra na pauta do dia.
Por que tudo isso? Muito do que se pode argumentar
nesse sentido se deve ao pano de fundo que grandes
preocupacgdes tém causado: o surto de micobactéria de
crescimento rapido.

Quem nao se lembra dos casos esporadicos que se
iniciaram em 2003 e pouco a pouco foram se somando,
inicialmente levantando importantes, sérias e graves
questdes relacionadas ao cuidado do material
reprocessado nas centrais de material esterilizado?

Assim, as infeccdes pods-cirurgicas foram despontando
em cendrio nacional com um ponto em comum: o
isolamento de micobactérias de crescimento rapido
(MCR), atingindo gradativamente a diferentes regides
do Pais e contabilizando de 2003 a abril de 2009: 2.128
casos. Tais infeccdes foram apontadas como fortemente
relacionadas as falhas nos processos de limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo de produtos médicos.
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As evidéncias de tais falhas surgiram apds investigacoes
realizadas nos servicos de salide, em que se constatou
que os instrumentais cirdrgicos estavam sendo
submetidos somente a desinfeccdo, e nao a
esterilizacdo, e as centrais de material esterilizado
apresentavam condi¢des precdrias de funcionamento,
sem registros e validacdo de processos de limpeza,
desinfeccdo e esterilizacao.

Iniciativas governamentais para revisao dessas praticas
inadequadas foram tomadas, na tentativa de contencao
da situacdo, e assim surgiu a RDC n° 8, de 27 de fevereiro
de 2009, que suspendeu a esterilizagdo quimica por
imersao, agentes esterilizantes liquidos, para o
instrumental cirurgico e produtos para saude utilizados
nos procedimentos de videoscopias. Destaca-se, ainda,
nessa RDC, a responsabilidade do coordenador do
centro de material e esterilizacao pela supervisao de
todas as atividades relacionadas ao processamento de
instrumentais e produtos para saude, incluindo as
realizadas por empresas terceirizadas. Além de proibir
o processamento de instrumental cirdrgico e produtos
para saude fora do CME, exceto quando realizado por
empresas terceirizadas regularizadas na autoridade
sanitaria.

Acrescenta, ainda, critérios para a utilizacdo do ciclo
flash das autoclaves a vacuo, ndo sendo indicado para
uso rotineiro no processamento do instrumental e
produtos, mas tdo-somente para casos de urgéncia,
como em contaminacdo acidental de instrumental
cirdrgico do procedimento em curso, mediante
monitorizacdo por indicadores quimicos e biolégicos e
documentados (data, hora, motivo do uso, nome do
instrumental cirdrgico ou produto para satde e nome
e assinatura do responsavel).

Comportamento do profissional de satide diante da
adocao das recomendacées do controle de infeccao

Os desafios em controle de infeccdo ndo sao novos e
possuem uma relagdo direta com o seu contexto
historico. Basta relembrarmos quando Ignaz Philipp
Semmelweis (1818-1865) associou a transmissao das
infeccdes e mortalidade puerperal a precariedade da
lavagem das maos. Semmelweis comparou, em uma
mesma maternidade, a mortalidade da enfermaria
atendida exclusivamente por parteiras com aquela
atendida pelos estudantes de Medicina e como medida
de controle da situacdo afixou na porta da unidade o
seguinte cartaz:

A partir de hoje, 15 de maio de 1847, todo estudante
ou médico é obrigado, antes de entrar nas salas da
clinica obstétrica, a lavar as mdos, com uma solugéo
de dcido clorico, na bacia colocada na entrada. Esta
disposicdo vigorard para todos, sem exce¢do.’

A realidade com a qual deparamos mais de 150 anos
depois dessa iniciativa é de que ainda nao resolvemos



o problema bdasico vivenciado por Semmelweis, que
envolve as condi¢des dos recursos humanos nas
instituicdbes de saude, seu comportamento e sua
conscientizagao.

A baixa adesdo as recomendac¢des de controle de
infeccdes, medidas de biosseguranca e a alta
incidéncia de acidentes ocupacionais com material
biolégico tém preocupado frequentemente
administradores, profissionais e pesquisadores da area.

Enfermeiros e outros profissionais de saude sao
frequentemente lembrados daimportancia da higiene
das maos na prevencao das infec¢des. Em uma revisdo
de estudos realizada entre 1980 € 2001, o CDC revelou
que, entre todos os trabalhadores da saude, o
cumprimento das recomendacgdes de higiene de maos
“foi ruim”, ocorrendo uma média de 40% das
oportunidades que deveriam ser lavadas. O incentivo
ao uso de alcool gel em muitas instituicdes de saude
tem sido apontado com um fator que aumenta a
adesdo da antissepsia das maos entre os profissionais
de saude, além de ser menos agressivo as maos dos
profissionais. Fatores apontados para a baixa
higienizacdo das maos sao: a falta de acesso as pias,
tempo insuficiente dos profissionais, produtos que
irritam a pele, desconhecimento sobre seuimpacto na
prevencao das infec¢des.”

A indicacao do uso de alcool na auséncia de sujidade
visivel trazinimeros beneficios, tais como a economia
de tempo e o fato de ser mais conveniente ao
profissional. A promocdo do comportamento da
higiene das maos é um assunto complexo e tem sido
influenciada pelo sexo, atividade profissional, carga de
trabalho e pelo acesso a infraestrutura para a higiene
de maos.

A adesao a higiene das maos varia significativamente.
Fatores individuais, cognitivos e psicolégicos podem
desempenhar papel determinante no comportamento,
ou seja, 0 conhecimento das atitudes, intencdes, crengas
e percepcdes podem fornecer insight para a promocgdo
do comportamento de higiene das maos.™

Um desafio mundial para a seguranca do paciente foi
lancado pela Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology (APIC), mediante uma
abordagem estratégica de “Tolerancia zero” em
resposta aos comportamentos inseguros e praticas
que coloquem a saude de pacientes e profissionais em
risco. Destacou-se que “deve ser inaceitavel a nao
adesdo dos trabalhadores da saude as medidas de
controle de infeccao” O rigor desse objetivo justifica-
se pelo fato de que, mesmo nao eliminando as
infeccbes, metas ambiciosas podem favorecer
mudancas positivas."

Em perspectiva semelhante, a Alianca Mundial para
seguranca do paciente reforca o objetivo ético de ndo
causar dano ao paciente. No desafio global para
seguranc¢a do paciente de 2005-2006, considera-se
que “Cuidado limpo é cuidado seguro”. Como cuidado
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seguro, aponta como objetivos a reducdo das IRAS;
aumento da conscientiza¢do do impacto das infeccoes
associadas ao cuidado; construcdo do compromisso
dos paises em dar prioridade a reducdo das infeccoes;
e teste da implementacao das Diretrizes (Guidelines)
da OMS para a Higienizagao das Maos.'?

Entretanto, a aplicabilidade dessas metas no cuidado
em salde cotidiano apenas se faz possivel quando
ocorre aaprendizagem continua com discussao aberta
dos erros, sem medo de sang¢do, pronta investigagao
das infeccdes e fornecimento de dados em tempo real
ao pessoal de linha de frente para conducao das
melhorias. A observancia desses aspectos pode
favorecer a adesdo as medidas de controle das IRAS
tal como a referida higienizacdo das maos, que nao
alcanca 50% de adesao entre os profissionais em nivel
mundial.

Outro aspecto inerente ao controle das infeccdes é a
prevencdo dos acidentes de trabalho com exposicao
a material biolégico. Em estudo realizado com
profissionais do atendimento pré-hospitalar verificou-
se que a adocdo das medidas de precaucdo-padréao
poderia ser facilitada, também, pela educacao
continua da equipe que atua nesse servico. Nessa
perspectiva, observou-se que a adesdo as medidas de
controle poderia ser influenciada por aspectos como:
treinamento sobre riscos ocupacionais, uso adequado
dos equipamentos de protec¢ao individual, no¢des
sobre as infec¢des, reunides periddicas e criacdo de
uma central para limpeza, desinfeccao e esterilizacao
dos materiais.”

Diversas circunstancias podem levar a exposi¢cao com
material biolégico nos servigos de saude. Numa analise
daincidéncia de fatores relacionados e subnotificacdo
dos acidentes com materiais perfurocortantes na
equipe de um centro cirurgico, verificou-se uma taxa
de 23,6% de ocorréncia do evento e 84,6% deles nao
foram notificados. As situacdes que favoreceram os
acidentes foram o reencape de agulhas, o manuseio
de perfurocortantes apds o uso, o transporte deles
para o recipiente de descarte, a lavagem dos artigos e
o descarte em local inapropriado.'

Um cuidado seguro em salde deve pressupor a
seguranca tanto do paciente quanto dos profissionais
que exercem tais atividades. Entretanto, esse cuidado
abrange aspectos multiplos que envolvem desde o
conhecimento dos profissionais, o nivel e a
complexidade das atividades assistenciais, até
disponibilidade e a distribuicao de recursos humanos
e estrutura fisica favoraveis ao controle das infec¢des.
Portanto, o controle das infec¢des requer esforcos
conjuntos de todos os envolvidos na assisténcia em
saude com estratégias que contemplem suas multiplas
facetas. Cabe ressaltar, também, a importancia da
orientacdo dos pacientes, familiares e visitantes
quanto as precaugodes utilizadas para minimizar a
disseminacao de patégenos, com destaque para a
higienizacdo das maos.
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CONCLUSAO/RECOMENDAGOES

A abordagem multipla para o controle das infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude pode ser favorecida
por meio das seguintes acoes:

- Politicas de vigilancia e controle de infecgao -
Vigilancia continua e efetiva da infecgao; incentivo por
meio de campanhas, reunides clinicas, seminarios sobre
adesao as medidas de precaucdes-padrao e baseadas em
vias de transmissdo; monitoracao e divulgacdo das taxas
de higienizacdo de maos por unidades e equipes sempre

- Pesquisa — Extrapolar a definicdo de taxas e fazer
estudos sobre o conhecimento e o comportamento dos
profissionais de saude, buscando conhecer e atuar em
aspectos especificos.

Conclui-se esta reflexdo com a clareza de que algo tem
de ser feito, e rapidamente, pois a questdo da
emergéncia dos micro-organismos resistentes é muito
séria e complexa. Novos comportamentos devem ser
assumidos em detrimento de conceitos que dia a dia
sao discutidos, avaliados e apresentados a comunidade

com o aspecto de incentivo a melhoria dos padrdes. cientifica. A saida para o problema, certamente, ndo esta
centralizada em recomendacdes inatingiveis para a
prevencdo e o controle das infec¢des hospitalares e para
adisseminagao dos micro-organismos multirresistentes,
mas, sim, no somatorio de cada atitude profissional
realizada de forma consciente, participativa e

responsavel.

- Instituicao - Disponibilizar recursos para permitir a
efetividade da adesdo das medidas de precaucdo na
pratica e uso de EPI.

- Recursos humanos - Destacar a importancia do
comportamento individual e do coletivo na prevencdo
e controle dainfeccao, reafirmando a responsabilidade
inerente a cada um.
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Artigos Reflexivos: textos de especial relevancia que trazem contribui¢ées ao pensamento em Enfermagem e Saude;

Normas de publicagédo: sdo as instrugdes aos autores referentes a apresentacao fisica dos manuscritos, nos idiomas: portugués,
inglés e espanhol.

3 SOBRE O JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos recebidos serdo analisados pelo Conselho Editorial da REME, que se reserva o direito de aceitar ou recusar os
trabalhos submetidos. O processo de revisdo —peer review — consta das etapas a seguir, nas quais 0s manuscritos serao:

a) protocolados, registrados em base de dados para controle;

b) avaliados quanto a apresentacao fisica - revisao inicial quanto aos padrées minimos de exigéncias da REME - (folha de rosto com
identificacdo dos autores e titulos do trabalho) e a documentacao; podendo ser devolvido ao autor para adequagao as normas,
antes do encaminhamento aos consultores;

¢) encaminhados ao Editor Geral que indica o Editor Associado que ficara responsével por indicar dois consultores em conformidade
com as areas de atuacao e qualificacao;

d) remetidos a dois consultores especialistas na drea pertinente, mantidos em anonimato, selecionados de um cadastro de revisores,
sem identificacdo dos autores e o local de origem do manuscrito. Os revisores serdo sempre de instituicoes diferentes da instituicao
de origem do autor do manuscrito.

e) Apods recebimento dos pareceres, o Editor Associado avalia e emite parecer final e este, é encaminhado ao Editor Geral que
decide pela aceitacdo do artigo sem modificacdes, pela recusa ou pela devolucao aos autores com as sugestdes de modificacoes.
Cada versao é sempre analisada pelo Editor Geral, responsavel pela aprovacao final.

4 SOBRE A APRESENTAGAO DOS MANUSCRITOS
4.1 Apresentacao grafica

Os manuscritos devem ser encaminhados pelo correio, gravados em disquete ou CD-ROM, utilizando programa“Word for Windows’,
versao 6.0 ou superior, fonte “Times New Roman’, estilo normal, tamanho 12, digitados em espaco 1,5 entre linhas, em duas vias
impressas em papel padréo I1SO A4 (212 x 297mm), com margens de 2,5cm, padrao A4, limitando-se a 20 laudas, incluindo as
paginas preliminares, texto, agradecimentos, referéncias e ilustragées.

4.2 As partes dos manuscritos
Todo manuscrito deverd apresentar a seguinte estrutura e ordem, quando pertinente:
a) paginas preliminares:

Pagina 1: Titulo e subtitulo- nos idiomas: portugués, inglés, espanhol; Autor(es) - nome completo acompanhado da profissao,
titulagcao, cargo, fungdo e instituicdo, endereco postal e eletronico do autor responséavel para correspondéncia; Indicacdo da
Categoria do artigo: Pesquisa, Revisao Tedrica, Relato de Experiéncia, Artigo Reflexivo/Ensaio.

Pagina 2: Titulo do artigo em portugués; Resumo e Palavras-chave; Abstract e Key words; Resumen e Palabras clave. As Palavras-
chave (de trés a seis), devem ser indicadas de acordo com o DECS - Descritores em Ciéncias da Saude/BIREME), disponivel em:
<http://decs.bvs.br/>. O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples em fonte com tamanho 10.
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Pagina 3: a partir desta pagina apresenta-se o conteido do manuscrito precedido pelo titulo em portugués, que inclui:

b) Texto: - introducao;

- desenvolvimento (material e método ou descricdo da metodologia, resultados,
discussao e/ou comentarios);

- conclusdes ou consideracoes finais;

c) Agradecimentos (opcional);

d) Referéncias como especificado no item 4.3;
e) Anexos, se necessario.

4.3 Sobre a normalizacdo dos manuscritos:

Para efeito de normalizacéo, serdo adotados os Requerimentos do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Norma de
Vancouver). Esta norma podera ser encontrada na integra nos enderecos:

em portugués: <http://www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html>
em espanhol: <http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>
em inglés: <http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>

As referéncias sao numeradas consecutivamente, na ordem em que sao mencionadas pela primeira vez no texto.
As citacdes no texto devem ser indicadas mediante nimero arabico, sobrescrito, correspondendo as referéncias no final do artigo.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com o “Journals Database”- Medline/Pubmed, disponivel em: <http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/ query. fcgi? db=Journals> ou com o CCN - Catdlogo Coletivo Nacional, do Instituto Brasileiro de
Informacgao em Ciéncia e Tecologia (IBICT), disponivel em: <http://www.ibict.br.>

As ilustragcdes devem ser apresentadas em preto & branco imediatamente apds a referéncia a elas, em conformidade com a
Norma de apresentacao tabular do IBGE, 32 ed. de 1993 . Em cada categoria deverdo ser numeradas seqliencialmente durante o
texto. Exemplo: (TAB. 1, FIG. 1, GRAF. 1). Cada ilustracdo deve ter um titulo e a fonte de onde foi extraida. Cabecalhos e legendas
devem ser suficientemente claros e compreensiveis sem necessidade de consulta ao texto. As referéncias as ilustragdes no texto
deverdo ser mencionadas entre parénteses, indicando a categoria e o nimero da ilustracdo. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos e unidades devem observar as Normas Internacionais de Publicacdo. Ao empregar pela
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressao completos, salvo quando se tratar de uma unidade
de medida comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico decimal (metro,
quilo, litro) ou seus multiplos e submultiplos. As temperaturas, em graus Celsius. Os valores de pressao arterial, em milimetros de
mercurio. Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrdes internacionais.

Agradecimentos devem constar de paragrafo a parte, colocado antes das referéncias.

5 SOBRE O ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem vir acompanhados de oficio de encaminhamento contendo nome do(s) autor(es), endereco para
correspondéncia, e-mail, telefone, declaracdo de colaboragdo na realizacdo do trabalho e declaracédo de responsabilidade e
transferéncia de direitos autorais para a REME (modelo disponivel no site).

Para os manuscritos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, devera ser encaminhada uma copia de aprovagao emitida
pelo Comité de Etica reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude — CNS/196/96.

Para os manuscritos resultados de pesquisas envolvendo apoios financeiros, estes deverdo estar claramente identificados no
manuscrito e o(s) autor(es) deve(m) declarar, juntamente com a autorizacdo de transferéncia de autoria, ndo possuir(em) interesse(s)
pessoal, comercial, académico, politico ou financeiro no manuscrito.

Os manuscritos devem ser enviados para:

At/REME- Revista Mineira de Enfermagem

Escola de Enfermagem da UFMG - Campus Saude
Av. Alfredo Balena, 190, Sala 104, Bloco Norte
CEP:30130-100 - Belo Horizonte/MG — Brasil
Contato: reme@enf.ufmg.br

6 SOBRE A RESPONSABILIZAC[\O EDITORIAL
Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Editorial.

A REME néo se responsabiliza pelas opinides emitidas nos artigos.
Verséo de setembro de 2007
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Publication Norms

REME - REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM
INSTRUCTIONS TO AUTHORS

1. THE MISSION OF THE MINAS GERAIS NURSING MAGAZINE - REME

REME is a journal of the School of Nursing of the Federal University of Minas Gerais in partnership with schools and
undergraduate courses in Nursing in the State of Minas Gerais, Brazil: Wenceslau Braz School of Nursing, Higher Education
Foundation of Vale do Sapucai, Higher Education Foundation of Passos, University Center of East Minas Gerais, Nursing College
of the Federal University of Juiz de Fora. It is a quarterly publication intended to contribute to the production, dissemination
and use of knowledge produced in nursing and similar fields covering education, research and healthcare.

2. REME SECTIONS
Each quarterly edition is structured as follows:
Editorial: raises relevant issues from the scientific, academic, political and social setting.

Research: articles with qualitative and quantitative approaches, original and unpublished, contributing to build knowledge
in nursing and associated fields.

Review of theory: critical reviews of literature on important issues of nursing and associated fields.
Reports of experience: descriptions of interventions and experiences on healthcare and education.
Critical reflection: texts with special relevance bringing contributions to nursing and health thinking.

Publication norms: instructions to authors on the layout of manuscripts in the languages: Portuguese, English and Spanish.

3. EVALUATION OF MANUSCRIPTS

The manuscripts received are reviewed by REME's Editorial Council, which has the right to accept or refuse papers submitted.
The peer review has the following stages:

a) protocol, recorded in a database for control

b) evaluated as to layout - initial review as to minimal standards required by REME - (cover note with the name of authors
and titles of the paper) and documentation. They may be sent back to the author for adaptation to the norms before forwarding
to consultants.

c) Forwarded to the General Editor who name an Associate Editor who will indicate two consultants according to their spheres
of work and qualification.

d) Forwarded to two specialist reviewers in the relevant field, anonymously, selected from a list of reviewers, without the
name of the authors or origin of the manuscript. The reviewers are always from institutions other than those of the authors.

e) After receiving both opinions, the General Editor and the Executive Director evaluate and decide to accept the article
without alterations, refuse or return to the authors, suggesting alterations. Each copy is always reviewed by the General
Editor or the Executive Director who are responsible for final approval.

4. LAYOUT OF MANUSCRIPTS
4.1 Graphical layout

Manuscripts are to be submitted on diskette or CD-ROM in Word for Windows, version 6.0 or higher, Times New Roman
normal, size 12, space 1.5, printed on standard ISO A4 paper (212 x 297 mm), margins 2.5 cm, limited to 20 pages, including
preliminary pages, texts, acknowledgement, references and illustrations.

4.2 Parts of the manuscripts

Each manuscript should have the following structure and order, whenever relevant:

a) Preliminary pages:

Page 1: title and subtitle - in Portuguese, English and Spanish. Authors: full name, profession, qualifications, position and
institution, postal and electronic address of the author responsible for correspondence. Indication of paper category:
Research, Review of Theory, Report of Experience, Critical Reflection/Essay.

Page 2:Title of article in Portuguese; Resumo e palavras-chave; Abstract and key-words; Resumen e palavras clave (Key words
- 3to 6 - should agree with the Health Science Descriptors/BIREME, available at http://decs.bvs.br/ .

The abstract should have up to 250 words with simple space, font size 10.
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Page 3: the content of the paper begins on this page, starting with the title in Portuguese, which includes:

b) Text:

- Introduction;

- Main body (material and method or description of methodology, results, discussion and/or comments);
- Conclusions or final comments.

c) Acknowledgements (optional);

d) References as specified in item 4.3

e) Appendices, if necessary.

4.3 Requirements for manuscripts:

The requirements are those of the International Committee of Medical Journal Editors (Vancouver Norm), which can be
found in full at the following sites:

Portuguese: <http://www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html>
Spanish: <http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>
English: <http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>

References are numbered in the same order in which they are mentioned for the first time in the text.
Quotations in the text should be numbered, in brackets, corresponding to the references at the end of the article.

The titles of journals are abbreviated according to “Journals Database” - Medline/Pubmed, available at: <http://
www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/ query. fcgi? db=Journals> or according to the CCN - National Collective Catalogue of the
IBICT- Brazilian Information Institute in Science and Technology, available at: <http://www.ibict.br.

Illustrations should be sent in black and white immediately after the reference in the text, according to the tabular
presentation norm of IBGE, 3" ed. of 1993. Under each category they should be numbered sequentially in the text. (Example:
TAB 1, FIG. 1, GRAF 1). Each illustration should have a title and the source. Headings and titles should be clear and
understandable, without the need to consult the text. References to illustrations in the text should be in brackets, indicating
the category and number of the illustration. Ex. (TAB. 1).

Abbreviations,measurement units, symbols and units should agree with international publication norms. The first time
an abbreviation is used, it should be preceded by the complete term or expression, except when itisa common measurement.

Length, height, weight and volume measures should be quoted in the metric system (meter, kilogram, liter) or their multiples
or sub-multiples. Temperature, in degrees Celsius. Blood pressure, in millimeters of mercury. Abbreviations and symbols
must follow international standards.

Acknowledgements should be in a separate paragraph, placed before the bibliography.

5. SUBMITTAL OF MANUSCRIPTS

Manuscripts must be accompanied by a cover letter containing the names of the authors, address for correspondence, e-
mail, telephone and fax numbers, a declaration of collaboration in the work and the transfer of copyright to REME.

(Samples are available at: www.enf.ufmg.br/reme.php)

For manuscripts resulting from research involving human beings, there should be a copy of approval by the ethics committee
recognized by the National Ethics Committee for Research (CONEP), according to the norms of the National Health Council -
CNS 196/96.

Manuscripts that received financial support need to have it clearly identified.

The author(s) must sign and send the Responsability Agreement and Copyright Transfer Agreement and also a statement
informing that there are no personal, comercial, academic, political or financial interests on the manuscript.

Manuscripts should be sent to:

ATT/REME- Revista Mineira de Enfermagem
Escola de Enfermagem da UFMG

Av. Alfredo Balena, 190, Sala 104 - Bloco Norte
CEP:30130-100 - Belo Horizonte/MG - Brasil
E-mail: reme@enf.ufmg.br

6. EDITORS RESPONSIBILITY

Further issues will be decided by the Editorial Council.

REME is not responsible for the opinions stated in articles.

(September version, 2007)
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Normas de Publicacion

REME - REVISTA DE ENFERMERIA DEL ESTADO DE MINAS GERAIS
INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

1-SOBRE LA MISION DE LA REVISTA REME

REME - Revista de Enfermeria de Minas Gerais - es una publicacion trimestral de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal
de Minas Gerais - UFMG - conjuntamente con Facultades, Escuelas y Cursos de Graduacién en Enfermeria del Estado de Minas
Gerais: Escuela de Enfermeria Wenceslao Braz; Fundacion de Ensefianza Superior de Passos; Centro Universitario del Este de Minas
Gerais; Facultad de Enfermeria de la Universidad Federal de Juiz de Fora - UFJF. Su publicacion trimestral tiene la finalidad de
contribuir a la produccién, divulgacion y utilizacién del conocimiento generado en enfermeria y dreas correlacionadas, incluyendo
también temas de educacioén, investigacion y atencién a la salud.

2 - SOBRE LAS SECCIONES DE REME
Cada fasciculo, editado trimestralmente, tiene la siguiente estructura:
Editorial: considera temas de relevancia del contexto cientifico, académico y politico social;

Investigacion: incluye articulos con enfoque metodoldgico cualitativo y cuantitativo, originales e inéditos que contribuyan a la
construccion del conocimiento en enfermeria y dreas correlacionadas;

Revision tedrica: evaluaciones criticas y ordenadas de la literatura sobre temas de importancia para enfermeria y areas
correlacionadas;

Relatos de experiencias: descripciones de intervenciones que incluyen atencién en salud y educacion;
Articulos reflexivos: textos de especial relevancia que aportan al pensamiento en Enfermeria y Salud;

Normas de publicacion: instrucciones a los autores sobre la presentacion fisica de los manuscritos en los idiomas portugués,
inglés y espanol.

3 - SOBRE COMO SE JUZGAN LOS MANUSCRITOS

Los manuscritos recibidos son analizados por el Cuerpo Editorial de la REME, que se reserva el derecho de aceptar o rechazar los
trabajos sometidos. El proceso de revisién — paper review — consta de las siguientes etapas en las cuales los manuscritos son:

a) protocolados, registrados en base de datos para control;

b) evaluados segun su presentacion fisica — revision inicial en cuanto a estandares minimos de exigencias de la R.E.M.E ( cubierta
conidentificacién de los autoresy titulos del trabajo) y documentacion ; el manuscrito puede devolverse al autor para que lo adapte
a las normas antes de enviarlo a los consultores;

¢) enviados al Editor General que indica el Editor Asociado que serd el responsable por designar dos consultores de conformidad
con el area.

d) remitidos a dos revisores especialistas en el drea pertinente, mantenidos en anonimato, seleccionados de un registro de revisores,
sin identificacion de los autores ni del lugar de origen del manuscrito. Los revisores siempre pertenecen a instituciones diferentes
de aquélla de origen del autor del manuscrito;

e) después de recibir los dos pareceres, el Editor General y el Director Ejecutivo los evalian y optan por la aceptacion del articulo sin
modificaciones, por su rechazo o por su devolucién a los autores con sugerencias de modificaciones. El Editor General y/o el Director
Ejecutivo, a cargo de la aprobacion final, siempre analizan todas las versiones.

4 - SOBRE LA PRESENTACION DE LOS MANUSCRITOS
4.1 Presentacion grafica

Los manuscritos deberan enviarse grabados en disquete o CD-ROM, programa “Word for Windows’; versién 6.0 6 superior, letra
“Times New Roman’, estilo normal, tamafio 12, digitalizados en espacio 1,5 entre lineas, en dos copias impresas en papel estandar
ISO A4 (212x 297mm), con margenes de 2,5cm, modelo A4, limitandose a 20 carillas incluyendo péginas preliminares, texto,
agradecimientos, referencias, tablas, notas e ilustraciones. - REME — Rev. Min. Enf,; 11(1): 99-107, jan/mar, 2007 106

4.2 Las partes de los manuscritos
Los manuscritos deberan tener la siguiente estructura y orden, cuando fuere pertinente:
a) paginas preliminares:

Pagina 1: Titulo y subtitulo en idiomas portugués, inglés y espaiol; Autor(es)- nombre completo, profesion, titulo, cargo, funcién
e institucion; direccién postal y electronica del autor responsable para correspondencia; Indicacién de la categoria del articulo:
investigacion, revisién tedrica, relato de experiencia, articulo reflexivo/ensayo.

Pagina 2: Titulo del articulo en portugués; Resumen y palabras clave. Las palabras clave (de tres a seis) deberan indicarse en
conformidad con el DECS - Descriptores en ciencias de la salud /BIREME), disponible en: http://decs.bvs.br/.

El resumen debera constar de hasta 250 palabras, con espacio simple en letra de tamaro 10.
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Pagina 3: a partir de esta pagina se presentard el contenido del manuscrito precedido del titulo en portugués que incluye:
b) Texto: - introduccion;

- desarrollo (material y método o descripcién de la metodologia, resultados, discusion y/o comentarios);

- conclusiones o consideraciones finales;

c) Agradecimientos (opcional);

d) Referencias como se especifica en el punto 4.3;

e) Anexos, si fuere necesario.

4.3 Sobre la normalizacion de los manuscritos:

Para efectos de normalizacién se adoptaran los Requisitos del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Norma de
Vancouver). Esta norma se encuentra de forma integral en las siguientes direcciones:

En portugués: http://www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html>
En espanol: http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacién/vancouver.htm
En inglés: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html >

Las referencias deberdn enumerarse consecutivamente siguiendo el orden en el que se mencionan por primera vez en el texto.
Las citaciones en el texto deberan indicarse con numero ardbico, entre paréntesis, sobrescrito, correspondiente a las referencias al
final del articulo.

Los titulos de las revistas deberdn abreviarse de acuerdo al “Journals Database” Medline/Pubmed, disponible en: <http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/ query. fcgi? db=Journals> o al CCN - Catadlogo Colectivo Nacional, del IBICT- Instituto Brasilefio de
Informacién en Ciencia y Tocologia, disponible en: <http://www.ibict.br.>

Las ilustraciones deberan presentarse en blanco y negro luego después de su referencia, en conformidad con la norma de
presentacion tabular del IBGE , 32 ed., 1993. Dentro de cada categoria deberdn enumerarse en secuencia durante el texto. Por ej.:
(TAB.1, FIG.1, GRAF.1). Cada ilustracion deberd tener un titulo e indicar la fuente de donde procede. Encabezamientos y leyendas
deberan ser lo suficientemente claros y comprensibles a fin de que no haya necesidad de recurrir al texto. Las referencias e ilustraciones
en el texto deberdn mencionarse entre paréntesis, con indicaciéon de categoria y nimero de la ilustracion. Por ej.: (TAB.1).

Las abreviaturas, cantidades, simbolos y unidades deberan seguir las Normas Internacionales de Publicacién. Al emplear por
primera vez una abreviatura ésta debe estar precedida del término o expresién completos, salvo cuando se trate de una unidad de
medida comun.

Las medidas de longitud, altura, peso y volumen deberan expresarse en unidades del sistema métrico decimal (metro, kilo, litro)
o sus multiplos y submultiplos; las temperaturas en grados Celsius; los valores de presion arterial en milimetros de mercurio. Las
abreviaturas y simbolos deberdn seguir los estdndares internacionales.

Los agradecimientos deberan figurar en un parrafo separado, antes de las referencias.

5 - SOBRE EL ENVIO DE LOS MANUSCRITOS

Los manuscritos deberan enviarse juntamente con el oficio de envio, nombre de los autores, direccion postal, direccién electrénica
y fax asi como de la declaracién de colaboracién en la realizaciéon del trabajo y autorizacion de transferencia de los derechos de
autor para la revista REME (Modelo disponible en: www.enf.ufmg.br/reme.php)

Paralos manuscritos resultados de trabajos de investigacion que involucren seres humanos deberd enviarse una copia de aprobacion
emitida por el Comité de Etica reconocido por la Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) - Comisién Nacional de Etica en
Investigacion, en conformidad con las normas de la resolucién del Consejo Nacional de Salud — CNS 196/96. - REME - Rev. Min.
Enf,;11(1):99-107, jan/mar,2007 - 107

Para los manuscritos resultantes de trabajos de investigacion que hubieran recibido algun tipo de apoyo financiero, el mismo
debera constar, claramente identificado, en el propio manuscrito. El autor o los autores también deberan declarar, juntamente con
la autorizacion de transferencia del derecho de autor, no tener interés personal, comercial, académico, politico o financiero en
dicho manuscrito.

Los manuscritos deberan enviarse a:
At/REME - Revista Mineira de Enfermagem
Escola de Enfermagem da UFMG

Av. Alfredo Balena, 190, Sala 104, Bloco Norte
CEP 30130- 100 - Belo Horizonte/ MG - Brasil

6 - SOBRE LA RESPONSABILIDAD EDITORIAL

Los casos omisos seran resueltos por el Consejo Editorial.

REME no se hace responsable de las opiniones emitidas en los articulos.

(Version del 12 de septiembre de 2007)
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Individual: R$100,00 ( ) US$80,00 ( )
Institucional: R$150,00 ( ) US$100,00 ( )

ESCOLA DE ENFERMAGEM - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
REME - Revista Mineira de Enfermagem

Av. Alfredo Balena, 190 - sala 104 - Bloco Norte
Campus Saude, Bairro Santa Efigénia
CEP:30130-100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
Telefax: +55 (31) 3409-9876

\HOME PAGE: www.enf.ufmg.br/reme.php




458



