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I cditorial

Prof.? Dra. Kelly Pereira Coca

Docente do Departamento
de Enfermagem na Satde da
Mulher da Escola Paulista de
Enfermagem — Universidade
Federal de S&o Paulo

ostaria de abrir este editorial com destaque ao
Outubro Rosa, movimento popular que teve ini-
cio na década de 1990, quando ocorreu a primeira
“Corrida pela Cura”, na Cidade de Nova York (EUA), e, des-
de entdo, anualmente, temos no més de outubro a dissemi-
nagao acerca da prevencdo e deteccdo precoce do cancer
de mama no mundo todo. A campanha tem como objetivo
promover a conscientizagdo sobre a doenga e proporcionar
maior acesso aos servicos de diagndstico e de tratamento.
Segundo as Diretrizes para a Deteccio Precoce do Cancer de
Mama no Brasil, elaborada pelo Ministério da Saide em 2015, as
estratégias de diagnostico precoce devem ser formadas pelo tri-
pé: populacdo alerta para sinais e sintomas suspeitos de cancer;
profissionais de satide também alertas para sinais e sintomas sus-
peitos de cancer e capacitados para avaliacao dos casos suspei-
tos; e servigos de satde preparados para garantir a confirmacao
diagndstica oportuna, com qualidade e garantia da integralidade
e continuidade da assisténcia em toda a linha de cuidado.
O diagnéstico precoce estd focado na estratégia de cons-
cientizacao (breast awareness), que significa ter conhecimen-

1848 Revista Nursing,

Crédito: ilustrativa/UnSplash

to do préprio corpo — como as alteragdes normais das mamas
relacionadas ao ciclo menstrual e ao envelhecimento —, bem
como dos sinais e sintomas de alerta para qualificar a deman-
da e aumentar a busca oportuna de cancer de mama.

As mamas de cada mulher apresentam caracteristicas pro-
prias a inspecdo (contornos) e palpagao (textura) e que variam
ao longo do tempo, desde a adolescéncia até a fase adulta
e a senescéncia. As alteragdes como um nédulo persistente
na mama ou em regido axilar, abaulamento ou retracao da
pele das mamas, eritema ou edema persistentes, mudancas
no formato e presenca de secrecao espontanea pelos mamilos
(descarga papilar) devem ser valorizadas e merecem uma ava-
liacdo médica imediata. A identificacdo de sinais e sintomas
de alerta exige um encaminhamento da atencao primdria para
um servico especializado para a confirmacao diagnédstica de
forma efetiva em uma tnica etapa.

A ampliagdo e a qualificagdo da deteccdo precoce do
cancer de mama no Pais possibilitardo a diminuicao da mor-
talidade por este tipo de doenca, quando comparada a ausén-
cia de rastreamento. Baseadas em evidéncias cientificas reco-
mendadas em todo o mundo, as diretrizes sao instrumento
para alcangar a efetividade das praticas terapéuticas. Assim, o
foco € identificar o cancer de mama em estagios iniciais, que
possibilitam intervengdes com menor risco de morbidade as-
sociado ao tratamento e melhor prognéstico. %%

Prof.? Dra. Kelly Pereira Coca

Referéncias

: 1. Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil. Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA. Rio de Janeiro: INCA, :
:2015. 168p. ISBN: 978-85-7318-274-3 (versdo eletronica).
2. GEBRIM, Luiz Henrique. A deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil. Cad.
: Satde Publica. 2016,32(5):eC001516.
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I noticias

IBCC recebe Debs Aquino em palestra sobre

cancer de mama

“Num piscar de olhos” foi tema de autorrelato

Equipes do IBCC e da Life Marketing Esportivo, empresa que promoveu a 56* Corrida e Caminhada Contra o Cancer de Mama, marcaram presenga no
evento. Na foto, da esquerda para a direita: Gustavo Fonseca (Licenciamento de Marcas do IBCC), Fernando Pereira (Life Marketing), Debs, Camilo
Neira (Life Marketing) e Carla Petreca(diretora dos Servicos Administrativos IBCC)

Debs Aquino fala de sua experiéncia com o cancer de mama

omo parte das agdes de promogao da 56 Cor-

rida e Caminhada Contra o Cancer de Mama,

que aconteceu em Sdo Paulo no dia 1° de
outubro, o Instituto Brasileiro de Controle do Cancer
(IBCC) realizou, no dia 20 de setembro, a palestra de
autorrelato “Num piscar de olhos”, com a blogueira,
dentista, coach e corredora Debs Aquino (Débora
Aquino), que assina o livro de mesmo titulo.

A autora diagnosticou um cancer de mama ha
4 anos e estd em fase de remissdo da doenca.
Ela dividiu com o publico presente os aprendiza-
dos proporcionados pelos momentos mais dificeis
dessa vivéncia, como a reflexdo sobre sua vida e
suas prioridades.

“Num piscar de olhos”: compartilhando vivéncias e valorizando o simples
Fotos: Roberto Bertozi

Na sua fala, Debs destacou a importancia do autoco-
nhecimento, de cada um buscar saber quem €, e de criar
o habito de ser feliz com coisas simples. “Estar diante de
um diagnéstico sério ndo é o momento de buscarmos os
porqués. Por que isso aconteceu comigo? Depois de um
tempo, entendi que eu tinha que procurar a resposta do
para o qué”, declarou Debs. “Se vocé ndo parar, a vida
para vocé”, enfatizou, referindo-se ao ritmo frenético de
vida que a impedia de valorizar momentos simples e a
importancia da auséncia de dor e presenca de satde.
Depois da sessdo de perguntas da plateia, foram sortea-
dos exemplares de “Num piscar de olhos”.

Fonte: Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC)
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VI Congresso Brasileiro de
Prevencao e Tratamento de Feridas

X Congresso Iberolatinoamericano
sobre Ulceras y Heridas - SILAUHE

Feridas na

31 de outubro a
3 de novembro
Bahia Othon Hotel

& Salvador, BA

Prezados Parceiros,

Estamos construindo o VI Congresso de Prevencéo e Tratamento de Feridas, onde o
tema central do Congresso sera: “Feridas naInvisibilidade”.

A escolha daste tema, é importante pois o cuidado do paciente com feridas, € maior e
mais complexo do que somente cuidar e tratar as feridas externas/fisicas. O profissional
de saude deve se atentar para o grande impacto emocional/ psicolégico que as feridas
cronicas zausam a milhdes de pacientes.

Para zimpletar nossa programacao teremos 0s nossos parceiros Iberolatinos com o Xl
Congresso Iberolatinoamericano sobre Ulceras y Heridas, pela SILAUHE, como
também o | Simpoésio de Feridas e Nutricao em Epidermdlise Bolhosa, o Il Encontro
sobre Ulcera de Perna na Doenca Falciforme: prevencao e cuidados e o | Simpésio de
Feridas e Hiperbarica uma parceria da SOBENFeE com a Sociedade de Hiperbérica.

Acreditamos que a construgdo e preparo deste Congresso, nos trard boas surpresas,
[rois contamos na comisséo cientifica com profissionais capacitados e parceiros, para
fazer dest: zongresso inesquecivel e de alto padrao cientifico.

até 3x sem até 2x sem

VALORES DE INSCRICAO juros no cartao juros no cartao avista avista
Categoria Até 23/05/17 Até 22/08/17 Até 23/10/17 No local
Frofissiors sécio Sobenfee e COREN BA quite R$ 240,00 R$ 260,00 R$ 280,00 R$ 300,00
Profissinnal ndo socio Sobenfee R$ 300,00 R$ 340,00 R$ 380,00 R$ 420,00
Acadimico de Graduagao R$ 200,00 R$ 210,00 R$ 230,00 R$ 250,00
Téc 20 de Erfamagem R$ 200,00 R$ 210,00 R$ 230,00 R$ 250,00
Pés Graduandes R$ 240,00 R$ 260,00 R$ 280,00 R$ 300,00
QOutros prafissionais de sadde R$ 330,00 R$ 350,00 R$ 380,00 R$ 400,00
Acsanhante R$ 100,00 R$ 110,00 R$ 120,00 R$ 140,00
Curzue P-3-Congresso R$ 150,00 R$ 160,00 R$ 170,00 R$ 190,00
Figue por dentro da nossa programacgao REALIZAGAO ORGANIZAGAO

e faca ja a sua inscricdo através do site:

feridas2017.com.br Sosenree :’a c

mci

n°  ammy debra Mdebra Qsmun
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Hospital Leforte tem novos diretores

Ocimar Persico Manha e Francisco Souto assumem como diretor comercial e diretor clinico, respectivamente

A Unidade Morumbi do Hospital Leforte tem nova diretoria clinica

s novas contratagoes para a diretoria do Hospital

Leforte fazem parte da implementagao de um ro-

busto plano estratégico quinquenal. “A chegada

dos novos diretores traz um enorme ganho de valor para o
corpo executivo do Leforte. Com essas contratagoes, sera
possivel aliar a experiéncia administrativa com o olhar clini-
co de um diretor técnico, junto ao conhecimento de quem
tem um olhar de fora sobre o hospital, que vé a instituicdo
como parceira para as operagdes das seguradoras de salde,
mas traz expertise para entendermos onde podemos me-
lhorar nossa atuagdo. Assim, fechamos um time completo e
eficaz para dar continuidade e aperfeigoar o plano de cres-
cimento tanto da estrutura fisica, como do corpo clinico e
da marca”, afirma Rodrigo Lopes, CEO do Hospital Leforte.
Com experiéncia em planejamentos de relacionamento
entre profissionais da salde, redes laboratoriais e segura-
doras, Ocimar Persico Manha assume a posicdo de diretor
comercial do hospital depois de 30 anos na seguradora Sul
América, onde era superintendente de Relacionamento e
Gestdo da Rede de Prestadores de Servigos Médicos e Hos-
pitalares de Sdo Paulo. “Estou chegando em um momento
estratégico de unificacdo da marca. Apesar do andncio ter
ocorrido ha poucos meses, € um trabalho de relacionamen-

Fotos: divulgacao

Francisco Souto

Ocimar Persico Manha

to de médio e longo prazo: precisamos manter a confianga
tanto de médicos e pacientes que ja utilizam nossa infraes-
trutura, como também conquistar aqueles que ainda ndo co-
nhecem o hospital”, ressalta Ocimar, para quem o principal
desafio serd trazer maior visibilidade para a marca Leforte.

Para a Diretoria Clinica da unidade Morumbi, o Leforte
trouxe Francisco Souto, que chega ao hospital com a ex-
periéncia de quase dez anos no grupo Amil, com passa-
gens pela Diretoria Técnica da Amil Resgate Salide de Sdo
Paulo, entre 2008 e 2017, e a Diretoria Clinica do Hospital
Vitéria, de 2012 a 2015. “Hoje ndo podemos pensar em
atendimento médico e gerenciamento hospitalar de forma
separada, € preciso entender toda a cadeia de operacgdo da
instituicdo e como essas areas se complementam, podendo
trazer resultados para ambos os lados por meio de um tra-
balho integrado. E é muito gratificante e motivador poder
aplicar o aprendizado que tive durante esses anos em um
hospital que passa por uma importante fase de expansao”,
destaca o médico, que tem formagao pela Universidade Fe-
deral da Paraiba e MBA em Gestdo Hospitalar e Sistemas
de Satide pela FGV.

Fonte: Hospital Leforte
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"Consulta Pré-Natal do Parceiro” no
rol de procedimentos do SUS

Consulta avalia estado geral da satide e d4 orientacdes sobre gravidez
e direitos do pai/parceiro

T

Crédito: ilustrativa/CanStockPhoto

“Consulta Pré-Natal do Parceiro” passa a fazer parte do rol de
procedimentos do Sistema Unico de Sadde (SUS) sob o nimero

03.01.01.023-4. A inclusdo foi feita no fim do més de setembro e
esta sendo vista como um grande avango na implementagdo da estratégia
Pré-Natal do Parceiro e na consolidacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Satide do Homem (PNAISH).

O procedimento avalia o estado geral de satide do pai/parceiro, com a solicita-
¢ao de todos os exames de rotina, segundo os protocolos do Ministério da Satide,
testes rapidos e atualizacdo do cartdo de vacinas, e também orienta sobre gravi-
dez, parto, pés-parto, amamentagao e direitos do pai/parceiro.

Além disso, a Portaria 1.474/2017 da Secretaria de Assisténcia a Satide/MS mo-
difica a numeragdo dos procedimentos de testes rapidos para detecgao de sifilis e
HIV na gestante, permitindo identificar a inclusdo do pai ou parceiro. Ja a partir de
outubro, os profissionais que realizarem a estratégia Pré-Natal do Parceiro deve-
rdo preencher o sistema e-SUS AB com esses procedimentos, para monitoramento
dos locais e da quantidade de homens que realizam o PNP.

O programa de pré-natal do homem foi normatizado pelo Ministério da Sadide
em 2011 e tem, entre outros, o objetivo de estimular a paternidade ativa e cuida-
dora antes, durante e depois do nascimento.

Fonte: Cofen
cofen.gov.br
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CADA CLIQUE PODE
SALVAR UMA VIDA.

Previna infec¢des adquiridas em procedimentos
cirGrgicos ou clinicos com o ONESOURCE

Se sua instalacdo ndo tem
procedimentos de esterilizacdo
estritamente de acordo com Instrucdes
de Uso dos fabricantes, estard sujeita a
apresentar taxas mais elevadas de risco
de infeccdes adquiridas em ambientes
de cuidado de salde, ou ainda gerar
criticas negativas, danos & reputagdo e
considerdveis prejuizos.

O ONESOURCE facilita com custo acessivel
um servigo para que sua instituicdo possa
seguir as Instrucdes de Uso (IUFs) dos
fabricantes recomendadas pela ANVISA.
Nosso banco de dados on-line coloca os
|IUFs dos fabricantes atualizados ao seu
alcance, melhorando a eficiéncia de
processamento, seguranca do paciente

e conformidade com os regulamentos,
além de ajudar na obtencdo de
acreditacdo.

Economize tempo, espaco e dinheiro
enquanto salva vidas!

Assista a uma demonstracdo da forma mais acessivel,
simples e eficaz de eliminar erros em processamento estéril
e em reduzir infeccdes.

SOURCE

document site

Para informagdes sobre precos, ligue para 0800 887 0903

Cadastre-se para assistir a um webinar gratuito no oneSOURCEdocs.com
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SBP divulga documento com critérios diagnosticos para
criancas com disforia de género

Texto traz atualizacoes sobre o tema e busca orientar o atendimento correto aos pacientes

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) divul-

gou documento cientifico abordando os crité-

rios diagnoésticos para criangas com disforia de
género (transtorno caracterizado pela desconformidade
entre o sexo biolégico e a identidade de género). O texto
“Disforia de Género” foi produzido pelo Departamen-
to Cientifico de Adolescéncia da entidade e traz uma
atualizagdo sobre o assunto. O objetivo da publicagao
é assegurar o correto atendimento e encaminhamento
dos pacientes, especialmente quando a questdo ganha
grande visibilidade na midia. A presidente da SBP, Dra.
Luciana Rodrigues Silva, considera sensacionalista a for-
ma como a temética tem sido mostrada e ressalta a com-
plexidade desse transtorno, cujo diagndstico definitivo
depende do envolvimento de uma equipe multidiscipli-
nar. “Esse assunto ndo pode ser visto como um fenémeno
de moda. E necessério extrema cautela e zelo, pois ha o
risco de consequéncias negativas decorrentes de agdes
impensadas”, alerta.

Dra. Luciana avalia positivamente o fato de uma novela
de grande audiéncia abordar a disforia de género, o que
pode levar a sociedade a refletir sobre tabus presentes no
ambiente familiar, mas se preocupa com algumas situa-

¢Oes apresentadas no desenrolar da trama, que podem
sugerir comportamentos de risco, como a automedica-
¢do e a compra ilicita de horménios. “A falta de orienta-
¢do adequada pode banalizar e prejudicar muita gente,
que pode tomar como verdades fatos que ndo seguem
os processos cientificos e ainda ndo observar a época
adequada para serem indicados, ou a falta de equipe
multidisciplinar para o acompanhamento”, afirma. Para
ela, o documento da SBP ajuda a preencher essa lacuna
e deve ser leitura obrigatéria para pediatras e outros in-
teressados no tema.

O trabalho ainda aponta a importancia da aceitagao de
géneros variantes e da constru¢do de um suporte social
para a satde e o bem-estar das/dos pacientes e traz uma
série de critérios diagnésticos estabelecidos na 5 edigao
do Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM-
5) da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) para a
classificagdo da incongruéncia de géneros em criangas e
adolescentes. O documento pode ser acessado on-line,
na integra, na pagina da SBP (sbp.com.br), por meio de
login e senha.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
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Vem al o 10? Congresso Brasileiro Nursing
30 e 31 de agosto de 2018

Inscreva-se através do e-mail: congresso@revistanursing.com.br
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MS vai recorrer da decisao que restringe Leuginase no SUS

Pasta afirma que seis laboratoérios atestam qualidade do medicamento

Ministério da Satdde publicou nota a imprensa

afirmando que seis laboratérios respaldam o uso

do Leuginase, importado da China, no tratamen-
to de Leucemia Linféide Aguda (LLA) e que recorrera de
decisdo da Justica Federal que proibe a compra e a distri-
buigdo do medicamento na rede de satde publica. Segun-
do o MS, o “produto adquirido pela pasta contém o princi-
pio ativo L-asparaginase, com atividade enzimatica (agao
esperada) comprovada” nas analises realizadas por LNbio,
INCQS/Fiocruz, MS bioworks, Bioduro, USP e Butantan.

Sobre o processo de aquisicdo do produto, o MS diz que
a legislacao vigente foi respeitada e que foram economiza-
dos R$ 25 milhdes. Confira a nota na integra:

“Sobre a liminar da Justica Federal relacionada a restri-
¢do de compra e distribuicdo do medicamento Leugina-
se (principio ativo L-asparatinase), o Ministério da Satde
informa que recorrerd da decisdo, pois o produto adqui-
rido pela pasta contém o principio ativo L-asparaginase,
com atividade enzimdtica (agdo esperada) comprovada
por seis diferentes laboratérios (LNbio, INCQS/Fiocruz,
MS bioworks, Bioduro, USP e Butantan). Entre as andlises,
cabe destacar que houve validagao pelo INCQS (Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Sadde). Os testes

P

-

vy

Crédito: ilustrativa/CanStockPhoto

também reforcam que ndo foram encontrados contami-
nantes que podem causar danos ao usudrio.

O Ministério da Satde participou de audiéncia publica so-
bre o uso do medicamento no Congresso Nacional, além de
reunides com especialistas da drea. Como resultado, a So-
bope (Sociedade Brasileira de Oncologia Pedidtrica) emitiu
nota que ndo contraindica o uso da Leuginase.

Todas as etapas da compra do produto respeitam a le-
gislagdo vigente. A concorréncia de pregos internacional
permitiu uma economia de R$ 25 milhdes.

Cabe destacar que a compra e fornecimento de medica-
mentos oncoldgicos é obrigatoriedade dos hospitais que
atendem no SUS. O valor ja é contemplado pelos repasses
de acordo com os procedimentos realizados. Mesmo as-
sim, desde 2013, a pasta vem importando o medicamento
de forma centralizada para auxiliar instituigdes que tém
dificuldade na aquisi¢do do produto, essencial para o tra-
tamento de leucemia aguda.

Atualmente nenhuma L-asparaginase possui registro
no Brasil.”

Fonte: Ministério da Satide/Portal da Saide
portalsaude.saude.gov.br

1856 Revista Nursing,




noticias I

Brasil e EUA juntos no combate a Zika

Vacina contra o virus sera produzida em parceria

dos Estados Unidos, Thomas Price, no dia 26 de se-
tembro, em Washington, durante a 29* Conferéncia
Sanitdria Pan-Americana, o ministro da Sadde, Ricardo
Barros, firmou um acordo para a produgdo da segunda
etapa da vacina contra o virus Zika. Neste estagio, que
deve ter inicio em um ano, serdo conduzidos os testes da
vacina em seres humanos. Antes, deve-se aguardar pela
produgdo dos lotes clinicos, pelas avaliagdes pré-clini-
cas e pela aprovacao do estudo pelo comité de ética da
Fiocruz/Biomanguinhos.
Segundo Ricardo Barros, a expectativa é de que a vacina

Em encontro bilateral com o secretario de Saudde

esteja disponivel para a populagdo em até dois anos, de-
pendendo da evolugdo dos testes. “Vamos agilizar o pro-
cesso de produgdo da vacina, que serd muito Gtil para o
controle da Zika em todo o mundo”, declarou.

Crédito: ilustrativa/CanStockPhoto

(:onduzido pelo Instituto Evandro Chagas (IEC),
vinculado ao Ministério da Salude, o desenvolvi-
mento da vacina contra a Zika é considerado um
dos estudos mais avancados no combate a doenca e suas
sequelas. Em camundongos e macacos, a aplicacdo de
uma dose Unica da vacina preveniu a transmissao da do-
enca nos animais e, durante a gestagdo, o contagio de seus
filhotes. Nos testes pré-clinicos realizados simultaneamen-
te no Instituto Nacional de Saide (NIH), na Universidade
do Texas e Universidade Washington, dos Estados Unidos,
parceiros da pesquisa, ela impediu que o virus Zika cau-
sasse microcefalia e outras alteraces do sistema nervoso
central tanto nos camundongos quanto nos macacos.

Fonte: Agéncia Satude/Portal da Satide
portalsaude.saude.gov.br

Vem al o 10? Congresso Brasileiro Nursing
30 e 31 de agosto de 2018

Inscreva-se através do e-mail: congresso@revistanursing.com.br
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Tecnologia de ponta no combate as “superbactérias”

Novo equipamento atende a demanda por resultados rapidos e precisos de identificacio bacteriana

QB0 Phoenls M5S0

Foto: divulgacao/BD

om foco na crescente preocupagdo das dreas de salde e hospitalar com a ameaga das “superbactérias”,a BD

anuncia o langcamento do BD Phoenix™ M50, equipamento que ajuda a detectar as bactérias resistentes e a

evitar o uso inapropriado de antibiéticos. A tecnologia atua em conjunto com o BD EpiCenter™, sistema de
gerenciamento avangado de dados para sistemas de microbiologia BD que ajuda a integrar as multiplas plataformas
da marca, oferecendo resultados de alta sensibilidade e qualidade e contribuindo para o controle da disseminagao
daquelas bactérias e da infec¢do hospitalar.

A fabricante afirma que o BD Phoenix™ M50 é capaz de fornecer dados de vigildncia e epidemiologia relevantes
as equipes de Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) para controles antimicrobianos e clinicos de forma
rapida, facil e assertiva, o que permitiria a tomada de melhores decisdes clinicas.

“A prevencdo a resisténcia antimicrobiana é uma bandeira global da BD. Para atender as necessidades especifi-
cas do Brasil, a BD conta com um portfélio de testes de sensibilidade desenvolvidos a partir de pesquisas locais”,
comenta Loren Paschoal, mestre em Microbiologia e supervisora cientifica da BD.

Fonte: BD
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_ 0 p rota g 0 n I Sm 0 da m u I h e r Camacho, EN.PR;; Ferreira, L.C.B.; Gusmdo, A.C.; Sacramento, M.T.P; Texeira, W.L.T. O protagonismo da mulher na percepcdo do enfermeiro obstetra

O protagonismo da mulher na percepcao do
enfermeiro obstetra’

'Extraido do trabalho de concluséo de curso apresentado a Faculdade de Enfermagem da Faculdade Pan-Amazénica.

RESUMO | Objetivo: identificar a percepcdo do enfermeiro obstetra sobre o protagonismo da mulher diante da assisténcia
ao parto humanizado. Método: de natureza exploratoria e descritiva, com abordagem qualitativa. Coletou-se dados de
20 enfermeiros, incluindo especialistas em enfermagem obstétrica e atuantes na area, e sendo excluidos colaboradores
gue ndo possuem vinculo institucional e enfermeiros afastados. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-
estruturadas, transcritas, analisadas e categorizadas, pautando-se no referencial de Bardin. Resultados: o enfermeiro se
empenha em realizar um atendimento pautado na humanizacao, reconhece e reafirma a importancia da mulher como
protagonista do parto, este como um evento de inimeros beneficios e que ainda necessita ser incentivado. Conclusao: faz-
se necessario adotar um pensamento reflexivo frente a pratica cotidiana, a fim de que se adote uma filosofia de assisténcia
gue respeite a integralidade da mulher na sua totalidade.

Palavras-chaves: enfermagem obstétrica; parto humanizado; parturientes.

ABSTRACT | Objective: to identify the perception of the obstetrician nurse on the role of women in the face of humanized
childbirth care. Method: exploratory and descriptive, with a qualitative approach. Data were collected from 20 nurses,
including obstetric nursing specialists and active in the area, being excluded collaborators who do not have institutional
links and out-of-hospital nurses. The data were collected through a semi-structured interview, transcribed, analyzed and
categorized, according to the Bardin benchmark. Results: the nurse strives to perform a humanized care, recognizes and
reaffirms the importance of the woman as the protagonist of childbirth, as an event of innumerable benefits, and that still
needs to be encouraged. Conclusion: it is necessary to adopt a reflexive thought in front of daily practice, in order to adopt a
philosophy of assistance that respects the integrality of women in their totality.
Keywords: obstetric nursing; humanizing delivery; pregnant women.

RESUMEN | Objetivo: identificar la percepcion del enfermero obstetra sobre el protagonismo de la mujer ante la asistencia
al parto humanizado. Método: de naturaleza exploratoria y descriptiva, con abordaje cualitativo. Se recogieron datos de 20
enfermeros, incluyendo especialistas en enfermeria obstétrica y actuantes en el drea, siendo excluidos colaboradores que no
tienen vinculo institucional y enfermeros alejados. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas semiestructuradas,
transcritas, analizadas y categorizadas, pautandose del referencial de Bardin. Resultados: el enfermero se empefa en realizar una
atencién pautada en la humanizacion, reconoce y reafirma la importancia de la mujer como protagonista del parto, este como un
evento de innumerables beneficios, y que aun necesita ser incentivado. Conclusién: se hace necesario adoptar un pensamiento
reflexivo frente a la practica cotidiana, a fin de que se adopte una filosofia de asistencia que respete la integralidad de la mujer

en su totalidad.

Palabras claves: enfermeria obstétrica; parto humanizado; mujeres embarazadas.

Ana Carolina Gusméo |

Bacharel em Enfermagem pela Faculdade
Pan Amazonica — FAPAN. Especialista em
Ginecologia e Obstetricia pela Escola Superior
da Amazonia — Esamaz. Pés-graduanda em
Pediatria e Neonatologia pela Escola Superior
da Amazonia — Esamaz.

| Elyade Nelly Pires Rocha Camacho |

Enfermeira obstetra, mestre em Enfermagem,
Universidade Federal do Para.

| Laramirna da Conceicgo Bitencourt Ferreira|

Bacharel em Enfermagem pela Faculdade Pan
Amazobnica — FAPAN.
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Introducao
asociedade contempordnea, a
insercdo de novos modelos tec-
nolégicos e o seu uso vém se ex-
pandindo para a satisfagcdo das necessida-
des humanas e, sobretudo, para amenizar
os riscos, que oriundos dela, afligem o
homem contemporaneo®.

Ao longo de muitos anos vem se pro-
movendo o incentivo a praticas assisten-
ciais mais humanizadas entre os préprios
profissionais da satdde, que visam, sobre-
tudo, o cuidado a promogao do parto e



nascimento mais sauddveis, cujo objetivo
é o resgate da sublimidade do nascimen-
to, com a preocupagdo de resgatar uma
assisténcia mais segura e digna da mulher
no momento de parir®.

A utilizagdo do termo “humanizagao”,
voltado a assisténcia ao parto, implica,
principalmente, na atuagdo do profissio-
nal que vise a respeitar os aspectos de sua
fisiologia, reconhega os aspectos sociais e
culturais do parto e do nascimento, pro-
mova a salde e ofereca o suporte emo-
cional necessario a mulher e sua familia,
facilitando a formacdo dos lagos afetivos
familiares e o vinculo mae-bebé®?.

Nesta perspectiva, o processo de hu-
manizagado do parto é muito mais que uma
simples escolha, e, sim, um direito conquis-
tado para que todas as maes e seus bebés
sejam devidamente respeitados desde o
momento do pré-natal até o parto e pés-par-
to. Portanto, toda assisténcia prestada deve
centralizar as necessidades da mulher, dan-
do-lhe total autonomia®.

Contudo, ainda persiste um modelo
biomédico, dicotdbmico, de assisténcia
a mulher no ambito da gravidez e puer-
pério, que contribui para o aumento das
intervengdes durante o trabalho de parto,
tirando a autonomia e o protagonismo
da mulher. Entretanto, tem-se notado um
recente crescimento dos movimentos so-
ciais a favor de uma assisténcia holistica
e humanizada, que visa a mulher como o
principal sujeito de seu corpo, detentora
de direitos a questionamentos®.

E, nos dltimos anos, vem se recomen-
dando uma assisténcia que inclua a enfer-
meira obstétrica e obstetriz na assisténcia ao
parto de baixo risco por representar vanta-
gens em relagdo a redugao de intervengdes
e maior satisfacdo das mulheres®.

E notério que hd uma necessidade de
modificagdes extremas na qualidade e
humanizagdo da assisténcia ao parto no
Brasil. Essa adequagao inclui desde a es-
trutura fisica até a mudanca postural.

Ao comparar o parto eutécico e a ce-
sariana, esta é facilmente associada a ele-
vagao dos riscos e complicagdes na partu-
riente®, que podem culminar com o ébito
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materno, como, por exemplo, nos casos de
hemorragia pds-parto.

Nesta perspectiva, 0 MS passou, en-
tdo, a criar politicas de incentivo ao parto
natural, que também estdo ligadas ao pro-
cesso de humanizagdo. O campo de assis-
téncia ao parto humanizado tem sido mo-
tivo de varias propostas de modificagdes
deste modelo, principalmente quando se
fala de parto de baixo-risco®.

“E notorio
que o processo de
humanizacao do parto
e do nascimento vai
sendo internalizado
pelos profissionais
de forma solida e
coerente dentro
da assisténcia
obstétrica”

A importancia deste estudo caracteri-
za-se em virtude das recentes politicas que
incentivam a assisténcia prestada pela en-
fermagem, que apresenta uma expressao
reduzida na prética cotidiana.

Frente a este contexto, emergiu a se-
guinte questdo, a fim de nortear este es-
tudo: qual é a percepcao do enfermeiro
obstetra durante a assisténcia a mulher
frente ao parto humanizado?

A partir da resolugdo desta questdo,
pretende-se evidenciar o resgate do parto
como evento fisiolégico e instruir uma nova
roupagem de assisténcia, colocando, assim,
a mulher como o centro deste processo. A
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priori, o objetivo deste estudo foi identificar
a percepgao do enfermeiro obstetra sobre o
protagonismo da mulher diante da assistén-
cia ao parto humanizado.

Métodos
Tratou-se de uma pesquisa de campo, do
tipo exploratério, com abordagem quali-
tativa e descritiva. A pesquisa foi realizada
na Fundagdo Santa Casa de Misericérdia
(FSCMPA), hospital de referéncia em aten-
dimento de satide Materna e Neonatal do
estado do Para. Realizou-se entrevistas com
enfermeiros obstetras que atuam ou estdao
alocados na triagem obstétrica, nas salas de
pré-parto, parto e puerpério (PPP’s). A coleta
foi realizada nos meses de outubro a novem-
bro de 2016. A amostra foi composta por
20 enfermeiros especialistas em obstetricia.
Foram incluidos na pesquisa enfer-
meiros que concordaram com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE),
especialistas em enfermagem obstétrica
e atuantes em obstetricia (com no mini-
mo 6 meses de atuacdo). Foram excluidos
enfermeiros de outras especialidades que
ndo a enfermagem obstétrica, enfermei-
ros com atuagdo na especialidade com
menos de 6 meses, colaboradores que
nao possuem vinculo institucional e enfer-
meiros em licenga e/ou periodo de férias.
Para a analise do material coletado nas
entrevistas, foi utilizada a andlise do conte-
Gdo”, sendo respeitadas as fases de pré-a-
nélise, exploragdo do material e tratamen-
to dos resultados obtidos e interpretacao.
Na fase interpretativa, inicialmente, as
entrevistas foram transcritas e foram realiza-
das repetidas leituras atentas aos discursos,
e, na sequéncia, foi possivel categorizar em
quatro eixos tematicos. Essa etapa consis-
tiu no exercicio interpretativo pretendido
ap6s a finalizagdo da analise dos dados.
O estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Ftica em Pesquisa da instituicio
da FSCMPA, em 06/10/2016, confor-
me o nlmero de parecer 1.763.964.
CAAE: 59544416.3.0000.5171, sendo
consideradas todas as exigéncias con-
tidas na resolucdo 466/12, que rege as
pesquisas com seres humanos.
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Resultados e discussao
De acordo com os dados apresentados na
Tabela 1, referente ao perfil do entrevista-
do, 55% dos enfermeiros estdo inseridos
na faixa etdria de 32 a 42 anos, o grau de
instrugdo de maior frequéncia foi o de es-
pecialista (50%), o tempo de formagao que
predominou foi entre 11 a 20 anos (45%) e
o tempo de servigo mais frequente foi de 6
meses a 4 anos (50%).

A analise das entrevistas resultou em
quatro eixos temdticos que serdo descri-
tos a seguir:

1 - O CONHECIMENTO ACERCA DA
HUMANIZACAO DO PARTO

O parto traz na sua esséncia momen-
tos significativos de contato da mulher
com seu préprio universo feminino e com
a geragdo de seu concepto, da qual ela
espera com ansiedade e afinco sua che-
gada. Este momento deve ser marcado de
forma positiva em sua meméria. Indubita-
velmente que a assisténcia humanizada
no trabalho de parto serve justamente para
que seja descartado o uso indevido de
quaisquer procedimentos e medicagoes
desnecessarias que atrapalhem o transcor-
rer fisiolégico do parto®.

Dos enfermeiros, todos tinham conhe-
cimento sobre parto humanizado e suas
boas praticas. Isso se confirma através dos
depoimentos dos enfermeiros “Azul” e
“Verde”, em que percebemos que existem
a seguridade e o embasamento cientifico
acerca da humanizagao do parto.

“E um momento Unico, ‘onde’ a valo-
rizacdo da mulher se déd de vdrias formas,
sendo ELA a protagonista do processo de
parir; isso se da com liberdade, respeito e
dignidade” (Azul).

“(...) Deixar a mulher tomar o maximo
possivel de controle sobre o trabalho de
parto, reduzindo as intervengées e propor-
cionado o méaximo de conforto.” (Verde)

O parto humanizado traduz, em suas
inimeras facetas, a liberdade dada a par-
turiente de expressar os seus desejos mais
intrinsecos. A prestagdo de um atendimento
com qualidade, focado no esclarecimento e
em suas necessidades, atenua a dor no mo-
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Tabela 1. Distribuicdo dos enfermeiros de acordo com a idade, o grau de instrucao,

o tempo de formacdo e o tempo de servico.

Caracteristicas

Idade
Entre 21 e 31 anos
Entre 32 e 42 anos
Entre 43 e 53 anos
Grau de instrucdo
Graduado
Especialista
Mestre
Tempo de formagao
1 a5 anos
6 a 10 anos
11 a 20 anos
Tempo de servico na unidade
De 6 meses a 4 anos
De 5 a 8 anos

De 9 a 12 anos

Frequéncia

0,
de Enfermeiros &4
4 25%
1 55%
5 20%
5 25%
10 50%
5 25%
6 30%
5 25%
9 45%
10 50%
6 30%
4 20%

Fonte: dados da pesquisa. Belém/PA, 2016.

mento de geracdo da vida. O alivio de seus
medos e a confianca devem marcar essa re-
lagdo entre parturiente e profissional®.

E notdrio que o processo de humani-
zagdo do parto e do nascimento vai sendo
internalizado pelos profissionais de forma
sélida e coerente dentro da assisténcia obs-
tétrica. Como confirmam os entrevistados
“Rosa” e “Laranja”:

“(...) £ uma nova forma de lidar com a
gestante, respeitando sua natureza e vonta-
de, o cuidado e o respeito a fisiologia, que
deve ser acompanhado desde o pré-natal
ao puerpério.” (Rosa)

“(...) O parto humanizado é par-
to centrado no protagonismo feminino,
‘onde’ é respeitado o tempo da mulher e
do concepto.” (Laranja)

Conforme o relato citado, evidenciou-
se que os enfermeiros eram empoderados
ndo s6 do conceito acerca da humaniza-
¢do do parto, mas também de prdticas hu-
manizadas com a mulher e sua fisiologia.

2 - A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS
OBSTETRAS NO ATENDIMENTO AQO PAR-
TO HUMANIZADO

Do total de enfermeiros, metade as-
sume o atendimento ao parto de forma
humanizada, respeitando a mulher na sua
totalidade. Como relatam os enfermeiros
“Bege” e “Preto”:

“(...) O meu atendimento estd funda-
mentado a priori na escuta dessa mulher e
em seus medos. N3o me importo em passar
mais de meia hora em atendimento. O im-
portante é que ela seja escutada e ouvida
nas suas necessidades.” (Bege)

“(...)Quando atendo as mulheres, me
coloco no lugar delas! Assumindo os seus
temores e medos do desconhecido. Sendo
assim, procuro dar o maior suporte assisten-
cial em suas necessidades.” (Preto)

A humanizagao é parte integrante da
filosofia de enfermagem, em que o espa-
co fisico e os recursos disponiveis estao
presentes para somar a uma assisténcia



tdo sonhada no atendimento ao parto'?.

Contudo, a outra metade dos enfermei-
ros nao consegue atender de forma huma-
nizada, pois os mesmos relatam que ainda
existem barreiras na assisténcia.

A partir do que foi expresso pelos enfer-
meiros, Notou-se que, Mesmo com o avan-
¢o do processo tecnolégico, infelizmente,
ainda existem profissionais que “cairam
na rotina institucional” e ndo fornecem se-
guranga para a terapéutica do cliente, na
perspectiva humanizatéria, deixando a en-
fermagem aquém do que poderia e deveria
ser. E o que fica evidente nos relatos a se-
guir, de “Grafite” e “Pérola”.

“(...) Depois de anos na assisténcia,
fazendo as mesmas coisas, é dificil serem
internalizados outros padrées de atendi-
mento a mulher” (Grafite)

“(...) A humanizagao esta longe de ser
efetivada, em uma assisténcia que no te da
suporte técnico para ser efetivada.” (Pérola)

Em um estudo com enfermeiros resi-
dentes em obstetricia em uma maternida-
de do interior do estado de Sao Paulo, foi
analisado que as residentes entendem que
o movimento da humanizagao do parto tem
acontecido na busca de derrubar a ideia de
que gravidez seja doenga e deva ser tratada
como tal. A modificagdo de modelo no pro-
cesso de gestagdo, parto e pés-parto deve
respeitar a mulher e a familia, ndo s6 no
aspecto biolégico, mas também no psicol6-
gico, social e cultural™.

A funcdo primordial do enfermeiro
obstetra estd relacionada a um sistematico
acompanhamento humanizatério durante
todo o trabalho de parto, cuja prestagao de
servico deva ser livre de dano, utilizando
minimas intervengdes em suas praticas?.

3 - DISPARIDADES ENCONTRADAS
NA PRAXIS DO PARTO HUMANIZADO

Foi possivel perceber que metade dos
enfermeiros assumia a ideia de que o parto
humanizado traz inimeros beneficios tanto
para a mulher como para o neonato.

Trinta por cento (30%) dos enfermei-
ros relatam que existe um grande parado-
X0 entre as iniciativas das politicas pabli-
cas no incentivo ao parto humanizado e
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a praxis no cotidiano dos profissionais,
principalmente quando alguns enfermei-
ros acreditam que ndo existe uma estrutu-
ra mais sélida para que as praticas huma-
nizadas sejam vividas com mais afinco.
Somente 20% dos enfermeiros descrevem
que a humanizagao do parto, associada
as boas praticas, é utdpica, e que assumir
no cotidiano esse modelo de assisténcia
ainda continua sendo um desafio cons-
tante, em que os meios tecnocraticos sao
mais atrativos e menos dispendiosos.

“Trinta por cento
(30%) dos enfermeiros
relatam que existe
um grande paradoxo
entre as iniciativas
das politicas publicas
no incentivo ao parto
humanizado e a
praxis no cotidiano
dos profissionais”

Um estudo realizado em trés hospitais
que atendem a rede do Sistema Unico de
Satde (SUS) em Maringa percebeu que
houve uma diferenca significativa na forma
de abordagem técnica do parto humaniza-
do, privilegiando algumas préticas em de-
trimento de outras. As parturientes pontua-
ram a qualidade da assisténcia em: 47,9%,
56,8% e 52,7, todos com a maior pontua-
¢ao em “regular”. Apenas 1,9%, 0,3% e 1%
delas classificou as praticas de parto huma-
nizado como “excelentes”, respectivamen-
te, para os hospitais 1, 2 e 3",
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Estdo mais que comprovados os be-
neficios desta modalidade, que, quando
assumida com responsabilidade e com
técnica cientifica, consegue chegar a um
atendimento de qualidade. Estes aspectos
assumem uma nova roupagem de assistén-
cia, tornando o parto centrado na mulher
e a empoderando como senhora deste
processo, como elucidam os enfermeiros
“Vinho” e “Salmao”.

“(...) Nao vejo problema algum em
assistir o parto humanizado, mesmo que
demorado! O importante é que ‘ELE’
é mais saudavel para a mulher e para a
crianga.” (Vinho)

“(...) Mesmo com as dificuldades que
encontro na assisténcia para realizar um
parto, estou convencido de que a humani-
zagdo da assisténcia traz muitos beneficios
para as mulheres, como: menos riscos de
prematuridade de patologias respiratorias
na primeira infancia, recuperagdo imediata
da mulher, o contato pele e pelo criando la-
¢cos afetivos etc....” (Salmao)

Mesmo com o atual cenario assis-
tencial em que vivemos, em que ainda
predomina o modelo tecnocratico e me-
dicalizado, foram encontrados muitos en-
fermeiros conscientes de que o espago do
parto é da mulher.

4 - A COMPREENSAO DO ENFERMEI-
RO OBSTETRA DIANTE DO PROTAGO-
NISMO DA MULHER NO ATO DE PARIR

Identificou-se que 55% dos enfer-
meiros percebiam a mulher empoderada
no ato de parir, segura de si mesma, com
o desejo latente de ter o seu concepto
de forma humanizada. Notou-se o quan-
to o resgate do fisiol6gico foi vivido de
forma satisfatéria e consciente, deixan-
do a mulher assumir com veracidade o
espago no ato de parir, sem precisar de
intervencdes desnecessarias.

E importante salientar que a relagdo des-
ses profissionais com suas parturientes exige
dinamismo, para que os saberes das pacien-
tes sejam incorporados ao conhecimento
técnico e cientifico e a autonomia feminina
seja preservada). E, dessa forma, garantir
assisténcia igualitdria e humanizada.
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Diante disso, os enfermeiros “Amare-
lo” e “Prata” elucidam a maneira como
percebem o protagonismo da mulher no
ato de parir:

“(...) A mulher que conhece o ritmo
do seu corpo dificilmente terd grandes di-
ficuldades em parir de forma humanizada,
pois ELA é o centro deste processo; nos
profissionais apenas assistimos esse mo-
mento impar e usamos de intervengées
minimas quando necessario.” (Amarelo)

“(...) Quando estou na sala de par-
to com as parturientes e elas mesmas
conduzem o trabalho de parto, vejo que
ndo foi a toa que me tornei mestre em
obstetricia.” (Prata)

O arquétipo de cuidado que se utili-
za na enfermagem obstétrica atualmente
estd pautado na humanizagdo da assis-
téncia e da mulher, e tem como alicer-
ces as politicas publicas de sadde, os
decretos e todos os incentivos dados pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS),
que visam a integralidade e utilizacao de
tecnologias apropriadas e necessarias e a
valorizagdo de crengas e modos de vida
dessa mulher.

Nesta perspectiva, o modelo huma-
nizado de atendimento, a parturiente e
seu acompanhante devem ser vistos pela
equipe multiprofissional com empatia e
respeito social, considerando, sempre,
suas opinides, preferéncias e as necessi-
dades da parturiente!™.

Consideracoes Finais

Ficou evidenciado nesta pesquisa que o
parto humanizado implica na mudanga
da atitude dos profissionais, que, cada
vez mais, vao se empoderando de uma
filosofia de assisténcia que respeite a in-
tegralidade da mulher na sua totalidade.
O conceito de parto humanizado esta
muito bem sedimentado nas condutas
e nos procedimentos dos enfermeiros,
que tém por finalidade a promogao do
parto e nascimento saudaveis e a pre-
vengdo da morbimortalidade materna e
perinatal. Os enfermeiros exercem um
papel definitivo na assisténcia as mu-
Iheres, pois sdo profissionais que aju-
dam as parturientes a participarem e a
comandarem o seu parto de forma livre,
tranquila e segura.
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Constatou-se, indubitavelmente, que os
enfermeiros conhecem de forma intrinseca
o0s beneficios de uma assisténcia humani-
zada pautada no respeito a autonomia fe-
minina e ao tempo da mae e do concepto.
E que a assisténcia humanizada ao parto
estd estritamente ligada a mulher durante
todo o processo de parto, dando-lhe maior
conforto, sempre com um olhar global, pro-
porcionando a criagdo de um vinculo afe-
tivo e de seguranca entre o profissional e a
parturiente. Unanimemente, os enfermeiros
descreveram o quanto o atendimento hu-
manizado corrobora para que a mulher se
sinta mais fortalecida no seu protagonismo,
incentivando-a no ato de parir, dando-lhe
maior liberdade de escolha e voz ativa du-
rante todo o trabalho de parto.

Notou-se que os enfermeiros, na sua
maioria, percebem o progresso assisten-
cial e obstétrico, quando, no ato de parir,
visibilizam a mulher como senhora do seu
processo. Isto é de fundamental importan-
cia, pois, neste contexto, percebe-se que a
mulher consegue ter uma imagem mais po-
sitiva de si e de sua capacidade de parir sem
precisar de intervencdes desnecessdrias. %
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Percepcao dos enfermeiros na prevencao
das complicacoes no pds-operatoério
de prostatectomia

RESUMO | O objetivo desta pesquisa é analisar a percepcdo dos enfermeiros na prevencdo das complicacdes no pés-operatério de
prostatectomia. Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida com enfermeiros, realizada
em um hospital do municipio de Jodo Pessoa/PB. Para selecdo da amostra, foram definidos como critérios de inclusao ser enfermeiro,
trabalhar no cuidado a pacientes prostatectomizados, estar de plantdo no servico no momento da aplicagdo do questionario, sendo
excluidos enfermeiros de outras especialidades, enfermeiros com atuacdo na especialidade h& menos de um ano, enfermeiros que
ndo concordaram em participar da pesquisa. A analise dos dados oriundos das entrevistas ocorreu com base na técnica de analise de
contetdo proposto por Bardin. As andlises realizadas no estudo identificaram que é inexoravel um conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais que prestam assisténcia a pacientes cirtrgicos, bem como conhecer as formas de prevencao de possiveis complicacoes pds-
operatorias na perspectiva de uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chaves: prevencao; enfermagem; prostatectomia.

ABSTRACT | The purpose of this research is to analyze the nurses' perception of the prevention of complications in the postoperative
period of prostatectomy. This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach, developed with nurses, at a hospital
in the city of Jodo Pessoa/PB. To select the sample, the following standards of inclusion were defined: being a nurse, working with
prostatectomized patients care, to be working at the time of application of the questionnaire. Standards of exclusion: nurses of other
specialties, nurses with less than a year of work in the area, nurses who did not agree to participate in the research. The analyses of the
data from the results of the interviews took place based on the technique proposed by Bardin. The analyzes from the study identified
that a technical-scientific knowledge of the professionals who provide assistance to surgical patients is inexorable, as well as to know the
ways to prevent possible postoperative complications with a view to quality assistance.

Keywords: prevention; nursing; prostatectomy.

RESUMEN | El objetivo de esta investigacién es analizar la percepcion de los enfermeros en la prevencién de las complicaciones en el
post-operatorio de prostatectomia. Se trata de una investigacién exploratorio-descriptiva con abordaje cualitativo, desarrollada con
enfermeros, realizada en un hospital del municipio de Jodo Pessoa/PB. Para la seleccion de la muestra se definieron criterios de inclusion:
ser enfermero, trabajar en el cuidado a pacientes prostatectomizados, estar de turno en el servicio en el momento de la aplicacion del
cuestionario. Siendo criterios de exclusién: enfermeros de otras especialidades, enfermeros con actuaciéon en la especialidad menor de
un afio, no estar de acuerdo en participar en la investigacion. El andlisis de los datos provenientes de las entrevistas ocurrié con base
en la técnica de andlisis de contenido propuesto por Bardin. Los andlisis realizados por el estudio identificaron que es inexorable un
conocimiento técnico-cientifico de los profesionales que prestan asistencia a pacientes quirdrgicos, asi como conocer las formas de
prevencion de posibles complicaciones postoperatorias y orientarlos a realizar una asistencia de mayor calidad.

Palabras claves: prevencion; enfermeria; prostatectomia.
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patologia mais comum entre os homens,
constituindo o sexto tipo de cancer mais en-
contradigo no mundo e o mais prevalente
em homens, representando cerca de 10%
do total de canceres.”.

As hiperplasias prostaticas benignas
(HPB) e os canceres de prostata (tumores
malignos) afetam habitualmente tanto o sis-
tema reprodutor quanto o urindrio, levando
a sérios agravos para o quadro clinico do
paciente. O tratamento para ambas as pato-
logias depende do estadiamento da doenga,
da presenca ou ndo de determinadas com-
plicagdes advindas da patologia, da faixa
etaria, das condigdes fisicas e da preferén-
cia do cliente, e vai desde as condutas me-
dicamentosas até o procedimento cirtrgico,
denominado prostatectomia.’

Em face do crescente niimero de pros-
tatectomias realizadas ao longo dos dlti-
mos anos no Brasil, houve a necessidade
de profissionais qualificados para atender
a clientela, sendo a enfermagem uma drea
capacitada para tal, devendo atuar junto aos
pacientes e seus familiares, cuidando para
que, no periodo pds-operatério que com-
preende o periodo apds a cirurgia, eles rece-
bam as informagdes necessarias sobre como
realizar seu autocuidado, os efeitos do trata-
mento e possiveis sinais de complicagbes.?
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Nessa conjuntura, o enfermeiro assu-
me relevante valor no cuidado ao pacien-
te prostatectomizado em todas as fases do
procedimento cirdrgico, que vao desde a
avaliacdo pré-operatdria até os cuidados ao
paciente na fase do pés-operatério, tendo
uma importante responsabilidade em pro-
por medidas de prevengdo para possiveis
complicagdes que possam decorrer no
periodo do pés-operatério dessa cirurgia.
Simultaneamente, busca embasamentos e
conhecimentos cientificos acerca de sua
contribuicao e atributos no pés-operatério,
considerado o periodo de maior permanén-
cia do paciente na instituigao hospitalar.

A producdo de conhecimento sobre
os cuidados de enfermagem e as compli-
cagoes pds-operatdrias no paciente prosta-
tectomiazado poderd aprimorar a conduta
dos profissionais dessa area, intensificando
a realizacdo de uma assisténcia de maior
qualidade, capaz de suprir as necessidades
dessa clientela em um periodo que deman-
da atengao tao singular.*

Diante do exposto, emergiu esta ques-
tao norteadora: qual é a percepcao dos
enfermeiros na prevencao das complica-
¢bes no pds-operatdrio de prostatectomia?
Neste contexto, ressalta-se a importancia de
prevenir eventuais complicagdes imediatas

pés-operatério, sendo necessaria uma assis-
téncia individualizada para cada paciente
submetido a tal procedimento cirdrgico,
permanecendo a necessidade de monito-
rar o débito urindrio, de manter o sistema
de drenagem, de cuidar da ferida cirtrgica,
de cuidados com o cateter, de desenvolver
estratégias para evitar complicagdes como
infeccao, sangramento e trombose, e, sobre
o0 apoio psicolégico, da redugdo da ansie-
dade e do alivio do desconforto, a fim de se
promover um cuidado completo, humani-
zado e sistematizado.

Estudos com pacientes submetidos
a prostatectomia radical relatam proble-
mas possiveis de ocorrer, como sintomas
psicolégicos, alteragdes da fungdo intes-
tinal e urinaria e aqueles relacionados a
sexualidade. Tais problemas devem cons-
tituir foco de atencdo dos enfermeiros.
Identifica-se, entdo, que o conhecimento
das necessidades especificas que podem
apresentar os homens submetidos a pros-
tatectomia contribui fortemente para que
os mesmos tenham o melhor restabeleci-
mento possivel, considerando-se os con-
textos e as caracteristicas individuais de
cada paciente.’

Assim, entende-se que tal proble-
matica justifica a realizagdo deste estu-
do, aliando-se a necessidade de tornar
explicito tal tema e contribuindo, dessa
forma, para a melhoria da percepgao dos
enfermeiros frente as complicagdes no
pos-operatério de prostatectomia e, con-
sequentemente, para uma assisténcia de
enfermagem prestada com exceléncia.

Desse modo, o referido estudo teve por
objetivo geral analisar a percepgao dos en-
fermeiros na prevencao das complicagdes
no pés-operatério de prostatectomia.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratério-
descritiva com abordagem qualitativa. A
populacdo da amostra foi representada
por enfermeiros que trabalham direta-
mente no cuidado a pacientes em pés
-operatério de prostatectomia na referida
unidade do estudo.



Para este estudo, foi abordada a analise
de campo, tendo em vista a necessidade de
uma maior exploragdo do tema abordado
e melhor aproximagao com os dados que
foram analisados, com objetivo de propor-
cionar uma ampla percepcao da realidade.

A definicdo da amostra ocorreu por
acessibilidade e pela aceitagdo em partici-
par da pesquisa mediante assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o que resultou em uma amostra de
10 participantes. O estudo foi desenvolvido
no Hospital Municipal Santa Izabel, situado
na Rua Caldas Brandao, bairro Tambia, na
cidade de Jodo Pessoa/PB, entre os dias 15 e
30 de outubro de 2015.

Os critérios de inclusao foram: ser
trabalhar
cuidado a pacientes prostatectomizados,

enfermeiro, diretamente no
estar de plantdo no referido servico no
momento da aplicagao do questiondrio,
concordar em participar da pesquisa. Os
critérios de exclusao foram: enfermeiros
de outras especialidades, enfermeiros
com atuagao na especialidade ha menos
de 1 ano ou ndo concordar com sua par-
ticipagao no estudo.

Para a realizagdo da pesquisa, foi con-
siderado o que preceitua a Resolugdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Satide
sobre pesquisa envolvendo seres humanos
e a Resolugdo 311/2007 do Conselho Fe-
deral de Enfermagem. Apés apreciacao
e aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Paraiba, por meio
da Plataforma Brasil, e aprovado sob o nu-
mero do CCAE: 49185815.7.0000.5178,
e autorizagdo pela Secretaria Municipal
de Satde de Jodo Pessoa/PB, iniciou-se a
coleta das informagbes por meio da reali-
zagdo de entrevistas junto aos enfermeiros
da clinica cirdrgica, local do estudo.

A coleta de dados foi subsidiada me-
diante aplicagdo de questionario com
perguntas subjetivas sobre a percepcao
dos enfermeiros na prevencao das com-
plicagdes no pés-operatério de pros-
tatectomia, composto por 5 questoes
destinadas aos enfermeiros. As questdes
abordadas no roteiro foram:
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1) Quais as complicagdes que vocé
identifica frequentemente nos pacientes em
pos-operatério de prostatectomia?;

2) Na sua opiniao, como deve ser rea-
lizada a assisténcia de enfermagem no pés
-operatdrio de prostatectomia?;

3) O servico viabiliza a realizacido da
pratica ideal no pés-operatério? Se ndo via-
biliza, quais sdo as causas?;

4) Na sua opinido, qual a importancia
da assisténcia de enfermagem para a pre-
vengao das complicagdes no pds-operatd-
rio de prostatectomia?;

“E necessario
compreender que
tal assisténcia de
enfermagem nao
se resume apenas

a prevencao
das complicacoes

relacionadas a sonda,
mas exige um plano de
cuidado bem elaborado,
que envolva as
reais necessidades
dos pacientes”

5) Vocé realiza um plano de cuida-
dos para os pacientes em pds-operatério
de prostatectomia, de acordo com a siste-
matizagdo da assisténcia de enfermagem?
Como? Em caso negativo, justifique.

Todos os instrumentos da pesquisa fo-
ram aplicados pessoalmente pelo pesquisa-
dor com objetivo de pronta-resposta.

A andlise dos dados oriundos da apli-
cagdo do questionario ocorreu com base
na técnica de andlise de contetido proposta
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por Bardin 6. Segundo esta proposta, ha di-
ferentes fases de andlise de contedido — tal
como o inquérito socioldgico ou a experi-
mentagao — que se organizam em torno de
trés pdlos cronolégicos: a pré-andlise; a ex-
ploracao do material; o tratamento dos re-
sultados; a inferéncia e a interpretagao. Nes-
te processo, as falas dos entrevistados foram
consideradas como Unidades Tematicas, de
acordo com a presenca de caracteristicas
comuns entre elas (modalidade temdtica).

Resultados e Discussao

Para andlise do estudo, foram aplicados
questiondrios com 05 (cinco) questdes to-
talmente abertas que foram analisadas e
discutidas de acordo com categorias ja es-
tabelecidas e que seguiram a sequéncia de
perguntas do questiondrio para enfermei-
ros que trabalhem no cuidado ao paciente
prostatectomizado.

CATEGORIA 1 — PRINCIPAIS COM-
PLICACOES IDENTICADAS NO POS-
OPERATORIO DE PROSTATECTOMIA

De acordo com a Figura 1, 30% dos en-
fermeiros responderam que identificam no
pés-operatério de prostatectomia obstru¢ao
da sonda vesical de demora (SVD). A sonda
de foley é colocada na bexiga para drenar
a urina e mostrar o volume de diurese co-
Ihida, que em uma fase inicial podera apre-
sentar coloracdo avermelhada em razdo
da anastomose da bexiga com a uretra. A
anastomose entre a bexiga e a uretra causa
abundante sangramento, podendo a sonda
ser obstruida por codgulos sanguineos. Nes-
se caso, é necessario uma monitorizagao e
irrigacdo continua para que tal sonda ndo
venha a obstruir, impossibilitando a passa-
gem da diurese.’

Na pesquisa literdria, nota-se que a
obstru¢do vesical é uma das complica-
¢Oes mais observadas no pds-operatério
de prostatectomia. Na obstrucao vesical,
a conduta inicial é a irrigagdo continua,
que previne a formagao de coagulos san-
guineos obstrutores do canal vesical e da
sonda vesical de demora, além de faci-
litar na eliminagdo dos residuos sangui-
neos que permaneceram no trato urindrio
ap6s o procedimento cirtrgico.®
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A dor na ferida operatéria relatada por
20% dos enfermeiros é observada a medi-
da que vai passando o efeito da analgesia.

CATEGORIA 2 — COMO DEVE SER
REALIZADA A ASSISTENCIA NO POS
-OPERATORIO DE PROSTATECTOMIA.

De acordo com o estudo, 30% dos en-
fermeiros responderam que a assisténcia
no poés-operatério de prostatectomia deve
ser realizada voltada para a observagao
vigilante e rigorosa da irrigacao pela son-
da. No entanto, é necessario compreender
que tal assisténcia de enfermagem nao se
resume apenas a prevencgao das complica-
¢des relacionadas a sonda, mas exige um
plano de cuidado bem elaborado, que en-
volva as reais necessidades dos pacientes
de um modo geral.

O enfermeiro deve estabelecer, além
dos cuidados com o cateter urindrio e o
sistema coletor fechado, precaugoes com
a higiene do cliente e da ferida operatéria,
com a nutricdo, a hidratagdo, a inconti-
néncia urindria pés-operatéria, a fungao
sexual e incluir o ensino do autocuidado,
junto com seus familiares. Dessa forma, a
monitorizagao continua por parte da equi-
pe de enfermagem e de seus familiares
minimiza as chances de desenvolver com-
plicagdes pés-operatérias. 7,4

Contudo, 20% dos enfermeiros res-
ponderam que no seu plano assistencial
elaboram a monitorizacdo continua dos
sinais vitais, sendo estes imprescindiveis
para avaliar a situagdo clinica em que
se encontra o paciente. Como o risco de
infeccao é presente no pds-operatério, o
enfermeiro deve atentar para a rigorosa
vigilancia dos sinais vitais, uma vez que
os sinais e sintomas de infecgao incluem
febre alta, calafrios, sudorese, mialgia,
distria, frequéncia urindria e urgéncia. '

Por consequéncia da cirurgia, os pa-
cientes acometidos pelo processo tendem
a apresentar sintomas depressivos e medos
relacionados a morte e ao isolamento. Tal
procedimento cirdrgico pode agredir a inte-
gridade emocional e social, visto que, além
da disfuncdo sexual, a incontinéncia urina-
ria € um dos principais efeitos colaterais da
prostatectomia radical e inibe a permanén-
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cia do homem no convivio em sociedade
habitual. Destarte, é imprescindivel a atua-
¢ao da enfermagem na reabilitagdo psicos-
social desses pacientes. ®

Ressalta-se que 20% dos enfermeiros
ndo atenderam plenamente as expectativas
das perguntas, como se pode observar no
fragmento de E2, que, quando questionado
sobre como deveria ser realizada a assistén-
cia de enfermagem no pés-operatério de
prostatectomia, afirmou: “A assisténcia de
enfermagem € igual para todos os pacien-
tes do pré e pés-operatério”. Tal fato pode
ser justificado pela falta de especializagao e
aprofundamento na drea em que estes pro-
fissionais estao atuando.

“20% dos enfermeiros
responderam que
no seu plano
assistencial elaboram a
monitorizacao continua
dos sinais vitais, sendo
estes imprescindiveis
para avaliar a situacao
clinica em que se
encontra o paciente”

Por se tratar de uma especialidade de
alta complexidade, o profissional deve pos-
suir capacitagdo apropriada, decorrente do
fato de que ela exige conhecimento de fisio-
logia e anatomia renal, enquanto sua abor-
dagem demanda habilidades relacionais
para se evitar constrangimentos diante dos
procedimentos a serem realizados nas com-
plicagdes do pés-operatério. Diante dessas
novas exigéncias, a enfermagem necessita
avultar seus conhecimentos, articulando a
teoria com a pratica.

CATEGORIA 3 — IMPORTANCIA DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PRE-
VENCAO DAS COMPLICACOES NO POS
-OPERATORIO DE POSTATECTOMIA
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Quando questionados acerca da im-
portancia da assisténcia de enfermagem na
prevengao das complicagbes no pés-opera-
tério de prostatectomia, 90% dos enfermei-
ros responderam que a assisténcia deve ser
realizada a partir da criagdo de um plano
de cuidados, em que o enfermeiro tragard
metas a cumprir e a alcangar.

A assisténcia devera ser realizada de for-
ma humanizada e comunicativa, com énfase
na prevencao de complicagdes e eventos
adversos, mantendo a necessidade de mo-
nitorar a coloragdo da diurese, atentar para
ndo deixar de irrigar a SVD com o objetivo
de evitar formagao de coagulos e monitorar
0s SSVV, como diz o enfermeiro E2: “Deve
evitar para ndo deixar os soros secarem nos
dias de irrigagao, evitando obstrugao do ca-
nal da uretra. Medicar os analgésicos nos ho-
rarios prescritos.” O entrevistado E5 comple-
menta: “Observar a coloragdo da diurese; a
irrigacao, se estd fluindo sem codgulos e dor
em FO.” E E8 ressalta que: “A atengao da
enfermagem € primordial no pds-operatério
de prostatectomia. A atencao e o cuidado de
enfermagem diminuem grandiosamente as
chances de complicagdes.”

Santos et al. (2012) diz que o conhe-
cimento sobre os cuidados de enferma-
gem aos pacientes prostatectomizados
podera ajudar no aprimoramento das
praticas e condutas, concluindo que a
assisténcia de enfermagem de qualidade
é capaz de atentar para as reais necessi-
dades do cliente e o enfermeiro poderd
ser capaz de identificar sinais de riscos e
possiveis complicagdes. Nesse sentido, a
pratica aliada a teoria torna-se fundamen-
tal no processo do cuidar e na elaboracao
de um plano de cuidados sistematizados
direcionado as necessidades do cliente.*

Percebe-se através dos registros que
existe uma preocupagdo dos enfermeiros
para evitar as possiveis complicagdes no
pés-operatério de prostatectomia, atentan-
do para o surgimento de quaisquer anorma-
lidades decorridas da cirurgia.

O periodo pés-operatério exige uma
atencao especial por parte da equipe, ne-
cessitando que o profissional reconhega
possiveis sinais de complicagdes que exi-



jam tratamento imediato. A preocupagao
com a qualidade na assisténcia é notéria
e tem sido permanente, principalmente na
prevengao do desenvolvimento de compli-
cagdes. Porém, é fundamental que o pa-
ciente seja orientado sobre possiveis altera-
¢des decorrentes da cirurgia, antes mesmo
do procedimento cirdrgico, uma vez que
suas sequelas sdo impactantes em sua vida.’

CATEGORIA 4 — REALIZACAO DE
UM PLANO DE CUIDADOS NO POS
-OPERATORIO DE PROSTATECTOMIA

E importante ressaltar a relevancia da
enfermagem em orientar, explicar e escla-
recer os individuos do processo sobre o que
ocorrerd antes, durante e apds a cirurgia.
Diante disso, é necessdrio seguir as etapas
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE), a fim de fornecer cuidado in-
tegrado e continuo, visando a recuperagao
em tempo oportuno do paciente.

Ao serem questionados sobre a uti-
lizagao do plano de cuidados junto aos
pacientes em pds-operatério de prostatec-
tomia, 90% dos enfermeiros responderam
que realizam. Em contrapartida, apenas
10% dos enfermeiros responderam que
“NAQ”, alegando que o servico nio via-
biliza um plano de cuidados, nem enseja
a pratica ideal da assisténcia.

Observa-se que houve um resultado po-
sitivo em relagao a utilizagdo de um plano
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de cuidados, tendo em vista que 90% dos
enfermeiros afirmaram que o colocam em
pratica. Isso € um ganho tanto para o ser-
vigo quanto para a assisténcia prestada ao
paciente. Os discursos dos enfermeiros con-
firmam tal afirmacdo: “Sim, monitorizando
Sonda Vesical de Demora (SVD) e irrigacao,
mantendo decubito dorsal, medicando con-
forme prescrigao médica (CPM). Mantendo
higiene adequada do paciente.” (E8) “(...) O
plano de cuidados é sistematizado para to-
dos os pacientes cirtrgicos.” (E6)

Dessa forma, a elaboragdo de um pla-
no de cuidados de acordo com o modelo
assistencial da SAE deve ser implantada
nas instituigdes hospitalares, seguindo um
modelo sequencial de praticas e agdes a
serem desenvolvidas pelos enfermeiros.
Todavia, é necessaria uma qualificagdo
continua dos profissionais que traba-
lhem nas URPA's e clinicas cirdrgicas, que
pode ser oferecida pela prépria institui-
¢ao a fim de capacitar esses profissionais.

Consideracoes gerais

Tendo em vista os objetivos propostos, con-
cluiu-se que, por meio deste estudo, é percep-
tivel a importancia do profissional enfermeiro
na recuperagao do cliente prostatectomiza-
do, bem como a relevancia do conhecimento
tedrico-pratico na realizacdo de um plano de
cuidados voltados para as possiveis compli-

cagdes que podem advir no pés-operatério
de prostatectomia. Além disso, este trabalho
destacou o quanto é necessaria e imprescin-
divel a atualizagdo ou especializagao do pro-
fissional enfermeiro para que o mesmo venha
a realizar uma sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem de qualidade e segura, aten-
dendo as reais necessidades do cliente.

As informagdes contidas neste estudo
evidenciam o papel importante do proces-
so de formagao do enfermeiro, o quanto o
aporte tedrico e pratico € indispensavel e
indissociavel, favorecendo o crescimento e
o aprimoramento desses profissionais e, por
conseguinte, qualificando a assisténcia ao
paciente cirdrgico. F necessario o conheci-
mento técnico-cientifico dos profissionais,
para que estes venham a desenvolver uma
assisténcia adequada, de qualidade e segura.

Nesta conjuntura, o estudo oferecerd
importantes contribuigdes no ambito da
pesquisa e extensao, tendo em vista que
por meio do conhecimento das possiveis
complicagoes da referida cirurgia é possi-
vel minimiza-las e/ou preveni-las. Pode-se
concluir que este é um trabalho de grande
importancia para a comunidade cientifica e
académica num todo, pois serve de contri-
buicao para a otimizagdo e a qualidade da
pratica assistencial aos clientes no pds-ope-
ratério, especialmente aqueles da cirurgia
de prostatectomia. %
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Analise contextual da atencao a saude do
trabalhador em consultas de enfermagem

RESUMO | Ensaio critico-reflexivo que objetivou analisar os contextos associados a atencdo a saude do trabalhador em
consultas de enfermagem, com base no referencial metodoldgico de Andlise Contextual proposto por Hinds, Chaves e Cypress,
o qual pressupde quatro niveis contextuais que se interligam: contexto imediato, especifico, geral e metacontexto. Para tal,
10 publicacdes oriundas de Revisdo Integrativa em fontes secundarias da Biblioteca Virtual em Saude instruem o estudo.
Constatou-se que a atencdo ao trabalhador nas consultas de enfermagem é influenciada por barreiras comunicacionais que
dificultam o entendimento acerca das relacoes entre as manifestacoes de adoecimento e trabalho. Somam-se, ainda, os aspectos
socioculturais e psicoldgicos envolvidos na relacdo enfermeiro-trabalhador, bem como a atuagdo em enfermagem focada no
modelo biomédico. Faz-se necessario valorizar a escuta clinica em enfermagem na atencédo ao trabalhador, especialmente por
meio da consulta de enfermagem, pois muitos casos de trabalhadores em sofrimento psiquico relacionado ao trabalho nao estao
sendo identificados no cotidiano dos servicos de saude.

Palavras-chaves: Saude do Trabalhador; enfermagem; papel do enfermeiro; consulta de enfermagem.

ABSTRACT | Critical-reflexive essay that aimed to analyze the contexts associated with nursing care in nursing consultations,
based on the methodological framework of Contextual Analysis proposed by Hinds, Chaves and Cypress, which presupposes
four contextual levels that interconnect: immediate context, specific, general and metacontext. To that end, 10 publications from
Integrative Review on secondary sources of the Virtual Health Library instruct the study. It was observed that attention to the
worker in nursing consultations is influenced by communication barriers that make it difficult to understand the relationships
between the manifestations of illness and work. In addition, the sociocultural and psychological aspects involved in the nurse-
worker relationship, as well as the nursing work focused on the biomedical model, are also added. It is necessary to value the
clinical listening in nursing in the attention to the worker, especially through the nursing consultation, since many cases of
workers in psychological suffering related to the work are not being identified in the daily life of the health services.
Keywords: Worker's Health; nursing; nurse’s role; office nursing.

RESUMEN | Ensayo critico y reflexivo que tuvo como objetivo analizar los contextos asociados con la atencion a las consultas
de enfermeria de salud ocupacional, con base en el marco metodoldgico de Analisis Contextual propuesto por Hinds, Chaves y
Ciprés, que requiere cuatro niveles contextuales que se entrecruzan: el contexto inmediato, especificos, generales y metacontexto.
Para ello, 10 publicaciones oriundas de Revision Integrativa en fuentes secundarias de la Biblioteca Virtual en Salud instruyen
el estudio. Se encontré que la atencién para trabajar en las consultas de enfermeria esta influenciada por las barreras de
comunicacion que dificultan la comprensién de las relaciones entre las manifestaciones de la enfermedad y el trabajo. Ellos se
suman también los aspectos socio-culturales y psicolégicos que intervienen en la relacion enfermera-empleado, asi como el
trabajo en enfermeria centrado en el modelo biomédico. Es necesario mejorar la escucha clinica en enfermeria en el trabajador
de atencién, especialmente a través de la consulta de enfermeria, ya que muchos casos de trabajadores en los trastornos
psicolégicos relacionados con el trabajo no estan siendo identificados en la rutina de los servicios de salud.

Palabras claves: Salud Ocupacional; enfermeria; papel de lo enfermero; enfermeria de consulta.
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Introducao

o Brasil e no mundo, os servicos

de sadde tém apresentado procura

crescente de usudrios com sinto-
mas de adoecimento e patologias relacio-
nadas ao trabalho, as quais tém sido mal
compreendidas, diagnosticadas de modo
incorreto e, portanto, subnotificadas." Essa
situacdo pode estar relacionada ao fato de
que os distirbios relacionados ao traba-
lho, frequentemente, ndo sdo reconheci-
dos como tais no momento da avaliagido
clinica, seja pelas préprias caracteristicas
desses transtornos, seja pela dificuldade
dos profissionais de satide em associa-los
ao trabalho destas pessoas.?

Entretanto, os trabalhadores em sofri-
mento fisico, psiquico ou acometidos por
algum distarbio relacionado ao trabalho,
em algum momento, acessardo os servigos
de satide em busca de assisténcia, sendo
necessaria a resolubilidade destes casos,
com um olhar vigilante e sisttmico que
permita identificar o possivel nexo entre o
quadro clinico apresentado pelo usuario e
sua condicdo laboral.? Nesse contexto, a
atuagao do enfermeiro, especialmente por
meio das consultas de enfermagem, mos-
tra-se indispensavel ao reconhecimento de
situacOes de adoecimento de usudrios re-
lacionadas as atividades laborais. Isso por-
que, de acordo com a Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora,?
o cuidado a satide do trabalhador deve ser
uma agdo transversal, incorporada em to-
dos os niveis de atencao e esferas de gestao
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, a
atencdo dada a sadde do trabalhador nes-
tas consultas pressupde a necessidade de
estabelecer nexos entre as condicdes de
salide e adoecimento do usudrio que pro-
cura atendimento nos servicos de saide e
a sua atividade ocupacional. Para tanto, é
necessario que o enfermeiro realize uma
anamnese de qualidade para obter diag-
nésticos que possibilitem a efetividade da
relacao terapéutica.

Desta forma, admite-se que na atengao
a satde do trabalhador perpassam diferen-
tes desafios, sobretudo quando se trata da
consulta de enfermagem. Isto posto, ques-
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tiona-se: quais os aspectos contextuais as-
sociados a atengdo a satde do trabalhador
nas consultas de enfermagem? Ante tal
questionamento, objetivou-se analisar os
contextos associados a atencdo a saide do
trabalhador nas consultas de enfermagem.

Métodos

Ensaio critico-reflexivo fundamentado no
aporte tedrico da Analise Contextual de
Hinds, Chaves e Cypress, em que as au-

“0 contexto imediato
da consulta de
enfermagem aos
usuarios trabalhadores
revela-se permeado
de peculiaridades e
especificidades, as quais
sinalizam a necessidade
do profissional
enfermeiro desenvolver
acoes diferenciadas,
centradas na
escuta clinica”

toras consideram o fendémeno estudado
a partir da andlise dos contextos em que
esta inserido, promovendo a compreensao
sisttmica do objeto de estudo. Conforme
este referencial, quatro niveis interativos
de contexto (imediato, especifico, geral e
metacontexto), referidos como camadas
de relagdes, interligam-se. O contexto
imediato é caracterizado por englobar as
peculiaridades do fendmeno em estudo.

Revista Nursing,

O especifico é uma camada que com-
porta os percalcos referentes ao fenéme-
no investigado, no momento em que esta
ocorrendo. O contexto geral amplia esse
espectro, considerando os aspectos adqui-
ridos ao longo do tempo, como crengas,
valores e histéria de vida dos sujeitos en-
volvidos no fenémeno. J4 o metacontex-
to contempla uma camada mais ampla,
que incorpora a formagdo de um conhe-
cimento socialmente construido, basea-
do em normas e politicas, resultando em
uma perspectiva social e compartilhada.*

Os contextos apresentados neste en-
saio foram sistematizados com base nes-
ses quatro subtemas, fundamentados pela
literatura cientifica contemporanea acerca
da atencdo a salde do trabalhador. Para
tanto, procedeu-se Revisdo Integrativa da
Literatura® que prop0s a sintese do esta-
do do conhecimento e desenvolvimento
de explicagdes mais abrangentes sobre o
contexto imediato, descrevendo as pecu-
liaridades da atencdo a saide do traba-
lhador nas consultas de enfermagem; o
contexto especifico, discorrendo acerca
das dificuldades envolvidas na consulta
de enfermagem e que influenciam nessa
atengdo; o contexto geral, considerando
as influéncias culturais, crencgas, valores
e repercussdes psicossociais envolvidos
na relagdo entre enfermeiro e usudrio/
trabalhador; e, por fim, o metacontexto,
explorando os determinantes do passado
e presente por meio dos paradigmas que
permeiam os aspectos éticos, politicos
e legais relacionados a este fendmeno.

A Revisdo Integrativa foi realizada
considerando cinco etapas distintas. Na
primeira etapa, formulagao do problema,
a questao norteadora foi relacionada a um
raciocinio tedrico e incluiu o aprofunda-
mento da temdtica: quais os aspectos con-
textuais associados a atencdo a saide do
trabalhador nas consultas de enfermagem?
Etapa em que foram definidos os descri-
tores “satde do trabalhador”, “enferma-
gem” e “consulta de enfermagem” para
a execucdo de busca online de estudos.

Na etapa seguinte, coleta de dados,
foi realizada busca online em setembro
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Figura 1. Fluxograma de identificacao, selecdo e inclusdo dos estudos da revisdo integrativa. Porto Alegre/RS, Brasil, 2016.

—

Descritores:
= Saude do trabalhador
- Enfermagem
= Consulta de enfermagem

=)

Estudos duplicados
excluidos= 2

Estudes seleconados
= 24 publicagfes

Aplicagdo dos critérios de inclusao:
= Estudosoriginais, estudos de caso, revisdo integrativa
- Periodo 2010 - 2016
= Idiomas portugués ou inglés
- Resumo e artige disponivel na integra e gratuito

Estudos selecicnados Estudos excluidos
= 14 publicages =10 publicagdes

Aplicagdo dos critérios
de exclusio:
- Teses
= Dissertaghes
- Livros

Estudos selecionados apds Estudos excluides apds
leitura do titulo & resumo leitura do titulo e resumao

= 12 publicagies = ? publicactes

pois ndo atendiam ao

Estudos excluidos,
objetivo da pesquisa = 2

Estudos avaliados na
integra conforme critérios
de elegibilidade= 12

L &

Estudos incluides na
andlise = 10 publicagtes

N r

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude.
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de 2016, encontrando-se 26 publicagdes
no sitio da Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS). Foram consideradas publicagdes
entre 2010 e 2016. Como critérios de in-
clusdo, pesquisaram-se artigos originais
de abordagens qualitativas e quantitati-
vas, artigos de revisdo, estudos de caso
sobre a tematica, disponibilizados nos
idiomas portugués ou inglés, com aces-
so gratuito ao resumo e artigo na integra
em meio eletrdnico. Como critérios de
exclusdo, desconsideraram-se teses, dis-
sertacOes e livros referentes a temdtica.

Inicialmente, foi realizada a retirada
dos artigos duplicados. Assim, foram reti-
radas 2 publicacdes. Apés, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos dos 24 artigos
restantes, a luz dos critérios de inclusao.
Dessa maneira, foram excluidas mais 10
publicagdes, mantendo-se 14 artigos para
analise. No entanto, ap6s a leitura na inte-
gra desses 14 artigos, aplicando-se os cri-
térios de exclusdo, outros 2 artigos foram
excluidos por tratarem de teses e manu-
ais. Outras 2 publicagoes foram excluidas
do estudo por ndo atenderem a questao
norteadora desta revisio, de modo que
a amostra final ficou constituida por 10
artigos que atendiam a proposta do estu-
do. A Figura 1 ilustra o processo de sele-
¢ao dos artigos desta revisao integrativa.

Na terceira etapa, avaliagdo dos da-
dos, realizou-se ponderacao criterio-
sa das informacbes coletadas em bus-
ca de respostas a questio norteadora.

A andlise dos dados, quarta etapa,
deu-se com base na andlise de contetido
temdtica® e se constituiu em pré-analise,
exploragio do material e tratamento e
interpretacdo dos resultados. Na pré-ana-
lise, deu-se a leitura flutuante dos artigos
na integra, tendo como objetivo identificar
estudos sobre os aspectos contextuais as-
sociados a atencdo a satde do trabalha-
dor nas consultas de enfermagem. Apds,
na exploracdo do material, foram identi-
ficadas categorias tematicas conforme a
perspectiva conceitual de cada camada
de contexto: contexto imediato, contexto
especffico, contexto geral e metacontexto,
ponderando os dados que inicialmente ha-
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viam sido apontados em fichas individuais,
reunindo-as em um quadro sintese, sendo
organizadas de tal forma para permitir a
classificagdo do corpus tedrico, no intuito
de contribuir com novos conhecimentos
a partir das ideias dos autores estudados.

A interpretagdo dos resultados tratou
da andlise das tematicas encontradas, dis-
cutidas a luz das concepgdes dos autores
trazidas nos artigos estudados. E, dessa for-
ma, os dados coletados foram delimitados

“Ha grande procura
de usuarios
trabalhadores que
buscam os servicos
de salide com queixas
e manifestacoes
fisioldgicas e
psicolégicas decorrentes
do trabalho, mas
que acabam sendo
atendidos sem que haja
nenhuma associacao”

conforme a perspectiva conceitual de cada
camada de contexto, sendo estas interati-
vas e ndo estaticas e/ou isoladas. Assim, as
mesmas estdo apresentadas em subtemas
no intuito de facilitar a visualizacdo e com-
preensao do fendmeno investigado, pro-
pondo uma sequéncia légica de andlise.

Quanto aos aspectos éticos, respei-
tou-se a propriedade intelectual de autoria
das publicagdes consultadas no que diz
respeito ao contelido e autoria, conside-
rando as normas preconizadas pela As-
sociacdo Brasileira de Normas Técnicas.”

Revista Nursing,

Resultados e Discussao
Mesmo com poucos estudos disponibili-
zados sobre a tematica, 10 estudos aten-
deram os critérios a questao norteadora.®"

Com a intengao de proporcionar maior
visibilidade a producao do conhecimento,
estruturaram-se os subtemas de acordo
com a sistematizacdo das camadas con-
textuais, conforme ilustrado na Figura 2 e
discutidos nas categorias a seguir:

Atencdo a satde do trabalhador em con-
sultas de enfermagem — Contexto imediato:

Apesar dos grandes avangos em po-
liticas destinadas a atengdo a saltde do
trabalhador, ainda sdo percebidas difi-
culdades na associagao entre os quadros
clinicos apresentados pelos usudrios que
procuram os servigos de satde e seus tra-
balhos." Esta situagao expressa o preparo
incipiente dos profissionais de satde —
dentre os quais, o enfermeiro — no desen-
volvimento de acdes clinicas em atencdo
a satde do trabalhador, mostrando certa
fragilidade na capacidade destes profis-
sionais em reconhecer precocemente os
sintomas e a terapéutica adequada. Con-
sequentemente, a efetivacdo da adesao
terapéutica do usudrio ndo ocorre, tendo
como um grande destaque a fragilidade
na comunicagdo entre profissional de
salde e usudrio trabalhador.®®

Assim, estabelecer uma comunicacdo
efetiva com o trabalhador nas consultas de
enfermagem, por meio da escuta clinica,
mostra-se fundamental a identificacdo do
sofrimento psiquico produzido pelo traba-
lho. Contudo, em muitos casos, os enfer-
meiros ndo compreendem a importancia
dessa tecnologia, e, desse modo, gera-se
uma barreira que impossibilita a acurdcia
do diagnéstico de enfermagem, e, conse-
quentemente, a proposicao terapéutica
mais adequada para o usudrio trabalhador.

Nesse sentido, a valorizacdo da escuta
clinica na comunicag¢do com o trabalhador
torna-se essencial, pois potencializa a au-
tonomia deste no seu processo de cuidado
e favorece o desenvolvimento de agdes de
enfermagem humanizadas e pautadas na
integralidade do cuidado.®'® Entretanto, o
processo comunicacional entre enfermeiro
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e usudrio trabalhador nas consultas de en-
fermagem expressa a dificuldade em visu-
alizar o trabalhador em todo seu contexto.
Tipicamente, as consultas de enfermagem
em adultos ou idosos focam na condicio
patolégica do individuo, ndo sendo re-
alizada uma anamnese que considere a
relacdo entre trabalho e sua condicdo de
salde. Essa particularidade apresenta rai-
zes historicas, retratada nas demandas de
atencdo a satde do usudrio trabalhador,
comumente referenciadas as especialida-
des e pouco discutidas nos cursos de gra-
duagdo em enfermagem, bem como entre
as equipes de satde. Tal condigao reforga
o conceito de fragmentagao das agoes de
sautde e foge a légica de responsabilidade
sanitdria idealizada na proposta de efetivi-
dade do SUS.™®

Desse modo, o contexto imediato
da consulta de enfermagem aos usudrios
trabalhadores revela-se permeado de pe-
culiaridades e especificidades, as quais
sinalizam a necessidade do profissional
enfermeiro desenvolver acoes diferencia-
das, centradas na escuta clinica. Essa tec-
nologia permitird ao enfermeiro ir além do
simples ato de ouvir, pois, por seu carater
compreensivo, a escuta clinica favorece o
processo de fala e de escuta do trabalha-
dor, fazendo com que este se sinta a von-
tade em expressar suas angUstias, seu mal
estar e seu sofrimento com a organizagao
do trabalho.®"" Apoderando-se desta tec-
nologia de cuidado, o enfermeiro conse-
guira desenvolver uma visdo atenta e inte-
gral para descortinar o possivel nexo entre
o quadro clinico apresentado pelo usudrio
trabalhador e o contexto de trabalho em
que este se encontra inserido.

Obstaculos para a atengao a sadde do
trabalhador em consultas de enfermagem
— Contexto especifico

A analise do contexto especifico mos-
trou que um dos maiores obstaculos para
a atencdo efetiva a saide do trabalhador,
por meio do atendimento clinico de en-
fermagem, remonta o déficit em estabele-
cer um nexo causal entre a condicdo de
salde e a atividade ocupacional, o que,
consequentemente, interfere no diagnds-
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tico correto, na terapéutica adequada,
bem como nas agdes de vigilancia e de
notificagdo.'?

Ha grande procura de usudrios tra-
balhadores que buscam os servigos de
satide com queixas e manifestagdes fisio-
l6gicas e psicolégicas decorrentes do tra-
balho, mas que acabam sendo atendidos
sem que haja nenhuma associagdo. Em

“No ambito
das acoes de saide
do trabalhador, as
acoes dos enfermeiros
devem estar pautadas
prioritariamente
nas consultas de
enfermagem, mas
também na dinamicidade
sociopolitica de um
territorio de saude,

o qual considere a
dimensao produtiva
dos usuarios como
fonte de adoecimento”

geral, os profissionais de salide apresen-
tam dificuldades em estabelecer relacées
diagnésticas entre manifestagdes de ado-
ecimento e trabalho em suas abordagens
clinicas. Tal perspectiva denota a necessi-
dade de que as praticas clinicas do enfer-
meiro em atencdo a satde do trabalhador
sejam norteadas por um olhar vigilante,
centrado na histéria de vida e de trabalho
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do usudrio trabalhador. Para tanto, mos-
tram-se fundamentais uma escuta atenta
e um exame adequado do quadro clini-
co, articulado com a investigacdo da vida
laboral,2 bem como maior articulacio
com a equipe, ao considerar a comple-
xidade envolvida na dimensdo ocupa-
cional deste trabalhador, e, assim, buscar
interlocu¢cdo com os demais servigos da
rede de salide, para que sirvam como am-
paro, apoio social e resolubilidade.

Esse obstaculo encontra influéncia no
modelo biomédico, ainda prevalecente
no cotidiano das préticas clinicas de mui-
tos profissionais da satde. H4 uma forte
tendéncia em enfatizar, sobretudo, aspec-
tos ligados a sintomatologia, e, nesse rit-
mo, os profissionais de satide centralizam
suas abordagens em atos procedimentais
e tecnicistas, desvalorizando a subjetivi-
dade dos sujeitos no processo satide-do-
enca e considerando somente a patologia
apresentada.? Nesse sentido, reitera-se a
necessidade de que a comunicagao com
o usudrio trabalhador seja utilizada como
instrumento bdsico no atendimento clini-
co do enfermeiro, pois é nesta aproxima-
¢do que este profissional consegue com-
preendé-lo em suas reais necessidades de
salde, por estar atento as suas singula-
ridades e subjetividades e ao sofrimento
ligado ao trabalho.'202!

Contudo, alguns estudos mostram que
as equipes de sadde, especialmente no
ambito da atencdo badsica, tém a efetivi-
dade da sua assisténcia comprometida em
funcdo do elevado nimero de atendimen-
tos por demanda espontanea, levando, a
partir desta limitagdo, a consequéncias
que afetam diretamente a qualidade da
atengdo e expdem a fragilidade do SUS
por ndo conseguir prestar um atendimen-
to integral.""® Este seria, sem divida, um
importante entrave a utilizagdo da escuta
clinica na consulta de enfermagem. Entre-
tanto, os nexos de causalidade das neces-
sidades de satde de usudrios trabalhadores
com a sua ocupagao precisam ser conside-
rados e ressaltados, uma vez que o traba-
lho ndo esta isolado dos demais ambitos
de vida das pessoas.
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Figura 2. Sistematizacdo das camadas contextuais. Porto Alegre/RS, Brasil, 2016.

METACONTEXTO
A SAUDE DO TRABALHADOR ORIENTADA PELAS POLITICAS DE SAUDE

= Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora (PSNT)
* Politica Nacional da Atengao Basica.

* Resolucdo n® 159/1993 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
+ Politica Macional de Humanizagdo (PNH)

= Principios Ideolégicos dos SUS

« Modelo biomédico versus formacio do enfermeira.

CONTEXTO GERAL

COMPREENSAQ SOCIOCULTURAL E PSICOLOGICA
DA RELACAO ENFERMEIRO E USUARIO/ TRABALHADOR

+ Desconhecimento, insatisfagdo e descontentamentodo trabalhador em relacdo ao atendimento clinico
de enfermagem.

Compreensao sociocultural e psicologica da relagdo enfermeiro-trabalhador,

Sensagao de nao ser atendido com resolubilidade.

Aspectos da subjetividade do trabalhador.

Sentimento de inseguranca do enfermeiro acerca do atendimento em sadde do trabalhador.

CONTEXTO ESPECIFICO
OBSTACULOS PARA A ATENCAO A SAUDE
DO TRABALHADOR NAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM

= Dificuldade em estabelecer relacdes entre manifestagdes de adcecimento e trabalho.

= Comunicacdo inadeguada entre enfermeiros e trabalhadores focada no modelo biomédico em
abordagens clinicas.

= Falta de habilidade de comunicacio por parte do enfermeiro,

+ Excesso de demanda que compromete o desenvolvimento de uma assisténcia de gualidade.

CONTEXTO IMEDIATO
ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

= A comunitacdo com o trabalhador ¢ prejudicada.

« O enfermeiro precisa estar qualificado para prestar assisténcia integral ao trabalhador.

+ Mecessidade de escuta clinica a qual visualize o trabalhador para além de demanda aparente.

+ As infarmacdes podem ser afetadas pela faltade habilidades do enfermeiro envolvido na assistencia.

L
\Q <o)

Fonte: dados da pesquisa.

Além disso, cabe destacar que a profis-
sdo Enfermagem norteia-se por principios e
diretrizes que primam por um cuidado inte-
gral. Dessa maneira, a agao do enfermeiro
em suas consultas deve estar pautada no es-
tabelecimento de conexdes causais entre o
trabalho e os distdrbios apresentados, o que
impde a investigacdo diagndstica em que a
anamnese ocupacional, fundamentada na
escuta clinica, seja o elemento decisivo.

Compreensao sociocultural e psicol6-
gica da relagao enfermeiro e usudrio traba-
lhador — Contexto geral

Os aspectos socioculturais e psiquicos
envolvidos na relacdo enfermeiro e usuario
trabalhador sdo analisados no contexto ge-
ral, e precisam ser considerados, uma vez
que é por meio da comunicagao estabele-
cida entre esses sujeitos que se partilham
sentimentos, crencas, valores e atitudes,
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permitindo ao outro, em um processo re-
ciproco de fala e escuta, o acesso a sua
subjetividade.®

O estabelecimento de uma relacdo
terapéutica entre enfermeiro e usudrio tra-
balhador pode ser entendido em uma re-
lagdo de proximidade, ndo restrito ao ato
de simplesmente se “comunicar’, mas,
sim, expandido a um processo social mais
complexo que envolve relagdes entre pes-
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soas, identidades, diferencas de saber e
poder. Logo, ambos, usuario trabalhador
e enfermeiro, estdo sujeitos as influéncias
emocionais, fisicas, intelectuais, culturais,
sociais e de suas condi¢bes de salde. E,
ao estabelecer relacionamento significati-
vo com o trabalhador na assisténcia de en-
fermagem, o enfermeiro o acolhe, obtém
dados fidedignos sobre ele e suas neces-
sidades, seus sentimentos e pensamentos,
conseguindo satisfazer suas necessidades
de inclusdo e afeicdo, bem como de ele-
mentos para que desenvolva sua capacida-
de de autocuidado.

Contudo, os aspectos inerentes a
subjetividade do trabalhador, os quais
enfocam o emocional e o afetivo do in-
dividuo, mostram-se fatores complexos
e de pouca compreensdo dos enfermei-
ros, que, por se nortearem pelo modelo
biomédico em suas consultas,' descon-
sideram a importancia da comunicagio
terapéutica, fundamentada no vinculo e
na empatia, e que permite acesso a expe-
riéncia de vida e de trabalho do usuério,
as suas vivéncias e estratégias para lidar
com as adversidades decorrentes.

Nesse processo de comunicagao te-
rapéutica, a escuta clinica mostra-se uma
tecnologia importante para fortalecer a
aproximagao entre enfermeiro e trabalha-
dor, na medida em que estd relacionada a
capacidade de empatia, respeito mutuo,
confianga e vinculo. Para a psicandlise, a
escuta clinica requer do clinico “ir além
do ouvir”, num movimento de escutar
aquilo que nao é dito, que pode se ma-
nifestar, por exemplo, através do siléncio,
do vazio ao se falar do sofrimento no
trabalho."" Desse modo, a escuta clinica
estd relacionada ao pensar e ao sentir de
ambos os sujeitos,’* sendo importante ao
enfermeiro, em sua atividade clinica, des-
cobrir, para além da demanda aparente, o
motivo real que trouxe o trabalhador até
o servico de sadde.

Na perspectiva da existéncia de fato-
res subjetivos, a realizagdo da consulta de
enfermagem a satide do trabalhador pode
ser prejudicada por aspectos relacionados
a sentimentos de insegurancga do profissio-
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nal no atendimento clinico ao trabalha-
dor, bem como por sentimentos de medo
e ansiedade do usuario trabalhador, que
pode se sentir inseguro em falar do seu
sofrimento, por receio de julgamentos,
preconceito ou mesmo de incompreen-
sdo. Tais sentimentos podem ser bastante
comuns, visto que pessoas em sofrimento
psiquico relacionado ao trabalho passam
por momentos de vida dificeis, por viven-
ciarem situagdes de desamparo e de falta
de apoio social, os quais, quando nao re-
conhecidos, tendem a constituir uma fonte
adicional de sofrimento.?

Essa perspectiva revela, em um con-
texto geral, a existéncia de fatores subjeti-
vos que podem interferir na efetividade da
consulta de enfermagem em satde do tra-
balhador, pois, a0 mesmo tempo em que
se pode agugar sentimentos de inseguran-
¢a no enfermeiro em seu atendimento cli-
nico ao trabalhador por ndo se sentir apto
a lidar com este tipo de demanda, pode-se
gerar um sentimento de incompreensao e
desamparo no trabalhador por nio ter seu
sofrimento reconhecido como alvo de pre-
ocupagao profissional.

Atencdo a sadde do trabalhador
orientada pelas politicas de satide — Me-
tacontexto

Em nivel de metacontexto, camada
que engloba a fonte de conhecimento
socialmente construido e que rege, impli-
citamente, as praticas de acdo direta nas
consultas de enfermagem ao trabalhador,
sabe-se que a recente publicagdo da Po-
litica Nacional de Satde do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNST) reconhece a
Atencdo Primdria a Sadde (APS) como
ordenadora da rede de atencdo no SUS,
bem como promotora da integragao com
0s demais componentes da vigilancia em
saide e de mudancas substanciais nos
processos de trabalho.?

De igual modo, visando a descentra-
lizacdo dos atendimentos clinicos nos
servigos de satide e com o intuito de pro-
porcionar um local mais préximo da vida
das pessoas, a Politica Nacional de Aten-
¢ao Basica® também define a importancia
de atribuigdes especificas do enfermeiro,
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incentivando a realizagdo das consultas
de enfermagem, conforme os protocolos
e as normativas estabelecidas pelo Minis-
tério da Satde e pelos gestores estaduais
e municipais. Segundo a Resolugdo n°
159/1993 do Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN), a consulta de enferma-
gem ¢é atividade privativa do enfermeiro,
realizada por meio de embasamento cien-
tifico que identifica situagdes de satde e
doenga, implementando cuidados de en-
fermagem que contribuam para promover
e prevenir a sadde, recuperar e reabilitar
o individuo, a familia e a comunidade.>*

Em contrapartida, a Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) propde, no aco-
lhimento do usudrio, a valorizacdo das
praticas de saide, com a finalidade de
formar e construir relagdes de confianca,
compromisso e vinculo entre os profissio-
nais e usudrios, discutindo a importancia
da comunicagdo e da informagdo nos
atendimentos clinicos, que, quando bem
efetivadas, promovem melhorias na quali-
dade de vida dos usuarios." Essa politica
proporciona maior interagdo e o fortaleci-
mento da confiabilidade entre usuarios e
o profissional de satde, incluindo o enfer-
meiro, sendo um aspecto potencializador
para a realizacao da consulta de enferma-
gem nos servigos de satde.

Assim, no ambito das acdes de sadde
do trabalhador, as acGes dos enfermeiros
devem estar pautadas prioritariamen-
te nas consultas de enfermagem, mas
também na dinamicidade sociopolitica
de um territério de satde, o qual consi-
dere a dimensao produtiva dos usudrios
como fonte de adoecimento. Logo, faz-
se essencial compreender as dificuldades
culturais, ideoldgicas e politicas que coo-
peram na expansdo do campo e no esta-
belecimento de acdes eficazes voltadas a
salde do trabalhador no SUS.%'"

Consideracoes Finais

A andlise dos contextos que envolvem
a consulta de enfermagem em atengdo a
satde do trabalhador possibilitou reflexdes
acerca dos aspectos contextuais que per-
meiam este fendmeno. Sugere a necessida-



de de mudancas desde a formacdo, bem
como propostas de educagdo permanente
junto aos enfermeiros, as quais, fundamen-
tadas em normas, politicas e pressupostos
éticos, possibilitem a estes profissionais
assumir em suas praticas clinicas junto ao
usudrio trabalhador acGes centradas em
principios de humanizacao e integralida-
de. Para tanto, admite-se a necessidade de
fortalecer o desenvolvimento das consultas
de enfermagem, por meio da escuta clinica
e de outras tecnologias que os permitam ir
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além da demanda aparente, reconhecendo
a relagdo entre trabalho e adoecimento.
Mesmo com todos os avangos con-
quistados, ainda existem muitos desafios,
a exemplo do reducionismo das politicas
publicas destinadas ao usudrio trabalha-
dor, dos obstaculos politicos no ambito
dos servicos de satde e até do desconhe-
cimento dos enfermeiros acerca das acoes
que podem desenvolver em prol da satde
do trabalhador. Dessa forma, considera-se
necessario aprofundar os fatores apresen-

tados como dificuldades nesse estudo para
o desenvolvimento da consulta de enfer-
magem ao trabalhador de maneira mais
efetiva e integral.

Assim, tem-se a expectativa de que
esta analise possa contribuir para o en-
tendimento dos contextos que permeiam
as consultas de enfermagem em sadde do
trabalhador, bem como possa mostrar a ne-
cessidade de mais estudos neste campo e,
assim, subsidiar mudancas no cuidado de
enfermagem ao usudrio trabalhador. %
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O enfermeiro e a preservacao de vestigios
frente a violéncia sexual contra a mulher

RESUMO | O enfermeiro, como parte integrante da equipe de saude no servico hospitalar, tem potencial para realizar um
atendimento humanizado e integral, colaborando para a identificacdo, coleta e preservacao dos vestigios indicativos desse tipo
de violéncia. Esta pesquisa teve como objetivo principal investigar a conduta dos enfermeiros frente a preservacao de vestigios
durante o atendimento a mulher vitima de violéncia sexual. Trata-se de um estudo descritivo e com abordagem quantitativa,
realizado no segundo semestre do ano de 2016 no Hospital Regional Dr. Jessé de Andrade Fontes, situado no municipio de
Estancia/SE, com 15 enfermeiros. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario semi-estruturado e a andlise foi feita
por meio do software ACTION, sendo apresentada com nimeros absolutos e percentuais. Todos os enfermeiros reconheceram
a importancia da identificacao, coleta e preservacao de vestigios no servico hospitalar e o papel do profissional de satide nesse
contexto. Entretanto, 93% dos participantes relataram desconhecerem as técnicas especificas para o manejo dos vestigios e
87% referiram nunca ter realizado. Nesse contexto, embora os enfermeiros considerem importante a preservacao e coleta de
vestigios frente ao atendimento a mulher vitima de violéncia sexual, estes ndo se sentem preparados técnica e cientificamente
para fazé-lo. Um dos aspectos que podem colaborar com isso é a fragilidade na formacéo profissional, em decorréncia de uma
abordagem incipiente sobre esse tema nos cursos de graduacao.

Palavras-chaves: enfermagem forense; violéncia sexual; assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT | The nurse, as an integral part of the health team in the hospital service, has the potential to perform a
humanized and integral care, collaborating to identify, collect and preserve indicative traces of this type of violence. The
main objective of this research was to investigate the nurses’ behavior regarding the preservation of vestiges during the
care of women victims of sexual violence. This is a descriptive study with a quantitative approach, carried out in the second
half of 2016 at the Regional Hospital Dr. Jessé de Andrade Fontes, located in the municipality of Estancia/SE, with 15
nurses. For data collection, a semi-structured questionnaire and an analysis with the ACTION software were used, being
presented with absolute and percentage numbers. All nurses recognized the importance of identification, collection and
preservation of vestiges in the hospital service and the role of the health professional in this context. However, 93% of
the participants reported not knowing the specific techniques for the management of traces and 87% reported never
having performed . In this context, although nurses consider it important to preserve and collect vestiges when dealing
with women victims of sexual violence, they do not feel technically and scientifically prepared to do so. One of the aspects
that can collaborate with this is the fragility in the professional formation, due to an incipient approach on this subject in
the undergraduate courses.

Keywords: forensic nursing; sexual violence; nursing assistance.

RESUMEN | El enfermero, como parte integrante del equipo de salud en el servicio hospitalario, tiene el potencial de
hacer una atencién humanizada e integral, lo que contribuye a la identificacion, recoleccién y preservaciéon de las huellas
indicativas de este tipo de violencia. Esta investigacién tuvo como objetivo investigar la conducta de los enfermeros hacia
la preservacion de las huellas para la atencion de las mujeres victimas de violencia sexual. Este es un estudio de enfoque
descriptivo y cuantitativo, realizado en la segunda mitad del afio 2016 en el Hospital Regional Dr. Jesse Andrade Fontes,
situado en el complejo municipal Estancia/SE, con 15 enfermeros. Para la recoleccién de datos se utilizd un cuestionario
semi-estructurado y el andlisis se realizo a través del software ACTION, que se presenta con los nimeros absolutos y
porcentajes. Todos los enfermeros reconocieron la importancia de la identificacién, recoleccién y preservacién de las
huellas en el hospital y el papel de los profesionales de la salud en este contexto. Sin embargo, el 93% de los participantes
reportaron estar al tanto de las técnicas especificas para el manejo de los restos y el 87 % reportado jamés haber hecho. En
este contexto, aunque los enfermeros consideren importante la preservacion y recoleccion de vestigios frente a la atencién
a la mujer victima de violencia sexual, éstos no se sienten preparados técnicamente y cientificamente para hacerlo. Un
aspecto que puede colaborar con esta es una debilidad en la formacion, como resultado de un enfoque incipiente sobre
este tema en los cursos de graduacion.

Palabras claves: enfermeria forense; la violencia sexual; cuidados de enfermeria.
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Introducao

violéncia sempre esteve pre-

sente nos diferentes periodos

da histéria da humanidade,
resultado principalmente das iniquida-
des sociais. Entre as diferentes formas
de violéncias existentes, encontra-se a
violéncia sexual. No Brasil, esse tipo de
violéncia é considerado crime, classifi-
cado de acordo com a lei 12.015/2009
como acdo violenta intencional com o
prop6sito de constranger mediante ato
ou ameaca a ter relagdo carnal ou ou-
tro ato libertino.!

Embora qualquer pessoa possa se
tornar vitima de violéncia sexual, esse
abuso encontra-se intimamente atrela-
do a questdo de género, considerando
que é uma das principais causas de
mortalidade e morbidade feminina,
acometendo mulheres de diferentes
idades e niveis socioeconémicos.? Em
2011, foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notifica-
¢do (SINAN), do Ministério da Saude,
12.087 casos de estupro no Brasil. Em
relacdo ao total das notificagdes ocor-
ridas, 88,5% das vitimas eram do sexo
feminino. Por outro lado, em 2012, o
Sistema Unico de Satde (SUS) atendeu
em seus hospitais uma estimativa de
duas mulheres por hora com indicios
de violéncia sexual.’

A violéncia sexual contra a mulher
causa impactos fisicos e psicolégicos
que se ndo tratados e identificados pre-
cocemente podem levar a problemas
permanentes e até mesmo a morte.
Sabe-se que as vitimas tém maior vul-
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nerabilidade para o desenvolvimento
de sintomas psiquidtricos, como a de-
pressdo e tentativa de suicidio, além
do abuso de drogas. Por outro aspecto,
entre as repercussdes imediatas estdo
a gravidez e as infecgbes por doencas
sexualmente transmissiveis.*

Os servicos de salde frequente-

“0Os conceitos dos
profissionais de saude
sobre a violéncia sexual
podem refletir aspectos
de formacao profissional,
pessoal e cultural, e estas
integram as praticas nos
servicos de saude. (...)
E necessario conhecer
suas representacoes
sobre a tematica e
promover discussdes que
possibilitem a mudanca
de ideias de senso
comum que interfiram
na integralidade
da assisténcia”

| Juliana de Oliveira Musse |

Docente do Curso de Enfermagem da
Universidade Tiradentes - UNIT. Mestre
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mente acolhem pessoas acometidas
por diversas situagdes de violéncia.” O
enfermeiro, como parte integrante da
equipe de satde no servigo hospitalar,
tem potencial para realizar um aten-
dimento humanizado e integral, cola-
borando para a identificagao, coleta e
preservacao dos vestigios indicativos
desse tipo de violéncia.®

Esta pesquisa teve como objetivo
principal investigar a preservacao de
vestigios pelo enfermeiro durante o
atendimento a mulheres vitimas de vio-
léncia sexual. Nesse sentido, buscou-se
inferir o conhecimento dos enfermeiros
quanto a violéncia sexual contra a mu-
lher e aos vestigios forenses.

Métodos

A presente pesquisa trata-se de um estudo
descritivo e com abordagem quantitativa,
realizado no segundo semestre do ano
de 2016 no Hospital Regional situado no
municipio de Estancia/SE. Participaram
da pesquisa o total de 22 enfermeiros que
aceitaram participar da mesma assinando
o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada com
base em um questiondrio elaborado pe-
las proprias pesquisadoras e os dados
obtidos foram codificados e submetidos
a andlise por meio do software ACTION,
sendo apresentados com niimeros abso-
lutos e percentuais. A presente pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Tiraden-
tes sob o parecer de nlimero 1.760.317.
Resultados e Discussao

1879



A populacao do estudo era composta
principalmente por individuos do sexo
feminino (82%), com idades entre 25
e 32 anos (50%), entre 6 e 8 anos de
formados (36%) e com especializagao
(68%), principalmente nas areas de
UTI (13%), Satde Publica (13%) e Ur-
géncia e Emergéncia (13%).

Os profissionais de satde, além de
serem responsaveis por prestar os cui-
dados imediatos a salde dos pacien-
tes, também podem ser mediadores
entre a justica e as vitimas. De acordo
com Andrade et al. (2011), entre os
fatores que colaboram para o atendi-
mento nado integral as vitimas estdo: a
indiferenca, a sobrecarga de trabalho,
a desmotivagdo no trabalho e a de-
sinformagao quanto aos aspectos que
abrangem os diferentes tipos de vio-
|éncia e suas consequéncias.”

Um dos fatores que contribuem
para esse “despreparo” é a abordagem
incipiente sobre o assunto nos cursos
de graduacdo. Nesse contexto, um
dos questionamentos da pesquisa aos
enfermeiros era voltado a formacdo e,
ao serem indagados sobre o assunto,
64% dos entrevistados referiram que
tiveram contato com a tematica vio-
|éncia sexual durante seu processo de
formacgao.

E possivel que a auséncia da inser-
cdo formal da violéncia no contetdo
das disciplinas resulte na falta de dis-
cussdo e abordagem de referenciais
teéricos relevantes que fornegcam sub-
sidios para a tomada de decisdao dos
alunos de enfermagem frente a proble-
matica.®

Em relacdo a definicdo mais ade-
quada para a violéncia sexual, os pes-
quisados tinham a opgdo de marcar
trés alternativas. A alternativa 1 trazia
a definicdo mais completa, que estd de
acordo com a legislagao brasileiral:
“Estupro, tentativa de estupro, atentado
violento ao pudor, sedugdo, atos obs-
cenos e assédio que podem ocorrer de
forma conjugada, inclusive com outros
tipos de violéncia fisica.” A segunda
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opgao, exclufa gestos obscenos e o as-
sédio do conceito. E, por fim, a tercei-
ra alternativa trazia um conceito mais
restrito de estupro, voltado principal-
mente a definicdo de censo comum, no

“(...) Deve-se
atentar ao recolhimento
minucioso das roupas,
separadamente.
Sua retirada
deve ser feita
cautelosamente e,
quando for
necessario corta-las,
fazé-lo pelas costuras,
afastando e preservando
a area de lesao. (...)
Nao deixar que elas
entrem em contato
com o chao, evitando a
contaminacao cruzada.
E recomendavel o
uso de um lencol
limpo no chao e,
sobre ele, uma folha
de papel”

qual o estupro seria caracterizado ape-
nas pelo ato de penetragdo nos érgaos
genitais sem consentimento.

Dos pesquisados, 86%
pela alternativa 1, 5% pela alternativa

optaram
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2 e 9% pela opcao 3, ou seja, uma par-
cela dos profissionais ainda considera
que o estupro é caracterizado apenas
pelo ato de penetragdo, conceito tipi-
co de senso comum, que ainda é muito
difundido no Brasil. Os conceitos dos
profissionais de satde sobre a violén-
cia sexual podem refletir aspectos de
formagao profissional, pessoal e cul-
tural, e estas integram as praticas nos
servicos de sadde. Portanto, é necessa-
rio conhecer suas representagdes sobre
a tematica e promover discussdes que
possibilitem a mudanca de ideias de
senso comum que interfiram na inte-
gralidade da assisténcia.’

Quando indagados se ja tiveram a
oportunidade de prestar assisténcia a
uma vitima de violéncia sexual, 45%
dos enfermeiros afirmaram que sim e
55% relataram que ndo. Esse dado re-
forga a necessidade desse profissional
estar habilitado técnico e cientifica-
mente para atender as vitimas.

De acordo com as recomendacdes
do Ministério da Sadde, as acdes de
enfermagem devem ser humanizadas,
integrais e englobam desde o tratamen-
to das lesdes e prevengao de infecgdes
sexualmente transmissiveis até a pre-
vencdo de uma gravidez indesejada.®

Visando ampliar e humanizar o
atendimento as vitimas de agressao se-
xual, foram estabelecidos instrumentos
legais para nortear as agdes nos ser-
vicos de saulde, tais como o decreto
7.958/2013 e a portaria 288/2015.10,
11 O decreto 7.958, em marco de
2013, estabeleceu diretrizes para o
atendimento humanizado as vitimas
de abuso sexual pelos profissionais do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e de-
terminou que, entre os procedimentos
necessdrios durante o atendimento a
vitima, estaria a descricdio minuciosa
das evidéncias.'® E a portaria 288/2015
estabeleceu como uma das atribuicoes
do Ministério da Salde a implementa-
¢do de normas técnicas para atengao
humanizada com registro de informa-
¢oes e coleta de vestigios."



Diante dessas novas recomenda-
¢Oes para a coleta de vestigios nos
casos de violéncia sexual, um dos ob-
jetivos deste estudo foi apreender a
conceituagdo sobre vestigios pelos en-
fermeiros. Foram dispostos trés tipos de
definigdes. A primeira alternativa era
mais abrangente, caracterizava vesti-
gios como sinais, tragos, manchas ou
objetos que podem se tornar evidén-
cias e indicios relacionados ao crime.
A segunda definicdo restringia os ves-
tigios apenas as informagdes referentes
a vitima, enquanto que a terceira co-
locava-os como informacdes coletadas
restritamente por peritos. Diante disso,
82% optaram pela primeira alternativa,
14% pela terceira e 4% pela segunda.

O enfermeiro encontra-se em uma
posicdo privilegiada para executar a
identificagdo, coleta e preservagao
de vestigios, principalmente em meio
hospitalar. Caso os vestigios ndo sejam
identificados e adequadamente reco-
Ihidos, preservados e registados, sua
andlise podera ficar comprometida,
levando a sua deterioracdo ou conta-
minacdo e colaborando para a baixa
resolucdo dos casos.!

Ao realizar o questionamento so-
bre a importancia da identificagao,
coleta e preservacdo de vestigios no
servigo hospitalar, 82% dos entrevis-
tados concordaram que tais agdes sao
muito importantes para o adequado
andamento e desfecho dos casos de
violéncia sexual.

Os resultados apresentados se as-
semelham aos encontrados por Silva
(2010), que, ao realizar uma pesquisa
também em servigos de urgéncia da Re-
gido Auténoma da Madeira em Portu-
gal, constatou que, dos 149 enfermei-
ros participantes da pesquisa, a maioria
(78,52%) julgou a preservagao de vesti-
gios “muito importante”."

Havendo conhecimento acerca dos
vestigios indicativos de violéncia sexu-
al, o profissional enfermeiro deve dis-
por de técnicas para a preservagio dos
mesmos. Desta forma, ao serem inter-
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rogados, 91% dos participantes relata-
ram desconhecer as técnicas especifi-
cas para o manejo dos vestigios e 95%
nao se sentem aptos para a preservagao
de possiveis evidéncias.

“(...) O saco
plastico propicia um
ambiente favoravel

ao crescimento
bacteriano e fungico,
0 que pode causar
destruicdo do DNA.
Portanto, este tipo de
vestigio (roupas) deve
ser cuidadosamente
removido e embalado
separadamente em
sacos ou pacotes de

papel”

A escassez de conhecimento cien-

tifico referente a violéncia leva os
profissionais de satide a encontrarem
dificuldades na utilizacdo de técnicas
especificas para a preservagao dos in-
dicios, contribuindo para o compro-
metimento e a perda de amostras, a
nao otimizagdo do tempo, o desgaste
fisico e emocional da vitima e do pro-
fissional, a ndo conclusido do caso e a

perpetuagdo do agravo.™ E imperativo
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que os profissionais do servigo hospita-
lar estejam dotados de conhecimentos
forenses para nortear a identificagdo
e preservagdo de vestigios.5 Um dos
aspectos que contribuem para isso é a
existéncia de protocolos de orientagao
nas instituicdes de sadde, ajustados a
realidade de cada pafs.

Entre os objetos que sdo conside-
rados potenciais veiculos de vestigios
decorrentes de uma violéncia sexual
estdo as vestimentas. Quando questio-
nados sobre a coleta desse material,
100% dos profissionais consideraram
importante.

Em situagdes de violéncia sexual,
nas quais comumente acontece conta-
to fisico entre a vitima e o agressor, ha
a troca de diversos materiais além de
fluidos corporais, assim como fragmen-
tos de pele, fibras, vidros e terra. Para
garantir a integridade de alguns desses
vestigios, deve-se atentar ao recolhi-
mento minucioso das roupas, separada-
mente. Sua retirada deve ser feita cau-
telosamente e, quando for necessdrio
corta-las, fazé-lo pelas costuras, afas-
tando e preservando a area de lesdo.
Outro aspecto importante é nio dei-
xar que elas entrem em contato com o
chdo, evitando a contaminagdo cruza-
da. E recomendavel o uso de um lencol
limpo no chéo e, sobre ele, uma folha
de papel. Os sapatos também precisam
ser recolhidos em pacote individual,
pois poderdao conter amostras de solo."

Sucedendo a adequada recolha das
roupas da vitima, deve-se proceder o
acondicionamento adequado. Nesta
perspectiva, foi perguntado aos sujei-
tos da pesquisa se as roupas da vitima
de abuso sexual deveriam ser coloca-
das em sacos plasticos selados e 100%
concordaram, o que demonstra que,
embora reconhegcam a importancia,
esses profissionais ndo reconhecem a
técnica adequada.

De acordo com Lynch (2010), o
saco plastico propicia um ambiente
favoravel ao crescimento bacteriano e
flingico, o que pode causar destruicao

1881



do DNA. Portanto, este tipo de vestigio
deve ser cuidadosamente removido e
embalado separadamente em sacos ou
pacotes de papel.'

Consideracoes Finais

Os resultados evidenciaram que os
enfermeiros que atuam no servigo de
emergéncia no local do estudo, em-
bora considerem importante a preser-
vagdo e coleta de vestigios frente ao
atendimento a mulher vitima de vio-
[éncia sexual, ndo se sentem prepa-

rados técnico e cientificamente para
desempenha-lo.

Os resultados também permitiram a
discussdo acerca das limitagdes na qua-
lificagdo profissional para atuar junto as
vitimas, em decorréncia de uma abor-
dagem incipiente sobre esse tema nos
cursos de graduagao, tanto no aspecto
te6rico como no pratico, somada a falta
de treinamento e protocolos nos servi-
cos. Portanto, faz-se necessario inserir
contetidos envolvendo a problematica
nas disciplinas, assim como realizar
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projetos extensionistas e/ou de pesqui-
sas em consonancia com os servigos.

Concernente a inexisténcia de um
protocolo institucional para a aborda-
gem e assisténcia a vitima de violén-
cia sexual, notou-se que tal realidade
faz emergir incertezas e dificuldades
diante do acolhimento, da assisténcia a
vitima e notificagdo dos casos. Tal fato
contribui para a pratica de uma assis-
téncia ndo integrativa, fragmentada, a
subnotificagdo dos casos e a ma quali-
dade dos registros. ¥
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Perfil dos enfermeiros no servico de oncologia
e a importancia da qualificacao profissional

RESUMO | Objetivo: investigar o perfil dos enfermeiros no servico de oncologia e aimportancia da qualificacdo profissional. Métodos: estudo
transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de referéncia em oncologia, com uma amostra de 21 enfermeiros. Os
dados foram coletados por meio da aplicacao de questionario semi-estruturado, nos meses de outubro e novembro de 2015, analisados
por meio da frequéncia simples e percentual. Resultados: foi verificado que o perfil dos profissionais é predominantemente do feminino
(19), relativamente jovens (14), a maioria com um tempo de atuacao em oncologia de até dois anos (12). Na instituicdo, a maior parte
possui o vinculo celetista (14) e trabalha mais de 60 horas semanais (20), devido a outro vinculo empregaticio. Ainda, foi observado que
tais profissionais buscam conhecimento por meio de especializacao, fator primordial para atuacdo em unidades de oncologia. Entretanto,
a participacao nas reunides cientificas ou discussdes de casos clinicos com outros profissionais é pouco efetivada. Conclusao: os resultados
encontrados sdo importantes, uma vez que apontam para questoes que devem ser refletidas por gestores hospitalares e de instituicoes
formadoras, assim como por profissionais preocupados com a melhoria da assisténcia a populacdo acometida por essa patologia.
Palavras-chaves: prética profissional; enfermagem; oncologia.

ABSTRACT | Objective: to investigate the profile of nurses in the oncology service and the importance of professional qualification.
Methods: a cross-sectional study with a quantitative approach, performed at a referral hospital in oncology, with a sample of 21 nurses.
Data were collected through the application of a semi-structured questionnaire, in the months of October and November of 2015,
analyzed through the simple and percentage frequency. Results: it was verified that the profile of professionals is predominantly female
(19), relatively young (14), most of them with a professional experience in oncology of up to two years (12). In the institution, most of
them have a contractual link (14) and work more than 60 hours a week (20), due to another employment relationship. Furthermore,
it was observed that such professionals seek knowledge through specialization, a key factor for acting in oncology units. However,
participation in scientific meetings or discussions of clinical cases with other professionals is little effected. Conclusion: the results found
are important, as they point to issues that must be reflected by hospital managers and training institutions, as well as by professionals
concerned with improving care for the population affected by this pathology.

Keywords: professional practice; nursing; oncology.

RESUMEN | Objetivo: investigar el perfil de los enfermeros no servicio de oncologia y el valor de la cualificacion profesional. Métodos:
estudio transversal con un enfoque cuantitativo, realizado en un hospital de referencia en oncologia, con una muestra de 21 enfermeros.
Los datos fueron recolectados a través de la aplicacién del cuestionario semi-estructurado en octubre y noviembre de 2015, analizados
por medio de la frecuencia simple y porcentual. Resultados: se encontré que el perfil profesional es predominantemente femenina (19),
relativamente joven (14), la mayoria con un tiempo de trabajo en oncologia hasta dos afios (12). En la institucion, una mayor parte tiene un
vinculo celebrado (“celetista”) (14) y trabaja mas de 60 horas semanales (20), debido a otro vinculo de empleo. Ademas, se ha observado
gue tales profesionales buscan conocimiento por medio de especializacién, factor primordial para la actuacién en unidades de oncologia. Sin
embargo, la participacion en las reuniones cientificas o discusiones de casos clinicos con otros profesionales es poco efectuada. Conclusion:
los resultados encontrados son importantes, ya que apuntan a cuestiones que deben ser reflejadas por gestores hospitalarios y de instituciones
formadoras, asi como por profesionales preocupados por la mejora de la asistencia a la poblacién acometida por esa patologia.
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Ayla Maria Lopes de Souza | | Isabel Cristina Ramos Vieira Santos | | Marcos Antonio de Oliveira Souza |
Enfermeira. Especialista em Saude Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Enfermeiro. Doutorando do Programa
Coletiva da Universidade de Pernambuco. Docente da Faculdade de Enfermagem Associado de Pés-Graduacdo em
Pernambuco, Brasil. Nossa Senhora das Gragas/Universidade Enfermagem da Universidade de
de Pernambuco. Recife/PE, Brasil. Pernambuco/Universidade Estadual
da Paraiba. Recife/PE, Brasil.
Daniela de Aquino Freire | | Jessica Thamires da Silva Melo |
Enfermeira. Mestranda do Programa Enfermeira. Residente em Traumatologia [ Naua Rodrigues de Souza |
Associado de Pos-Graduacao em e Ortopedia pelo Hospital Getulio Vargas. Enfermeiro. Mestrando do Programa
Enfermagem da Universidade de Recife/PE, Brasil. Associado de Pés-Graduacdo em
Pernambuco/Universidade Estadual Enfermagem da Universidade de
da Parafba. Pernambuco, Brasil. Recebido em: 15/12/2016 Pernambuco/Universidade Estadual
Aprovado em: 22/07/2017 da Paraiba. Pernambuco, Brasil.

Revista Nursing, 1883



Introducao

ancer é o nome dado para desig-

nar tumores malignos localizados

em diferentes regides do orga-
nismo. Suas células malignas podem se
disseminar devido ao constante e rdpido
processo de divisao. A Organizagao Mun-
dial da Satde (OMS) aponta que, no ano
de 2030, pode-se esperar 27 milhdes de
casos incidentes e cerca de 17 milhdes
de mortes por essa enfermidade’. No
Brasil, estimativas para o ano de 2016
apontaram a ocorréncia de 600 mil ca-
sos novos de cancer. O que significa que
esta patologia constitui uma importante
causa de mortalidade, configurando um
grande problema de satide pdblica®.

As mudangas ocorridas na contempo-
raneidade exigem dos servigos de salide a
modernizagdo de suas praticas e servigos,
demandando um perfil de profissional dife-
renciado, a fim de que se adaptem as ino-
vagdes tecnoldgicas. Sendo assim, visando
alcangar a cura ou a melhora na qualidade
de vida do paciente com cancer, diversas
condutas de tratamento estdo disponiveis,
entre elas, a quimioterapia, que detém a
maior incidéncia de cura®. Trata-se de um
método que utiliza compostos quimicos
chamados quimioterdpicos. Quando apli-
cada ao cancer, a quimioterapia antineo-
pldsica ou antiblastica aumenta a sobre-
vida dos portadores da doenga, mesmo
daqueles com tumores muito avangados®.

Esta modalidade terapéutica é eficaz
para os diversos tipos de cancer, entre-
tanto, pode trazer determinadas mani-
festagdes clinicas agudas e/ou cronicas,
efeitos adversos que podem ser notados
durante e/ou apés a sua aplicacdo, in-
cluindo complicagdes acarretadas pelo
cancer em si ou os efeitos colaterais da
terapia. Com isto, ha necessidade de in-
tervengdes rapidas para evitar o risco de
vida iminente ou lesdo permanente, o
qual acarreta implicagdes devastadoras,
em que nem sempre é possivel fazer a
prevencdo, o que torna imprescindivel o
conhecimento do tratamento oncolégico®.

O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) determina ser competéncia do
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enfermeiro planejar, organizar, supervi-
sionar, executar e avaliar todas as agoes
de enfermagem em clientes submetidos
ao tratamento quimioterdpico antineo-
plasico. Assim, cabem também ao profis-
sional de enfermagem a promogao da se-
guranga e a manutengdo da qualidade da
assisténcia, participando na educagao da
sua equipe e nos cuidados ao paciente®.

“A caracterizacao
dos profissionais (...)
constatou o predominio
de participantes
do sexo feminino
desempenhando o
trabalho de enfermagem
no setor de oncologia.
Este fato se afirma
pela predominancia
de atributo histérico
da enfermagem, oficio
desempenhado quase
que tao somente por
mulheres desde as
suas praticas iniciais"

Por meio desta pratica, a assisténcia deve
promover uma relagdo de confianga, ofere-
cendo um cuidado de qualidade e humani-
zado, no intuito de reduzir os efeitos causa-
dos durante o tratamento. Faz-se necessdrio
que o enfermeiro obtenha conhecimento do
processo do cancer e das modalidades tera-
péuticas envolvidas, conduzindo suas ativi-
dades com seguranga, por meio do racioci-
nio critico e da melhor andlise do cuidado
ao paciente’.
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No que concerne a atuagdo deste
profissional, é importante fornecer uma
assisténcia efetiva aos pacientes nos quais
se utiliza a rede venosa periférica para o
tratamento com antineopldsicos. Sao ne-
cessarios habilidades e conhecimentos es-
pecificos para que a detecgao precoce de
complicagdes e intervengdes sejam realiza-
das com brevidade, uma vez que o retardo
no atendimento apropriado acarretara pre-
juizos ao paciente®.

De acordo com as diretrizes curricu-
lares nacionais, as instituicdes superiores
preconizam a formacdo do enfermeiro
generalista, considerando que este pro-
fissional, ao ingressar no mercado de tra-
balho com caréncias nas competéncias
relacionadas ao processo satide/doencga,
no ambito do atendimento e das inter-
vengdes as necessidades de pacientes
com céncer9, vai necessitar de um apren-
dizado complementar, especializado, por
meio de cursos de pés-graduagao.

No que diz respeito as instituigdes
de sadde, necessita-se de um perfil de
enfermeiro que disponha de agilidade e
decisdes assertivas, criativas, inovadoras,
agregando valor econémico a empresa e
social ao individuo8. Diante do exposto,
faz-se necessario que os hospitais e os
servigos de enfermagem repensem o per-
fil desejavel do enfermeiro que va ao en-
contro dos valores, da missdo e da visao
da organizagao, tendo como horizonte o
alcance das metas estabelecidas.

Sendo assim, destaca-se a necessida-
de de se realizar um diagnéstico situacio-
nal sobre o perfil do profissional enfer-
meiro com o intuito de colaborar para a
reflexdo no que tange a qualificagdo pro-
fissional para uma promogao efetiva da
atuacdo assistencial e gerencial diante da
complexidade que é o servigo de oncolo-
gia. Partindo desta premissa, este estudo
teve como objetivo identificar o perfil dos
enfermeiros dos servicos de oncologia e a
importancia da qualificagdo profissional.

Método
Trata-se de um estudo de delineamento
transversal e exploratério, com abordagem



quantitativa. Foi realizado no Centro de
Oncologia (CEON) e Centro de Onco-he-
matologia Pediatrica (CEONHPE) do Hospi-
tal Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) da
Universidade de Pernambuco, localizados
na cidade do Recife, referéncia regional no
servico de oncologia.

Participaram da pesquisa todos os en-
fermeiros (n=21) que atuavam nos setores
de oncologia ha, no minimo, seis meses, no
periodo diurno, e que aceitaram participar,
mediante a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta de dados foi
um questiondrio estruturado elaborado pe-
los autores, composto por 17 questdes e
dividido em trés partes:

1) questdes de caracterizagdo sociode-
mogréfica e académica dos sujeitos (sexo,
idade, curso técnico de enfermagem, gradu-
agao, especializacao, mestrado);

2) questdes de caracterizagdo sociode-
mografica e académica dos sujeitos (tempo
de atuacdo em enfermagem e oncologia,
capacitagdo abordando extravasamento,
vinculo empregaticio, niimero de empregos
e jornada de trabalho); e

3) questdes relacionadas a atuagao dos
enfermeiros da oncologia (tipo de atuagao,
educacdo continuada e reunides cientificas
ou discussdes de casos clinicos). O questio-
ndrio foi aplicado pelos pesquisadores, em
data e horario previamente agendados com
os profissionais, entre os meses de outubro
e novembro de 2015.

Os questionarios foram tabulados e
analisados por meio de frequéncia sim-
ples e percentual. O banco de dados
foi organizado e os célculos estatisticos
foram realizados por meio do software
SPSS versdao 21.0 e posteriormente con-
frontados com a literatura.

A pesquisa estd de acordo com a Re-
solucdo 466/12, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saide/
Ministério da Sadde (CNS/MS). Foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Oswaldo Cruz/
Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambu-
co, em 9 de setembro de 2015 (CAAE n°
45920115.4.0000.5192).
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e académico profissional dos enfermeiros

das radioterapias de dois hospitais de referéncia em oncologia. Recife/PE,
Brasil, 2015.

Caracteristicas
socioprofissionais

Sexo
Feminino 12
Masculino 1
Idade
20-29 2
30-39 8
40-49 2
50-59 1
Estado civil
Solteiro 7
Casado 6
Divorciado 0
Instituicdo onde
cursou a graduacao
Publica 4
Privada 9
Especializacao
Sim 10
Nao 3
Mestrado
Sim 0
Nao 13

Setor de atuacdo
Quimioterapia

Total
Enfermaria (n=21)
7 19
1 2
0 2
4 12
3 5
1 2
2 9
5 1
1 1
5 9
3 12
7 17
1 4
2 2
6 19

Resultado e Discussao

O total da amostra foi de 21 enfermeiros.
A caracterizagdo dos profissionais, apresen-
tada na Tabela 1, constatou o predominio
de participantes do sexo feminino (n: 19)
desempenhando o trabalho de enfermagem
no setor de oncologia. Este fato se afirma
pela predominancia de atributo histérico
da enfermagem, oficio desempenhado qua-
se que tdo somente por mulheres desde as
suas praticas iniciais10. No que se refere a
idade, mais da metade dos enfermeiros (n:
14) tinham menos de 40 anos e, destes, 12
estavam na faixa etdria entre 30 e 39 anos.
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Conforme verificado na Tabela 1, 12
entrevistados tém formacdo em instituicoes
privadas, episédio justificado pela expansao
do ensino superior no Brasil, que ocorreu
especialmente nas instituigdes particulares,
fator que esclarece a disposi¢cao mercado-
l6gica do ensino superior. Dados demons-
tram que, no periodo de seis anos, houve
um crescimento de 218% dos cursos de
graduacdo em enfermagem em instituigdes
particulares, passando para 582 cursos, sen-
do 18% federais e 82% privados''.

Em termos de aprimoramento dos
estudos, 17 participantes referiram ter es-
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Tabela 2. Caracterizacdo da atuacao dos enfermeiros das radioterapias de dois

hospitais de referéncia em oncologia. Recife/PE, Brasil, 2015.
Setor de atuacao

Caracteristicas
socioprofissionais

Tempo de atuacdo em enfermagem
Até 2 anos 3
3 a+ anos 10
Tempo de atuacdo em oncologia
Até 2 anos 8

3a+anos 5

Quimioterapia

Tempo de atuacdo com drogas quimioterapicas

Até 2 anos 9

>4 anos 4
Vinculo empregaticio

Celetista (CLT) 9

Estatutario 4
Numero de empregos

Unico 7

+de 1 6

Jornada de trabalho

30 horas 4
36 horas 1
40 horas 8

Total
Enfermaria (n=21)
0 3
8 18
4 13
4 9
4 12
4 8
5 14
3 7
0 7
8 14
3 7
0 1
5 13

pecializagdo lato sensu concluida e 4
declararam ainda estar em andamento
na area de oncologia. Dois enfermeiros
mencionaram ter especializagdo em nivel
de mestrado (stricto sensu) e nenhum em
nivel de doutorado.

Recurso bastante procurado pelos
enfermeiros, a pds-graduagdo lato sensu
vem suprir as necessidades fundamentais
na formagao dos que lidam com pacien-
tes com cancer, uma vez que a formagado
especifica na area voltada para o cuidado
em oncologia fornece a esses profissionais
um perfil diferenciado, com atitudes criti-
cas acerca do cuidado construidas a partir
do pensamento cientifico de suas ativida-
des®. Fator também corroborado em outra
pesquisa, a qual afirma que os enfermeiros
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em oncologia devem ter especializagao,
ja que a area requer ampla habilidade de
compreender cada circunstancia, ndo se
perdendo em solugdes e diagndsticos sem
embasamento cientifico.

As inovagdes tecnolégicas e as pro-
dugdes cientificas fazem com que os en-
fermeiros ampliem seus conhecimentos
e redirecionem sua técnica assistencial
diante da necessidade ressaltada. Sendo
assim, é fundamental que a instituigao
reforce os meios que incentivem as capa-
citagOes constantes, os treinamentos e as
orientagdes de seus profissionais, sobre-
tudo em relagdo ao manejo das intercor-
réncias do tratamento quimioterdpico'.

Como indicadores para caracterizar os
enfermeiros quanto a sua experiéncia so-
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bre o tema aqui estudado foram utilizados
o tempo de atuagao em enfermagem e o
tempo de atuagdo em oncologia. Cons-
tatou-se, na Tabela 2, que 18 enfermeiros
tinham tempo de atuagao em enfermagem
de trés a mais anos e, deste quantitativo, o
maior nimero trabalhava no setor de qui-
mioterapia (n=10). Por outro lado, a maior
parte da amostra tinha um tempo de atua-
¢do em oncologia e com drogas quimiote-
rapicas de até dois anos.

Embora pouco explorada pela litera-
tura em enfermagem no Brasil, toma-se
como referéncia para os indicadores uti-
lizados neste estudo a definicdo de expe-
riéncia proposta por uma tedrica em en-
fermagem norte-americana, a qual afirma
que defrontar com as condigdes e situa-
¢bes do paciente ndo é experiéncia. Em
vez disso, a experiéncia envolve a reflexao
por parte dos enfermeiros acerca das cir-
cunstancias encontradas para refinar a sua
tomada de decisdo a um nivel inconscien-
te e intuitivo, em cada momento'“.

Deste modo, o tempo de atuacdo em
oncologia e com drogas quimioterdpicas de
até dois anos, embora parega pouco, pode
estar relacionado a uma grande frequéncia
de situagdes vivenciadas, levando o enfer-
meiro a maior reflexao sobre a sua pratica,
conferindo-lhe, portanto, experiéncia.

A enfermagem, como outras discipli-
nas praticas, ndo € meramente um campo
aplicado, no sentido de que sua pratica é
complexa, variada e subdeterminada. A
boa pratica exige que o enfermeiro desen-
volva comportamento ético, habil e reali-
ze uma boa avaliagdo clinica baseada em
evidéncia cientifica e desenvolvimento
tecnolégico.

O tempo de atuagao pode ser um in-
dicativo do tempo de experiéncia do en-
fermeiro e de sua relativa maturidade, pois
reflete o conhecimento e a aptidao em um
determinado periodo. Deste modo, a ex-
periéncia clinica de enfermagem é funda-
mental para a qualidade do atendimento.
Estudo confirmou que o nivel individual
de educagdo do enfermeiro e os anos de
atuagdo estdo relacionados com a experi-
éncia clinica de enfermagem’®.



Como mostra a Tabela 2, que de-
monstra as varidveis da atuagdo profis-
sional, a maior parte, 14 dos entrevis-
tados, possui vinculo empregaticio no
regime de Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT) e, em relacdo ao nimero
de empregos, 14 tém mais de um. Tam-
bém foi observado que 13 enfermeiros
exercem suas funcbes dentro de uma
carga hordria de 40 horas semanais.
Porém, com predomindncia, 20 desses
profissionais trabalham mais de 60 horas
semanais, devido a outro vinculo empre-
gaticio, tempo este que vai de encontro
as reivindicagdes a respeito da jornada
requerida, que é de 30 horas semanais
de trabalho para os enfermeiros.

A salde deste trabalhador pode ser
prejudicada devido ao excesso da carga
hordria e ao afastamento do convivio so-
cial e familiar, tornando-o vulneravel ao
estresse'®. Longas jornadas de trabalho
para a enfermagem tém sido apontadas
como fator que interfere na qualidade
do cuidado ao usudrio e na seguranga
do trabalhador'.

Diversas intercorréncias no tratamento
com drogas antineoplasicas podem ser pre-
venidas ou minimizadas por meio de uma
assisténcia de enfermagem sistematizada e
individualizada que incentive a participa-
¢ao do paciente na terapéutica proposta.

Sdo competéncias do enfermeiro que
atua com quimioterapia a organizacao, o
planejamento do cuidado, o treinamento
da equipe de enfermagem, a assisténcia in-
tegral aos pacientes e seus familiares, o pro-
cesso que facilita a identificagao das inter-
corréncias do extravasamento, a prevengao
e 0 manejo, reduzindo danos ao paciente e
contribuindo para sua seguranga'®.

Na Tabela 3, verifica-se que 17 dos en-
fermeiros desenvolvem atuacdo assistencial
e 4 atuam de forma gerencial. Na posicao
gerencial é importante o desenvolvimento
de comportamentos que corroborem com
aptides imprescindiveis para a execugao
de suas atribuicGes™.

No contexto das atividades em satde, o
enfermeiro desempenha intimeras fungdes
— dentre elas, cuidar, educar, coordenar,
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Tabela 3. Caracterizacdo da atuacao dos enfermeiros das radioterapias de dois

hospitais de referéncia em oncologia. Recife/PE, Brasil, 2015. (continuacéo)

Caracteristicas Setor de atuacdo Total
socioprofissionais Quimioterapia  Enfermaria (n=21)
Tipo de atuacdo
Geréncia 2 2 4
Assistencial 1 6 17
Educacdo continuada
Atualizacdo 6 7 13
Congressos / Eventos oncologia 3 2 5
Nunca participou 5 3 8
Reunioes cientificas ou discussdes de casos clinicos
Sim 3 3 6
Nao 10 5 15

colaborar e supervisionar —, realizadas, na
maioria das vezes, de maneira integrada e
simultanea. Assim, a atuagdo do enfermeiro
nas diversas areas permite a elucidagdo do
papel deste profissional no cuidado e da sua
importancia para a qualidade do servigo®.

Tratando-se de gerenciamento e/ou
supervisao, o enfermeiro avalia a forma da
utilizagdo dos recursos e das tecnologias
disponiveis, analisando os dispositivos de
seguranga, a efetividade, a relagao beneficio
e impacto social, tendo por consideragao os
aspectos éticos nas diversas situagdes, com
intuito de tomadas de decisdes que benefi-
ciem primordialmente o paciente, os profis-
sionais e o ambiente de trabalho?'.

Conforme se observa na Tabela 3, 13
enfermeiros participaram de atualizagdes
e apenas 5 de congressos ou eventos na
area de oncologia. As vias utilizadas pe-
los enfermeiros para capacitagdo e acom-
panhamento dos avangos no tratamento
do cancer sdo a pés-graduagao lato sensu
(como especializagbes e residéncias) e stric-
to sensu, além de treinamentos, cursos de
atualizacdo, eventos cientificos da area e
participagdo em congressos. Estes sdo fun-
damentais, uma vez que o aprimoramento
de conhecimentos especificos capacita o
profissional para o exercicio de determina-
da atribuigdo®.
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Em relacdo as reunides cientificas ou
discussdes de casos clinicos com outros
profissionais da equipe, apenas 6 afirma-
ram participar, informagdo relevante, ja
que o enfermeiro é um elemento central
na equipe de saidde, que promove o elo
entre a equipe e o bindmio doente/cuida-
dor. E o profissional que se encontra junto
ao paciente na maior parte do tempo, ob-
servando e coletando informagdes impor-
tantes no dmbito do cuidado, que possam
interferir no processo de tratamento e que
devem ser compartilhadas nas discus-
sdes multiprofissionais para uma melho-
ra da assisténcia prestada ao cliente de
forma interdisciplinar?.

Desta forma, vé-se a importancia da
qualificacao dos enfermeiros atuantes nas
radioterapias, visto que isto possibilita o
empoderamento diante das discussdes
clinicas, contribuindo, assim, para uma
assisténcia qualificada de forma interdis-
ciplinar e o fortalecimento para uma en-
fermagem de exceléncia.

Conclusao

A andlise identificou que o perfil predomi-
nante dos profissionais é do sexo feminino,
relativamente jovem, com um tempo de
atuagdo em oncologia e com drogas qui-
mioterapicas de até dois anos e que busca
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conhecimento através de especializagio,
fator primordial para a atuagdo em unida-
des de oncologia.

A assisténcia ao paciente oncolégico
demonstra a sua complexidade, pois envol-
ve a consideracdo de muiltiplos aspectos,
tais como os fisicos, psicolégicos, sociais,
culturais, espirituais e econémicos. Nos ser-
vicos de oncologia, é imprescindivel uma
equipe de enfermagem capacitada para
lidar com as exigéncias do tratamento e a

individualidade de cada paciente.

Diante dos dados apresentados, sa-
lienta-se a necessidade de uma maior
participacdo destes profissionais nas dis-
cussdes e reunides clinicas com profissio-
nais da equipe de satde, assim como em
congressos e atualizagdes, como eviden-
ciado no produto da pesquisa. Ressalta-se
a necessidade de divulgar a importancia
da formacao do enfermeiro especialista
em oncologia, diante da complexidade
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inerente a esta drea.

Apesar das limitagoes relacionadas a
metodologia de corte transversal e a pe-
quena amostra, os resultados deste estu-
do sdo importantes, na medida em que
apontam para questdes que devem ser
refletidas por gestores hospitalares e de
instituicdes formadoras, bem como pelos
profissionais preocupados com a melhoria
da assisténcia a populagdo acometida por
essa patologia. %%
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Perfil e sintomas apresentados por pacientes
com febre Chikungunya notificados em

uma unidade de pronto atendimento:
contribuicao para a equipe de enfermagem

RESUMO | Objetivo: identificar o perfil dos pacientes por idade, sexo e sintomatologia como também analisar a drea de abrangéncia
das notificagdes realizadas pela Unidade de Pronto Atendimento. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa, com corte transversal e dados secundérios. A coleta foi realizada por meio das fichas de notificacdo incluidas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Registros notificados no periodo de novembro/2015 a fevereiro/2016. A
populacdo e amostra foram as mesmas 230 notificacdes. Resultados: quando avaliada a varidvel faixa etaria mais acometida,
percebe-se que esta corresponde as idades entre 30 e 40 anos incompletos, com 22,61% (n=52). Ao ser analisado o sexo,
observou-se a predominancia do feminino, com 58,85% (n=133) das notificacdes. Quando analisada a varidvel sintoma artralgia,
observa-se 94,78% (n=218). Consideracoes: é necessario o treinamento das equipes de salde para atendimento da populacao.
Palavras-chaves: febre de Chikungunya; Aedes; enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to identify the profile of the patients by age, sex and symptomatology, as well as to analyze the area
covered by notifications made by the Emergency Care Unit. Method: it is a descriptive research, with quantitative approach
with cross-sectional and secondary data. The collection was made through the notification sheets included in the Notification of
Injury Information System. Records notified in the period from November/2015 to February/2016. The population and sample
were the same as the 230 notifications. Results: when the variable most affected age group is evaluated, it is observed that
this corresponds to the ages between 30 and 40 years incomplete, with 22.61% (n = 52). When the sex was analyzed, it was
observed the predominance of female, with 58.85%, (n = 133) of the notifications. When the variable symptom arthralgia is
analyzed, it is observed 94.78% (n = 218). Considerations: the training of the health teams to attend the population is necessary.
Keywords: Chikungunya fever; Aedes; nursing.

RESUMEN | Objetivo: identificar el perfil de los pacientes por edad, sexo y sintomatologia, asi como analizar el area de cobertura
de las notificaciones realizadas por la Unidad de Pronto Atencién. Método: se trata de un estudio descriptivo con un enfoque
cuantitativo con datos transversales y secundarios. La recoleccion fue realizada por medio de las fichas de notificacion incluidas en
el Sistema de Informacion de Agravios de Notificacién. Registros reportados desde noviembre/2015 a febrero/2016. La poblacion
y la muestra fueron las mismas 230 notificaciones. Resultados: cuando se evalta la variable franja de edad mas acometida, se
percibe que ésta corresponde a las edades entre 30 y 40 anos incompletos, con el 22,61% (n = 52). Al ser analizado el sexo, se
observé la predominancia del femenino, con el 58,85% (n = 133) de las notificaciones. Cuando se analiza la variable sintoma
artralgia, se observa un 94,78% (n = 218). Consideraciones: es necesario el entrenamiento de los equipos de salud para atencion
de la poblacion.

Palabras claves: |a fiebre de Chikungunya; Aedes; enfermeria.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de
Chikungunya notificados, de acordo

com as variaveis idade e sexo,
registrados na UPA. Olinda/PE, 2016.

Variaveis n %

Idade
0a 10 anos 12 522
10 a 20 anos 22 9,57
20 a 30 anos 46 20,00
30 a 40 anos 52 22,61
40 a 50 anos 36 15,65
50 a 60 anos 34 14,78
60 a 70 anos 18 7,83
70 a 80 anos 09 3,91
80 a 90 anos 01 0,43

Sexo
Feminino 133 57,83
Masculino 97 217

Nota: dados coletados por meio das
fichas de notificacdo.

diversas ilhas do Caribe?. Diz-se que o A.
aegypti e o A. albopictus sao os principais
transmissores de Chikungunya®.

O Chikungunya é geralmente transmi-
tido pelo mosquito Aedes aegypti, o mes-
mo transmissor do virus Zika e de doencas
como a dengue e a febre Oropouche4. A fe-
bre causada pelo virus Chikungunya é uma
doenga emergente que vem se espalhando
rapidamente e tem se tornado uma preo-
cupagdo mundial, inicialmente, por nao
apresentar tratamento especifico e vacina
e, ainda, pelo seu alto poder de limitagdo®.

A identificacio e o aumento do ndmero
de casos da doenca em paises ocidentais,
um resultado do transito elevado e fluxo de
viajantes provenientes de diversos paises ao
Brasil, associados ao elevado risco de disse-
minagao do Chikungunya no pafs, a grande
infestacdo do vetor A. aegypti pelo territério
brasileiro e o fato de a doenga Chikungunya
ter diagndstico diferencial com dengue pre-
ocupam 6rgdos publicos pela possibilidade
de futuros erros diagndsticos e problemas

1890 Revista Nursing,

de identificagdo e controle da febre Chi-
kungunya e da dengue, principalmente em
formas graves da doenca®.

Ap6s o periodo de incubagdo, a doenga
pode evoluir em trés fases: fase aguda ou
febril, fase subaguda e fase cronica. Nes-
tas fases, algumas manifestagbes clinicas
podem variar de acordo com o sexo e a

“A triagem deve
estar atenta para
a identificacao da
presenca dos sinais de
gravidade, dos critérios
de internacao e grupos
de risco. As unidades
de Atencao Basica
tém papel primordial
na avaliacao e no
monitoramento desses
doentes, para evitar
a ocorréncia
de casos graves”

idade’. Exantema, vomitos, sangramento e
Glceras orais parecem estar mais associados
ao sexo feminino. Dor articular, edema e
maior duragdo da febre na infecgao pelo
Chikungunya sdo mais prevalentes quanto
maior a idade do paciente®.

Ha a necessidade da participagao de
cada individuo para realizar o controle do
vetor. Somente dessa forma conseguiremos
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minimizar as consequéncias provocadas
pela triplice carga de doengas: dengue, Chi-
kungunya e Zika’.

E preciso que os profissionais de enfer-
magem se conscientizem para conseguir
minimizar o impacto desta enfermidade,
utilizando todos os recursos possiveis, tais
como sistemas de acolhimento com classi-
ficagao de risco que devem ser implantados
nos diferentes niveis de atengdo para facili-
tar o fluxo adequado dos pacientes durante
um surto. A triagem deve estar atenta para
a identificagdo da presenga dos sinais de
gravidade, dos critérios de internagao e gru-
pos de risco. As unidades de Atencao Basi-
ca tém papel primordial na avaliagdo e no
monitoramento desses doentes, para evitar
a ocorréncia de casos graves, e a equipe de
salide precisa estar atenta as descompensa-
¢des das doengas de base preexistentes e ao
monitoramento constante dos grupos de ris-
co. Ainda, alguns casos podem evoluir para
a fase cronica da doenca, necessitando de
acompanhamento em longo prazo™. Nao é
recomendado o uso de aspirina, devido ao
risco de sangramento''.

Este estudo tem como objetivo identifi-
car o perfil dos pacientes por idade, sexo e
sintomatologia, analisando, também, a drea
de abrangéncia das notificagdes realizadas
pela Unidade de Pronto Atendimento.

Método
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
abordagem quantitativa e com corte trans-
versal, sendo utilizados dados secundarios.
A coleta foi realizada por meio das fichas de
notificacdo incluidas no Sistema de Infor-
magao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Foram seguidas as normas técni-
cas e cientificas que estdo de acordo
com a Resolugdo 466/2012". O estu-
do dispensa a aplicabilidade do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e
foi submetido a Plataforma Brasil (CAAE
55535016.0.0000.5194) e ao Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino
Superior de Olinda (Parecer 1.517.679).

A pesquisa foi realizada na Unidade de
Pronto Atendimento Carlos Wilson Enge-
nho Velho, em Jaboatdo dos Guararapes, e a
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coleta dos dados feita de novembro/2015 a
fevereiro/2016. Neste periodo, foram notifi-
cados 230 casos suspeitos de Chikungunya.

Os dados foram coletados e selecio-
nados por meio de um questionario ela-
borado pelos pesquisadores para a me-
lhor analise do problema.

Resultados

Idade e sexo sdo varidveis indeterminadas,
ndo hd incidéncia ou prevaléncia relacio-
nada a contrair Chikungunya. Quando ava-
liada a varidvel faixa etaria mais acometida,
percebe-se que esta corresponde as ida-
des entre 30 e 40 anos incompletos, com
22,61% (n=52) dos casos, mas a faixa de 20
a 30 anos de idade incompletos também foi
encontrada, com 20,00% (n=46). Foi evi-
denciado que em 15,60% (n=36) dos casos
as idades estavam compreendidas entre 40
e 50 anos incompletos e em 14,78% (n=34)
entre 50 e 60 anos incompletos.

Ao ser analisado o sexo, observou-se a
predominancia do feminino, com 58,85%
(n=133) das notificagdes (Tabela 1).

Quando analisada a varidvel bairro,
percebe-se que o maior niimero de casos
notificados evidenciados foi em Engenho
Velho, onde estad localizada a UPA Carlos
Wilson, local da pesquisa, com 29,56%
(n=68) deles, enquanto o bairro Socorro
apresentou 13,91% (n=32). Observando
ainda a mesma variavel, percebemos que
12 bairros tiveram casos da doenca, bairros
préximos a UPA (Tabela 2). O exame da va-
ridvel sintoma artralgia revelou que 94,78%
(n=218) dos casos apresentaram a ocorrén-
cia. Ao avaliar a varidvel febre, nota-se que
89,13% (n=205) a apresentaram, enquanto
o sintoma mialgia foi percebido em 86,09%
(n=198) dos casos. Foram constatados mais
de 10 sintomas diferentes (Tabela 3).

Discussao

No estudo, foi percebida uma maior in-
cidéncia de casos na populagdo adulta,
com 58,26% na faixa etaria de 20 a 50
anos incompletos, idade produtiva da
populagdo, o que nos remete a entender
que estes pacientes acometidos tém des-
locamento rotineiro. Quanto ao sexo, foi

verificado que a maioria, 58,85%, era do
sexo feminino, o que ndo esclarece local
de contaminagdo, por nao se saber se es-
tas mulheres trabalham fora. As variaveis
idade e sexo sdo independentes, porém,
seria importante conhecer a profissao dos
pacientes acometidos para correlacionar

“(...) Foi percebida
uma maior incidéncia
de casos na populacao

adulta, com 58,26%
na faixa etaria de 20 a
50 anos incompletos,

idade produtiva
da populacao, o
que nos remete a
entender que estes
pacientes acometidos
tém deslocamento
rotineiro”

local de infestagdo. Sugere-se que a idade
é fator de risco associado a persisténcia da
artralgia e artrite destrutiva, bem como a
detecgao dos anticorpos da classe IgM por
até dois anos ap0s a infecgao'.

As pessoas infectadas, além das mani-
festagdes clinicas, trazem prejuizos socioe-
condmicos, pela incapacidade de realizar
suas atividades rotineiras. A infeccdo pelo
virus Chikungunya apresenta muitas seme-
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de

Chikungunya notificados de acordo
com o bairro nas UPAs. Olinda/PE, 2016.

Variaveis n %

Bairros
Cascata 06 52,61
Cavaleiro 26 11,30
Dois Carneiros 12 5,22
Engenho Velho 68 29,56
Loteamento 92 02 0,87
Pacheco 10 4,35
Padre Roma 18 7,83
Santo Aleixo 15 6,52
Socorro 32 13,91
Sucupira 21 9,13
Vista Alegre 12 5,22
Vila Rica 08 348

Nota: dados coletados por meio das
fichas de notifica¢ao.

lhangas com a da dengue, com média de 4
dias, seguidos por febre alta repentina, do-
res agudas e persistentes nas articulagdes,
cefaleia, fotofobia, mialgia e rash cutdneo'™.
As sequelas permanentes mais frequentes
estao ligadas a artrites provenientes do vi-
rus, que pioram significativamente a quali-
dade de vida do sujeito™.

Foi evidenciado nesta pesquisa maior
percentual de artralgia, com 94,78%.
Também apresentam mialgia 86,09% dos
pacientes acometidos por Chikungunya.
Com isso, é possivel observar que ha evi-
déncias com outros estudos. A doenca
tem evolugdo trifasica e apresenta a fase
aguda de inicio subito, sintomas que se
manifestam com febre alta, exantema e
artralgia, atingindo principalmente as pe-
quenas e grandes articulagdes, podendo
progredir a uma fase subaguda, caracte-
rizada pelo agravamento das artralgias'®.

Embora apresente sintomas semelhan-
tes aos da dengue, chama a atengao a po-
liartrite simétrica (principalmente punhos,
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Tabela 3. Caracterizacao dos principais

sintomas, em estudo realizado na UPA.
Olinda/PE, 2016.

Variaveis n %

Artralgia 218 94,78
Cefaleia 193 83,91
Dor retro orbital 4 17,83
Edema articular 55 23,91
Exantema 96 41,74
Febre 205 89,13
Mal estar 33 14,35
Mialgia 198 86,09
Nauseas 83 36,09
Vémito 58 25,22

Nota: dados coletados por meio das
fichas de notificacdo.

tornozelos e cotovelos), que, em geral,
melhora apés 10 dias, mas que pode durar
meses apds o quadro febril, caracterizada

por dores articulares de forte intensidade
por vezes debilitante, febre > 38,5°C, dor
de cabeca e dores musculares'’. O estudo
realizado mostra que ha evidéncia cientifi-
ca com outros estudos quando analisadas
as varidveis artralgia e febre, com indices de
94,78% e 89,13%, respectivamente.
Também houve evidéncias com ou-
tros estudos quando analisado o sintoma
febre, sendo verificado que 89,13% dos
casos apresentaram hipertermia. Da mes-
ma forma, cefaleia foi outro sintoma mui-
to evidente na pesquisa, tendo acometido
83,91% dos pacientes. A duragdo desses
sintomas é de cerca de 10 dias, mas eles
podem estender-se por meses apds o qua-
dro febril da doenca’®. O quadro mais im-
portante e relatado na maioria dos casos
clinicos é o da artralgia simétrica, obser-
vada nos tornozelos, dedos dos pés, coto-
velos, punhos, dedos das maos e joelhos.
A definicdo de caso de paciente com
Chikungunya proposta pela Organizagao
Pan-Americana de Satde (OPAS) apresen-
ta os seguintes critérios: caso suspeito é
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quando o paciente apresenta febre de ini-
cio stbito maior que 38.5°C e artralgia ou
artrite intensa nao explicadas por outras
condicdes, e residindo ou tendo visitado
areas endémicas até 2 semanas antes do
inicio dos sintomas.

As intervencdes em satde focadas na
prevengao e na educacdo em saude per-
mitem um trabalho mais efetivo e coeren-
te com as recomendacdes descritas nos
protocolos, manuais e programas do Mi-
nistério da Sadde. Diante dessa questio,
é possivel perceber o importante papel
do enfermeiro.

Conclusao

Com os resultados alcangados nesta pes-
quisa, esperamos contribuir com a equi-
pe de enfermagem na elaboracao de re-
sultados e intervengdes de enfermagem
para a qualidade da sistematizagdo da
assisténcia, uma vez que o diagnéstico,
quando utilizado corretamente, possibili-
ta direcionar as agdes por meio de inter-
vengdes a serem implementadas. 9%
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Indicado para o tratamento de doencas venosas, feridas e para
pacientes que sao incapazes de utilizar meias de compressao.
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