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A Prevencao do Suicidio nas Instituicoes de

omo prevenir o suicidio em institui-

¢oes de ensino superior? Até onde

vai o papel dessas instituigdes? Nes-
te editorial, essas questdes serdo abordadas
por trés vertentes: a importancia das inter-
vengOes baseadas em evidéncia e contex-
tualizadas, a necessidade de um olhar sisté-
mico e abrangente e a compreensao de que
as questdes complexas podem precisar ser
revisitadas periodicamente.
Nas intervengdes preventivas é fundamental
basear-se nas melhores evidéncias cientifi-
cas disponiveis. Entre as intervencdes des-
critas na literatura cientifica encontram-se
a promocgdo da literacia em saide mental
e habilidades e autoeficcia relacionadas a
prevencao do suicidio’.
E desejavel que os programas de prevencgio
abordem a promocéo da resiliéncia e fato-
res de protecdo, a formacdo de gatekeepers
para identificacdo precoce e apoio a situa-
coes de crise, o fortalecimento da rede de
apoio, a inclusdo e pertencimento, o mape-
amento de recursos e 0 acesso a servigos de
satide mental’.
A prevengdo do suicidio nas instituigdes de
ensino deve envolver ndo apenas fatores in-
dividuais, mas também as relagdes interpes-
soais, a cultura organizacional e o contexto
social. Destaca-se que muitas evidéncias
cientificas sdo produzidas em contextos
distintos das condig¢bes socioecondmicas,
politicas e culturais existentes no Brasil. E
tais condigbes podem estar ligadas a prio-
ridades, condigdes de vida e necessidades
diferentes. Assim, é preciso considerar os
aspectos culturais, bem como os fatores

1. Wolitzky-Taylor K et al. Suicide prevention on college campuses: What
works and what are the existing gaps? A systematic review and meta-
-analysis, Journal of American College Health [online]. 2020; May-Jun;
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Ensino Superior

de risco e de protecdo presentes em cada
contexto.

Prevengdo do suicidio é um assunto sé-
rio, que ndo deve ser restrito a campanhas
pontuais ou ser valorizado apenas quando
algum evento indesejavel ocorre. Contudo,
no Brasil, existem lacunas importantes no
que se refere a existéncia de agdes funda-
mentadas no conhecimento cientifico, mul-
tiniveis e longitudinais, que sejam avalia-
das e aprimoradas periodicamente. Outras
lacunas envolvem a falta de articulagdo ou
de acesso a servigos de satide em situagoes
que requerem encaminhamento.

Nao se trata de atribuir a responsabilidade
de realizar a prevengdo do suicidio apenas
as instituicbes de ensino, mas também é im-
portante valorizar o potencial do ambiente
universitario para a realizagdo de interven-
coes preventivas. Tais agoes sao mais pro-
missoras quando articuladas a outros dispo-
sitivos sociais.

Outra questdo que merece reflexdo é que
um ambiente universitdrio sera mais coe-
rente e propicio a prevengao do suicidio se
for um ambiente que fomenta o desenvolvi-
mento pessoal e profissional saudavel, rela-
¢Oes respeitosas, a autenticidade, pertenci-
mento, liberdade e reflexividade. Para isso,
é fundamental romper com precarizagdes,
mecanicismo, alienagdes e outros fatores
que comprometem o potencial transforma-
dor da educacao.

O suicidio é um fenémeno complexo, as-
sim como sua prevengao e as questoes que
a envolvem. Assim, a prevencdo do suicidio
no meio académico sera acompanhada por
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O papel dos profissionais de satude digital na identificacao de
violéncia doméstica; quais os limites?

Marcado pela cor lilas, o més de agosto é dedicado a celebrar
0s 16 anos da Lei Maria da Penha. Idealizada pelo Congresso
Nacional, a campanha tem como principal objetivo refor¢ar o
enfrentamento da violéncia contra as mulheres.

De acordo com a pesquisa Violéncia Doméstica e Familiar Con-
tra a Mulher 2021, realizada pelo Instituto DataSenado com
0 Observatério da Mulher contra a Violéncia, quase 70% das
participantes disseram que conheciam uma ou mais mulheres
vitimas de violéncia doméstica ou familiar, enquanto 27% de-
claram jd ter sofrido algum tipo de agressao por um homem.
Diante deste cenario, qual o papel dos profissionais de satide na
identificagdo de violéncia doméstica, visto que muitas vezes sao
eles a identificar os sinais de violéncia em consultas médicas?
Em 2019, apés sancionada pelo Presidente da Republica, entrou
em vigor a lei que determina que médicos e profissionais de
salde da rede publica e privada sdo obrigados a notificar casos
de violéncia contra a mulher para a policia. Na ocasido houve
diversas manifestagdes contra e a favor da determinagao.
Contudo, pouco tempo depois, deu-se inicio a pandemia de
Covid-19, o que resultou no aumento significativo de consultas
médicas on-line — cendrio que se estendeu para além do periodo

pandémico. Neste contexto, como profissionais de saiide podem
contribuir para a identificagdo de possiveis casos de violéncia
doméstica, uma vez que nido ha exames e constatagoes fisicas?
Mesmo quando ha como identificar tais sinais, qual o papel dos
profissionais de salide e quais limites devem ser respeitados para
que ndo haja exposicgdo da vitima contra a vontade dela, poden-
do inibi-la de buscar ajuda médica quando necessério?

Para refletir sobre essas questdes gostaria de sugerir a vocé um
papo com o Dr Luciano Nader, Médico de Familia e Diretor
Clinico da Nilo Satde, healthtech especializada na oferta de
software para gestao de relacionamento e cuidado ao paciente.
O médico destaca que por varias vezes coube ao time de cui-
dado identificar, acolher, aconselhar e encaminhar vitimas de
violéncia doméstica. Caso o tema ja esteja no escopo de alguma
pauta em andamento ou tenha interesse em abordar o assunto,
o especialista pode falar sobre quais sdo as medidas adotadas
nessas ocasides e quais limites sdo estabelecidos para preservar
a vitima.

Fonte: SEVEN PR
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convatec

— forever caring —

f Forever Caring traduz nossa visao
de solucdes médicas pioneiras
confiaveis para melhorar a vida
das pessoas que tocamos.

Somos apaixonados por servir e apoiar as
pessoas com condi¢cdes médicas desafiadoras.
Ouvimos e respondemos ativamente as suas
necessidades, somos movidos pela empatia e
existimos para cuidar das pessoas!

Nosso trabalho é utilizar os aprendizados que
obtemos todos os dias para trazer solugdes
inovadoras e confiaveis.




Setembro vermelho: Cerca de 30% dos
brasileiros tém hipertensao

O més foi escolhido para a campanha, pois no dia 29 comemora-se o Dia Mundial do Coragao, iniciativa criada em 2000 pela
Federagcao Mundial do Coracao com apoio das Nagées Unidas.

uidados com o coragdo nun-

ca é demais. Tanto o mus-

culo, o érgao fisico, que
bombeia sangue para o organismo,
como o coracao em seu sentido me-
taférico, relacionado a emocao. Eles
estdo interligados, por isso é im-
portante pensar na saiide como um
todo e integrar mente e corpo.

O Setembro Vermelho é uma ini-
ciativa de conscientizacdo sobre os
cuidados com o coragdo e preven-
¢do de doencas cardiovasculares.
Prestar atencdo aos seus ritmos de
vida, habitos e sinais corporais € es-
sencial para um batimento cardiaco
saudavel.

Uma das doencas assintomaticas
que atinge a maior parte da popula-
¢ao mundial é a hipertensao arterial.
De acordo com a Sociedade Bra-
sileira de Hipertensao (SBH), 33%
dos brasileiros sofrem atualmente da
doenca, também conhecida como
"pressdo alta". A hipertensao é moti-
vo de preocupagao porque a doenga
pode levar a outras consequéncias
graves, como doencas cardiovascu-
lares, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia renal.

Em maio, o Ministério da Sadde
divulgou um relatério mostrando
que o ndimero de adultos com diag-
néstico médico de hipertensdao no
Brasil aumentou 3,7% em 15 anos.
Os indices saltaram de 22,6% em
2006 a 26,3% em 2021.

Os dados foram coletados pela
Secretaria de Vigilancia em Sadde

8476 Revista Nursing,

(SVS), que levou em consideracao
a evolucdo temporal dos indicado-
res do Vigitel (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doengas
Crénicas), nas ultimas 16 grandes
investigacdes do principal inquérito
de salide do Brasil.

O relatério mostra ainda um au-
mento na prevaléncia do indicador
entre os homens, variando 5,9%
para mais. Os resultados mostraram
que certas faixas etdrias registraram
um declinio, com maior queda para
adultos de 45 a 64 anos, variando de
32,3% em 2006 a 30,9% em 2021
para aqueles entre 45 e 54 anos; e
alternando entre 49,7% em 2006 e
49,4% em 2021 para aqueles entre
55 e 64 anos.

De acordo com os ultimos da-
dos da Pesquisa Nacional de Satde,
realizada em 2019, os estados com
maior prevaléncia de diagndstico
médico de hipertensao arterial sao:
Rio de Janeiro (28,1%), Minas Ge-
rais (27,7%) e Rio Grande do Sul.
Sul (26,6%). Os estados com menor
prevaléncia sdo: Para (15,3%), Ro-
raima (15,7%) e Amazonas (16%).

Segundo o Sistema de Informa-
¢oes sobre Mortalidade (SIM), de
2010 a 2020, 551.262 pessoas mor-
reram por doencas hipertensivas,
sendo quase 293 mil mulheres e
cerca de 260 mil homens. Os esta-
dos com as maiores taxas de morta-
lidade em 2020 incluem: Piauf (45,7
6bitos / 100 mil habitantes), Rio de
Janeiro (44,6 6bitos / 100 mil habi-

Por Leonardo Dias

Neusa Eli Rodrigues Portela

Chefia de Enfermagem Ambulatorial
Residéncia de Enfermagem Cardiovascular
Administracdo Hospitalar - UNAERP
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Luis Cuadrado Martin

Doutorado em Fisiopatologia em Clinica
Médica pela Universidade Estadual Paulista
Jilio de Mesquita Filho. Membro da Socie-

dade Brasileira de Hipertensdo e membro
do corpo editorial da Brazilian Journal of
Nephrology.
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tantes) e Alagoas (38,8 ébitos / 100
mil habitantes).

Para falar sobre o tema, a Revista
Nursing conversou com a Dr?. Neu-
sa Rodrigues, membro da Divisao
Técnica Auxiliar do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, e com o
Dr. Luis Cuadrado Martin, membro
da Sociedade Brasileira de Hiper-
tensao:

Neusa Eli Rodrigues Portela:

De acordo com a Diretriz Bra-
sileira de Hipertensao Arterial de
2020 a hipertensao arterial (HA) é
considerada uma doenga crbnica
ndo transmissivel (DCNT) definida
por niveis presséricos em que a te-
rapéutica medicamentosa supera os
riscos relacionados a patologia.

Sua classificacdo estd de acor-
do com a mediacdao no consultério
a partir de 18 anos de idade. Sen-
do classificada em: Pressdao Arte-
rial (PA) Otima em que a pressao
arterial sistélica (PAS) considera-se
<120mmHg e a pressdo arterial
diastélica (PAD) <80 mmHg; PA
normal a PAS: 120-129 mmHg e/ou
PAD: 80-84 mmHg; Pré-hipertensao
a PAS: 130-139 mmHg e/ou PAD
85-89 mmHg; HA estagio 1 PAS:
140-159 mmHg e/ou PAD: 90-99
mmHg; HA estdgio 2 PAS: 160-179
mmHg e/ou PAD: 100-109 mmHg e
a HA estagio 3 PAS: 2180 e/ou 2110
mmHg.

Neusa Eli Rodrigues Portela:

A principal caracteristica da Hi-
pertensdo Arterial é a sua falta de
sintomas, o que favorece a desco-
berta tardia e a ma adesdao medi-

camentosa e nao-medicamentosa.
Em alguns casos, pode apresentar
sintomas. Dessa forma, o enfermei-
ro deve estar atento para os fatores
de riscos e o acompanhamento am-
bulatorial nas consultas de enfer-
magem, focando especialmente na
prevencgao.

Neusa Eli Rodrigues Portela:

A parte principal do tratamento
é o conhecimento do paciente sobre
a sua doencga e complicagoes, e en-
tender a importancia do retorno das
consultas, tomar os medicamentos
prescritos, mudanga saudavel no es-
tilo de vida e seguir as orientagdes
da equipe multidisciplinar.

Neusa Eli Rodrigues Portela:

Os mais propensos sdo aqueles
que fazem consumo excessivo de
sal na alimentagdo e/ou pessoas
com sobrepeso ou obesidade e/ou
consumo excessivo de alcool e/ou
sedentarismo e/ou tabagistas, essas
sdo as pessoas que possuem mais fa-
tores de risco. Também temos outros
fatores como o genético, idade, sexo
e etnia, porém os fatores ambientais
e estilo de vida sao preponderantes.

Luis Cuadrado Martin:

A hipertensao na maioria das
vezes € assintomdtica, portanto,
teoricamente, em um primeiro mo-
mento, ndo afetaria tanto assim,
apenas traria a necessidade de rea-
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lizar consultas médicas e mudar o
estilo de vida. Porém, se ndo tra-
tada, as complicagdes que ocorrem
com os anos sdo gravissimas: infarto
do miocardio, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca e
insuficiéncia renal que, quando nado
levam a morte, causam graves danos
a qualidade de vida do paciente.

Neusa Eli Rodrigues Portela:

A discrepancia de condigdes so-
cioecondbmicas, alimentacdo com
muito soédio, sedentarismo, desco-
nhecimento, diagndstico tardio e as
agdes educativas interrompidas pela
COVID-19 agravaram o numero de
hipertensos no Brasil.

Luis Cuadrado Martin:

A prevaléncia de hipertensdao no
Brasil é semelhante & mundial. Os
principais fatores que fazem com
que aumente essa prevaléncia sdo o
aumento da expectativa de vida da
populagdo e consequente envelhe-
cimento, bem como, o aumento da
obesidade em nosso meio. Este ul-
timo, fator importante que pode ser
modificado.

Neusa Eli Rodrigues Portela:

De acordo com a Diretriz Bra-
sileira de Hipertensdao Arterial de
2020, é ressaltada a importancia dos
programas continuos de educagao
em salde, as acbdes de conscienti-
zagao como estratégias importantes,
por meio de midia (campanhas te-
maticas periédicas e agdes adicio-
nais como a incorporagao das agdes
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de prevencao, deteccdo e controle
da HA nos programas de atengao
primdria a satde, incluindo criangas
e adolescentes), programas de satde
escolar, a implementacao de progra-
mas de assisténcia multiprofissional,
fortalecimento de normas governa-
mentais para reduzir o contetido de
sodio e gorduras saturadas dos ali-
mentos industrializados e melhora
da rotulagem do conteddo nutricio-
nal dos alimentos para a populagao.

Luis Cuadrado Martin:

Esse tipo de iniciativa estimula a
populagdo a fazer o rastreio da hi-
pertensdo, bem como a adotar es-
tilos de vida mais saudaveis, o que
pode influenciar de maneira con-
tundente o perfil de saide de nos-
sa populacdo. Gostaria de lembrar
que em abril temos campanha espe-
cifica com relagao a prépria hiper-
tensao arterial.

Neusa Eli Rodrigues Portela:

A equipe de enfermagem é de
extrema importancia para a orien-
tacdo dos pacientes e acolhimen-
to, através das consultas de enfer-
magem. De modo que eles tenham
conhecimento da doenca, uma boa
adesdo medicamentosa e ndo me-
dicamentosa, optando por um esti-
lo de vida mais saudavel dentro de
suas singularidades, mantendo o
monitoramento e acompanhamento
com a equipe multiprofissional.

Luis Cuadrado Martin:

Gostaria de afirmar que esses
profissionais tém papel fundamental
no rastreio desta doenca, mas mais
importante ainda na educagdo em
salide para que nosso paciente con-
siga entender todos os problemas
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causados pela hipertensdo e passe a
aderir corretamente tanto as modifi-
cacoes do estilo de vida como aos
medicamentos.

Neusa Eli Rodrigues Portela:

AcbGes como o Setembro Ver-
melho sdo campanhas importantes
para mobilizar e responsabilizar 6r-
gdos governamentais a respeito de
doencgas prevalentes na populagao,
mas que podem ser evitadas. Vale
ressaltar que o importante é a conti-
nuidade das acdées, a fim de abran-
ger o maximo de usuarios. Ja esta
comprovado que as campanhas tém
um grande impacto e sdo capazes
de abranger boa parte da populagao
com a promogao em sadde.

Luis Cuadrado Martin:

A SBH é uma sociedade cientifi-
ca que congrega médicos cardiolo-
gistas, nefrologistas, clinicos, bem
como profissionais de areas correla-
tas, como nutricionistas, educadores
fisicos, enfermeiros, farmacologis-
tas, psicélogos, etc. Esse conjunto
multiprofissional troca informagdes
que culminam na melhoria do co-
nhecimento e intervencao na hiper-
tensao no Brasil. Temos anualmen-
te a campanha da hipertensao que
impacta diretamente a populagao,
além de manter um site com in-
formagdes para a populagdo, bem
como para os profissionais de satde
médicos e ndo-médicos.
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Transformacao digital da educacao em
saude: por que o momento de mudar é

projeto InspirAcao teve ori-

gem na busca por respostas

a problemas importantes
ligados a prevengdo do suicidio: a
falta de embasamento cientifico de
acdes e conteldos supostamente
preventivos e as lacunas na formagao
de profissionais de satde para atuar
na prevengaol.

Assim, o InspirAcao busca ins-
pirar e promover habilidades para
acoes de cuidado em salide mental e
prevencao do suicidio. Esta iniciativa
busca fortalecer, apoiar e qualificar
a rede de apoio formal e informal de
pessoas com comportamento suici-
da.

A primeira fase do projeto Inspi-
rAcao foi o desenvolvimento de um
website para ser um repositério de
materiais educativos e de conscienti-
zagdo para a prevengao do compor-
tamento suicida2.

Atualmente, o projeto envolve
atividades de ensino, pesquisa e ex-
tensdo estreitamente relacionadas
entre si. As atividades envolvem o
mapeamento de necessidades rela-
cionadas a satide mental e a violén-
cia autoinflingida, bem como o de-
senvolvimento, validagdo, avaliacdo
e divulgacao de tecnologias educa-
cionais sobre salide mental e preven-
¢do do suicidio.

agora?

O InspirAgao busca fomentar a
pratica baseada em evidéncias, alia-
da a abordagem colaborativa, empa-
tica e acolhedora. Os resultados do
projeto envolvem artigos publicados,
cenarios de simulagdo, e-books, car-
tilhas, cursos de formacao, entre ou-
tros. Tais produtos foram abordados
em diversos tipos de midias, incluin-
do jornais impressos e eletrbnicos,
programas de radio e televisdo e we-
bsites de conselhos profissionais. O
InspirAgdo também foi reconhecido
como experiéncia exitosa pelo Pro-
grama de Iniciativas Nursing Now
Brazil em 2021. Recebeu premiagdes
e feedbacks que tem demonstrado a
importancia do trabalho em prol da
prevencao do suicidio.

O InspirAcdo é coordenado por
mim e desenvolvido pelos membros
do Laboratério de estudos e pesquisa
em prevengdo e posvengao do suici-
dio (LEPS) e do Centro de Educacio
em Prevencdo e Posvencio do Sui-
cidio (CEPS). Destaca-se que sdo ca-
racteristicas marcantes desses grupos
a busca por uma gestao de pessoas
qualificada e por processos de traba-
lho que sejam mais eficazes. Assim,
a equipe responsavel pelo InspirAgao
se autoavalia constantemente e bus-
ca por aprimoramento e inovacio.%¥
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O InspirAgdo busca
fomentar a prética
baseada em evidéncias,
aliada & abordagem
colaborativa, empdtica e
acolhedora.
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Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)- Portugal.
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Mortalidade por suicidio na 5* mesorregiao de pericia Santa Catarina: Analise dos casos

Mortalidade por suicidio na 5 mesorregiao
de pericia Santa Catarina: Analise dos casos

RESUMO | Objetivo: analisar o perfil dos ébitos por suicidio necropsiados pelo Instituto Geral de Pericias/Chapecd, entre janeiro
2007 e dezembro 2016. Método: estudo exploratério descritivo retrospectivo, obteve aprovacao ética do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP/UFFS) sob parecer n® 1.826.221. Dados obtidos nos registros de necropsia e declaracdes de
obito de mortes por suicidio, organizados em planilhas eletronicas, analisados pelo teste qui quadrado, e discutidos com base
na literatura. Resultados: analisados 335 6bitos. A anélise estatistica univariada, significancia para sexo, faixa etaria, escolaridade
e situacdo conjugal. Andlise de tendéncia temporal apontou incremento nas taxas entre 30-39 anos e acima de 60 anos.
Conclusao: o fortalecimento de politicas publicas voltadas a satide mental é necessario.

Descritores: Suicidio; Saude mental; Epidemiologia; Enfermagem; Pesquisa sobre servicos de saude.

ABSTRACT | Objective: to analyze the profile of deaths by suicide autopsied by the Instituto Geral de Pericias/Chapecd, between
January 2007 and December 2016. Method: a retrospective descriptive exploratory study, which obtained ethical approval from
the Ethics Committee for Research with Human Beings (CEP/UFFS) under opinion No. 1,826,221. Data obtained from autopsy
records and death certificates of deaths by suicide, organized in electronic spreadsheets, analyzed by the chi-square test, and
discussed based on the literature. Results: analyzed 335 deaths. Univariate statistical analysis revealed significance for sex, age
group, education and marital status. Time trend analysis showed an increase in rates between 30-39 years and over 60 years.
Conclusion: the strengthening of public policies aimed at mental health is necessary.

Keywords: Suicide; Mental health; Epidemiology; Nursing; Health services research.

RESUMEN | Objetivo: analizar el perfil de las muertes por suicidio autopsiadas por el Instituto Geral de Pericias/Chapeco,
entre enero de 2007 y diciembre de 2016. Método: estudio exploratorio descriptivo retrospectivo, obtuvo aprobacién ética del
Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos (CEP/ UFFS) bajo dictamen N° 1.826.221. Datos obtenidos de autopsias
y certificados de defuncion de muertes por suicidio, organizados en hojas de célculo electrénicas, analizados por la prueba de
chi-cuadrado y discutidos con base en la literatura. Resultados: se analizaron 335 defunciones. El andlisis estadistico univariado
revel significancia para sexo, grupo de edad, educacion y estado civil. El andlisis de tendencia temporal mostrd un aumento en
las tasas entre 30-39 afios y mayores de 60 anos. Conclusion: es necesario el fortalecimiento de las politicas publicas dirigidas a
la salud mental.

Palabras claves: Suicidio; Salud mental; Epidemiologia; Enfermagem; Investigacién en servicios de salud.

UFSC. Docente Adjunto na Universidade Fe-  INTRODUCAO

Marceli Cleunice Hanauer deral da Fronteira Sul (UFFS), Campus Cha-
Enfermeira. Me. em Enfermagem pela Univer-  pecé SC, Brasil. egundo dados epidemiolégicos ocor-
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cidio isso representa 43% de aumen-

to do total de ébitos no Brasil entre 2010 e

2019, tornando-se a 15* causa de morte na

Enfermeira. Pés-graduacao Lato sensu na mo- ~ .
populagdo geral e a segunda entre jovens de

dalidade residéncia multiprofissional em satide - )
| da familia. Enfermeira na Secretaria Municipal 15 @ 29 anos. Estima-se que 800 mil pessoas

Valéria Faganello Madureira
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O Estado integra a Regido Sul do Brasil, con-
siderada a de maior taxa de mortalidade por
suicidio do territério nacional®. Nesta regido,
assim como no restante do pafs, as taxas e o
perfil da mortalidade por suicidio apresen-
tam variagOes regionais significativas, reafir-
mando a importancia de andlises granulares
para a orientacdo de medidas de prevencao,
conforme as realidades observadas. Para fins
administrativos, a Diretoria de Vigilancia Epi-
demioldgica (DIVE) da Secretaria de Estado
da Salde de Santa Catarina (SES/SC) divide
o territério catarinense em dezesseis regides
de sadde. Porém, o Instituto Geral de Peri-
cias utiliza outra divisao, totalizando nove
mesorregioes e, dentro destas, trinta nicleos.
Chapecé sedia a 5* Mesorregional de Pericias
de Fronteira, objeto deste estudo, a qual 76
municipios.

A andlise dos dados divulgados pela SES/
¥ permite perceber que
os 6bitos por suicidio nas cidades atendidas

SC para o ano 2019

pela 5* Mesorregional do IGP somam 56,4%,
o que representa o indice mais alto do Estado
catarinense.

Dado que o registro oportuno e o mo-
nitoramento regular dos 6bitos por suicidio
constituem recursos primdrios para a eficacia
das estratégias de prevencao®, identificar gru-
pos especificos em risco é fundamental. Nes-
te sentido, o uso de dados desagregados, a
exemplo de faixas etarias é indicado, de forma
a orientar intervengdes que atendam as neces-
sidades de populagdes e regides especificas.

Apesar do cendrio, poucos estudos tém
sido realizados na regido, cujos achados pos-
sam descrever o fendmeno, seja no aspecto
epidemioldgico ou social. Neste sentido, este
trabalho busca analisar o perfil dos ébitos por
suicidio necropsiados pelo Instituto Geral de
Pericias/Chapecd, entre janeiro de 2007 e de-
zembro de 2016.

Cré-se que os resultados possam orientar
a elaboracdo e ou o fortalecimento de politi-
cas publicas relativas a saGide mental, assim
como resgatar o papel e atuagdo da enferma-
gem na prevencdo do suicidio.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico

exploratdrio descritivo, de cardter quantitativo
retrospectivo, realizado a partir de dados de
mortes por suicidio necropsiadas pelo Institu-
to Geral de Pericias de Santa Catarina, 5* Ge-
réncia Mesorregional de Pericias de Fronteira,
ntcleo Chapecé/SC.

O estado de Santa Catarina Santa Cata-
rina caracteriza-se por ser um estado de mo-
derada extensao territorial, com populagdo
estimada em 7.164.788 habitantes em 2019.
Com 295 municipios, é a 11a unidade da
federacdo mais populosa do Brasil e, 3a no
ranking nacional de melhor IDH (0,774)(7).

Os dados foram coletados em analise
direta dos registros de necropsia das decla-
ragdes de dbito (DO) da instituicdo, relativos
ao periodo de 01 de janeiro de 2007 a 31 de
dezembro de 2016, declaracdes anteriores e
apds este periodo foram excluidas do estudo.

Durante a coleta, os dados foram regis-
trados em planilha do aplicativo Excel. Nesta
ferramenta utilizou-se apenas o ndmero do
laudo e as iniciais do nome do caso. Foram
coletados dados de todos os laudos de ne-
cropsia de mortes por suicidio atendidas pelo
servigo, no periodo, totalizando 335 casos.

Foram coletados dados referentes a: ini-
ciais do nome da vitima, data do 6bito, hora-
rio do 6bito, idade, sexo, escolaridade, profis-
sao, estado civil, local do fato, local do 6bito,
causa do 6bito, observacdes/detalhes do fato,
nome do médico legista, nome do auxiliar,
exame toxicoldgico e alcoolemia. A informa-
¢do referente ao local de ocorréncia do fato,
ausente na DO, foi resgatada no Boletim de
Ocorréncia (BO) do caso. Informagoes relati-
vas ao ano de 2007 foram levantadas no setor
de vigilancia epidemioldgica municipal.

A andlise dos dados teve como aborda-
gem inicial a estatistica descritiva com a dis-
tribuicdo de frequéncias simples e relativa.
Para a comparagdo de proporcdes entre as
categorias de uma mesma variavel (Andlise
Univariada) foi utilizado o teste Qui-quadra-
do, levando em consideragdo a distribuicdo
tedrica de homogeneidade entre as categorias
comparadas.

Taxas padronizadas de mortalidade por
suicidio segundo faixa-etaria (por 100 mil
habitantes) foram analisadas. As taxas foram
ajustadas pelo método direto, tomando a po-
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pulagdo residente no estado de Santa Catarina
no ano 2012 segundo cada faixa etdria, como
padrao. A tendéncia das taxas por suicidio
nos grupos etdrios (14-19 anos, 20-29 anos,
30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e 60 e
mais anos) foi analisada através do modelo de
regressao linear, considerando-se como varia-
veis dependentes as taxas de mortalidade por
suicidio de cada grupo etdrio e, como variavel
independente o tempo/anos do periodo do es-
tudo. Foi considerado aumento da tendéncia
temporal quando Beta maior que zero (B>0)
estatisticamente significativo (p-valor< 0,05);
diminuicdo da tendéncia quando Beta menor
de zero (8 < 0) estatisticamente significativo
(p-valor <0,05) e tendéncia temporal estavel
quando o valor de Beta () ndo foi estatistica-
mente significativo (p-valor > 0,05).

Os dados receberam tratamento estatisti-
co através do software Statistical Package to
Social Sciences for Windows. Para critérios de
decisao adotou-se o nivel de significancia (a)
de 5%.

O estudo seguiu todas as recomendagdes
éticas oriundas do Conselho Nacional de
Satde e obteve aprovagao ética do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP/
UFFS) sob parecer n° 1.826.221.

RESULTADOS

Foram analisados 335 casos de suicidio.
Quanto ao perfil socioecondmico (Tabela 1)
observa-se maior prevaléncia e diferencas
significativamente maiores no sexo masculi-
no (79,8%) (x2calc=131,037; p<0,001), em
individuos casados (42,7%) (x2calc=245,685;
p<0,001) e com ensino fundamental incom-
pleto (47,5) (x2calc=413,251; p<0,001). A
andlise segundo faixa etdria apontou para
as faixas acima de 50 anos com ndmero de
suicidios quan-
do comparado as demais faixas de idade
(x2calc=98,024; p<0,001). A distribuicao dos
6bitos por suicidio segundo método utilizado

significativamente  maior

concentrou maior frequéncia no método de
enforcamento (77,9). Ainda sobre o tipo de
ocorréncia de suicidios, buscou-se identificar
as causas do acidente segundo sobre os dife-
rentes dias da semana. No entanto, em razdo
da grande prevaléncia de asfixia mecanica,
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este método permaneceu em destaque. Des-
ta forma, ha evidéncias de que o predominio
significativo da asfixia se mostrou estatistica-
mente semelhante em todos os dias da se-
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*89) Recente pesquisa realizada a

municipal'
partir da notificagdo individual de violéncia
interpessoal/ autoprovocada no periodo de

2012 a 2017 evidenciou, para Santa Catarina,

o predominio do sexo masculino correspon-
dendo a 77%".

Ainda, no que se refere ao método uti-
lizado para cometer o suicidio, prevaleceu,

mana (x2calc=12,461; p=0,650). A auséncia

de diferenca estatisticamente significativa se Tabela 1 - Perfil socioeconémico dos 6bitos por suicidio necropsiados na mesorregiao da 5

Geréncia Mesorregional de Pericias de Fronteira/nticleo Chapecd, Santa Catarina, Brasil, 2017.

manteve na comparagdo da causa do 6bito

e relagdo aos anos (y2calc=9,833; p=0,466). Variavel sociecondmica N(%) ¥calc p-valor*
A andlise univariada para comparagdo Sexo 131,037 <0,001
das proporgdes, ndo houve diferenca estatis- :
. L Masculino 267 (79,7)
ticamente significativa entre os meses do ano -
(x2calc=10,748; p=0,465), indicando distri- Feminino 60(17.9)
buicdo semelhante das ocorréncias de suici- NI 8(24)
dio ao longo destes (Tabela 2). Faixa etdria 98,024 < 0,001
Na distribuicao anual observou-se um 14-19 anos 22 (6,6)
; (13,6 =
crescimento em 2016 em comparagao 90-29 anos 56 (16,7)
a 2007 (3,0), sendo que o maior ndmero 050 48(143)
-39 anos ;
de casos ocorreu em 2014 7. Na compa-
ragdo das proporcoes observadas ano a ano 40-49 anos 61(18,2)
houve diferenca estatisticamente significativa 50-59 anos 71(21,2)
(x2calc=38,682; p<0,001), indicando que o 60 + anos 73(21,8)
ndmero de casos de suicidio mostrou-se signi- NI 4(1,2)
ficativamente mais elevado nos anos de 2016, Escolaridade 413,251 <0,001
2014, 2012 e 2011, quando comparados aos Analfabet 1648
nalfabeto ;
anos de 2007, 2008, 2010 e 2015. .
Em relacdo ao dia da semana, os desta- Fundamental incompleto 158 (47.2)
ques foram para o domingo, sébado e segunda, Fundamental completo 55(16,4)
que se mostraram significativamente maiores Médio completo 48 (14,3)
que o ndmero de casos detectados de terca a Superior completo 15(4,5)
sexta feira (x2calc=21,455; p=0,011). Quanto NI 43(128)
ao turno, em 31,3% dos 6bitos por suicidio o :
N . Situagao conjugal 245,685 < 0,001
o fato ocorreu a tarde, seguido do turno da
manha (25,7%). Tais proporgdes se mostraram Casado 175(52,1)
significativamente maiores (x2calc=19,229; Solteiro 95 (28,4)
p=0,026) que os niimeros observados nos tur- Divorciado 2781
nos da noite e da madrugada. Viiivo 15(4,5)
Considerando o total de casos, houve evi- NI 23(6,9)
déncias estatisticas para aceitar a hipétese de . -
. . . Método Utilizado 12,461 0,650
que a tendéncia da mortalidade por suicidio
é de aumento, tendo sido observados cresci- Afogamento 6(1.8)
mentos médios anuais de 0,5 e 1 casos para Arma branca 4(1.2)
cada cem mil pessoas nas faixas etdrias entre Arma de fogo 26(7,8)
30-39 anos e 60 anos e mais, respectivamente Enforcamento 261(77,9)
(Tabela 3). Envenenamento 12 (3,6)
DISCUSSAQ Incéndio 2(0,6)
Queda de nivel 6(1,8)
Os achados reforcam a populagio mas- NI 18(54)
culina como predominante nas mortes por Total 335(100,0)

suicidio, coerente com o observado em ou- *andlise univariada Qui-quadrado

tros estudos nos niveis nacional, estadual e s w0 PElES T s (9
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entre homens e mulheres, o enforcamento, a
exemplo do observado em outros estudos®.
Apesar do predominio do uso deste método,
cabe destaque para diferencas observadas en-
tre os sexos. Enquanto o sexo feminino recor-
re ao afogamento (5%) e intoxicagao exégena
(3,3%), o masculino o faz em propor¢oes de
1,2% e 0,75%, respectivamente.

Um dado que chama a atengdo € o esta-
do civil, pois, enquanto outros estudos nacio-
nais"®"" apontam maior vulnerabilidade de
casados, vilvos ou divorciados ao suicidio,
este estudo identifica maior proporgao entre
casados. Assim, a maior parte dos bitos por
suicidios foram significativamente de casados
(42,7%) e solteiros (28,5%) (x2calc=245,685;
p<0,001) e com escolaridade de ensino funda-
mental incompleto (47,5%) (x2calc=413,251;
p<0,001).

Tais resultados podem refletir um de-
terminado periodo ou associar-se a fatores
financeiros, como crise econémica e desem-
prego de individuos provedores de recursos
para a familia, os quais podem levar ao uso
de dlcool e drogas, problemas familiares e
sintomas depressivos'?.  Condicdes como
essas sao favordveis a maior prevaléncia de
transtornos mentais, ideagdes e praticas sui-
cidas, comumente associados a individuos
economicamente desfavorecidos, com baixa
escolaridade, menor nivel socioeconémico,
preditores de piores condigdes de vida e sad-
de mental"?.

A regido oeste de Santa Catarina, na qual
o presente estudo foi desenvolvido, tem pre-
dominancia de producdo agricola em peque-
nas e grandes propriedades, o que demanda
utilizagdo de agrotéxicos, bem como perio-
dos em que financiamentos necessitam de ne-
gociagdo. Tal situagdo pode ser um agravante
na ocorréncia do suicidio, por gerar sofrimen-
to e sentimento de impoténcia. Pesquisa de-
senvolvida no Sul do pais evidenciou que o
sofrimento provocado por perdas financeiras,
pelo trabalho e a religido foram determinantes
para que ocorresse o suicidio em agricultores
de origem alema"?.

Embora dados estaduais indicam as al-
tas taxas de suicidio entre idosos com idade
acima de 60 anos", este estudo alerta para a
tendéncia de incremento nas taxas observa-
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos obitos por suicidio necropsiados na mesorregido da 5% Geréncia

Mesorregional de Pericias de Fronteira/nticleo Chapecé, Santa Catarina, Brasil, 2017.

Ocorréncia Suicidio

Ano
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
Més
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Dia da semana
Segunda-Feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado
Domingo
Turno
Manha
Tarde
Noite
Madrugada
NI

Total

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

das nesta e na populagdo adulta jovem entre
30-39 anos, ao longo dos anos analisados.

N(%)

10(3,0)
20(6,0)
36(10,7)
29(8,7)
41(12,2)
40(12,0)
37(11,0)
47 (14,0)
29(8,7)
46 (13,7)

54(16,1)
35(10,5)
43(12,8)
51(15,2)
40(11,9)
55(16,4)
57 (17,1)
86 (25,7)
105(31,3)
74(22,1)
61(18,2)
9(2,7)
335(100)
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X’calc p-valor*
38,682 > 0,001
10,748 0,465
21,455 0,011
19,229 0,026

Apesar da maior taxa média para o periodo
ter sido observada entre homens acima de
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60 anos (2,0 suicidios/100mil habitantes), o
maior aumento (166%) no periodo ocorreu
entre homens de 30-39 anos (0,6 em 2007
para 1,6 em 2016). As taxas de suicidio ob-
servadas nesta regido em estudo convergem
e corroboram para os indices estaduais, co-
locando o estado catarinense em no ranking

19 de mortes por suicidio.

nacional'

A predominancia de individuos do sexo
masculino, da faixa etaria acima dos 50 anos
e com baixa escolaridade dentre os suicidios
converge com outros estudos"*'".

Percebe-se outro elemento marcante
nesses estudos: o crescimento de casos ano
apds ano. No boletim divulgado, do periodo
inicial das andlises (2012) ao ano final (2017),
houve uma variacao de 0,5/100 mil habitan-
tes, subindo de 8,5 para 10,4 a cada 100 mil
hab. em média geral”. Ocorreu 0 mesmo nos
dados do presente estudo, mas em periodo
diferente, correspondendo a 3,0% em 2007 e
13,6% em 2016. Da mesma forma, em andli-
se de 2000 a 2013, o ano de 2013 evidenciou
um aumento significativo de suicidios. Segun-
do os autores a regido sudeste apresentou o
maior percentual de um total de 10 mil casos,
representando 36%, em seguida apareceu
Centro-Oeste e Norte com 16,7%, Nordeste e
Sul com 23,7% e 23,3%. Cabe salientar que a
partir da Portaria n°® 1.876 estabelecidas pelo
Governo em 14 de agosto de 2006, o usudrio
passou a ter um melhor atendimento e acolhi-
mento no Sistema Unico de Satide em todos
os niveis de cuidado®.

O Estado de Santa Catarina esta em se-
gundo lugar no ranking nacional de mortes
por suicidio(16), ficando atrds apenas dos
Estados do Sudeste, muito mais populosos. A
mortalidade por suicidio em SC parece agru-
par diferentes caracteristicas, conforme as
regides catarinenses. Apesar de pequena ex-
tensdo territorial, o estado possui uma ampla
variagdo étnica e cultural entre suas regioes,
o que pode explicar a heterogeneidade dos
indicadores relacionados ao suicidio encon-
trados entre as regides litordneas, central e o
interior, representados pelo Oeste e extremo
oeste catarinense. No que se refere aos suici-
dios, a distribuicao dos indices entre as regi-
6es em SC também ndo é homogénea. Partin-
do da divisdo utilizada pela DIVE é possivel
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Tabela 3 — Analise de tendéncias das taxas padronizadas* de mortalidade por suicidio,

segundo faixa etaria. 5* Geréncia Mesorregional de Pericias de Fronteira/nticleo Chapeco,
Santa Catarina, Brasil, 2017.

Faixa etaria R2 Modelo p-valor** Tendéncia
14-19 anos 0,27 Y=1,00 + 0,36 ano > 0,05 Estavel
20-29 anos 0,28 Y=2,36 + 0,45 ano > 0,05 Estavel
30-39 anos 0,72 Y=2,19 + 0,47 ano <0,01 Aumento
40-49 anos 0,17 Y=4,68 + 0,36 ano >0,05 Estdvel
50-59 anos 0,03 Y=9,15+ 0,27 ano >0,05 Estdvel
60 e + anos 0,42 Y=4,87 + 1,01 ano < 0,05 Aumento
Total Y =0,37 + 0,05 ano < 0,05 Aumento

* Padronizadas pela populagdo da respectiva faixa etdria, residente em Santa Catarina 2012.

** nivel descritivo do coeficiente 31 da Regressao Linear
Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

observar que as regides com maiores taxas de
mortalidade por suicidio sdo opostas em geo-
localizagdo e com diferencas culturais. Neste
sentido destacam-se o Alto Uruguai Catari-
nense com taxa de 20,4 ébitos/100 mil hab.,
o Extremo Sul Catarinense com 19,6/100 mil
hab. e o Alto Vale do lItajai, com 16 6bitos
/100 mil hab".

Apesar de ndo abordadas neste estudo,
caracteristicas relacionadas a cultura e posi-
¢oes individuais como religiosidade podem
interferir e influenciar nas taxas de mortalida-
de por suicidio, suscitando tema de interesse
em satide publica e objeto de investigagdes e
discussoes futuras.

O comportamento suicida na vida adul-
ta apresenta-se geralmente em situagdes de
fracasso pessoal, laboral ou familiar, exclusao
social, falta de redes de apoio, depressao e
progndstico negativo de doencas"”. De acor-
do com a Organizacdo Mundial de Sadde,
transtornos mentais representam um dos mais
significantes fatores de risco para o suicidio e
cerca de 90% dos suicidios sdo cometidos por
pessoas com algum transtorno®.

A reforma psiquiatrica criada em 2001,
sob forma de Lei n® 10.216, reposicionou a
assisténcia de enfermagem na salide mental
para as comunidades, dando suporte para a
criagdo da Politica Nacional de Sadde Men-
tal, a qual possui diretrizes que desinstitucio-
nalizam, expandem e consolidam os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), incluindo
atividades de promogdo da satide na atencao
basica e outras medidas implantadas com a

aprovacao da Portaria 3.088 que constitui a
Rede de Atencgdo Psicossocial para pessoas
com transtorno mental'?.

Desta maneira, o acolhimento de enfer-
magem passou por mudangas inovadoras,
adequando-se a padroes mundialmente acei-
tos, baseados em evidéncias cientificas que
respeitem o ser humano em todos os seus vie-
ses, de forma biopsicossocial, pois o cuidan-
do em enfermagem na satide mental necessita
de escuta qualificada que envolve o saber
ouvir e usar terapeuticamente o siléncio: in-
teressando-se pelo que é dito ou ndo dito e
a aceitacdo, distanciando-se da terapéutica
outrora muito utilizada, a da contencdo fisica
a pacientes considerados agressivos, desobe-
dientes, agitados, etc"'?.

Assim sendo, torna-se fundamental que
a equipe de enfermagem assuma postura que
resulte em construgdo do compromisso, in-
timidade e relacdo de confianga, rompendo
com culturas anteriores a da reforma psiquia-
trica, pois a figura do enfermeiro € vista como
importante agente de mudancas no modo psi-
cossocial, desde que seja ciente do seu papel
transformador e politico, os quais exigem co-
nhecimento dos instrumentos de trabalho que
tenham por objetivo o resgate da condigdo de
sujeito-cidadao dos portadores de sofrimento
psiquico. Visamos também que o trabalho
multidisciplinar requer definicao coletiva de
metas, integrando todos os envolvidos nas
acoes, como também prover mudanga no en-
tendimento sobre o usudrio e sua vida"?.
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Limitacdes do estudo

Considerando tratar-se de dados secun-
darios, as informagdes estao sujeitas a impre-
cisao e inconsisténcias nos registros dos da-
dos de interesse da pesquisa. Tais limitagdes
decorrentes dos proprios registros reforcam a
importancia de estudos retrospectivos

Contribuicao do estudo para a pratica

O estudo traz importante contribuicdo
para a enfermagem atual por explicitar em
dados numéricos casos de suicidio em uma
regido de Santa Catarina, Estado que ocupa o
segundo lugar no ranking nacional em 6bitos
por essa causa. Especialmente no atual mo-
mento vivido pelo mundo todo em decorrén-
cia da pandemia CoVid-19, a saiide mental
merece destaque em debates, politicas pdbli-
cas e na formacio de estudantes, ndo s6 da
area da satde.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou tracar o perfil epi-
demioldgico dos dbitos por suicidio atendidos
por um ndcleo de pericias do IGP/SC.

Os achados deste estudo vém ao encon-

tro com as diversas pesquisas ja publicadas
que indicam que SC possui um dos maiores
coeficientes nacional de mortes por suicidio,
neste em especial a regido oeste e extremo
oeste ganham destaque diante das demais re-
gides do Estado.

As caracteristicas epidemioldgicas aqui
registradas apontam alta incidéncia em ho-
mens, de faixa etaria mais elevada, com nivel
de escolaridade baixo e com enforcamento
como método mais utilizado, assim como nas
demais regides brasileiras.

No que se refere a qualidade das DO fa-
z-se necessario estimular a sensibilizacdo de
todos os profissionais/equipe envolvida neste
servico, quanto a importancia de seu papel no
preenchimento da DO para a situagao de sad-
de da populagdo, pois ndo se trata somente de
questdes técnicas. O preenchimento correto
e completo da DO ¢é indispensavel para que
os dados epidemiolégicos sejam confidveis,
pois € a partir deles que as decisdes em todas
as dreas, como seguranca publica e salde,
sdo tomadas. Para tanto € indispensavel que
o preenchimento seja feito pelo profissional
qualificado e legalmente autorizado.

Sabe-se que os problemas relacionados
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a esta temdtica ndo sdo de facil resolugdo,
pois estdo entrelacadas a vdrias situagdes, tais
como o comportamento humano. Faz-se ne-
cessario pensar em intervengdes em todos os
campos da sociedade, ndo somente na drea
da satde, e o fortalecimento das politicas pu-
blicas da satide mental.
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Mortality by suicide in the 5th fronteira de
Santa Catarina expert mesoregion

RESUMO | Objetivo: analisar o perfil dos ébitos por suicidio necropsiados pelo Instituto Geral de Pericias/Chapecd, entre janeiro
2007 e dezembro 2016. Método: estudo exploratério descritivo retrospectivo, obteve aprovacao ética do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP/UFFS) sob parecer n® 1.826.221. Dados obtidos nos registros de necropsia e declaracdes de
Obito de mortes por suicidio, organizados em planilhas eletronicas, analisados pelo teste qui quadrado, e discutidos com base
na literatura. Resultados: analisados 335 6bitos. A anlise estatistica univariada, significancia para sexo, faixa etaria, escolaridade
e situacao conjugal. Andlise de tendéncia temporal apontou incremento nas taxas entre 30-39 anos e acima de 60 anos.
Conclusao: o fortalecimento de politicas publicas voltadas a satde mental é necessério.

Descritores: Suicidio; Satude mental; Epidemiologia; Enfermagem; Pesquisa sobre servicos de saude.

ABSTRACT | Objective: to analyze the profile of deaths by suicide autopsied by the Instituto Geral de Pericias/Chapecd, between
January 2007 and December 2016. Method: a retrospective descriptive exploratory study, which obtained ethical approval from
the Ethics Committee for Research with Human Beings (CEP/UFFS) under opinion No. 1,826,221. Data obtained from autopsy
records and death certificates of deaths by suicide, organized in electronic spreadsheets, analyzed by the chi-square test, and
discussed based on the literature. Results: analyzed 335 deaths. Univariate statistical analysis revealed significance for sex, age
group, education and marital status. Time trend analysis showed an increase in rates between 30-39 years and over 60 years.
Conclusion: the strengthening of public policies aimed at mental health is necessary.

Keywords: Suicide; Mental health; Epidemiology; Nursing; Health services research.

RESUMEN | Objetivo: analizar el perfil de las muertes por suicidio autopsiadas por el Instituto Geral de Pericias/Chapeco,
entre enero de 2007 y diciembre de 2016. Método: estudio exploratorio descriptivo retrospectivo, obtuvo aprobacién ética del
Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos (CEP/ UFFS) bajo dictamen N° 1.826.221. Datos obtenidos de autopsias
y certificados de defuncion de muertes por suicidio, organizados en hojas de célculo electrénicas, analizados por la prueba de
chi-cuadrado y discutidos con base en la literatura. Resultados: se analizaron 335 defunciones. El andlisis estadistico univariado
reveld significancia para sexo, grupo de edad, educacién y estado civil. El andlisis de tendencia temporal mostrd un aumento en
las tasas entre 30-39 afios y mayores de 60 anos. Conclusion: es necesario el fortalecimiento de las politicas publicas dirigidas a
la salud mental.

Palabras claves: Suicidio; Salud mental; Epidemiologia; Enfermagem; Investigacién en servicios de salud.
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According to epidemiological data,
there were more than 110,000 dea-
ths from suicide, which represents a
43% increase in total deaths in Brazil betwe-
en 2010 and 2019, making it the 15th leading
cause of death in the general population and
the second among young people aged 15 to
29. It is estimated that 800,000 people die
by suicide every year and that for every adult
who commits suicide, at least 20 more com-
mit suicide attempts. " Suicide has become
increasingly common, being considered a
serious public health problem, which brings
with it high expenses with health services, in
addition to the important human loss. *?
National data point to the problem of sui-
cide in the State of Santa Catarina, which, des-
pite representing 14% of the Brazilian popula-
tion, accumulates 23% of national records of
deaths from this cause. “ The State is part of
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the Southern Region of Brazil, considered to
have the highest suicide mortality rate in the
national territory. ® In this region, as in the rest
of the country, the rates and profile of suicide
mortality show significant regional variations,
reaffirming the importance of granular analy-
zes to guide prevention measures, according
to the observed realities. For administrative
purposes, the Epidemiological Surveillance
Board (DIVE - Diretoria de Vigilancia Epide-
miolégica) of the Santa Catarina State Health
Department (SES/SC) divides the Santa Catari-
na territory into sixteen health regions. Howe-
ver, the Instituto Geral de Pericias uses ano-
ther division, totaling nine mesoregions and,
within these, thirty nuclei. Chapecé hosts the
5th Mesoregional of Border Surveys, object of
this study, which comprises 76 municipalities.

The analysis of data released by SES/SC
for the year 2019 @ allows us to see that de-
aths by suicide in the cities served by the 5th
Mesoregional of the IGP add up to 56.4%,
which represents the highest rate in the state
of Santa Catarina.

Given that timely recording and regular
monitoring of suicide deaths are primary re-
sources for effective prevention strategies (6),
identifying specific groups at risk is critical. In
this sense, the use of disaggregated data, such
as age groups, is indicated, in order to guide
interventions that meet the needs of specific
populations and regions.

Despite the scenario, few studies have
been carried out in the region, whose findings
can describe the phenomenon, whether in the
epidemiological or social aspect. In this sense,
this work seeks to analyze the profile of deaths
by suicide necropsied by the Instituto Geral de
Pericias/Chapecd, between January 2007 and
December 2016.

It is believed that the results can guide the
elaboration and or the strengthening of public
policies related to mental health, as well as
rescuing the role and performance of nursing
in suicide prevention.

METHOD

This is a descriptive exploratory epidemio-
logical study, with a retrospective quantitative
character, carried out from data on deaths by

suicide necropsied by the General Institute of
Forensics of Santa Catarina, 5th Mesoregional
Management of Border Experts, Chapecd/SC
nucleus.

The state of Santa Catarina Santa Catarina
is characterized by being a state of moderate
territorial extension, with an estimated popu-
lation of 7,164,788 inhabitants in 2019. With
295 municipalities, it is the 11th most popu-
lous federation unit in Brazil and 3rd in the
national ranking of the best HDI (0.774). (7)

Data were collected through direct analy-
sis of the necropsy records of death certifica-
tes (DC) of the institution, for the period from
January 1, 2007 to December 31, 2016, pre-
vious statements and after this period were
excluded from the study.

During collection, data were recorded in
an Excel spreadsheet. In this tool, only the re-
port number and the initials of the case name
were used. Data were collected from all au-
topsy reports of deaths by suicide attended by
the service, in the period, totaling 335 cases.

Data were collected referring to: initials
of the victim's name, date of death, time of
death, age, sex, education, profession, mari-
tal status, place of occurrence, place of death,
cause of death, observations/fact details, me-
dical examiner's name, assistant's name, toxi-
cological and blood alcohol tests. The infor-
mation regarding the place of occurrence of
the fact, absent in the DC, was retrieved in the
Occurrence Bulletin (OB) of the case. Infor-
mation related to the year 2007 was collected
in the municipal epidemiological surveillance
sector.

Data analysis had as an initial approach
the descriptive statistics with the distribution
of simple and relative frequencies. To compa-
re the proportions between the categories of
the same variable (Univariate Analysis), the
chi-square test was used, taking into accou-
nt the theoretical distribution of homogeneity
between the categories compared.

Standardized suicide mortality rates by
age group (per 100,000 inhabitants) were
analyzed. The rates were adjusted by the di-
rect method, taking the population residing in
the state of Santa Catarina in 2012 according
to each age group, as a standard. The trend of
suicide rates across age groups (14-19 years,

@ ()  DOL https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i291p8486-8497

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Revista Nursing,

Hanauer, M. C., Madureira, V. F, Foschera, J. A., Tombini, L., Schossler, V.. R., Wagner, D. C.
Mortality by suicide in the 5th fronteira de Santa Catarina expert mesoregion

20-29 years, 30-39 years, 40-49 years, 50-59
years and 60 years and over) was analyzed
using a linear regression model, considering
as dependent variables the suicide mortality
rates of each age group and, as an indepen-
dent variable, the time/years of the study pe-
riod. An increase in temporal trend was consi-
dered when Beta greater than zero (3>0) was
statistically significant (p-value< 0.05); trend
decrease when Beta is less than zero (B < 0)
statistically significant (p-value <0.05) and sta-
ble temporal trend when Beta (B) value was
not statistically significant (p-value > 0.05).

The data received statistical treatment
using the Statistical Package to Social Sciences
for Windows software. For decision criteria, a
significance level (a) of 5% was adopted.

The study followed all ethical recommen-
dations from the National Health Council
and obtained ethical approval from the Ethics
Committee for Research with Human Beings
(CEP/UFFS) under opinion n° 1,826,221.

RESULTS

335 suicide cases were analyzed. Re-
garding the socioeconomic profile (Table
1), there is a higher prevalence and signifi-
cantly greater differences in males (79.8%)
(X2calc=131.037; p<0.001), in married indi-
viduals (42.7%) (x2calc=245.685; p<0.001)
and with incomplete elementary education
(47.5) (x2calc=413.251; p<0.001). The analy-
sis by age group pointed to the groups over 50
years old with a significantly higher number
of suicides when compared to the other age
groups (x2calc=98.024; p<0.001). The distri-
bution of deaths by suicide according to the
method used concentrated a higher frequency
in the method of hanging (77.9). Still on the
type of occurrence of suicides, we sought to
identify the causes of the accident according
to the different days of the week. However,
due to the high prevalence of mechanical
asphyxia, this method remained prominent.
Thus, there is evidence that the significant
prevalence of asphyxia was statistically simi-
lar on all days of the week (x2calc=12.461;
p=0.650). The absence of a statistically sig-
nificant difference was maintained when
comparing the cause of death and the years
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(x2calc=9.833; p=0.466).

In the univariate analysis to compare the
proportions, there was no statistically signi-
ficant difference between the months of the

Hanauer, M. C., Madureira, V. F, Foschera, J. A., Tombini, L., Schossler, V.. R., Wagner, D. C.
Mortality by suicide in the 5th fronteira de Santa Catarina expert mesoregion

among men and women, as observed
in other studies. ® Despite the predo-
minance of the use of this method, the
differences observed between the sexes

should be highlighted. While females
resort to drowning (5%) and exogenous
intoxication (3.3%), males do so in pro-
portions of 1.2% and 0.75%, respecti-

year (X2calc=10,748; p=0,465), indicating
a similar distribution of suicide occurrences

Table 1 - Socioeconomic profile of deaths by suicide necropsied in the mesoregion of the 5th
throughout these (Table 2).

Mesoregional Management of Border Forensics/Chapecé nucleus, Santa Catarina, Brazil, 2017.

In the annual distribution, there was an

Socioeconomic variable N(%) X2calc p-value*
increase. in 201.6 (13.6) compared to 2007 Gender 131,037 0,001
(3.0), with the highest number of cases occur-
ring in 2014 (13.9). Comparing the propor- HE Zai G2 )
tions observed year by year, there was a statis- Female 60(17,9)
tically significant difference (x2calc=38.682; NI 8(24)
p<0.001), indicating that the number of suici- Age group 98,024 < 0,001
de cases was significzntly highEr in the year; 14-19yl0 22(6,6)
2016, 2014, 2012 2011,
an when compare 20-29y/o 56 (16,7)
to the years 2007, 2008, 2010 and 2015.
Regarding the day of the week, the highli- SbEEAl So
ghts were for Sunday, Saturday and Monday, 40-49ylo 61(18,2)
which were significantly higher than the num- 50-59 y/o 71(21,2)
ber of cases detected from Tuesday to Friday 60 +ylo 73(21,8)
(X2calc=21.455; p=0.011). As for the shift, in NI 401,2)
31 .3.% of the deaths by suicide the fact ocgur— Education 413,251 0,001
red in the afternoon, followed by the morning :
shift (25.7%). Such proportions were signifi- i 16(48)
cantly higher (x2calc=19.229; p=0.026) than Incomplete Elementary School 158(47,2)
the numbers observed in the night and mor- Complete Elementary School 55 (16,4)
ning shifts. Complete High School 48(14,3)
Considering the total number of cases, Complete Superior Education 15(4,5)
there was statistical evidence to support the
. . .. . NI 43(12,8)
hypothesis that the trend in suicide mortality -
is increasing, mean annual increases of 0.5 Marital Status 245,685 <0,001
and 1 cases were observed for every 100,000 Married 175(52,1)
people in the age groups between 30-39 years Single 95(28,4)
and 60 years and over, respectively (Table 3). Divorced 27(8,1)
Widower 15(4,5)
DISCUSSION
NI 23(6,9)
The findings reinforce the male po- Lcalistion 2l thazl
pulation as predominant in suicide dea- Drowning 6(1.8)
ths, consistent with what was observed Cold weapon 4(1,2)
in other studies at the national, state Firearm 26(7,8)
and municipal levels. (4,8,9) A recent Hanging 261(77.9)
survey carried out from the individual -
e . . Poisoning 12 (3,6)
notification of interpersonal/self-inflic- .
ted violence in the period from 2012 il 2006
to 2017 showed, for Santa Catarina, the Level drop 6(1,8)
predominance of males corresponding NI 18(5,4)
to 77%. @ Total 335(100,0)

Still, with regard to the method used
to commit suicide, hanging prevailed

*chi-square univariate analysis
Source: Prepared by the authors (2022)
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vely.
A fact that calls attention is the mari-
tal status, because, while other national

studies 0"

' point to greater vulnerabi-
lity of married, widowed or divorced
people to suicide, this study identifies a
greater proportion among married peo-
ple. Thus, most of the deaths by suici-
de were significantly married (42.7%)
and single (28.5%) (x2calc=245.685;
p<0.001) and with incomplete primary
education (47.5%) (x2calc=413.251;
p<0.001).

Such results may reflect a certain
period or be associated with financial
factors, such as economic crisis and
unemployment of individuals who pro-
vide resources for the family, which can
lead to alcohol and drug use, family
problems and depressive symptoms."?
Conditions such as these are favorable
to a higher prevalence of mental disor-
ders, suicidal ideation and practices,
commonly associated with economi-
cally disadvantaged individuals, with
low education, lower socioeconomic
status, predictors of worse living condi-
tions and mental health. %)

The western region of Santa Cata-
rina, in which the present study was
developed, has a predominance of
agricultural production in small and
large properties, which requires the
use of pesticides, as well as periods
in which financing needs negotiation.
Such a situation can be an aggravating
factor in the occurrence of suicide, as
it generates suffering and a feeling of
powerlessness. Research carried out in
the south of the country showed that
the suffering caused by financial los-
ses, work and religion were decisive for
the occurrence of suicide in farmers of
German origin. ¥

Although state data indicate high
rates of suicide among seniors over
the age of 60", this study alerts to the
trend of increase in the rates observed
in this and in the young adult popula-
tion between 30-39 years old, over the
years analyzed. Although the highest
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Table 2 — Characterization of deaths by suicide necropsied in the mesoregion of the 5th

Mesoregional Management of Border Forensics/Chapecé nucleus, Santa Catarina, Brazil, 2017.

Suicide Occurrence

Year
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Month
January
February
March
April
May
June
July
August
September
October
November
December

Day of the week
Monday
Tuesday
Wednesday
Thursday
Friday
Saturday
Sunday

Period
Morning
Afternoon
Night
Dawn
NI

Total

Source: Prepared by the authors (2022)

average rate for the period was obser-
ved among men over 60 years of age
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N(%)

10(3,0)
20(6,0)
36(10,7)
29(87)
41(12,2)
40(12,0)
37.(11,0
47 (14,0)
29(87)

54 (16,1)
35(10,5)
43(12,8)
51(15,2)
40(11,9)
55(16,4)
57(17,1)

86(25,7)
105(31,3)
74(22,1)
61(18,2)
9(2,7)
335(100)

Xcalc p-value*
38,682 > 0,001
10,748 0,465
21,455 0,011
19,229 0,026

(2.0 suicides/100,000 inhabitants), the
largest increase (166%) in the period
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I suicide

occurred among men aged 30-39 years
(0.6 in 2007 to 1.6 in 2016). The sui-
cide rates observed in this region un-
der study converge and corroborate the
state indices, placing the state of Santa

1,15) Of

Catarina in the national ranking
suicide deaths.

The predominance of male indivi-
duals, aged over 50 years and with low
education among suicides converges
with other studies. "%V

Another striking element can be
seen in these studies: the growth of ca-
ses year after year. In the bulletin rele-
ased, from the initial period of analysis
(2012) to the final year (2017), there
was a variation of 0.5/100 thousand
inhabitants, rising from 8.5 to 10.4 per
100,000 inhab. in general average. ¥
The same occurred in the data of the
present study, but in a different pe-
riod, corresponding to 3.0% in 2007
and 13.6% in 2016. Likewise, in an
analysis from 2000 to 2013, the year
2013 showed a significant increase
in suicides. According to the authors,
the Southeast region had the highest
percentage of a total of 10,000 cases,
representing 36%, followed by the Mi-
dwest and North with 16.7%, Northe-
ast and South with 23.7% and 23.3% .
It should be noted that from Ordinance
No. 1,876 established by the Govern-
ment on August 14, 2006, the user be-
gan to have better care and reception in
the Unified Health System at all levels
of care. "

The State of Santa Catarina is in se-
cond place in the national ranking of
ae)

deaths by suicide ", second only to
the much more populous Southeast Sta-
tes. Mortality by suicide in SC seems to
group different characteristics, accor-
ding to the regions of Santa Catarina.
Despite its small territorial extension,
the state has a wide ethnic and cultu-
ral variation between its regions, which
may explain the heterogeneity of indi-
cators related to suicide found between
the coastal, central and inland regions,
represented by the West and extreme
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Table 3 — Analysis of trends in standardized* suicide mortality rates, according to age

group. 5th Mesoregional Management of Border Forensics/Chapecé Center, Santa
Catarina, Brazil, 2017.

Age group R? Model p-value** Tendency
14-19y/lo 0,27 Y=1,00 + 0,36 year > 0,05 Stable
20-29y/o 0,28 Y=2,36 + 0,45 year >0,05 Stable
30-39y/o 0,72 Y=2,19 + 0,47 year <0,01 Increase
40-49 y/o 0,17 Y=4,68 + 0,36 year > 0,05 Stable
50-59 y/o 0,03 ¥=9,15 + 0,27 year >0,05 Stable
60 e +ylo 0,42 Y=4,87 + 1,01 year <0,05 Increase

Total Y =0,37 + 0,05 year < 0,05 Increase

* Standardized by the population of the respective age group, residing in Santa Catarina 2012.

** descriptive level of the 81 coefficient of Linear Regression
Source: Prepared by the authors (2022)

west of Santa Catarina. With regard to
suicides, the distribution of rates be-
tween regions in SC is also not homo-
geneous. Based on the division used by
DIVE, it is possible to observe that the
regions with the highest suicide morta-
lity rates are opposite in terms of geolo-
cation and cultural differences. In this
sense, Alto Uruguai Catarinense stands
out with a rate of 20.4 deaths/100 thou-
sand inhab., the Extremo Sul Catarinen-
se with 19.6/100 thousand inhab. and
Alto Vale do Itajai, with 16 deaths/100
thousand inhab.

Although not addressed in this stu-
dy, characteristics related to culture
and individual positions such as reli-
giosity can interfere and influence sui-
cide mortality rates, raising a topic of
interest in public health and object of
future investigations and discussions.

Suicidal behavior in adult life is
usually presented in situations of per-
sonal, work or family failure, social
exclusion, lack of support networks,
depression and negative prognosis of
diseases. " According to the World
Health Organization, mental disorders
represent one of the most significant
risk factors for suicide and about 90%
of suicides are committed by people
with a disorder. ©

The psychiatric reform created in
2001, in the form of Law No. 10,216,

repositioned mental health nursing

care for communities, supporting the
creation of the National Mental Health
Policy, which has guidelines that deins-
titutionalize, expand and consolidate
the Psychosocial Care Centers (CAPS),
including health promotion activities in
primary care and other measures imple-
mented with the approval of Ordinance
3088 that constitutes the Psychosocial
Care Network for people with mental
disorders. "¥

In this way, nursing reception has
undergone innovative changes, adap-
ting to globally accepted standards, ba-
sed on scientific evidence that respects
the human being in all its biases, in a
biopsychosocial way, because mental
health nursing care needs qualified
listening that involves knowing how to
listen and therapeutically use silence:
being interested in what is said or not
said and acceptance, distancing one-
self from the therapy that was once wi-
dely used, physical restraint to patients
considered aggressive, disobedient,
agitated, etc. ¥

Therefore, it is essential for the
nursing team to assume a posture that
results in the construction of commit-
ment, intimacy and a relationship of
trust, breaking with cultures prior to
the psychiatric reform, because the fi-
gure of the nurse is seen as an impor-
tant agent of change in the psychoso-
cial way, as long as he is aware of his
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transforming and political role, which
require knowledge of work instruments
that aim to rescue the condition of sub-
ject-citizen of people with psychologi-
cal suffering. We also aim that multi-
disciplinary work requires collective
definition of goals, integrating all those
involved in the actions, as well as pro-
viding a change in the understanding of
the user and his life. "

Study limitations

Considering that this is secondary
data, the information is subject to im-
precision and inconsistencies in the
records of data of interest to the rese-
arch. Such limitations arising from the
records themselves reinforce the im-
portance of retrospective studies.

Contribution of study to practice

The study makes an important con-
tribution to current nursing by explai-
ning in numerical data cases of sui-
cide in a region of Santa Catarina, a
state that ranks second in the national

ranking in deaths from this cause. Espe-
cially in the current moment experien-
ced by the whole world as a result of
the CoVid-19 pandemic, mental health
deserves to be highlighted in debates,
public policies and in the training of
students, not only in the health area.

CONCLUSION

This study made it possible to trace
the epidemiological profile of deaths
by suicide attended by a core of exper-
tise of the IGP/SC.

The findings of this study are in line
with the various studies already pu-
blished that indicate that SC has one
of the highest national coefficients of
deaths by suicide, in this particular the
west and extreme west regions are hi-
ghlighted compared to other regions of
the state.

The epidemiological characteristics
recorded here point to a high incidence
in men, of a higher age group, with a
low level of education and with han-

Hanauer, M. C., Madureira, V. F, Foschera, J. A., Tombini, L., Schossler, V.. R., Wagner, D. C.

Mortality by suicide in the 5th fronteira de Santa Catarina expert mesoregion

ging as the most used method, as well
as in other Brazilian regions.

With regard to the quality of the
DCs, it is necessary to stimulate the
awareness of all professionals/teams
involved in this service, regarding the
importance of their role in filling out
the DC for the health situation of the
population, because it's not just about
technical issues. The correct and com-
plete filling of the DC is essential for
epidemiological data to be reliable, as
it is from them that decisions in all are-
as, such as public safety and health, are
made. Therefore, it is essential that the
filling is done by a qualified and legally
authorized professional.

It is known that the problems rela-
ted to this theme are not easy to solve,
as they are intertwined with various si-
tuations, such as human behavior. It is
necessary to think about interventions
in all fields of society, not only in the
area of health, and the strengthening of
public policies on mental health.
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Saude na escola: Parasitoses intestinais em
adolescentes e medidas de biosseguranca

RESUMO | Objetivo: Avaliar o impacto de agdes educativas como medida de prevencdo das enteroparasitoses em adolescentes
escolares. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo de anélise qualitativa e carater descritivo, realizada com informacdes
pregressas coletadas em uma escola da rede estadual no municipio de Camaragibe. A avaliacdo do conhecimento pré e pés da
acao educativa, foi realizada através das Técnicas de andlise de contetido e do Sujeito Coletivo. Resultados: Os resultados obtidos
demonstram que a temdtica é de grande relevancia. No transcurso da pesquisa houve uma mudanca significativa no modo de
pensar e agir dos educandos envolvidos, mudanca de habitos e interesse com relacdo a higienizacdo pessoal, dos alimentos,
transmissao, prevencao e biosseguranca dentro da comunidade onde estao inseridos. Conclusao: Acdes educativas como essas,
sdo imprescindiveis na comunidade escolar e adjacentes. Contudo o uso de metodologias educativas para acoes profilaticas,
voltadas para esta temdatica nao é efetiva nas politicas de satde publica.

Descritores: Adolescentes; Doencas parasitarias; Educacdo em saude.

ABSTRACT | Objective: To evaluate the impact of educational activities as a measure to prevent intestinal parasites in school
adolescents. Method: This is a retrospective study of qualitative analysis and descriptive character, carried out with previous
information collected in a state school in the municipality of Camaragibe. The evaluation of pre and post knowledge of the
educational action was carried out through the techniques of content analysis and the Collective Subject. Results: The results
obtained demonstrate that the theme is of great relevance. In the course of the research there was a significant change in
the way of thinking and acting of the students involved, change of habits and interest in relation to personal hygiene, food,
transmission, prevention and biosecurity within the community where they are inserted. Conclusion: Educational actions such
as these are essential in the school community and adjacent. However, the use of educational methodologies for prophylactic
actions focused on this theme is not effective in public health policies.

Keywords: Adolescents; Parasitic diseases; Health education

RESUMEN | Objetivo: Evaluar el impacto de las actividades educativas como medida de prevencién de parasitos intestinales en
adolescentes escolares. Método: Se trata de un estudio retrospectivo de analisis cualitativo y caracter descriptivo, realizado con
informacion previa recolectada en una escuela publica del municipio de Camaragibe. La evaluacion de los conocimientos previos
y posteriores a la acciéon educativa se realizé a través de las técnicas de analisis de contenido y el Sujeto Colectivo. Resultados:
Los resultados obtenidos demuestran que el tema es de gran relevancia. En el transcurso de la investigacién hubo un cambio
significativo en la forma de pensar y actuar de los estudiantes involucrados, cambio de habitos e interés en relacion con la higiene
personal, alimentacién, transmision, prevencién y bioseguridad dentro de la comunidad donde se insertan. Conclusion: Acciones
educativas como estas son imprescindibles en la comunidad escolar y aledafia. Sin embargo, el uso de metodologias educativas
para acciones profilacticas enfocadas en esa temaética no es efectivo en las politicas publicas de salud.

Palabras claves: Adolescentes; enfermedades parasitarias; Educacion para la salud
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INTRODUCAO

s politicas pdblicas de sadde insti-

tuidas no Brasil abrangem de ma-

neira pouco eficaz as necessidades
e heterogeneidades da juventude, apon-
tando desafios na construgao de a¢des que
possam contempla-las em suas mdltiplas
dimensdes, bem como a necessidade de
discussao sobre a intersetoralidade. Essa
constatagdo aponta a indispensavel e ne-
cessdria busca de participagdo efetiva dos
jovens na concepcao, formulagao, acom-
panhamento e avaliagdo das praticas, num
enfoque integral e interdisciplinar, que
possam ouvir as juventudes e envolver
suas distintas identidades. "

De acordo com o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia - UNICEF (2011), os
adolescentes correspondem a um total de
21 milhdes da populagao brasileira e 38%
deles vivem em situagdo de pobreza. A
adolescéncia trata-se de uma fase do ciclo
vital caracterizada por alteragdes corpo-
rais, hormoénios e sexuais acompanhadas
pelo processo de maturacao do organismo,
como também, psicossocial.”’

Estima-se que o percentual de infec-
¢des intestinais causados por helmintos
e protozodrios ocorre em cerca de 3,5
bilhdes de pessoas, causando enfermida-
des em uma estimativa de 450 milhdes de
individuos ao redor do mundo. Por conta
da cultura, educacao e condigdes preca-
rias em que grande parte da populagao se
encontra.

O publico adolescente apresenta uma
maior susceptibilidade a contaminagao
por enteroparasitoses, tal prevaléncia e a
incidéncia elevadas, tém como principais
fatores predisponentes os habitos de higie-
ne alimentar e lavagem das maos pouco
frequentes, aliado a falta de infraestrutura
adequada de abastecimento de agua po-
tavel e saneamento basico. Estes fatores
ambientais propiciam a propagacdo de
enteroparasitoses de veiculacao fecal-oral
que se apresentam de forma endémica em
diversas regioes do Brasil. ©

Neste contexto, este estudo objetivou
avaliar o impacto de agdes educativas em
salide como forma de prevencao das ente-

Leite, E. N., Lima, ). M., Soares, P. N. R. A,, Silva, A. R. S., Silva, M. V. B., Bernardino, A. 0., Neto, W. B.

roparasitoses em adolescentes escolares da
regido metropolitana de Camaragibe - PE.
Em conjunto ao Programa Satde na Esco-
la (PSE), que visa a integragdo e articula-
¢do permanente da educagao e da sadde,
proporcionando melhoria da qualidade de
vida da populagio escolar.

METODOS

Trata—se de uma pesquisa retrospectiva
de andlise qualitativa, e carater descritiva,

€6

Estima-se que
o percentual
de infeccdes
infestinais causados
por helmintos e
protozodrios ocorre
em cerca de 3,5
bilhdes de pessoas

9

na qual avaliou através de informagoes
pregressas relacionadas aos aspectos so-
ciais e condicdes de vida de adolescentes
matriculados em uma escola publica do
municipio de Camaragibe-PE, os quais fo-
ram estudados durante os meses de agosto
a novembro de 2016, através de um ques-
tiondrio estruturado, circulos de cultura e
discurso do sujeito coletivo. Os 16 sujeitos
incluidos na amostra foram selecionados a
partir do interesse mituo de cada um pre-
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sente na sala de aula.

O procedimento de coleta de dados,
ocorreu por meio de filmagens, fotos, no-
tas de voz de tudo que foi produzido pelo
grupo de discentes.

A fase de preparacao dos dados empi-
ricos que foram coletados, mediante os di-
versos procedimentos descritos, fora repre-
sentada por etapas sumarias, que visaram
a organizagao das narrativas. No segundo
momento, com a analise propriamente
dita, que implicou na necessidade de se
refletir sobre esta determinada realidade e
o processo de aprendizado apés a aplica-
¢do das medidas de prevengao e promo-
¢do a salde, teve como procedimento para
analises dos dados, o discurso do sujeito
coletivo.

A agdo educativa foi baseada nos Cir-
culos de Cultura de Paulo Freire®, no qual
foi trabalhada a partir das seguintes ques-
toes norteadoras: O que sdo parasitoses in-
testinais; Como identificar uma parasitose;
Quais as medidas de biosseguranca po-
dem ser adotadas com relagdo aos habitos
de higiene para prevengao e Quais agdes
e medidas vocé implantaria no seu bairro.
Em cada circulo, foi trabalhado atividades
lidicas como: encenagdes, onde os atores
foram divididos em dois grupos mistos em
sexo e idade e cada grupo recebeu um
nome ficticio, foi decidido pelos grupos
o uso das letras A e B e cada um recebeu
uma numeragdao de 1 a 8.

Apds as agoes educativas, foi reapli-
cado o mesmo questiondrio estruturado
descrito para avaliacdo inicial, com o in-
tuito de verificar a eficicia das agdes de
educacao em satde. Sendo utilizado para
analises dos dados coletados a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo e a analise
de contetido de Bardin, esta (ltima, a qual
compreende um conjunto de procedimen-
tos sistematicos e objetivos da descricao
do contetido nas mensagens, procurando
compreender criticamente o sentido de
seu contetido manifesto ou latente.”

A técnica de Discurso do Sujeito Co-
letivo-DSC®, uma modalidade de apre-
sentacao de resultados de pesquisas qua-
litativas, onde os dados tabulados sdao de
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natureza verbal, obtidos de depoimentos.
Através da selecdo das Expressdes-Chave
ou ideias centrais, que sdo trechos mais
significativos de uma resposta individual a
uma questdo. Construindo discursos sinte-
se, na primeira pessoa do singular, onde o
pensamento de um grupo ou coletividade
aparece como se fosse um discurso indi-
vidual.

A pesquisa seguiu todos os tramites éti-
cos vigentes, sendo aprovada pelo comité
de ética em pesquisa com seres humanos
do Centro Integrado de Satide Amaury de
Medeiros — CISAM/UPE sob o parecer n°
1.627.168. A pesquisa recebeu a Carta de
Anuéncia a Secretaria de Salde e Educa-
¢ao de Camaragibe-PE. Todos os respon-
saveis pelos atores assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
concordando com a participagdo do me-
nor no estudo, e o Termo Assentimento
Livre Esclarecido (TALE) onde o menor
aceita participar.

A pesquisa respeitou os preceitos da
Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho Na-
cional de Sadde, a qual emprega as nor-
mas reguladoras da pesquisa envolvendo
seres humanos, para tanto, foi assegurado
o direito de anonimato e sigilo. (9)

RESULTADOS

A partir dos questionarios estruturados
sobre o perfil socioecondmico e os conhe-
cimentos especificos sobre parasitoses,
acompanhado das entrevistas orais com os
participantes pré e p6s avaliagao da agao
educativa com os circulos de cultura a
partir do discurso do sujeito coletivo, foi
possivel observar a contribuicdo gerada
para o desenvolvimento de competéncias
e habilidades deste publico.

SOCIOECONOMICOS

No Quadro 1, podemos observar os
dados socioeconémicos, dos componen-
tes da amostra de acordo com questionario
estruturado, desde quantitativo de sexo a
rede de saneamento.
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Tema 1. O que sao parasitoses intestinais

Neste circulo, trabalhou-se os conhe-
cimentos ja adquiridos sobre o que seriam
parasitoses e quais os tipos mais prevalen-
tes no estado de Pernambuco, construindo
um novo através de esclarecimento entre
os discentes e as animadoras. Foi obser-
vado que eles referiram o conhecimento
das enteroparasitoses, a uma doenga da
infancia causada por um Unico verme, a
lombriga. Trés alunos relataram a parasi-
tose como relacionada a barriga d’agua.
No transcurso deste, a visao foi sendo mo-
dificada e o senso de conscientizagdo foi

tomado pelo grupo. Em busca de conhecer
mais sobre as verminoses, como descrito
no Quadro 2.

Tema 2. Como identificar uma parasitose

Neste tema, foram trabalhadas as for-
mas de como identificar a infeccao por pa-
rasitas, através dos sinais e sintomas e exa-
mes laboratoriais. Além da importancia de
buscar atendimento em unidades de sad-
de. Os atores relataram conhecer apenas o
“exames de fezes” e poucos deles tinham
realizado quando crianca.

Observa-se no Quadro 3 relatos de ndo

Quadro 1 — Dados socioecondmicos, 2022.

Sexo

Faixa etaria

Residéncia de alvenaria

Habitantes por residéncia de 3 a 6 pessoas
Sistema de abastecimento de dgua

Utilizacdo de pocos e cisternas

Rede de saneamento basico

Rede de esgoto desvinculada do poder publico

Residéncia em zona de alagamento
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Masculino 12
Feminino 04
15 06
16 06
17 05

16

16

16

05

12

04

03

Quadro 2. Comparativo pré e pos discurso do sujeito coletivo, tema 1, 2022.

Tema 1. O que sao parasitoses intestinais.

PRE

Acho que j4 tive verme ndo lembro bem. Os
parasitas sao lombrigas e vermes que entram no
corpo das criangas e deixam doentes. Podemos
pegar por comida suja, se andar descalco e pisar
em cocd de pessoa doente.

As verminoses sao doencas causadas por ver-
mes. Também por germes micrébios e bactérias,
causa a barriga d’ gua. Mas acho que ndo
mata nao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

POS

As parasitoses sdo doencas intestinais causadas
por, protozodrios e/ou helmintos, que moram

no intestino e se alimentam da comida que
comemos. Sao transmitidos via fecal — oral e
contato pessoa-pessoa, também por dgua e
alimentos contaminados. Qualquer pessoa pode
Se contaminar.

Por isso, devemos conscientizar que devem lavar
bem os alimentos e lavar as maos sempre antes
e apbs comer e também quando for ao banheiro
e ao sair de casa. Agora sei que esses vermes
S30 Muito agressivos e com o tempo Se ndo
cuidar leva a morte mesmo.
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vivéncia de nenhum sintoma associado as
parasitoses, e do uso de anti-helminticos
quando crianga. Além do relato da procura
por uma unidade bésica de satde quando
doentes ou apenas quando crianga.

Tema 3. Quais as medidas de biosseguran-
ca podem ser adotadas com relacao aos
habitos de higiene e prevencao

De acordo com os educandos, no
Quadro 04, eles antes ndo tinham o habito
constante de realizar a higiene e que com
a conscientizagdo das agdes implementa-
das adotaram medidas que fortaleceram
essas atitudes. Havendo um bom condicio-
namento das agdes o que reflete no resul-
tado final atitudes positivas voltadas para a
educacdo em saide.

Tema 4. Quais acoes e medidas vocé im-
plantaria no seu bairro

Neste circulo, destacam conforme o
Quadro 5, a implementacao de saneamen-
to bésico e limpezas das valas e ruas que
é uma grande problematica em épocas de
chuvas, frisando a importancia da parceria
entre governo e populagdo para assim dar
certo.

Evidenciou-se neste circulo o incenti-
vo do senso critico dos educandos no que
se refere no contribuir para minimizar pro-
blemas na sadde publica relacionados a
prevaléncia de doencas parasitdrias na co-
munidade local. Pelo despertar do interes-
se dos mesmos a serem multiplicadores a
outros agentes sociais para desenvolverem
projetos que estejam relacionados com
estas questdes e a cobranga aos poderes
publicos, para que estes desenvolvam po-
litica de satide mais eficientes no combate
tais doencas que afetam a comunidade.

DISCUSSAO

Entre os adolescentes, as enteropara-
sitoses estdo amplamente disseminadas,
devido a condicbes socioeconémicas e
culturais em que grande parte deles estao
inseridos. Sao situagdes para este agravo, a
precariedade das condigdes de saneamen-
to em comunidade de baixa renda, grau de
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Quadro 3. Comparativo pré e pos discurso do sujeito coletivo, tema 2, 2022.

Tema 2. Como identificar uma parasitose

PRE

Sei que as vezes a pessoa nem sabe que esta com
parasitas, e pode apresentar um monte de coisas como
vontade de vomitar, fraqueza, a barriga ficar grande,
diarreia, a pessoa faz o exame de fezes para saber e
dai 0 médico passa remédio.”

E muita vergonha ter que fazer coco e levar p fazer
exame. Mas tem que fazer né. Meu irmdo pequeno
teve minha mée sd levou ele no Posto de salide e o
médico passou exame de fezes e depois um remédio.
S6 tomei remédio para verme quando era crianca.
Minha mae de vez em quando me dé& mastruz com
leite que a vizinha ensinou.”

Eu agora ndo sinto nada. S6 vou no médico se tiver
doente mesmo.”

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

POS

As parasitoses apresentam sintomas que sao: febre,
cansaco, diarreia e vomitos. Muitas vezes podem ser
confundidas com outras doengas como viroses, por
isso a importancia de se sentir alguma coisa diferente
ir no médico.”

Nao devemos ter vergonha de fazer o exame de fezes,
é muito importante para o diagnéstico dos vermes e
tem o exame de sangue e outros também, que dé para
0 médico a certeza de qual verme a pessoa tem. Quan-
do o médico passar o remédio tomar na hora certa

e no tempo certo. Mesmo que a gente melhore dos
sintomas tem que fazer o tratamento e depois voltar
a0 médico e fazer os exames novamente.”

Em todas as idades temos que ir ao médico de crian-
¢as a idoso, para ver se estamos doentes mesmo que
nao sentirmos nada. Nao devemos tomar remédio que
0 vizinho indicar temos que ir no médico e sentirmos
qualquer coisa. Mas devemos sempre procurar a Posto
para ir ao médico as vezes a pessoa esta doente e
quando vem sentir alguma coisa ja e tarde. Sempre é
bom ir ao médico.

Quadro 4. Comparativo pré e pos discurso do sujeito coletivo, tema 3, 2022.

Tema 3. Quais as medidas de biosseguranga podem ser adotadas com
relacao aos habitos de higiene e prevencao

PRE

Posso dizer que era tipo meio imundinho, ndo lavava
sempre as maos, antes de comer ou apds usar o ba-
nheiro. Mas eu procuro lavar bem os alimentos antes
de comer. Corto as unhas quase sempre, mais quando
minha mée e minha avé mandam. Gosto muito de
andar descalco e de tomar banho no acude e pescar
peixe. As vezes jogo o lixo em qualquer lugar na rua,
nem sempre tem lixeira. O povo joga mesmo. Ndo me
preocupo muito com a higiene néo. Para mim verme
era coisa de crianca pequena.

0 professor tinha dado aula sobre isso mais nem liguei
muito s6 ia estudar perto da prova, pensei que néo era
muito importante. Nunca me preocupei com 0s outros
adolescentes s6 se preocupa com ele mesmo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

sedentarismo, habitos culturais, alimenta-
res e higiene pessoal que sdo os principais

Revista Nursing,

POS
Agora estou consciente que a higiene é importante,
que devo sempre me manter limpinho, com as unhas
cortadas, lavar bem os alimentos e lavar as maos
sempre antes e apds comer e também quando for ao
banheiro e ao sair também, andar sempre calcado e
essa historia de ta tomando banho de no acude que
ta contaminado também nao pode. Devo jogar o lixo
na lixeira se ndo achar logo guardar até achar uma
lixeira para jogar. Agora sei qualquer pessoa pode
pegar verme.
Ajudou no meu conhecimento para eu prevenir mesmo
em casa, ter mais higiene e tal, me ajudou bastante
no pude ver que o professor falou sobre a higiene na
prevencao das doencas tanto dentro de casa e no bair-
ro. A importancia de um saneamento basico e tal. Eu
vou procurar dizer a todos da importancia da higiene.
Conscientizar as pessoas ao meu redor dizendo que é
melhor se prevenir do que ficar doente e gastar mais
com remédio.

fatores responsaveis pelo alto indice de
parasitoses intestinais nessa faixa etdria,
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caracteristica marcante em populagdes
pobres.?

Os dados obtidos no cardter socioeco-
némico, foram importantes, pois criaram
subsidios para a compreensao e aplica-
¢ao da metodologia e técnicas educativas
dentro da comunidade escolar com este
publico alvo. Tais acdes profilaticas utili-
zadas para a tematica, permitiram que a
acado fosse bem-sucedida.

Para Albuquerque et al,"", as préticas
educativas podem constituir um primeiro
passo para geracao de novas atitudes de
prevengdo, a medida que suas agdes se-
jam associadas as politicas socioecon-
micas e ambientais que favorecam essas
mudangas. Sendo tao eficazes quanto o
saneamento bdasico e estando superiores
ao tratamento em massa ao longo prazo.

Como pode-se observar no quadro 2
hda um déficit com relacdo ao conheci-
mento sobre as enteroparasitoses, na fase
de pré acao. Uma vez que, muitos acha-
vam se tratava apenas de (nico verme,
desconhecendo o leque de parasitoses
existente em todo o mundo, descreviam
se tratar de lombrigas ou correlacionavam
com a Barriga D’agua (esquistossomose).

Apéds as palestras e ciclos de cultu-
ra, demonstraram um grande interesse e
curiosidade em entender sobre as doencas
provocadas pelas enteroparasitoses. Bus-
caram estudar e juntar os conhecimentos
adquiridos com os que estavam sendo
transmitidos durante os trabalhos.

A auséncia dos jovens nas Unida-
des Bésicas de Salde, contribuem para
a ineficiéncia da promogao a satde dos
adolescentes pela estratégia de satde da
familia. Pois apenas procuram a unidade
apenas por agravos fisicos, demonstrando
descaso e rejeicao a atividades educativas
e preventivas, devido muitas vezes a falta
de espago adequado para o atendimento e
interesse dos profissionais da unidade em
abordar esse publico. Sendo esta interven-
¢do realizada, um desafio na melhoria da
qualidade de vida da populagao escolar.

Instituido pelo Decreto Presidencial
n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o
Programa de Satide na Escola (PSE), resulta
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adro 5. Comparativo pré e pos discurso do sujeito coletivo, tema 4, 2022.

Tema 4. Quais a¢oes e medidas vocé implantaria no seu bairro

PRE

A comunidade tem que cobrar da prefeitura, que
deveria investir em um bom saneamento, coleta de
lixo limpeza das ruas. Se o povo vir a cidade limpa vai
querer manter limpa.

Podemos conscientizar as pessoas dizendo como é
grave quando uma pessoa pega verminose e que 0
mais importante e prevenir de se pegar do que tratar
que é mais caro.

Porque muitas vezes ndo tem medicacdo no posto e a
gente tem que comprar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

do trabalho integrado entre o Ministério da
Salde e o Ministério da Educacdo, tendo
o objetivo de contribuir para a formagao
integral dos estudantes por meio de agoes
de promogao, prevencdo e atengao a sau-
de, com vistas ao enfrentamento das vul-
nerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da
rede publica de ensino.™

Os discentes puderam perceber a im-
portancia de procurar o PSF a cada seis
meses para consulta médica de rotina, re-
alizagdo dos exames quando solicitados,
a observacdo dos sintomas, melhoria na
higiene. Além do uso racional de medica-
mentos, devendo nunca tomar medicacio
indicada por terceiros, apenas indicada
por profissionais capacitados.

Estima-se que o percentual de infec-
¢Oes intestinais causados por helmintos e
protozoarios atinja bilhdes de pessoas ao
redor do planeta. Onde em muitos paises,
milhdes de pessoas encontram-se em con-
digdes sanitarias, habitos de vida, higiene
e educacdo desfavordveis.”’

Para Albuquerque et al."", o habito de
lavagem e desinfecgao das maos com agua
e sab3o ou alcool 70%, é uma ferramenta
essencial de biosseguranga, apresentando
custo minimo, com capacidade de promo-
ver o controle de infecgdes com grande
potencial de contaminagao. Sendo a forma

POS
Temos diretos iguais. A populacéo deve cobrar da pre-
feitura: Recolhimento do lixo; Cacimbas para colocar o
lixo; Limpeza das canaletas e dos corregos: Investimen-
to em um saneamento basico de qualidade com dgua
encanada e esgoto em todas as casas. Todos devem
fazer sua parte, s6 assim podemos mudar de uma
forma melhor essa realidade da nossa comunidade.
Trabalhar a conscientizacdo da populacdo que a
prevencdo e a melhor maneira para se evitar qualquer
doenca. Com a participacdo do Posto de Saude neste
trabalho dentro das escolas e na comunidade, junto
com governo e a prefeitura, que deveriam investir
nos postos mandar medicacdo, colocar os agentes de
salde para trabalhar e fazer os servicos deles que é
conscientizar a populacéo.

mais eficaz de prevenir as infecgdes trans-
mitidas pelo contato e pela via fecal-oral,
como gripes, doencas parasitarias e diar-
reias infecciosas.

As enfermidades de transmissao fecal-
-oral, de acordo com Belo et al.”, deman-
dam um cuidado importante a ser levado
em consideracdo, relacionado a correta
manipulagdo dos alimentos e bebidas e
as boas condigdes sanitarias. Esses hdbitos
tém que ser incentivados desde a infancia,
em ambientes domésticos e escolares, mas
também deve ser exigido em empresas e
ambientes organizacionais.

Dessa forma, é essencial incentivar
praticas como beber agua somente filtrada
e/ou fervida, higienizar bem os alimentos
antes do consumo e dar atencdo ao acon-
dicionamento e as condigdes de tempera-
tura a que sdo submetidos. Pois a priori-
zacdo destes principios basicos de satde
e seguranga, em qualquer ambiente com
potencial de risco para infec¢ao, diminui o
risco de contaminagdo, uma vez que me-
didas basicas de satide podem atuar como
principal meio de prevengao.

Os educandos refletiram neste circulo
sobre as medidas de biosseguranca e che-
gando a conclusdo de que a forma bem
simples de prevenir enteroparasitoses é
manter a higiene sempre em dia. Tanto a
higiene corporal como a doméstica, lavar
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bem as maos depois de ir ao banheiro,
bem como frutas e verduras antes de con-
sumir, cozinhar bem os alimentos. Pois as-
sociar boas maneiras de higiene a sua roti-
na evitara muitos problemas para a satde.
Educagdo em salide é uma arma de grande
relevancia na satide publica trazendo gran-
des beneficios para toda comunidade em
especial as mais carentes."”

De acordo com Faria"¥, baseando-se
no conhecimento do territério, dos proble-
mas de salde e da organizagao dos servi-
¢os, a Atencdo Basica a Saudde (ABS), deve
atuar através de um conjunto de agoes,
de carater individual ou coletivo, situadas
no primeiro nivel de atengao dos sistemas
de satde, voltadas a promogao da satde,
a prevencgao de agravos, o tratamento e a
reabilitagdo.

No caso das enteroparasitoses, as con-
di¢des sanitarias e de higiene das comuni-
dades devem ser consideradas, visto que
os principais veiculos de transmissdo se
encontram na 4gua e alimentos contami-
nados com ovos ou larvas. E os casos que
muitas vezes sdo assintomaticos, dificul-
tam a determinacao de sua prevaléncia e
o controle de sua transmissdo."?

Sendo necessario a associacdo de me-
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didas que envolvam saneamento ambien-
tal, a educacdo sanitdria e o tratamento
dos individuos infectados. Pois uma co-
munidade que ndo tem coleta publica de
lixo, saneamento basico, atuagao conjunta
entre esferas governamentais e a prépria
sociedade, contribui para o aumento das
enteroparasitoses na comunidade local.™

Os resultados obtidos, demonstram
que a temdtica abordada apresenta im-
portante relevancia. Pode-se observar no
transcurso da pesquisa uma mudanca sig-
nificativa no modo de pensar e agir dos
educandos envolvidos, a mudanca de
habitos e interesse com relagao a higieni-
zagdo pessoal e dos alimentos, e dos co-
nhecimentos sobre transmissao, prevengao
e biosseguranca dentro da comunidade
onde estdo inseridos.

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, po-
de-se observar que a educagao em satde
no controle das parasitoses mostrou-se
como uma ferramenta vidvel, de baixo cus-
to e grande eficacia em sua aplicabilidade,
podendo atingir resultados significativos e
duradouros ao longo do tempo, sendo in-

Health at school: Intestinal parasitosis in adolescents and biosafety measures

dicada para populagdes com alto ou baixa
endemicidade de doencas.

Sendo pelo presente, possivel afirmar
que através de um plano de agao junto a
comunidade levantando pontos frageis
como ja citada & cima fazem-se impres-
cindiveis, assim como a continuidade das
acdes educativas e promogdo da sadde.
Pois, tais prdticas constituem um impor-
tante passo na geragdo de novas atitudes,
na prevencao e promogao da satde des-
tes adolescentes dentro da comunidade
escolar e sociedade onde se encontram
inseridos. Destacando que estas sejam arti-
culadas e associadas a politicas socioeco-
ndmicas e ambientais que favorecam essas
mudancas.

Nesse prisma, o enfermeiro torna-se
uma ferramenta importante como facili-
tador no processo de educagao em sad-
de através da utilizagdo de metodologias
educacionais, como o Circulo de Cultura.
Estas acOes educativas em salde visam
a melhoria da capacidade do individuo,
na autonomia de sua prépria satde bem
como em relagdo ao meio ambiente onde
vive.
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Health at school: Intestinal parasitosis in
adolescents and biosafety measures

RESUMO | Objetivo: Avaliar o impacto de acdes educativas como medida de prevencdo das enteroparasitoses em adolescentes
escolares. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo de anélise qualitativa e carater descritivo, realizada com informacoes
pregressas coletadas em uma escola da rede estadual no municipio de Camaragibe. A avaliacdo do conhecimento pré e pés da
acao educativa, foi realizada através das Técnicas de andlise de contetido e do Sujeito Coletivo. Resultados: Os resultados obtidos
demonstram que a tematica é de grande relevancia. No transcurso da pesquisa houve uma mudanca significativa no modo de
pensar e agir dos educandos envolvidos, mudanca de habitos e interesse com relacdo a higienizacdo pessoal, dos alimentos,
transmissao, prevencao e biosseguranca dentro da comunidade onde estao inseridos. Conclusao: A¢des educativas como essas,
sao imprescindiveis na comunidade escolar e adjacentes. Contudo o uso de metodologias educativas para acdes profilaticas,
voltadas para esta tematica nao é efetiva nas politicas de satide publica.

Descritores: Adolescentes; Doencas parasitarias; Educacdo em saude.

ABSTRACT | Objective: To evaluate the impact of educational activities as a measure to prevent intestinal parasites in school
adolescents. Method: This is a retrospective study of qualitative analysis and descriptive character, carried out with previous
information collected in a state school in the municipality of Camaragibe. The evaluation of pre and post knowledge of the
educational action was carried out through the techniques of content analysis and the Collective Subject. Results: The results
obtained demonstrate that the theme is of great relevance. In the course of the research there was a significant change in
the way of thinking and acting of the students involved, change of habits and interest in relation to personal hygiene, food,
transmission, prevention and biosecurity within the community where they are inserted. Conclusion: Educational actions such
as these are essential in the school community and adjacent. However, the use of educational methodologies for prophylactic
actions focused on this theme is not effective in public health policies.

Keywords: Adolescents; Parasitic diseases; Health education

RESUMEN | Objetivo: Evaluar el impacto de las actividades educativas como medida de prevencién de parasitos intestinales en
adolescentes escolares. Método: Se trata de un estudio retrospectivo de andlisis cualitativo y caracter descriptivo, realizado con
informacion previa recolectada en una escuela publica del municipio de Camaragibe. La evaluacion de los conocimientos previos
y posteriores a la accion educativa se realizé a través de las técnicas de andlisis de contenido y el Sujeto Colectivo. Resultados:
Los resultados obtenidos demuestran que el tema es de gran relevancia. En el transcurso de la investigacién hubo un cambio
significativo en la forma de pensar y actuar de los estudiantes involucrados, cambio de habitos e interés en relacion con la higiene
personal, alimentacién, transmisién, prevencion y bioseguridad dentro de la comunidad donde se insertan. Conclusion: Acciones
educativas como estas son imprescindibles en la comunidad escolar y aledana. Sin embargo, el uso de metodologias educativas
para acciones profilacticas enfocadas en esa tematica no es efectivo en las politicas publicas de salud.

Palabras claves: Adolescentes; enfermedades parasitarias; Educacién para la salud
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INTRODUCTION

ublic health policies instituted in

Brazil ineffectively cover the needs

and heterogeneities of youth, poin-
ting out challenges in the construction of
actions that can contemplate them in their
multiple dimensions, as well as the need
for discussion about intersectoriality. This
finding points to the indispensable and
necessary search for the effective partici-
pation of young people in the conception,
formulation, monitoring and evaluation of
practices, in an integral and interdiscipli-
nary approach, so that they can listen to
young people and involve their different
identities.

According to the United Nations Chil-
dren's Fund - UNICEF (2011), adolescents
correspond to a total of 21 million of the
Brazilian population and 38% of them live
in poverty. Adolescence is a phase of the
life cycle characterized by bodily, hormo-
nal and sexual changes accompanied by
the body's maturation process, as well as
psychosocial. ©

It is estimated that the percentage of
intestinal infections caused by helminths
and protozoa occurs in about 3.5 billion
people, causing illness in an estimated
450 million individuals around the world.
Due to the culture, education and preca-
rious conditions in which a large part of
the population finds itself. ¥

The adolescent public has a greater
susceptibility to contamination by intesti-
nal parasites, such prevalence and high in-
cidence, have as main predisposing factors
the habits of food hygiene and infrequent
hand washing, combined with the lack of
adequate infrastructure for the supply of
drinking water and basic sanitation. These
environmental factors favor the spread of
fecal-oral enteral parasitoses that are ende-
mic in several regions of Brazil. ©

In this context, this study aimed to
evaluate the impact of educational heal-
th actions as a way of preventing intesti-
nal parasites in school adolescents in the
metropolitan region of Camaragibe - PE.
Together with the School Health Program
(PSE - Programa Satide na Escola), which

Leite, E. N., Lima, ). M., Soares, P. N. R. A,, Silva, A. R. S., Silva, M. V. B., Bernardino, A. 0., Neto, W. B.

aims at the permanent integration and
articulation of education and health, im-
proving the quality of life of the school
population.

METHODS

This is a retrospective research of qua-
litative analysis, and descriptive character,
in which it evaluated through previous in-
formation related to the social aspects and
living conditions of adolescents enrolled

€6

It is estimated that
the percentage of
intestinal infections
caused by helminths
and protozoa
occurs in about 3.5
billion people

9

in a public school in the municipality of
Camaragibe-PE, which were studied du-
ring the months of August to November
2016, through a structured questionnaire,
culture circles and collective subject dis-
course. The 16 subjects included in the
sample were selected based on the mutual
interest of each one present in the class-
room.

The data collection procedure took
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place through filming, photos, voice no-
tes of everything that was produced by the
group of students.

The phase of preparation of the empi-
rical data that were collected, through the
different procedures described, was repre-
sented by summary steps, which aimed at
organizing the narratives. In the second
moment, with the analysis itself, which
implied the need to reflect on this parti-
cular reality and the learning process after
the application of prevention and health
promotion measures, had as a procedure
for data analysis, the discourse of the col-
lective subject.

The educational action was based on
Paulo Freire's Culture Circles © in which
it was worked from the following guiding
questions: What are intestinal parasites;
How to identify a parasite; What biose-
curity measures can be adopted in rela-
tion to hygiene habits for prevention and
What actions and measures would you
implement in your neighborhood. In each
circle, recreational activities were worked
on, such as: role-playing, where the actors
were divided into two groups mixed in sex
and age and each group received a ficti-
tious name, it was decided by the groups
to use the letters A and B and each recei-
ved a numbering from 1 to 8.

After the educational actions, the same
structured questionnaire described for the
initial evaluation was reapplied, in order
to verify the effectiveness of the health
education actions. The Collective Subject
Discourse technique and Bardin's content
analysis were used to analyze the collec-
ted data, the latter, which comprises a set
of systematic and objective procedures for
the description of content in messages, se-
eking to critically understand the meaning
of their manifest or latent content.

The Collective Subject Discourse te-
chnique - CSD @, a modality of presenta-
tion of qualitative research results, where
the tabulated data are of a verbal nature,
obtained from testimonies. Through the se-
lection of Key Expressions or central ideas,
which are the most significant parts of an
individual answer to a question. Building
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synthesis speeches, in the first person sin-
gular, where the thought of a group or col-
lectivity appears as if it were an individual
speech.

The research followed all the ethical
procedures in force, being approved by
the ethics committee in research with hu-
man beings of the Integrated Health Cen-
ter Amaury de Medeiros — CISAM/UPE
under the opinion n° 1.627.168. The rese-
arch received the Letter of Consent from
the Department of Health and Education
of Camaragibe-PE. All those responsible
for the actors signed the Free and Infor-
med Consent Term (ICF) agreeing with the
minor's participation in the study, and the
Free and Clarified Assent Term (TALE) whe-
re the minor agrees to participate.

The research complied with the pre-
cepts of Resolution n° 466/2012, of the
National Health Council, which employs
the regulatory norms of research invol-
ving human beings, therefore, the right to
anonymity and confidentiality was ensu-
red. (9)

RESULTS

From the structured questionnaires on
the socioeconomic profile and the specific
knowledge about parasites, accompanied
by oral interviews with the participants be-
fore and after the evaluation of the educa-
tional action with the culture circles from
the discourse of the collective subject, it
was possible to observe the contribution
generated to the development of skills and
abilities of this public.

SOCIOECONOMIC

In Table 1, we can observe the socio-
economic data of the sample components
according to a structured questionnaire,
from the quantitative gender to the sanita-
tion network.

Theme 1. What are intestinal parasites

In this circle, we worked on the know-
ledge already acquired about what would
be parasitic diseases and what are the most
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prevalent types in the state of Pernambuco,
building a new one through clarification
between the students and the animators.
It was observed that they referred their
knowledge of intestinal parasites to a chil-
dhood disease caused by a single worm,
the roundworm. Three students reported
the parasitosis as related to water belly.
In the course of this, the vision was modi-
fied and the sense of awareness was taken
by the group. In search of knowing more
about worms, as described in Table 2.

Topic 2. How to identify a parasitosis

In this theme, ways of identifying the
infection by parasites were worked out,
through signs and symptoms and labora-
tory tests. In addition to the importance
of seeking care in health units. The actors
reported knowing only the “stool tests”
and few of them had performed them as
a child.

Table 3 shows reports of not expe-
riencing any symptoms associated with
parasitosis, and of the use of anthelmintics
as a child. In addition to the report of the

Table 1 — Socioeconomic data, 2022.

Gender

Age group

Masonry residence

Inhabitants per household from 3 to 6 people
Water supply system

Use of wells and cisterns

Basic sanitation network

Sewage network disconnected from the public
power

Residence in a flooded area

Source: survey data, 2022.

Male 12
Female 04
15 06
16 06
17 05

16

16

16

05

12

04

03

Table 2. Comparative pre and post discourse of the collective subject, theme 1, 2022.

Theme 1. What are intestinal parasites?

PRE

“| think I've had worms, | don't really remember.
Parasites are roundworms and worms that enter

children's bodies and make them sick. We can
get it through dirty food, if we go barefoot and
step on the feces of a sick person.”

“Worms are diseases caused by worms. Also by
germs, microbes and bacteria, it causes water
belly. But | don't think it kills, no.”

Source: Survey data, 2022.

POST

“Parasitosis are intestinal diseases caused by
protozoa and/or helminths, which live in the
intestine and feed on the food we eat. They are
transmitted via fecal-oral and person-to-person
contact, also by contaminated water and food.
Anyone can get infected.”

“Therefore, we must be aware that they should
wash their food well and wash their hands
always before and after eating and also when
going to the bathroom and when leaving the
house. Now | know that these worms are very
aggressive and over time, if you don't take care
of them, it can even lead to death.”
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Todo o contelido desse periodico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



search for a basic health unit when sick or
only as a child.

Topic 3. What biosecurity measures can
be adopted in relation to hygiene and
prevention habits

According to the students, in Table 04,
they previously did not have the constant
habit of performing hygiene and that, with
the awareness of the implemented actions,
they adopted measures that strengthened
these attitudes. There is a good conditio-
ning of the actions which reflects in the fi-
nal result positive attitudes towards health
education.

Theme 4. What actions and measu-
res would you implement in your nei-
ghborhood?

In this circle, according to Table 5,
they highlight the implementation of ba-
sic sanitation and cleaning of ditches and
streets, which is a major problem in rainy
seasons, emphasizing the importance of
the partnership between government and
population in order to succeed.

In this circle, it was evident the encou-
ragement of the students' critical sense in
terms of contributing to minimize public
health problems related to the prevalence
of parasitic diseases in the local communi-
ty. By awakening their interest to be mul-
tipliers to other social agents to develop
projects that are related to these issues and
demand from public authorities, so that
they develop more efficient health policies
in the fight against such diseases that affect
the community.

DISCUSSION

Among adolescents, intestinal para-
sites are widely disseminated, due to the
socioeconomic and cultural conditions in
which most of them are inserted. Situations
for this aggravation are the precariousness
of sanitation conditions in a low-income
community, degree of sedentary lifestyle,
cultural, dietary and personal hygiene ha-
bits, which are the main factors responsi-
ble for the high rate of intestinal parasites
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Table 3. Comparative pre and post discourse of the collective subject, theme 2, 2022.

Theme 2. How to identify a parasite?

PRE

"I know that sometimes the person doesn't even know
they have parasites, and they can have a lot of things
like the urge to vomit, weakness, the belly gets big,
diarrhea, the person does the stool test to find out and
then the doctor prescribes medicine.”

"It's very shameful to have to poop and take it to the
exam. But you have to do it, right? My little brother
had it, my mother just took him to the Health Center
and the doctor gave him a stool test and then a
medicine. | only took medicine for worms when | was
a child. My mother occasionally gives me mastruz with
milk, which the neighbor taught her.”

"I don't feel anything now. | only go to the doctor if
I'm really sick."

Source: Survey data, 2022.

POST

"Parasitoses have symptoms that are: fever, tiredness,
diarrhea and vomiting. They can often be confused
with other diseases such as viruses, so when you feel
something different, go to the doctor."

"We shouldn't be ashamed to do the stool test, it's
very important for the diagnosis of worms and there's
the blood test and others too, which gives the doctor
the certainty of which worm the person has. When the
doctor prescribes the medicine, it should be taken at
the right time. Even if we get better from the symp-
toms, we should do the treatment and then go back to
the doctor and do the exams again.”

“At all ages we have to go to the doctor, from children
to the elderly, to see if we are sick even if we don't
feel anything. We shouldn't take medicine that the
neighbor indicates, we have to go to the doctor if we
feel anything. But we should always look for the Post
to go to the doctor, sometimes people are sick and
when they start to feel something, it's too late. It's
always good to go to the doctor.”

Table 4. Comparative pre and post discourse of the collective subject, theme 3, 2022.

Theme 3. What biosecurity measures can be adopted in relation to hygiene
and prevention habits?

PRE

"| can say that | was kind of unhygienic, I didn't
always wash my hands, before eating or after using
the bathroom. But | try to wash the food well before
eating. | cut my nails almost all the time, mostly when
my mom and grandma tell me to. | really like going
barefoot and taking a bath in the pond and fishing
for fish. Sometimes | throw the trash anywhere on the
street, there is not always a trash can. People throw
their garbage in the street anyway. | don't worry too
much about hygiene. For me, worms were a small
child's thing."”

"The teacher taught us about it but | didn't care much,
| was just going to study close to the test, | thought

it wasn't very important. | never cared about others,
teenagers only care about themselves.”

Source: Survey data, 2022.

in this age group, a striking feature in poor
populations. ¢
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POST

“Now | am aware that hygiene is important, that |
must always keep myself clean, with cut nails, wash
food well and wash my hands always before and after
eating and also when going to the bathroom and
when going out too, always walk with shoes on, and
I shouldn't do this thing about taking a bath in the
pond that's contaminated either. | should throw the
trash in the trash and, if | don't find it soon, save it
until | find a trash can to throw. Now | know anyone
can get worms.”

"It helped in my knowledge for me to practice
prevention even at home, to have more hygiene and
such, it helped me a lot in that | could see that the
teacher talked about hygiene in the prevention of
diseases both at home and in the neighborhood. The
importance of basic sanitation and such. | will try to
tell everyone about the importance of hygiene. Make
people around me aware that it's better to be safe
than to get sick and spend more on medicine.”

The data obtained in the socioeco-
nomic character were important, as they
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created subsidies for the understanding
and application of the methodology and
educational techniques within the school
community with this target audience. Such
prophylactic actions used for the theme
allowed the action to be successful.

To Albuquerque et al, " educational
practices can be a first step towards gene-
rating new prevention attitudes, as their
actions are associated with socioecono-
mic and environmental policies that favor
these changes. Being as effective as basic
sanitation and being superior to mass tre-
atment in the long term.

As can be seen in Table 2, there is a
deficit in relation to knowledge about in-
testinal parasites, in the pre-action phase.
Since, many thought it was just a single
worm, not knowing the range of parasites
that exist around the world, they described
it as worms or correlated it with the water
belly (schistosomiasis).

After the lectures and culture cycles,
they showed great interest and curiosity in
understanding the diseases caused by in-
testinal parasites. They sought to study and
combine the knowledge acquired with
those that were being transmitted during
the work.

The absence of young people in Basic
Health Units contributes to the inefficien-
cy of promoting the health of adolescents
by the family health strategy. Because they
only seek the unit only for physical inju-
ries, demonstrating neglect and rejection
of educational and preventive activities,
often due to the lack of adequate space for
care and the interest of the unit's professio-
nals in approaching this public. This inter-
vention being carried out, a challenge in
improving the quality of life of the school
population.

Established by Presidential Decree No.
6,286, of December 5, 2007, the School
Health Program (PSE) results from the in-
tegrated work between the Ministry of
Health and the Ministry of Education, with
the objective of contributing to the integral
formation of students through actions of
promotion, prevention and health care,
with a view to facing the vulnerabilities
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Table 5. Comparative pre and post discourse of the collective subject, theme 4, 2022.

Theme 4. What actions and measures would you implement in your nei-
ghborhood?o

PRE

“The community has to demand from the city hall,
which should invest in good sanitation, garbage
collection and street cleaning. If the people see the city
clean, they will want to keep it clean.”

"We can make people aware by saying how serious

it is when a person gets worms and that the most
important thing is to prevent catching it than to treat
it, which is more expensive. Because often there is no
medication at the clinic and we have to buy it.”

Source: Survey data, 2022.

that compromise the full development of
children and young people in the public
education network. ™

The students were able to perceive the
importance of looking for the PSF every six
months for routine medical consultation,
carrying out tests when requested, obser-
ving symptoms and improving hygiene. In
addition to the rational use of medication,
you should never take medication indica-
ted by third parties, only indicated by trai-
ned professionals.

It is estimated that the percentage of
intestinal infections caused by helminths
and protozoa reaches billions of people
around the planet. Where in many cou-
ntries, millions of people find themselves
in unfavorable sanitary conditions, living
habits, hygiene and education.

To Albuquerque et al. ", the habit of
washing and disinfecting hands with soap
and water or 70% alcohol is an essential
biosafety tool, with minimal cost, with the
ability to promote the control of infections
with great potential for contamination.
Being the most effective way to prevent
infections transmitted by contact and by
the fecal-oral route, such as flu, parasitic
diseases and infectious diarrhea.

Diseases of fecal-oral transmission, ac-

POST

"We have equal rights. The population must demand
from the city hall: Garbage collection; Cacimbas to

put the garbage; Cleaning of channels and streams:
Investment in quality basic sanitation with piped water
and sewage in all houses. Everyone must do their part,
only then can we change this reality in our community
in a better way."

"Working to raise the awareness of the population
that prevention is the best way to avoid any disease.
With the participation of the Health Post in this work
within the schools and in the community, together
with the government and the city hall, which should
invest in the posts to send medication, put the health
agents to work and do their services, which is to make
the population aware."

cording to Belo et al. ¥, require an impor-
tant care to be taken into account, related
to the correct handling of food and beve-
rages and good sanitary conditions. These
habits have to be encouraged from chil-
dhood, in home and school environments,
but they must also be demanded in com-
panies and organizational environments.

Thus, it is essential to encourage prac-
tices such as drinking only filtered and/or
boiled water, thoroughly cleaning food be-
fore consumption and paying attention to
the packaging and temperature conditions
to which they are subjected. The prioritiza-
tion of these basic health and safety prin-
ciples, in any environment with potential
risk for infection, reduces the risk of conta-
mination, since basic health measures can
act as the main means of prevention.

The students reflected in this circle
on biosecurity measures and came to the
conclusion that the very simple way to
prevent intestinal parasites is to keep hy-
giene up to date. Both body and domestic
hygiene, washing hands well after going to
the bathroom, as well as fruits and vegeta-
bles before consuming, cooking food well.
Because associating good hygiene habits
with your routine will avoid many health
problems. Health education is a weapon
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of great relevance in public health, brin-
ging great benefits to the entire communi-
ty, especially the most needy. ™

According to Faria ¥, based on know-
ledge of the territory, health problems and
the organization of services, Primary He-
alth Care (PHC), it must act through a set
of actions, of an individual or collective
nature, located at the first level of care of
the health systems, aimed at health pro-
motion, disease prevention, treatment and
rehabilitation.

In the case of intestinal parasites, the
sanitary and hygienic conditions of the
communities must be considered, since
the main transmission vehicles are fou-
nd in water and food contaminated with
eggs or larvae. And the cases that are often
asymptomatic make it difficult to determi-
ne their prevalence and control their trans-
mission. ¥

It is necessary to associate measures
involving environmental sanitation, health
education and treatment of infected indi-
viduals. For a community that does not
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have public garbage collection, basic sa-
nitation, joint action between government
spheres and society itself, contributes to
the increase of intestinal parasites in the
local community.

The results obtained demonstrate that
the topic addressed has important rele-
vance. A significant change in the way of
thinking and acting of the students invol-
ved can be observed in the course of the
research, a change in habits and interest in
relation to personal and food hygiene, and
knowledge about transmission, prevention
and biosecurity within the community
where they are located.

CONCLUSION

According to the present study, it can
be observed that health education in the
control of parasites proved to be a viab-
le, low-cost and highly effective tool in its
applicability, being able to achieve signi-
ficant and lasting results over time, being
indicated for populations with high or low

Health at school: Intestinal parasitosis in adolescents and biosafety measures

endemicity of diseases.

Being for the present, it is possible to
affirm that through an action plan with the
community, raising fragile points as alrea-
dy mentioned above are essential, as well
as the continuity of educational actions
and health promotion. For, such practices
constitute an important step in the gene-
ration of new attitudes, in the prevention
and promotion of the health of these ado-
lescents within the school community and
society where they are inserted. Emphasi-
zing that these are articulated and associa-
ted with socioeconomic and environmen-
tal policies that favor these changes.

In this light, the nurse becomes an
important tool as a facilitator in the heal-
th education process through the use of
educational methodologies, such as the
Culture Circle. These educational health
actions aim to improve the individual's ca-
pacity, in the autonomy of their own heal-
th as well as in relation to the environment
where they live.
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Desafios encontrados na realizacao da
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RESUMO | Objetivo: Analisar os desafios encontrados na realizacdo da humanizagao no trabalho de parto. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura. Por meio de descritores foram consultadas as bases de dados Biblioteca Virtual da Saude,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e PubMed. Utilizou-se como critérios de inclusdo: estudos publicados
entre 2017 até 2022, em Portugués e Inglés e que estivessem disponiveis gratuitamente. Resultado: totalizou-se 9 artigos, os
guais reportaram que nas praticas de humanizacao relacionadas ao parto, os principais desafios encontrados vao desde o uso de
tecnologias inadequadas e intervencdes desnecessdrias, com énfase no tratamento desumanizado. Conclusao: Conclui-se que
existe uma necessidade de melhoria do cuidado, além da valorizacdo da assisténcia humanizada e a criacdo de protocolos de
treinamento contendo novas estratégias e habilidades técnicas e cientificas voltadas para a ampliacdo do conhecimento
Descritores: Trabalho de Parto; Humanizacao da Assisténcia; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To analyze the challenges encountered in the realization of humanization in labor. Method: This is an
integrative literature review. Using descriptors, the databases of the Virtual Health Library, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature and PubMed were consulted. The following inclusion criteria were used: studies published between
2017 and 2022, in Portuguese and English and that were freely available. Result: the works will be promoted, which went
beyond the report, formed in the practices of humanization, sought in the tasks learned and promoted in the treatment of
main interventions, with the objective of promoting the treatment of procedures, they also promoted in the accomplishment of
care procedures. Conclusion: It is concluded that there is a need for improvement, in addition to valuing human assistance and
creating protocols for new attempts and practical skills for training and technical knowledge.

Keywords: Labor; Humanization of Assistance; Nursing.

RESUMEN | Objetivo: Analizar los desafios encontrados en la realizacion de la humanizacion en el trabajo. Método: Esta es una
revision integradora de la literatura. Mediante descriptores, se consultaron las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature y PubMed. Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: estudios
publicados entre 2017 y 2022, en portugués e inglés y que estuvieran disponibles gratuitamente. Resultado: se promoveran
los trabajos que fueron mas alla del informe, formados en las practicas de humanizacion, buscados en las tareas aprendidas y
promovidos en el tratamiento de las principales intervenciones, con el objetivo de promover el tratamiento de los procedimientos,
también fueron promovidos en la realizacién de procedimientos asistenciales. Conclusion: Se concluye que existe la necesidad
de mejora, ademds de valorar la asistencia humana y protocolos para nuevos intentos y habilidades practicas para la formacion
y el conocimiento técnico.

Palabras claves: Trabajo; Humanizacion de la Asistencia; Enfermeria.
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INTRODUGAO

sparto representa um processo

sublime onde a mulher é subme-

tida a uma série de mudancas fi-
sioldgicas para que este venha a acontecer.
Ao longo dos anos, ao invés de ser reali-
zado em ambiente domiciliar, esse evento
oficializou-se, e passou a ser executado
em ambiente hospitalar, sendo regido por
protocolos que compreendem todos os
comportamentos habituais de rotina®.

O Brasil por muitos anos vivenciou
um modelo de assisténcia intervencio-
nista, sendo este altamente prejudicial ao
trabalho de parto, ocasionando um maior
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risco tanto para a mae como para o bebé.
Com isso, houve a criagdo de politicas de
estratégias que objetivam a modificacao na
rede de atencdo obstétrica®.

No ambito dos modelos assistenciais
definiu-se por meio da Rede Cegonha, um
instrumento estruturado, o qual objetiva
assegurar os direitos reprodutivos da mu-
lher, esta afirma que durante a realizagao
do cuidado no trabalho de parto, a huma-
nizacao deve ser priorizada, a fim de con-
tribuir para um nascimento seguro®.

A assisténcia materna tem como umas
das principais finalidades, proporcionar
experiéncias positivas para a mulher e
familiares durante e apés o trabalho par-
to, contribuindo para o fortalecimento da
satide tanto fisica, como emocional de
ambas as partes. Desta forma, ilustra-se a
importancia da promogao da saide, que
se inicia nas consultas de pré-natal, in-
cluindo orientagdes a respeito do parto
normal, possiveis complicagdes baseadas
no estado de gravidez, amamentagao e
puerpério®.

Conforme estratégias que norteiam
as acOes na realizacdo do atendimento a
mulher foi instituida a Politica Nacional
de Humanizagao (PNH), a qual é rica em
abordagens que devem ser seguidas pelos
profissionais, uma vez que busca melhorar
as relagdes as entre os profissionais no am-
biente de trabalho. Isto é, incentiva o ato
de acolher essa cliente em todos os niveis
de atendimento. Os profissionais devem
realizar seu papel de escuta qualificada,
respeitando critérios no que diz respeito
ao protagonismo da mulher®®.

A equipe de enfermagem possui atri-
buigdes essenciais no processo de huma-
nizacdo desempenhando agdes que con-
tribuem de maneira significativa para sua
execucao.
-se: possibilitar um maior conforto para

Dentre suas atribuicoes, tem-

a parturiente, garantindo que esta tenha
acesso a seus direitos durante todo o pro-
cesso do trabalho de parto”.

Esta pesquisa possui como questao
norteadora: Quais evidéncias cientificas
apontam os desafios encontrados na reali-
zagao da humanizagao no trabalho de par-

to? Para tal, elaborou-se o seguinte objetivo
geral: analisar os desafios encontrados na
realizacido da humanizacdo no trabalho de
parto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica
do tipo revisdo integrativa da literatura. F
um método que tem como finalidade sin-
tetizar resultados obtidos em pesquisas de
maneira sistemdtica, ordenada e abrangen-
te, mediante diferentes metodologias®.

Consultou-se por meio de descritores
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as bases de dados PubMed da National
Library of Medicine; BVS (Biblioteca Virtu-
al da Satde), coordenada pela BIREME e
composta de bases de dados bibliograficas
produzidas pela Rede BVS, como LILACS,
além da base de dados Medline e outros
tipos de fontes de informagao; e CINAHL.
Os termos utilizados durante a pesqui-
sa foram classificados com base nos Des-
critores em Ciéncias da Satde (Decs) e no
Medical Subject Headings (MeSH), resul-
tando em estratégias especificas de cada
base, conforme visualiza-se na figura 1.
Utilizaram-se estudos disponiveis em

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados, 2022.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADOS FILTRADOS  SELECAO
(mulheres gravidas OR parturiente
BIREME (descrito- OR gestantes) AND (humanizacéo de
b o 488 150 07
res Decs) assisténcia ao parto OR humanizacéo do
parto) AND (nascimento OR parturi¢ao)
((Pregnant Women) AND (Humanization
A% k) of Assistance)) AND (Parturition) 2 o7 01
CINAHL (MeSH) Pregnant Women AND Humanization of 01 01 01

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.

Assistance AND Parturition

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos para a revisao integrativa, 2022

12 fase: Questao norteadora
"Quais evidéncias cientificas apontam os desafios encontrados na
realizacao da humanizacao no trabalho de parto?"

22 fase: Coleta de dados
(Definicao das bases de dados
e busca de artigos)

32 fase: Avaliacao dos dados
(Artigos selecionados apos
filtragem)

42 e 52 Fase: Analise dos
dados e Elaboracao do
quadro sinoptico
(artigos selecionados apos
analise dos titulos, resumos e
leitura na integra)

Fonte: Elaboracao propria, 2022.
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PUBMED CINAHL
488 22 01

Motivos de exclusao dos artigos:

Indisponivel (258); Fora do recorte

temporal (72); Estudos ndo
realizados com humanos (23).

150 07 01

Motivos de exclusao dos artigos
para leitura na integra:
Duplicados (7); Nao atenderam a
questao norteadora (142).

07 01 01
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I parto

sua totalidade, publicados nos dltimos cin-
co anos, de 2017 a 2022, nos idiomas por-
tugués e inglés. Foram excluidos da busca
inicial capitulos de livros, resumos, textos
incompletos, teses, dissertagdes, mono-
grafias, relatos técnicos e outras formas
de publicacao que nao artigos cientificos
completos.

Todo o processo de busca e selegao foi
descrito e exemplificado na figura 1.

RESULTADOS

Dentre os nove (09) estudos incluidos
nesta revisdo, 02 estavam na lingua inglesa
(22,3%), 07 estavam na lingua portugue-
sa (77,7%), e a maioria das publicacdes
foram concentradas no ano de 2020 (04
- 44,5%), com abordagem quantitativa (05
- 55,5%); estudos transversais (07 - 77,7%).
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Com nivel de evidéncia cinco (100%); to-
dos obtiveram grau de recomendagao A
(100%). Esses 9 estudos foram apresenta-
dos no Quadro 2.

DISCUSSAO

Existem deficiéncias na atencgdo a sau-
de da gestante que permeiam o processo
de parturicdo, muitas vezes expressa por
meio do tratamento desumanizado, abuso
de medicamentos, e abordagem de pro-
cessos naturais na forma de eventos pato-
I6gicos®™.

A baixa adesdo de profissionais de
salide as estratégias voltadas para as boas
praticas de atencao ao parto e nascimen-
to é vista como barreira na melhoria do
cuidado a gestante. O uso de repreensdes
verbais, discriminagao e a negligéncia du-

rante o atendimento a gestante, caracteri-
zam-se como prdticas que nao garantem a
mulher a assisténcia com liberdade, digni-
dade e autonomia no parto""'?.

Acerca da preparagao dos profissionais
para o uso das praticas de humanizacao,
a falta de conhecimento no manuseio da
parturiente contribui para o desfecho do
trabalho de parto, resultando no desampa-
ro por parte dos profissionais, sendo este
visto como fator negativo perante a assis-
téncia"* ",

Um outro estudo"® diverge das afir-
magdes anteriores, embora ainda exista
a necessidade de maior expansao do co-
nhecimento que sirva como suporte amplo
no atendimento da pratica de enfermagem
obstétrica, o enfermeiro vem ganhando
visibilidade ao desenvolver um papel im-
portante frente aos cuidados humanisticos

Quadro 2: Publicagdes incluidas segundo o titulo do artigo, delineamento, evidéncia e resultados, 2022.

BASE DE DELINEAMENTO E

DADOS GRAU DE EVIDENCA LT
BIREME Série de Casos - Apontou-se fragilidades/limitacdes no processo de parturicdo, ambiéncia e recursos humanos; Imposicdo de cuidados e auséncia
N5 de privacidade da mulher.
BIREME Estudo Transversal - 93,3% teve um acompanhante de sua escolha no momento do parto, sendo mais recorrente a presenca do marido/companheiro
N5 (43,9%) e da mée da parturiente (27,6%).
- 84,6% fez uso de alguma tecnologia ndo invasiva de cuidado, como: a deambulacéo, o banho e a bola, utilizados de forma
associada em 23,9% dos casos.
BIREME Estudo Transversal - Foram encontradas as categorias “Néo respeitar o protagonismo da mulher”, “Intervencdes desnecessarias”, “Negar atendi-
N5 mento”, “Relacdo profissional e parturiente conflituosa”, “Agressao verbal”, e “Desconhecimento de profissionais e parturientes”.
BIREME Estudo Transversal -A busca de informacges sobre os tipos de parto foi ausente em 118 (59%). Com relacéo ao parto humanizado, tinham conheci-
N5 mento prévio: 61 gestantes (30,5%). Destas, 51 (25,5%) apresentaram uma resposta considerada adequada sobre o conceito. Das
139 gestantes que nunca ouviram falar sobre parto humanizado, 91 (65,5%).
BIREME Série de casos - A escassez de instrugdes as gestantes recebidas durante todo o pré-natal até o puerpério, por parte da equipe de enfermagem,
N5 assim como a caréncia de informacdes divulgadas no municipio por vias de informacdes formais, como jorais e publicagdes em
redes sociais de cardter cientifico.
BIREME Estudo Transversal - 98,7% das pesquisadas realizaram pré-natal, 73,1% receberam alguma orientagdo profissional no hospital e 93,6% tiveram a
N5 presenca de um acompanhante;
- 73,1% receberam orientagdes dos profissionais no hospital e 93,6% tiveram a presenca de um acompanhante de sua escolha
durante todo o processo de parturicao.
BIREME Estudo Transversal - Verificou-se a ocorréncia do sofrimento moral relacionado as atividades que suplantam as capacidades de execucéo pelos enfer-
N5 meiros, levando-os a priorizar as atividades administrativas e gerenciais, deixando de participar diretamente da assisténcia, aspecto
potencializado pelo quantitativo inadequado de profissionais de enfermagem.
CINAHL Estudo Transversal - Os enfermeiros reconhecem que os programas de humanizacao trazem beneficios as parturientes, ao recém-nascido e aos seus
N5 familiares, no entanto, relatam que 63% das parturientes possuem resisténcia e, assim, ndo colaboram com as recomendacdes e
73% responderam que a falta de conhecimentos e/ou a insensibilidade de alguns profissionais.
PUBMED Estudo Transversal - Quase metade (50,3%) dos participantes relataram que os prestadores de servicos geralmente ndo obtém o consentimento das

N5 mulheres antes dos procedimentos. Um quarto (25,9%) relatou ja ter presenciado abuso fisico (forca fisica, tapas ou pancadas).
Eles também relataram observar violagGes de privacidade (34,5%) e mulheres sendo detidas contra sua vontade (18%).

Fonte: Elaboracao propria, 2022
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as mulheres.

O comodismo dos profissionais de
salde foi posto como uma barreira para
a realizacao do cuidado na prdtica obsté-
trica, onde em muitas situagdes os profis-
sionais de enfermagem por se depararem
constantemente com prdticas caracteristi-
cas de violéncia obstétrica, estes passam
a aceitar que tais condutas, muitas vezes
violentas, sdo normais do cotidiano"”'?.

Quanto a promocao do cuidado de
forma menos invasiva, as acoes de enfer-
magem possuem como fungdo permear
o trabalho de parto por meio de métodos
que contribuam para a evolugao do mes-
mo. O uso da bola suiga, musicoterapia,
massagem e deambulagdo, sao postos
constantemente e a utilizagdo destas pra-
ticas vem sendo estudada e atribuida dire-
tamente ao processo de humanizacao do
parto e nascimento"?.

Conforme a Organizagao Mundial de
Saide, na atencdo ao parto, o enfermeiro
deve assegurar o minimo de intervengoes
na rotina assistencial. Essa recomendacdo
é decorrente da adocao de mds praticas
obstétricas que sdo efetuadas sem o apoio
de evidéncias para o seu uso e que perma-
necem até os dias atuais. Estas contribuem
para que ao invés do parto ocorrer como
um evento com evolucdo natural e fisiol6-
gica, se transforme em um procedimento

marcado pelo excesso de intervencoes™
21)

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram uma
consideravel prevaléncia de fatores que
serviram de barreira para a assisténcia de
enfermagem, como o desrespeito ao pro-
tagonismo da mulher, praticas abusivas
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comprometendo a assisténcia profissional,
além da necessidade de treinamento dos
enfermeiros. Bem como, as estratégias que
permitiram definir praticas que podem ser
utilizadas na humanizagdo, confianga e
conforto, estabelecendo a satisfagdo ma-
terna, reduzindo o impacto negativo no
processo de cuidar da Enfermagem causa-
do pelo excesso de intervengdes no parto.

Observa-se que apesar dos avangos, os
estudos apontaram barreiras que precisam
ser superadas, como o déficit no nivel de
conhecimento em parte da equipe de en-
fermagem, e principalmente a resisténcia
da categoria médica mediante a realizacao
da humanizagdo no parto. Com isto, foi
possivel observar uma pequena quantida-
de de estudos com qualidade cientifica
nesse quesito, o que resultou em obstacu-
los para a realizagdo desta pesquisa.

Referéncias

1 Oliveira MRR, Elias EA, Oliveira SR. Mulher e parto: significados da vio-
. |éncia obstétrica e a abordagem de enfermagem. Rev. enferm. UFPE on line,
: 14:1-8,2020.

- 2 Silva LS, Ledo DCMR, Cruz AFN, et al. Women's knowledge about the di-
- ferente positions for labour: a contribuition for caring. Rev. enferm. UFPE,
: 10(4): 3531-3536, 2016.

* 3 Silva LBRAA, Angulo-Tuesta A, Massari MTR, et al. Avaliacdo da Rede
- Cegonha: devolutiva dos resultados para as maternidades no Brasil. Ciénc.
- saude coletiva, 26(3): 931-940, 2021.

4 Ferreira LMS, Santos ADF, Ramalho RCF, et al. Assisténcia de enfermagem
. durante o trabalho de parto e parto: a percepcao da mulher. Rev. Cub. Enfer-
: meria, 33(2): 1-12, 2017.

5 Silva ALNV, Neves AB., Sgarbi AKG, et al. Plano de parto: ferramenta para
- 0 empoderamento de mulheres durante a assisténcia de enfermagem. Rev.
: enferm. UFSM, 7(1): 1-8, 2017.

* 6 Silva GF. Moura MAV, Martinez PA, et al. Training in the obstetric nursing
- residency modality: a hermeneutic-dialectic analysisa. Esc. Anna Nery, 24(4):
: 1-8,2020.

7 Damas LB, Machado RS, Pérez AS, et al. Teoria Fundamentada aplicada
. al estudio del cuidado humanizado a la mujer durante el parto. Rev. Cub.
. Enfermeria, 35(4): 1-17, 2019.

8 Vilela MEA, Leal MC, Thomaz EB, et al. Avaliagdo da atencdo ao parto e
© nascimento nas maternidades da Rede Cegonha: os caminhos metodoldgi-
© cos. Ciénc. saide coletiva, 26: 789-800, 2021.

© 9 0rso LF, Silva AL, Marques SRA, et al. Violencia obstetrica: experiencia da
- equipe multidisciplinar em saude. Rev. enferm. UFPE on line, 15(2): 1-15,
2021,

10 Leal NP, Versiani MH, Leal MC, et al. Praticas sociais do parto e do nascer
: no Brasil: a fala das puérperas. Ciénc. satde coletiva, 26(3): 941-950, 2021.

11 Gonzalez PR, Prates LA, Schmalfuss JM, et al. Préticas de atencao ao par-

@ () |DOL https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i291p8510-8517
Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

to na experiéncia de puérperas: andlise a luz da humanizacao. Rev. Enferm.
UFSM, 11(37): 1-23, 2021. :

12 Menezes FR, Reis GM, Sales AAS, et al. O olhar de residentes em Enfer-
magem Obstétrica para o contexto da violéncia obstétrica nas instituicoes. :
Interface-Comunicagdo, Saude, Educagdo, 24: 1-14, 2019. :

13 Monteiro AS, Martins EM, Pereira LC, et al. Pratica de enfermeiros obste-
tras na assisténcia ao parto humanizado em maternidade de alto risco. Rev. :
Rene, Fortaleza, 21: 1-8, 2020.

14 Janior ARF, Brandéo LCS, Teixeira ACMF, et al. Potencialidades e limita-
¢oes da atuagdo do enfermeiro no Centro Parto Normal. Esc. Anna Nery, :
25(2):1-8, 2021.

15 Barbosa IS, Pereira AMM, Costa N, et al. Percepcdo do enfermeiro da
atencdo primaria acerca do parto humanizado. Enferm. Foco (Brasilia), :
11(6): 35-41, 2020. :

16 Lima BCA, Almeida HKSL, Melo MCP, et al. Nascimentos da cegonha:
experiéncia de puérperas assistidas pela enfermagem obstétrica em Centro :
de Parto Normal. Rev. Enferm. UFSM, 11(27): 1-22, 2021.

17 Costa MCMDR, Farias PHS, Santos FAPS, et al. Vivenciando as desordens
na pratica do cuidado do enfermeiro obstetra: o olhar complexo ao fenéme- :
no. Rev. Pesqui.(Univ. Fed. Estado Rio J., Online), 13: 490-496, 2021. :

18 Silva RCF, Westphal F, Assalin ACB, et al. Satisfacdo de puérperas acerca
da assisténcia ao parto e nascimento. Rev. enferm. UFPE on line, 14: 1-9, :
2020. :

19 Lima MM, Ribeiro LN, Costa R, et al. Enfermeiras obstétricas no processo
de parturicdo: percepcao das mulheres. Rev. enferm. UERJ, 28:1-7,2020.

20 Castro ATB, Rocha SP. Violéncia obstétrica e os cuidados de enfermagem:
reflexdes a partir da literatura. Enferm. foco, 11(1): 176-181, 2020.

21 Velho MB, Bruggemann OM, McCourt C, et al. Modelos de assisténcia :
obstétrica na Regido Sul do Brasil e fatores associados. Cad. Saude Publica, :
35 (3): 1-15, 2019. :

Revista Nursing,



_ Ia bo r Brito, R. S., Costa, A. C. M., Santos, A. S., Mesquita, E. S., Barros, L. T. S., Vilanova, R. F.
Challenges encountered in the realization of humanization in labor

Desafios encontrados na realizacao da
humanizacao no trabalho de parto

RESUMO | Objetivo: Analisar os desafios encontrados na realizagdo da humanizagao no trabalho de parto. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura. Por meio de descritores foram consultadas as bases de dados Biblioteca Virtual da Saude,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e PubMed. Utilizou-se como critérios de inclusdo: estudos publicados
entre 2017 até 2022, em Portugués e Inglés e que estivessem disponiveis gratuitamente. Resultado: totalizou-se 9 artigos, os
quais reportaram que nas praticas de humanizacao relacionadas ao parto, os principais desafios encontrados vao desde o uso de
tecnologias inadequadas e intervencdes desnecessdrias, com énfase no tratamento desumanizado. Conclusao: Conclui-se que
existe uma necessidade de melhoria do cuidado, além da valorizacdo da assisténcia humanizada e a criacao de protocolos de
treinamento contendo novas estratégias e habilidades técnicas e cientificas voltadas para a ampliacdo do conhecimento
Descritores: Trabalho de Parto; Humanizacao da Assisténcia; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To analyze the challenges encountered in the realization of humanization in labor. Method: This is an
integrative literature review. Using descriptors, the databases of the Virtual Health Library, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature and PubMed were consulted. The following inclusion criteria were used: studies published between
2017 and 2022, in Portuguese and English and that were freely available. Result: the works will be promoted, which went
beyond the report, formed in the practices of humanization, sought in the tasks learned and promoted in the treatment of
main interventions, with the objective of promoting the treatment of procedures, they also promoted in the accomplishment of
care procedures. Conclusion: It is concluded that there is a need for improvement, in addition to valuing human assistance and
creating protocols for new attempts and practical skills for training and technical knowledge.

Keywords: Labor; Humanization of Assistance; Nursing.

RESUMEN | Objetivo: Analizar los desafios encontrados en la realizacion de la humanizacion en el trabajo. Método: Esta es una
revision integradora de la literatura. Mediante descriptores, se consultaron las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature y PubMed. Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: estudios
publicados entre 2017 y 2022, en portugués e inglés y que estuvieran disponibles gratuitamente. Resultado: se promoveran
los trabajos que fueron mas alla del informe, formados en las practicas de humanizacién, buscados en las tareas aprendidas y
promovidos en el tratamiento de las principales intervenciones, con el objetivo de promover el tratamiento de los procedimientos,
también fueron promovidos en la realizacién de procedimientos asistenciales. Conclusion: Se concluye que existe la necesidad
de mejora, ademds de valorar la asistencia humana y protocolos para nuevos intentos y habilidades practicas para la formacion
y el conocimiento técnico.

Palabras claves: Trabajo; Humanizacion de la Asistencia; Enfermeria.
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viors.

For many years Brazil has experien-
ced an interventionist care model, which
is highly harmful to labor, causing a gre-
ater risk for both mother and baby. With
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this, there was the creation of strategy po-
licies that aim to change the obstetric care
network.

Within the scope of assistance mo-
dels, a structured instrument was defined
through Rede Cegonha, which aims to
ensure women's reproductive rights, this
one states that during the delivery of care
during labor, humanization must be prio-
ritized in order to contribute to a safe bir-
th (3)

One of the main purposes of maternal
care is to provide positive experiences for
women and their families during and after
labor, contributing to the strengthening
of both physical and emotional health on
both sides. In this way, the importance of
health promotion is illustrated, which be-
gins in prenatal consultations, including
guidelines regarding normal delivery,
possible complications based on the state
of pregnancy, breastfeeding and puerpe-
rium.

According to strategies that guide
actions in providing care to women, the
National Humanization Policy (PNH - Po-
litica Nacional de Humanizacdo) was ins-
tituted, which is rich in approaches that
must be followed by professionals, since
it seeks to improve relationships between
professionals in the work environment.
That is, it encourages the act of welco-
ming this customer at all levels of service.
Professionals must perform their role of
qualified listening, respecting criteria re-
garding the role of women. ®¢

The nursing team has essential attribu-
tions in the humanization process, perfor-
ming actions that significantly contribute
to its execution. Among its attributions,
there is: to provide greater comfort for the
parturient, ensuring that she has access to
her rights throughout the labor process. ”

This research has as a guiding ques-
tion: What scientific evidence points to
the challenges encountered in the reali-
zation of humanization in labor? To this
end, the following general objective was
elaborated: to analyze the challenges en-
countered in the realization of humaniza-
tion in labor.

METHOD

This is a bibliographic research of the
integrative literature review type. It is a
method that aims to synthesize results ob-
tained in research in a systematic, orderly
and comprehensive manner, using diffe-
rent methodologies.

The PubMed databases of the Natio-
nal Library of Medicine were consulted
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using descriptors; VHL (Virtual Health Li-
brary), coordinated by BIREME and com-
posed of bibliographic databases produ-
ced by the VHL Network, such as LILACS,
in addition to the Medline database and
other types of information sources; and
CINAHL.

The terms used during the research
were classified based on Health Sciences
Descriptors (Decs) and Medical Subject
Headings (MeSH), resulting in specific

Table 1: Search strategies used in the databases, 2022.

DATA BASE SEARCH STRATEGY RESULTS FILTERED  SELECTION
(mulheres gravidas OR parturiente
BIREME (Dec OR gestantes) AND (humanizacdo de
) . o 488 150 07
descriptors) assisténcia ao parto OR humanizacéo do
parto) AND (nascimento OR parturi¢ao)
((Pregnant Women) AND (Humanization
PUERTED=Sh), of Assistance)) AND (Parturition) 2 o7 0
CINAHL (MeSH) Pregnant Women AND Humanization of 01 01 01

Source: Own elaboration, 2022.

Assistance AND Parturition

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos para a revisao integrativa, 2022

1%t phase: Guiding question
"What scientific evidence points to the challenges encountered in
the realization of humanization in labor?"

2" phase: Data collection
(Definition of databases and
article search)

3rphase: Data evaluation
(Articles selected after
filtering)

4* and 5* Phase: Data
Analysis and Preparation of
the synoptic table
(articles selected after
analysis of titles, abstracts
and full reading)

Source: Own elaboration, 2022.
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BIREME = PUBMED CINAHL

488 22 01

Reasons for exclusion of articles:

Unavailable (258); Outside the time

frame (72); Studies not performed
with humans (23).

150 07 01

Reasons for excluding articles for
full reading:
Duplicates (7); They did not answer
the guiding question (142).

07 01 01
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strategies for each base, as shown in Fi-
gure 1.

Available studies were used in their
entirety, published in the last five years,
from 2017 to 2022, in Portuguese and
English. Book chapters, abstracts, incom-
plete texts, theses, dissertations, monogra-
phs, technical reports and other forms of
publication other than complete scientific
articles were excluded from the initial se-
arch.

The entire search and selection pro-
cess was described and exemplified in
Figure 1.

RESULTS

Among the nine (09) studies included
in this review, 02 were in English (22.3%),
07 were in Portuguese (77.7%), and most
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publications were concentrated in the
year 2020 (04 - 44.5%), with a quantita-
tive approach (05 - 55.5%); cross-sectio-
nal studies (07 - 77.7%). With evidence
level five (100%); all obtained grade of re-
commendation A (100%). These 9 studies
were presented in Table 2.

DISCUSSION

There are deficiencies in the health
care of pregnant women that permeate
the parturition process, often expressed
through dehumanized treatment, drug
abuse, and addressing natural processes
in the form of pathological events. '

The low adherence of health profes-
sionals to strategies aimed at good practi-
ces of care during labor and birth is seen

as a barrier to improving care for pregnant

women. The use of verbal reprimands,
discrimination and negligence during
care for pregnant women are characte-
rized as practices that do not guarantee
women assistance with freedom, dignity
and autonomy during childbirth. ""'?
Regarding the preparation of profes-
sionals for the use of humanization prac-
tices, the lack of knowledge in handling
the parturient contributes to the outcome
of labor, resulting in helplessness on the
part of professionals, which is seen as a
negative factor in the face of care. "*'*"%
Another study " diverges from the
previous statements, although there is still
a need for further expansion of knowle-
dge that serves as a broad support in the
care of obstetric nursing practice, nurses
have been gaining visibility by developing
an important role in humanistic care for

Quadro 2: Publicagoes incluidas segundo o titulo do artigo, delineamento, evidéncia e resultados, 2022.

DESIGN AND LEVEL

DATABASE OF EVIDENCE RESULTS
BIREME Case Series - It was pointed out weaknesses/limitations in the parturition process, ambience and human resources; Imposition of care and lack
N5 of privacy for women.
BIREME Cross-sectional study - 93.3% had a companion of their choice at the time of delivery, with the most frequent presence of the husband/partner (43.9%)
N5 and the mother of the parturient (27.6%).
- 84.6% used some non-invasive care technology, such as ambulation, bathing and the ball, used in combination in 23.9% of the
cases.
BIREME Cross-sectional study - The categories “Not respecting the role of women”, “Unnecessary interventions”, “ Denying care”, “ Conflicting professional and
N5 parturient relationship”, “Verbal aggression”, and “Ignorance of professionals and parturients” were found.
BIREME Cross-sectional study - The search for information on types of delivery was absent in 118 (59%). Regarding humanized childbirth, they had prior know-
N5 ledge: 61 pregnant women (30.5%). Of these, 51 (25.5%) presented a response considered adequate on the concept. Of the 139
pregnant women who had never heard about humanized childbirth, 91 (65.5%).
BIREME Série de casos - The lack of instructions to pregnant women received throughout the prenatal period until the puerperium, by the nursing team, as
N5 well as the lack of information disseminated in the municipality through formal information, such as newspapers and publications
on social networks of a scientific nature
BIREME Cross-sectional study - 98.7% of those surveyed underwent prenatal care, 73.1% received some professional guidance at the hospital and 93.6% had
N5 a companion present;
- 73.1% received guidance from professionals at the hospital and 93.6% had the presence of a companion of their choice throu-
ghout the parturition process.
BIREME Cross-sectional study - There was the occurrence of moral distress related to activities that supplant the nurses' ability to perform, leading them to prio-
N5 ritize administrative and managerial activities, failing to participate directly in care, an aspect enhanced by the inadequate number
of nursing professionals.
CINAHL Cross-sectional study - Nurses recognize that humanization programs bring benefits to parturients, the newborn and their families, however, they report
N5 that 63% of parturients have resistance and, thus, do not cooperate with the recommendations and 73% responded that the lack
of knowledge and/or the insensitivity of some professionals.
PUBMED Cross-sectional study - Nearly half (50.3%) of participants reported that service providers often do not obtain consent from women before procedures. A

N5

Source: Own elaboration, 2022.
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quarter (25.9%) reported having witnessed physical abuse (physical force, slapping or hitting). They also reported observing privacy
violations (34.5%) and women being detained against their will (18%).
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women.

The comfort of health professionals
was put as a barrier to the realization of
care in obstetric practice, where in many
situations nursing professionals are cons-
tantly faced with characteristic practices
of obstetric violence, they come to accept
that such conduct, often violent, is normal
in everyday life. 7'¢

As for the promotion of care in a less
invasive way, nursing actions have the
function of permeating labor through
methods that contribute to its evolution.
The use of the Swiss ball, music therapy,
massage and ambulation are constantly
being used and the use of these practices
has been studied and attributed directly to
the process of humanization of labor and
birth. 19

According to the World Health Or-

ganization, in childbirth care, the nurse
must ensure the minimum of interventions
in the care routine. This recommendation
is due to the adoption of bad obstetric
practices that are performed without the
support of evidence for their use and that
remain until the present day. These contri-
bute to the fact that, instead of childbirth
occurring as an event with a natural and
physiological evolution, it becomes a pro-
cedure marked by an excess of interven-

tions. 22"

CONCLUSION

The results showed a considerab-
le prevalence of factors that served as a
barrier to nursing care, such as disrespect
for the role of women, abusive practices
compromising professional care, in ad-
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dition to the need for training of nurses.
As well as the strategies that allowed defi-
ning practices that can be used in huma-
nization, trust and comfort, establishing
maternal satisfaction, reducing the nega-
tive impact on the Nursing care process
caused by the excess of interventions in
childbirth.

It is observed that despite the advan-
ces, the studies pointed out barriers that
need to be overcome, such as the deficit
in the level of knowledge on the part of
the nursing team, and especially the re-
sistance of the medical category through
the realization of humanization in child-
birth. With this, it was possible to observe
a small number of studies with scientific
quality in this regard, which resulted in
obstacles to the realization of this resear-
ch.
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Avaliacao do conhecimento de enfermeiros
sobre a prevencao de quedas em idosos no
ambiente hospitalar

RESUMO | Objetivo: avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre a prevencdo de quedas em idosos no ambiente hospitalar.
Método: estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado junto a 10 enfermeiros no periodo de agosto de
2021, no hospital regional da cidade de Parnamirim/Rio Grande do Norte. Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada
e analise de contelido de acordo com a proposta de Bardin. Sendo aprovado pelo comité de ética da LIGA Norte Riograndese
Contra o Cancer, sob o CAAE: 48345621.3.0000.5293. Resultados: identificou-se que as maiores causas de quedas em idosos
estdo relacionadas a estrutura fisica e reacdes medicamentosas, a ndo implementacao de um protocolo de prevencao de quedas,
falta de investimento e recentemente as consequéncias da pandemia do sars-cov-2. Conclusao: evidenciou-se que o enfermeiro
conhece seu papel na prevencao de quedas em idosos, entretanto, algumas barreiras limitam sua atuacao nesse cendrio, como
sobrecarga de trabalho, estrutura fisica e falta de insumos.

Descritores: Idoso; Saude do Idoso; Envelhecimento; Acidentes por Quedas; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to evaluate the knowledge of nurses about the prevention of falls in the elderly in the hospital environment.
Method: descriptive-exploratory study, with a qualitative approach, conducted with 10 nurses in august 2021, in the regional
hospital of the city of Parnamirim/Rio Grande do Norte. A semi-structured interview script and content analysis were used according
to Bardin's proposal. Being approved by the ethics committee of LIGA Norte Riograndese Against Cancer, under the CAAE:
48345621.3.0000.5293. Results: it was identified that the major causes of falls in the elderly are related to physical structure and
drug reactions, the non-implementation of a protocol to prevent falls, lack of investment and recently the consequences of the
pandemic of sars-cov-2. Conclusion: it was evidenced that nurses know their role in the prevention of falls in the elderly, however,
some barriers limit their performance in this scenario, such as work overload, physical structure and lack of insum.

Keywords: Elderly; Elderly Health; Aging; Accidents by Falls; Nursing

RESUMEN | Objetivo: evaluar el conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion de caidas en ancianos en el ambito
hospitalario. Método: estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado con 10 enfermeras en agosto de 2021,
en el hospital regional de la ciudad de Parnamirim/Rio Grande do Norte. Se utilizd6 un guién de entrevista semiestructurado y
un andlisis de contenido de acuerdo con la propuesta de Bardin. Aprobado por el comité de ética de LIGA Norte Riograndese
Contra el Cancer, bajo el CAAE: 48345621.3.0000.5293. Resultados: se identificod que las principales causas de caidas en los
ancianos estan relacionadas con la estructura fisica y las reacciones a los medicamentos, la no implementacion de un protocolo
para prevenir caidas, la falta de inversion y recientemente las consecuencias de la pandemia de sars-cov-2. Conclusién: se
evidencié que las enfermeras conocen su rol en la prevencién de caidas en los ancianos, sin embargo, algunas barreras limitan su
desempeno en este escenario, como la sobrecarga de trabajo, la estructura fisica y la falta de insume.

Palabras claves: Ancianos; Salud de las Personas Mayores; Envejecimiento; Accidentes por Caidas; Enfermeria.
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INTRODUCAO

envelhecimento fisiol6gico de

um organismo acarreta uma sé-

rie de alteracdes nas funcdes or-
ganicas e mentais de um individuo'. Entre
as consequéncias decorrentes do envelhe-
cimento estdo as disfungdes que ocorrem
nos 6rgaos e fungdes do idoso, como mu-
dangas no sistema visual, vestibular e pro-
prioceptivo, ocasionando os distirbios da
postura e do equilibrio®.

Os desequilibrios, por sua vez, pos-
suem como sua maior consequéncia a
queda, que é definida pela Sociedade Bra-
sileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
como “O deslocamento ndo intencional
do corpo para um nivel inferior a posi¢ao
inicial com incapacidade de correcao em
tempo habil, determinado por circunstan-
cias multifatoriais comprometendo a esta-
bilidade” *>.

No que se refere a prevaléncia, es-
tima-se que as quedas sejam a segunda
causa mais comum de mortes entre idosos
no mundo®. Entre as consequéncias que
pode ocasionar, tem-se os hematomas e
sangramentos como os mais prevalentes’.
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Outro agravo relevante se refere a reabili-
tacao pods-queda que pode ocorrer de for-
ma lenta, e no caso de uma imobilidade
prolongada, levar a complicagdes como
tromboembolismo venoso, Ulceras de
pressdo e incontinéncia urinaria’.

Desse modo, é necessario haver capa-
citacdo e educacao de forma continua aos
profissionais que cuidam desses idosos.
Entretanto, a realidade enfrentada ainda
se da por percalgos como falhas do pre-
enchimento devido dos prontudrios, histé-
rico sobre a ocorréncia do evento queda
(turno, local, gravidade) e dados registra-
dos sobre como se procedeu o desfecho
de determinada caso®.

Assim, a presente pesquisa possui re-
levancia no que se refere ao contexto de
satde publica, econdmica e social, uma
vez que buscard promover um conheci-
mento mais acurado sobre a tematica, sen-
do este um assunto que ainda ndo recebe
a prioridade devida e intervencdes neces-
sarias. Dessa maneira o estudo objetivo
avaliar o conhecimento de enfermeiros
sobre a prevencao de quedas em idosos
no ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de aborda-
gem qualitativa de natureza descritivo-ex-
ploratéria de forma a atender os objetivos
proposto nesse estudo.

Participaram enfermeiros que atuavam
no hospital regional localizado na cidade
de Parnamirim, regido metropolitana de
Natal/Rio Grande do Norte e que estavam
exercendo suas atividades laborais no
periodo da coleta dos dados. Foram ex-
cluidos os enfermeiros que ndo exerciam
fungao assistencial e aqueles que possui-
am vinculo empregaticio inferior a 2 anos.

Posteriormente, fez-se o contato com
o0s participantes, os quais receberam todas
as informagdes acerca da pesquisa e, ap6s
0 aceite em participar e assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), fez-se o preenchimento de um for-
muldrio acerca dos dados sociodemografi-
cos dos entrevistados, além de uma entre-
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vista semiestruturada contendo perguntas
abertas formuladas pelos pesquisadores.
A pesquisa ocorreu no periodo de agosto
de 2021, nos turnos matutino e vespertino,
junto a dez enfermeiros.

O material obtido se deu por meio de
gravacao das falas dos participantes para
posterior transcricao literal das falas. Ap6s
isso, fez-se andlise através da proposta de
Bardin” com uso da técnica de andlise de
contetido, com aplicacdo do teste de as-
sociagao de palavras e logo apéds, organi-
zagao de andlises com decodificacao dos
dados em categorias.

A coleta dos dados deu-se apds
aprovacao do comité de ética da LIGA
Norte Riograndese Contra o Cancer na
data 09 de agosto de 2021, sob o nd-
mero de parecer: 4.894.780 e CAAE:
48345621.3.0000.5293.

Para garantir a confidencialidade, os
enfermeiros foram identificados com a le-
tra “E” seguido por nlimeros ardbicos obe-
decendo a ordem das entrevistas.

RESULTADOS

Dentre os participantes da pesquisa
obteve-se maioria sendo do sexo feminino
(80%). A faixa etaria predominante foi en-
tre 31 a 40 anos (40%), seguida daqueles
que possuiam idade entre 41 a 50 anos
(30%). No que se refere ao quesito escola-
ridade, obteve-se um maior niimero de en-
trevistados que possuiam a pés-graduagao
completa (70%). Além disto, notou-se que
50% dos participantes apresentaram o es-
tado civil como solteiros e quanto ao tem-
po de vinculo empregaticio, constatou-se
que 60% dos entrevistados possuiam entre
2 a3 anos (60%). (Tabela 1)

Ap6s andlise das entrevistas emergi-
ram-se as seguintes categorias tematicas:
Causas de quedas em idosos no ambien-
te hospitalar; obstaculos encontrados na
implementacdo de um protocolo voltado
a prevencao de quedas e limites e possibi-
lidades da atuacdo do enfermeiro no con-
trole de quedas em idosos.

Categoria 1 - Causas de quedas em idosos
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no ambiente hospitalar
Nessa categoria, os depoimentos dos
enfermeiros evidenciam que os fatores
que podem levar ao evento queda sdo
comuns entre a maioria dos idosos. Outro
fator contribuinte para o risco de quedas
se da devido a sobrecarga de trabalho por
parte dos enfermeiros e sua equipe.
Primeiro, uma das maiores cau-
sas sdo os equipamentos hospi-
talares, camas sem grades, chao
escorregadico, hipoglicemia que
o paciente faz, tontura, reagao a
alguma medicacao, acho que as
maiores causas sao essas enten-
de? As vezes ele desorienta, quer
se levantar s6 e acaba caindo.
(E2)

Eu acho a questdo da formagao
dos técnicos, que acabam se so-
brecarregando de pacientes e
muitas vezes eles ndo tém esse
cuidado, é mais aquela parte de
rotina, verificar sinais vitais, ver
a medicagdo e pronto, a propria
equipe de enfermagem falha mui-
to nesse sentindo. Nossa classe é
sobrecarregada de trabalho entao
ndo existe essa cautela toda que
deveria. (E6)

Categoria 2 - Obstaculos encontrados na
implementacao de um protocolo voltado
a prevencao de quedas
Essa categoria reforca que a maioria
dos profissionais corroboram com a im-
portancia e necessidade da implementa-
¢ao de um protocolo voltado a prevengao
de quedas, entretanto, ainda hd obstaculos
a serem superados para a implementagao
e execugdo de modo eficaz.
Sdo importantes ndo s6 na pre-
vengao de quedas, mas como um
todo. Eu acho que tudo que for
protocolado é importante porque
vocé sabe o que vai seguir, vocé
sabe o que é cobrado, e vocé vai
ter um norte do que vocé deve
fazer. Aquilo se torna um quesito
no que vocé pode melhorar, e até
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica da populacao estudada. Rio Grande do Norte

(RN), Brasil, 2021.

Categoria

Género

Masculino

Feminino

Faixa etaria

18a30

31a40

41350

Acima de 50
Escolaridade

Ensino superior completo
P6s-graduacdo
Mestrado

Doutorado

Estado Civil

Solteiro(a)
Casado(a)/Unido estavel
Vilvo(a)

Divorciado(a)

Tempo de vinculo empregaticio
2 a3anos

43 6 anos

7210 anos

Acima de 10 anos

Fonte: Os autores. Parnamirim (RN), Brasil, 2021.

se tiver dividas do procedimento
de algo, vai ter naquele protocolo
o que seguir. (E5)

Protocolo é a base de qualquer
tipo de seguranga né. Tanto para a
equipe se resguardar, que estd se-
guindo um protocolo como para
o proprio paciente. Até tentaram
implantar, mas como eu disse,
o minimo que deveria ter que é
uma grade de seguranca na maca
ndo existe. Fizeram um check list
para a gente poder estar sempre
observando, mas ndo deu certo
porque nao tinha o minimo. Falta

o b~ U

o w o

Porcentagem

(20%)
(80%)

(20%)
(40%)
(30%)
(10%)

(60%)
(30%)
(0%)
(10%)

até lencgol, é muito precario a si-
tuagao aqui. (E6)

[... E muito importante, nos até
comegamos um periodo, mas
nada foi avangado pois foi no ini-
cio da pandemia, entdo a gente
deixou esse protocolo de lado,
mas o ideal seria voltar. (E10)

Categoria 3 - Limites e possibilidades da
atuacdo do enfermeiro no controle de
quedas em idosos

Essa categoria elucida que os enfer-
meiros agem dentro de suas possibilida-
des para evitar a ocorréncia de quedas e
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possuem conhecimento sobre medidas a
serem adotadas para oferecer uma assis-
téncia de maneira integral. Porém, a falta
de recursos humanos, estruturas inade-
quadas e a propria desvalorizagao profis-
sional atuam como dificultadores desse
processo.
Para prevenir, realizamos a loco-
mogao do paciente com ajuda, a
utilizacdo de camas com grades,
a questdo de verificar quanto a
pressdo e quando ele se levanta,
ter um tempo para que haja circu-
lagdo, porque as vezes o pacien-
te estd acamado a muitos dias e
quando ele vai levantar tem uma
hipotensao postural, afastar os
objetos que o paciente pode vir
a bater e observar se o piso esta
molhado. (E4)

DISCUSSAO

Anualmente, cerca de 30% a 50% dos
idosos institucionalizados sofrem quedas
e 40% deles ainda experimentam quedas
recorrentes. As quedas estdo entre as prin-
cipais causas de trauma entre idosos, sen-
do considerada a sexta causa de ébito por
lesGes acidentais e ndo acidentais®.

Conforme evidenciado na categoria 1,
é de comum acordo entre os enfermeiros
que a maioria das causas de quedas em
idosos é similar dentro do contexto hospi-
talar. Os fatores podem estar associados a
pessoa, como principalmente o uso de far-
macos e distirbios na deambulacdo. Sa-
be-se que é essencial também identificar
os fatores de risco extrinsecos de quedas
em idosos com a finalidade de reconhe-
cer precocemente 0s riscos existentes e,
de imediato, elimind-los ou diminui-los
utilizando medidas adequadas para a pre-
vencdo do incidente’.

Ademais, pacientes
possuem risco elevado de quedas devido

hospitalizados

ao ambiente desconhecido e a situacdo
clinica em que se encontram'. Confor-
me alguns autores o profissional de en-
fermagem se limita por parte da grande
demanda de atendimentos clinicos, o que

Siqueira, C. D., Lima, F. D. M., Diniz, G. A, Silva, A. J.T,, Pontes, J. 0., Saraiva, C. 0. P. O.
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dificulta abundantemente a assisténcia
de enfermagem. Deve-se ressaltar que,
frequentemente, o profissional de enfer-
magem possui mais de um emprego, tem
alta rotatividade face a baixa remuneracdo
habitualmente aplicada ou as condigoes
de trabalho na instituicao e elevado nivel
de estresse'.

Outro fator relevante se dd devido o
enfermeiro ndo possuir como atribuicao
apenas a assisténcia ao paciente, mas in-
clui o treinamento e capacitagao de pro-
fissionais de enfermagem, gerenciamento
de insumos e materiais, orientacdo dos
pacientes e familiares, promovendo assim,
a gestdo multiprofissional em prol do pa-
ciente'.

Estudo evidencia que o conhecimento
dos cuidadores é superficial e limitado a
informacdes do senso comum, onde suas
atitudes em sua maioria nao sao favoraveis
a prevencao das quedas, havendo assim, a
necessidade de que o conhecimento seja
melhor em quantidade e qualidade, visan-
do a garantia de um cuidado adequado
aos idosos e proporcionando efeitos posi-
tivos na prevencao das quedas®.

A categoria 2 enfatiza os percalgos
encontrados para a implementacao de um
protocolo voltado a prevengao de quedas,
como também sua relevancia e real neces-
sidade. Os idosos nao caracterizam o am-
biente hospitalar como local favoravel ao
risco de quedas e, ao desprezar o risco, as
medidas de prevengao podem estar sendo
negligenciadas. Posto isso, sao primordiais
as estratégias e abordagens desenvolvidas
por uma equipe multidisciplinar'.

Apesar da relevancia do problema e
da existéncia de instituicdes hospitalares
que desenvolvem protocolos para geren-
ciamento de quedas, as falas dos entrevis-
tados ressaltam que ainda ha obstaculos
a serem superados como falta de investi-
mento, disponibilidade de insumos e re-
centemente o cendrio de uma pandemia.

Autores avaliaram recentemente que
ao se tratar da pandemia de COVID-19,
nota-se que os profissionais da sadide vém
passando por alteragdes em suas jornadas
de trabalho. Com a rapida elevagao do
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nimero dos pacientes e a baixa oferta de
servigos de salde, a pandemia gerou so-
brecarga de trabalho, fadiga fisica e disttr-
bios emocionais, fatores estes, que estao
associados a diminuicao da qualidade de
vida dos profissionais de enfermagem e
que impactam na qualidade da assisténcia
prestada’.

Na categoria 3, expressa-se os limites
e possibilidades da atuagao do enfermeiro
no controle de quedas em idosos. Na pra-
tica, observa-se que os enfermeiros agem
dentro de suas possibilidades para evitar a
ocorréncia de quedas e possuem conhe-
cimento sobre medidas a serem adotadas
para oferecer uma assisténcia de maneira
integral.

Autores vao de encontro a essa tema-
tica e enfatizam que a vigilancia para a
prevencao da ocorréncia da queda deve
ser também uma das prioridades da assis-
téncia de enfermagem desde o momento
da internagao do paciente na institui¢ao
de satde. A partir do mapeamento do ris-
co de queda pelo enfermeiro, ele poderd
elaborar um plano de acao e, posterior-
mente, avaliar os resultados da assisténcia
prestada'®.

Em um estudo realizado em um hos-
pital universitario do sul do Brasil obser-
vou-se que as intervengdes e cuidados de
enfermagem mais prevalentes prescritos
para os pacientes com DE Risco de que-
das foram: manter elevadas as grades no
leito, orientar paciente/cuidadores quanto
aos riscos e medidas de prevencao, man-
ter campainha ao alcance do paciente e
garantir que seus pertences estejam pro-
ximos ao mesmo. Porém, destaca-se que
implementar intervengdes eficazes para a
reducdo das quedas é um desafio devido a
complexidade do evento e necessidade de
colaboragdo interdisciplinar'’.

Em comparagdo com outros estudos
percebe-se que os dificultadores para pre-
vencao de quedas sdo comuns na gestao
de diversos enfermeiros. Autores abordam
que os enfermeiros listam a insuficiéncia
de pessoal de enfermagem, o déficit no
apoio da alta gestao e a falta de adesao
dos trabalhadores da assisténcia como
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dificultadores importantes para a implan-
tacao de estratégias de seguranca do pa-
ciente'®.

Por fim, enfatiza-se que os profissio-
nais de enfermagem de forma geral pos-
suem uma concepgao clara do seu vincu-
lo préximo com o paciente e de seu papel
na prevencgao das quedas. Cabendo a estes
direcionar seu olhar a atencdo, cuidado,
incentivo e valorizacdo da histéria de vida
do idoso™. Cabendo ainda conscientizar
a sociedade para que o evento queda nao
seja tratado apenas apds sua ocorréncia e
sim enfatizar os modos de prevencao, pro-
movendo uma melhor qualidade de vida
aos idosos™.
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CONCLUSAO

Evidenciou-se na pesquisa que o en-
fermeiro conhece seu papel na prevencao
de quedas em idosos, entretanto, algumas
barreiras limitam sua atuagdo nesse cena-
rio, como sobrecarga de trabalho, estrutu-
ra fisica, falta de insumos e recentemente
as consequéncias ocasionadas pela pan-
demia do SARS-CoV-2.

Além disso, possibilitou entender nao
apenas as medidas preventivas que o en-
fermeiro implementa em seu ambiente de
trabalho, mas também seus limites de atu-
acao e suas possibilidades quando se re-

fere a realidade da sua rotina assistencial.

Algumas limitagdes foram encontra-
das durante a elaboragdo da pesquisa
como a quantidade de enfermeiros dispo-
niveis a participar das entrevistas e a limi-
tada disponibilidade de referéncias biblio-
graficas relacionadas a especificidade do
eixo hospitalar.

Dessa forma, reforca-se a necessidade
de promover a educacao continuada com
os profissionais de enfermagem, como
também a realizacdo de estudos futuros
com a finalidade de aprofundar a produ-
¢do cientifica direcionada ao tema.
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Evaluation of the knowledge of nurses on
the prevention of falls in the elderly in the
hospital environment

RESUMO | Objetivo: avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre a prevencdo de quedas em idosos no ambiente hospitalar.
Método: estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, realizado junto a 10 enfermeiros no periodo de agosto de
2021, no hospital regional da cidade de Parnamirim/Rio Grande do Norte. Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada
e analise de contetido de acordo com a proposta de Bardin. Sendo aprovado pelo comité de ética da LIGA Norte Riograndese
Contra o Cancer, sob o CAAE: 48345621.3.0000.5293. Resultados: identificou-se que as maiores causas de quedas em idosos
estao relacionadas a estrutura fisica e reacdes medicamentosas, a nao implementacdo de um protocolo de prevencao de quedas,
falta de investimento e recentemente as consequéncias da pandemia do sars-cov-2. Concluséo: evidenciou-se que o enfermeiro
conhece seu papel na prevencao de quedas em idosos, entretanto, algumas barreiras limitam sua atuacao nesse cendrio, como
sobrecarga de trabalho, estrutura fisica e falta de insumos.
Descritores: Idoso; Saude do Idoso; Envelhecimento; Acidentes por Quedas; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to evaluate the knowledge of nurses about the prevention of falls in the elderly in the hospital environment.
Method: descriptive-exploratory study, with a qualitative approach, conducted with 10 nurses in august 2021, in the regional
hospital of the city of Parnamirim/Rio Grande do Norte. A semi-structured interview script and content analysis were used according
to Bardin's proposal. Being approved by the ethics committee of LIGA Norte Riograndese Against Cancer, under the CAAE:
48345621.3.0000.5293. Results: it was identified that the major causes of falls in the elderly are related to physical structure and
drug reactions, the non-implementation of a protocol to prevent falls, lack of investment and recently the consequences of the
pandemic of sars-cov-2. Conclusion: it was evidenced that nurses know their role in the prevention of falls in the elderly, however,
some barriers limit their performance in this scenario, such as work overload, physical structure and lack of insum.

Keywords: Elderly; Elderly Health; Aging; Accidents by Falls; Nursing

RESUMEN | Objetivo: evaluar el conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion de caidas en ancianos en el dmbito
hospitalario. Método: estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado con 10 enfermeras en agosto de 2021,
en el hospital regional de la ciudad de Parnamirim/Rio Grande do Norte. Se utilizd un guiéon de entrevista semiestructurado y
un analisis de contenido de acuerdo con la propuesta de Bardin. Aprobado por el comité de ética de LIGA Norte Riograndese
Contra el Cancer, bajo el CAAE: 48345621.3.0000.5293. Resultados: se identificd que las principales causas de caidas en los
ancianos estan relacionadas con la estructura fisica y las reacciones a los medicamentos, la no implementacién de un protocolo
para prevenir caidas, la falta de inversion y recientemente las consecuencias de la pandemia de sars-cov-2. Conclusién: se
evidencié que las enfermeras conocen su rol en la prevencion de caidas en los ancianos, sin embargo, algunas barreras limitan su
desempeno en este escenario, como la sobrecarga de trabajo, la estructura fisica y la falta de insume.

Palabras claves: Ancianos; Salud de las Personas Mayores; Envejecimiento; Accidentes por Caidas; Enfermeria.
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INTRODUCTION

he physiological aging of an orga-
nism causes a series of changes in
the organic and mental functions of
an individual. " Among the consequences
resulting from aging are the dysfunctions
that occur in the organs and functions of
the elderly, such as changes in the visu-
al, vestibular and proprioceptive systems,
causing posture and balance disorders. *
Imbalances, in turn, have as their
greatest consequence the fall, which is
defined by the Brazilian Society of Geria-
trics and Gerontology (SBGG - Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia) as
“The unintentional displacement of the
body to a level below the initial position
with inability to correct it in a timely
manner, determined by multifactorial cir-
cumstances compromising stability”. **
With regard to prevalence, it is esti-
mated that falls are the second most com-
mon cause of death among the elderly in
the world. * Among the consequences it
can cause, bruises and bleeding are the
most prevalent. > Another relevant pro-
blem refers to post-fall rehabilitation,
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which can occur slowly, and in the case
of prolonged immobility, lead to compli-
cations such as venous thromboembo-
lism, pressure ulcers and urinary incon-
tinence. *

Thus, it is necessary to have training
and education on an ongoing basis for
professionals who care for these elderly
people. However, the reality faced is still
due to mishaps such as failures to fill out
the medical records, history of the oc-
currence of the fall event (shift, location,
severity) and recorded data on how the
outcome of a given case took place. ¢

Thus, the present research has rele-
vance with regard to the context of pu-
blic, economic and social health, since
it will seek to promote a more accurate
knowledge on the subject, which is a sub-
ject that still does not receive due priority
and necessary interventions. In this way,
the study aims to evaluate nurses' know-
ledge about the prevention of falls in the
elderly in the hospital environment.

METHOD

This is a research with a qualitative
approach of a descriptive-exploratory na-
ture in order to meet the objectives pro-
posed in this study.

Nurses who worked at the regional
hospital located in the city of Parnamirim,
metropolitan region of Natal/Rio Grande
do Norte and who were performing their
work activities during the period of data
collection participated. Nurses who did
not perform a care function and those
who had an employment relationship for
less than 2 years were excluded.

Subsequently, contact was made with
the participants, who received all the in-
formation about the research and, after
accepting to participate and signing the
Free and Informed Consent Form (FICF),
a form was filled out about the sociode-
mographic data of the interviewees, in
addition to a semi-structured interview
containing open questions formulated by
the researchers. The research took place
in August 2021, in the morning and after-

noon shifts, with ten nurses.

The material obtained was through
recording the speeches of the participants
for later literal transcription of the spee-
ches. After that, an analysis was made
through the proposal of Bardin 7 using
the content analysis technique, with
application of the word association test
and soon after, organization of analyzes
with decoding of data into categories.

Data
ter approval by the ethics committee
of LIGA Norte Riograndese Contra o
Cancer on August 9, 2021, under opi-
nion number: 4,894,780 and CAAE:
48345621.3.0000.5293.

To ensure confidentiality, nurses were
identified with the letter “E” followed by
Arabic numerals in the order of the inter-

collection took place af-

views.

RESULTS

Among the research participants, the
majority were female (80%). The predo-
minant age group was between 31 and
40 vyears old (40%), followed by those
aged between 41 and 50 years old (30%).
With regard to education, there was a
greater number of respondents who had
completed postgraduate studies (70%).
In addition, it was noted that 50% of the
participants presented their marital status
as single and regarding the time of em-
ployment, it was found that 60% of the
interviewees had between 2 and 3 years
(60%). (Table 1)

After analyzing the interviews, the
following thematic categories emerged:
Causes of falls in the elderly in the hos-
pital environment; obstacles encounte-
red in the implementation of a protocol
aimed at preventing falls and limits and
possibilities for nurses to act in the con-
trol of falls in the elderly.

Category 1 - Causes of falls in the elderly
in the hospital environment

In this category, the nurses' state-
ments show that the factors that can lead
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to the fall event are common among most
elderly people. Another contributing fac-
tor to the risk of falls is due to the work
overload on the part of nurses and their
staff.

First, one of the biggest causes is
hospital equipment, beds without
rails, slippery floor, hypoglycemia
that the patient has, dizziness,
reaction to some medication, |
think these are the biggest causes,
you know? Sometimes he gets di-
soriented, wants to get up alone
and ends up falling down. (E2)

I think the issue of training tech-
nicians, who end up overloading
themselves with patients and of-
ten they don't have this care, it's
more that part of the routine, che-
ck vital signs, see the medication
and that's it, the nursing team it-
self fails a lot in this sense. Our
class is overloaded with work
so there isn't all that caution it
should be. (E6)

Category 2 - Obstacles encountered in
the implementation of a protocol aimed
at preventing falls

This category reinforces that most
professionals corroborate the importance
and need to implement a protocol aimed
at preventing falls, however, there are still
obstacles to be overcome for the imple-
mentation and execution in an effective
way.

They are important not only in
preventing falls, but as a who-
le. I think that everything that is
filed is important because you
know what is going to follow, you
know what is required, and you
will have a guideline for what you
should do. That becomes an issue
in which you can improve, and
even if you have doubts about
the procedure of something, the-
re will be in that protocol what to
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Table 1 - Sociodemographic characterization of the population studied. Rio Grande do

Norte (RN), Brazil, 2021.

Category

Gender

Male

Female

Age Group

1810 30

31t040

411050

Above 50 y/o
Education

Complete High School
Post-graduation
Master's degree

PhD

Marital Status

Single

Married/ Stable Union
Widow(er)

Divorced

Employment relationship time
2to 3 years

410 6 years

710 10 years

Above 10 years

Source: The authors. Parnamirim (RN), Brazil, 2021.

follow. (E5)

Protocol is the basis of any type of
security, right? Both for the team
to protect themselves, which is
following a protocol, and for the
patient himself. They even tried to
implant it, but as | said, the least
it should have, which is a safe-
ty grid on the stretcher, doesn't
exist. They made a checklist so we
could always be watching, but it
didn't work out because we didn't
have the minimum. There is even
a lack of sheets, the situation here
is very precarious. (E6)
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Porcentage

(20%)
(80%)

20%
40%
30%

(
(
(
(10%

)
)
)
)

(60%)
(30%)
(0%)
(10%)

[...] It's very important, we even
started a period, but nothing was
advanced because it was at the
beginning of the pandemic, so
we left this protocol aside, but the
ideal would be to go back. (E10)

Category 3 - Limits and possibilities of
the nurse's role in controlling falls in the
elderly

This category clarifies that nurses
act within their possibilities to avoid the
occurrence of falls and have knowledge
about measures to be adopted to provide
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comprehensive care. However, the lack
of human resources, inadequate structu-
res and the professional devaluation itself
act as obstacles to this process.

To prevent this, we carried out the
locomotion of the patient with
help, the use of beds with rails,
the question of checking how
much pressure and when he got
up, have time for circulation, be-
cause sometimes the patient has
been bedridden for many days
and when he gets up he has pos-
tural hypotension, move away ob-
jects that the patient may hit and
observe if the floor is wet. (E4)

DISCUSSION

Annually, about 30% to 50% of insti-
tutionalized elderly people suffer falls and
40% of them still experience recurrent
falls. Falls are among the main causes of
trauma among the elderly, being conside-
red the sixth leading cause of death from
accidental and non-accidental injuries. ®

As evidenced in category 1, it is com-
mon agreement among nurses that most
causes of falls in the elderly are similar
within the hospital context. Factors may
be associated with the person, such as
drug use and ambulation disorders. It is
known that it is also essential to identify
extrinsic risk factors for falls in the elder-
ly in order to recognize the existing risks
early and, immediately, eliminate or re-
duce them using appropriate measures to
prevent the incident. °

In addition, hospitalized patients have
a high risk of falls due to the unknown
environment and the clinical situation in
which they find themselves. ' According
to some authors, the nursing professional
is limited by the great demand for clinical
care, which makes nursing care abun-
dantly difficult. It should be noted that,
often, the nursing professional has more
than one job, has high turnover due to the
low remuneration usually applied or to
the working conditions in the institution

8526 Revista Nursing,

Siqueira, C. D., Lima, F. D. M., Diniz, G. A, Silva, A. J.T,, Pontes, J. 0., Saraiva, C. 0. P. O.
Evaluation of the knowledge of nurses on the prevention of falls in the elderly in the hospital environment

and a high level of stress. "

Another relevant factor is due to the
fact that the nurse does not have only pa-
tient care as an attribution, but includes
the training and qualification of nursing
professionals, management of inputs and
materials, guidance of patients and family
members, thus promoting multiprofessio-
nal management in favor of the patient.

A study shows that caregivers' know-
ledge is superficial and limited to com-
mon sense information, where their at-
titudes are mostly not favorable to the
prevention of falls, thus, there is a need
for knowledge to be better in quantity and
quality, aiming to guarantee adequate
care for the elderly and providing positive
effects in the prevention of falls. "

Category 2 emphasizes the difficulties
encountered in implementing a protocol
aimed at preventing falls, as well as its re-
levance and real need. The elderly do not
characterize the hospital environment as
a favorable place for the risk of falls and,
by disregarding the risk, prevention me-
asures may be neglected. That said, the
strategies and approaches developed by
a multidisciplinary team are essential. '*

Despite the relevance of the problem
and the existence of hospital institutions
that develop protocols for managing falls,
the interviewees' statements emphasize
that there are still obstacles to be overco-
me, such as lack of investment, availabi-
lity of supplies and recently the scenario
of a pandemic.

Authors recently evaluated that when
dealing with the COVID-19 pande-
mic, it is noted that health professionals
have been undergoing changes in their
working hours. With the rapid increase
in the number of patients and the low
supply of health services, the pandemic
generated work overload, physical fati-
gue and emotional disturbances, factors
that are associated with a decrease in the
quality of life of nursing professionals and
that impact on the quality of care provi-
ded. ©

Category 3 expresses the limits and
possibilities of the nurse's role in con-

trolling falls in the elderly. In practice, it
is observed that nurses act within their
possibilities to prevent the occurrence of
falls and have knowledge about measures
to be adopted to provide comprehensive
care.

Authors agree with this theme and
emphasize that surveillance to prevent
the occurrence of falls should also be
one of the priorities of nursing care from
the moment the patient is admitted to the
health institution. From the mapping of
the risk of falling by the nurse, he will be
able to prepare an action plan and, later,
evaluate the results of the assistance pro-
vided. °

In a study carried out at a university
hospital in southern Brazil, it was obser-
ved that the most prevalent nursing inter-
ventions and care prescribed for patients
with ND Risk for falls were: keep the bed
rails high, guide the patient/caregivers
about the risks and prevention measures,
keep the bell within reach of the patient
and ensure that their belongings are clo-
se to them. However, it is noteworthy
that implementing effective interventions
to reduce falls is a challenge due to the
complexity of the event and the need for
interdisciplinary collaboration. '

In comparison with other studies, it
is clear that the obstacles to preventing
falls are common in the management of
several nurses. Authors state that nurses
list the insufficiency of nursing staff, the
deficit in support from top management
and the lack of adherence of care workers
as important obstacles to the implemen-
tation of patient safety strategies. '®

Finally, it is emphasized that nursing
professionals in general have a clear con-
ception of their close bond with the pa-
tient and their role in the prevention of
falls. It is up to them to direct their gaze
to the attention, care, encouragement and
appreciation of the life history of the el-
derly. " It is also important to make so-
ciety aware so that the fall event is not
treated only after its occurrence, but ra-
ther to emphasize prevention methods,
promoting a better quality of life for the
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elderly.

CONCLUSION

It was evidenced in the research that
nurses know their role in preventing falls
in the elderly, however, some barriers
limit their performance in this scenario,
such as work overload, physical structure,
lack of supplies and recently the conse-
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quences caused by the SARS-CoV-2 pan-
demic.

In addition, it made it possible to un-
derstand not only the preventive measu-
res that nurses implement in their work
environment, but also their limits of ac-
tion and their possibilities when referring
to the reality of their care routine.

Some limitations were found during
the elaboration of the research, such as

the number of nurses available to parti-
cipate in the interviews and the limited
availability of bibliographic references re-
lated to the specificity of the hospital axis.

In this way, the need to promote con-
tinuing education with nursing professio-
nals is reinforced, as well as the realiza-
tion of future studies with the purpose of
deepening the scientific production di-
rected to the theme.
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Procedimentos que envolvem a cirurgia de
criancas no periodo perioperatério: Revisao
de escopo

RESUMO | Objetivo: identificar os componentes necessarios ao entendimento da crianga quanto aos procedimentos e etapas
que ird se deparar durante o periodo perioperatério. Método: revisao sistematica do tipo Revisao de Escopo. A busca foi realizada
nas bases de dados: Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (LILAC's), Scientific Eletronic
Online (SciELO), SCOPUS, WEB OF SCIENCE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), com recorte temporal de 10 anos (2010 — 2019). Resultados: foram selecionados 16 estudos que
descreviam as etapas da cirurgia, divididos em trés: pré-operatério, intraoperatério e péds-operatoério. Os estudos descreviam as
etapas, os procedimentos e os materiais utilizados no centro cirirgico, que poderiam ser percebidos pela crianca. Conclusées: o
objetivo foi alcancado e essas informagdes poderao ser exploradas para construcdo de materiais educativos voltados a orientagao
de criancas para o procedimento cirlirgico ou guiar profissionais e familiares.

Descritores: Centro Cirlrgico; Enfermagem; Tecnologia.

ABSTRACT | Objective: To identify the components necessary for the child's understanding of the procedures and steps that will
be encountered during the perioperative period. Method: systematic review of the Scoping Review. The search was performed on
the databases: Latin American and Caribbean Health Sciences Information System (LILAC's), Scientific Electronic Online (SciELO),
SCOPUS, WEB OF SCIENCE, Cumulative Index for Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Nursing Database (BDENF), with
a 10-year time frame (2010 - 2019). Results: 16 studies were selected that described the stages of surgery, divided into three:
preoperative, intraoperative and postoperative. The studies described the steps, procedures and materials used in the operating
room, which could be perceived by the child Conclusions: the objective was achieved and this information can be used to build
educational materials aimed at guiding children for the surgical procedure or guiding professionals and family members.
Keywords: Surgicenters; Nursing; Technology.

RESUMEN | Objetivo: identificar los componentes necesarios para la comprension del nifio de los procedimientos y pasos que se
encontraran durante el periodo perioperatorio. Método: revision sistemética del tipo Scoping Review. La busqueda se realizé en
las siguientes bases de datos: Sistema de Informacién de Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe (LILAC's), Scientific
Electronic Online (SciELO), SCOPUS, WEB OF SCIENCE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Base
de Datos de Enfermeria ( BDENF), con un horizonte temporal de 10 afos (2010 — 2019). Resultados: Se seleccionaron 16 estudios
que describian las etapas de la cirugia, divididos en tres: preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio. Los estudios describieron
los pasos, procedimientos y materiales utilizados en el quiréfano, que podrian ser percibidos por el nifio. Conclusiones: el objetivo
fue alcanzado y esa informacion puede ser utilizada para la construccion de materiales educativos destinados a orientar a los
nifos para el procedimiento quirlrgico o orientar a los profesionales y familiares.

Palabras claves: Centro Quirtrgico; Enfermeria; Tecnologia.
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sao capazes de gerar sentimentos negati-
vos, principalmente, quando o paciente
for uma crianca, como mau humor, medo,
problemas para comer ou dormir, preocu-
pacado, inseguranga, apatia, agitacdo, an-
siedade, tristeza, culpa e estresse'”.

Além disso, a ansiedade pré-operat6-
ria pode causar, mais frequentemente em
criangas com idade entre 2 e 5 anos, o
delirio de emergéncia pedidtrica, carac-
terizado pelo estado de acordar da anes-
tesia com comportamento inconsolavel e
inquieto .

Porém, estudos comprovam que é
possivel reduzir esses efeitos através de
orientacOes voltadas ao esclarecimento so-
bre procedimentos e intervengdes a serem
submetidas. Dessa forma é possivel fazer
com que a crianga se sinta mais segura,
proporcionando sua compreensdo acerca
da situacdo que vivencia e, consequen-
temente, promover maior tranquilidade e
menor nivel de medo e ansiedade **.

Muitas sao as formas de se transmitir
as informacgdes sobre o processo cirtirgico:
verbalmente, através de atividades com
papel e materiais para colorir; materiais
médico-hospitalares como algodao, serin-
ga, agulha, equipo, mascara, luva, gorro,
propé entre outros; videos entre outros*?
ou utilizagdo de tecnologias digitais em
satde®”.

Apesar de diversas tecnologias estarem
sendo criadas com o objetivo de auxiliar
no tratamento e autocuidado dos pacien-
tes, nem sempre sdo aprovadas por eles,
por ndo apresentarem um contetido atra-
tivo, interativo e Gtil 1°.

Por isso, visando os beneficios da
orientagdo para um procedimento cirdrgi-
co e da constru¢do de um contetdo atra-
tivo ao publico infantil, este estudo tem
como objetivo identificar o contetido que
fard parte de uma tecnologia aplicada ao
cuidado da crianga que sera submetida a
um procedimento cirdrgico, apresentando
componentes necessarios ao entendimen-
to da crianga quanto aos procedimentos e
etapas que ira se deparar durante o perio-
do perioperatério.

Sendo assim, a partir do objetivo do
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estudo, determinou-se a seguinte ques-
tdo: Quais os componentes necessarios
ao entendimento da crianca quanto aos
procedimentos e etapas que ira se deparar
durante o periodo perioperatério?

METODO

Para realizacdo desse estudo utiliza-
mos uma revisao sistematica do tipo Revi-
sao de Escopo, por meio do scoping study

€6

[...] a ansiedade pré-
operatéria pode causar,
mais Frequen’remen’re em
criancas com idade entre
2 e 5 anos, o delirio de

emergéncia pedidtrica,
caracterizado pelo estado
de acordar da anestesia
com comportamento
inconsolével e inquieto

9

ou scoping literature reviews. A estratégia
Revisdo de Escopo guiada pelas recomen-
dacdes do JBI Institute Reviewer’s Manual,
consiste em uma revisao sistematizada,
exploratdria, destinada a mapear, na pro-
ducgdo cientifica, estudos relevantes em
determinada drea. Tem abordagem abran-
gente, pois trabalha com estratégia de bus-
ca ampla e menor rigor na qualidade dos
estudos, podendo ser incluidas produgdes
cientificas, inclusive dissertacdes e teses
que se configuram como pesquisas que
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abordam o tema deste estudo "".

Para esse estudo aplicamos a estraté-
gia PCC que representa uma mnemonica
para Populagdo, Conceito e Contexto,
sendo definidos como: P — criangas até 12
anos12; C — procedimentos que envolvem
a cirurgia; C- perfodo perioperatério. Além
disso, os objetivos, critérios de inclusao e
métodos foram especificados em um pro-
tocolo validado por especialistas """

A busca foi realizada nas seguintes ba-
ses de dados: Sistema Latino-Americano e
do Caribe de Informacao em Ciéncias da
Satde (LILAC's), Scientific Eletronic Onli-
ne (SciELO), SCOPUS, WEB OF SCIENCE,
Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Base de Da-
dos de Enfermagem (BDENF).

Foram considerados os descritores
em portugués, inglés e espanhol: crianga,
tecnologia educacional, cirurgia e jogos
e brinquedos. Se estabeleceu um  limite
temporal de estudos publicados nos dlti-
mos 10 anos, de 2010 a 31 de outubro de
2019.

Os critérios de inclusdo para essa
revisdo de escopo foram: Estudos que
apresentem os componentes necessarios
a compreensao da crianga quanto aos pro-
cedimentos e etapas que ird ser submetida
no periodo perioperatério, podendo ser
estudos primarios (Relatos de experiéncia;
Relato de caso; Estudo de casos e estudo
de casos e controles; Estudo de coorte; En-
saio clinico controlado randomizado; Estu-
dos de reflexdo) ou secunddrios (Revisdes
nao sistematicas; Revisoes sistematicas;
Meta Andlise; Guias (“Guidelines”; Ma-
nuais; Livros) entre outros que possam res-
ponder ao objetivo deste estudo; Estudos
publicados na integra em inglés, portugués
e espanhol.

Os estudos encontrados foram avalia-
dos por dois leitores e a escolha dos artigos
se deu inicialmente pela leitura dos titulos
e resumos e apos a selecdo, a leitura com-
pleta do material.

RESULTADOS

A figura 1 abaixo apresenta as etapas
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de busca e os resultados encontrados em
cada uma delas. Além disso, foram inclui-
dos quatro estudos encontrados através das
referéncias ou mesmo pela pesquisa ma-
nual das autoras, sendo esta agdo permi-
tida pela revisao do tipo Scoping Review.
Finalmente, foram incluidos nesta revisao
um total de 16 estudos que citam as etapas
do processo cirtirgico.

Dentre os estudos selecionados, trés
tratavam-se de relatos de experiéncias de
criangas que vivenciaram um  procedi-
mento cirdrgico, possibilitando uma maior
aproximagao com os objetivos deste estu-
do (13-1 5).

Dos demais estudos, oito estavam re-
lacionados com a utilizagao de estratégias
lddicas que visam o preparo de criangas
para o procedimento cirtrgico, entre elas:
o brinquedo terapéutico, a apresentacao
de materiais cirtrgicos e videos, visita ao
centro cirdrgico, e demonstram resultados
positivos quanto a redugdo da ansiedade
pré-operatéria” .

Os outros trés estudos mostravam os
efeitos positivos causados pela distracao
da crianga através do uso de estratégias
lddicas como jogos, desenho animado e
a utilizagdo de seus brinquedos preferidos
durante o periodo pré-operatério **7.

Um dos estudos buscou identificar a
reagdo de criancas apés 14 dias de cirur-
gia, por meio do uso de materiais e equipa-
mentos utilizados durante a cirurgia, ava-
liando-se reagdes negativas que poderiam
indicar possiveis traumas .

O processo cirdrgico envolve uma
série de procedimentos e etapas e todas
precisam ficar esclarecidas para que nao
se tornem lembrancas traumdticas apds o
processo cirdrgico.

Etapas perioperatéria e os componentes
e processos percebidos pela crianca

De acordo com os estudos, dividimos
o periodo perioperatério em trés fases:
pré-operatéria, intraoperatoria e pds-ope-
ratéria conforme descrito na imagem que
segue.

Para explanar melhor as etapas desse
processo iremos discutir a seguir cada um

8530 Revista Nursing,
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Figura 1 - Fluxo da selecdo dos estudos encontrados nas bases de dados.

Florianépolis — SC, Brasil, 2020.
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Fonte: Registro Hospitalar do Cancer, 2018.

deles.

Pré-operatorio

O periodo pré-operatério inicia na ad-
missao da crianca no hospital, nesta etapa
a crianga é encaminhada para o quarto
de internacdo onde serdo realizados os
primeiros procedimentos de preparo e
cuidados que antecedem a cirurgia. Na
sequéncia, ela segue para a sala pré-anes-

tésica ou diretamente para a sala cirdrgica
(13,21,24-26,30)

Total de estudos incluidos na

O transporte para a sala pré-anestésica
acontece com a crianca deitada em maca

de transporte "

. porém um dos estudos
mostrou que pode acontecer de forma
lddica, com em um carro de brinquedo,
onde a crianga pode ser transportada sen-
tada (25).

O periodo pré-operatério é caracteri-
zado também pelo jejum o qual é orien-
tado durante a consulta com o anestesista,
tendo em vista que, na maioria das vezes,

seja necessario que o paciente fique um
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periodo de tempo sem se alimentar para
garantir a seguranga durante a indugao
anestésica(l3,15,17,18, 24)‘

Nesse periodo, antes da entrada no blo-
co cirlrgico, € realizada a administragao
da medicagao pré-anestésica, comumente
utilizado o Midazolam®!"*171821:25:28)

Para a entrada no bloco cirtrgico, é ne-
cessdrio o uso de vestimentas apropriadas,
entre elas: touca, mdscara, propé, roupas
cirlirgicas para a equipe de enfermagem,

equipe médica e para a crianga (1618212
2)

Intraoperatério

O periodo intraoperatério ocorre no
centro cirlrgico e caracteriza-se pelo ato
anestésico e cirlirgico, onde a presenca
dos pais ou responsdveis pode 729
ndo"*'®** ser permitida dependendo das

ou

normas de cada instituicdo.

Na admissdo da crianca no centro
cirtirgico, sao conferidas informagoes im-
portantes da paciente, como: a identifica-
¢ao por meio da pulseira de identificagao
e prontudrio; a demarcacao do local a ser
operado, o termo de consentimento, o je-
jum, as alergias e o uso de medicamentos.
Apds a admissdo ela é conduzida até a sala
de cirurgia acompanhada da equipe cirdr-
gica a 7,24,26,27).

A sala cirlrgica deve estar equipa-
da com materiais e equipamentos para
realizagao segura da cirurgia, incluindo
uma equipe capacitada para a sua realiza-
¢ao. Além disso, nesse periodo a crianga
é envolvida pelo medo da cirurgia e do
desconhecido, pela presenca de pessoas
desconhecidas como a equipe de enfer-

magem e médica (anestesista e cirurgiao)
(13,15,17,19,21,27)

E nessa fase que também sio perce-
bidos equipamentos e objetos que fazem
parte da sala cirdrgica, dentre eles: mesa
cirlirgica, equipamentos de monitoriza-
¢ao, foco cirdrgico, agulhas, seringas,
soro, equipo de soro, estetoscépio, algo-
dao, esparadrapo, luva, termometro, mas-
cara cirlrgica, cateter de oxigénio, eletro-
dos de eletrocardiograma, laringoscépio e

instrumentos cirdirgicos!1>1720 21,2224.26:28),
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Figura 2 - Etapas do periodo perioperatdrio. Floriandpolis — SC, Brasil, Florianépolis
- SC, Brasil, 2020.

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores, 20-20.

Além disso, nesse momento acontece
a indugado anestésica. Apds a admissao da
crianga na sala cirdrgica, ela é posiciona-
da, deitada na mesa cirdrgica e sao reali-
zados a monitorizagao dos sinais vitais por
meio de eletrodos, de Eletrocardiograma,
esfigmomanoémetro para pressao arterial e
oximetria de pulso. O anestesista realiza a
inducdo anestésica, utilizando oxigénio e
mascara inalatéria, administrando os me-
dicamentos anestésicos na via endovenosa
e, por fim, a intubagdo orotraqueal. Sao
percebidos nesse momento a presenca de
tubo de respiragdo e equipamento para
anestesia, sendo referido pelas criangas
como o momento em que se dorme para
assim ocorrer a cirurgia 1*17212328),

O ato cirdrgico ocorre ap6s a aneste-
sia e pode ser apresentado para as crian-
cas de forma simples, o que resulta no seu
facil entendimento, por exemplo, corte da
amigdala ou hérnia, raspagem da adenoi-
de ou outra cirurgia conforme indicacao
de cada um "%,

Ao final da cirurgia ocorre o despertar
da anestesia e a crianca é encaminhada
para a proxima etapa, o pés-operatério, na

unidade de recuperacdo anestésica 737,

Pos-operatorio
O periodo pés-operatério  ocorre

@ (®  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i291p8528-8539
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ap6s a cirurgia e na sala de recuperagao
pos-anestésica, anexo ao bloco cirtrgico.
Nesse momento, a presenga de um acom-
panhante é permitida 79,

Esse periodo é caracterizado também
pela presenca de dor pés-operatéria e ad-
ministracao de analgésicos para alivio da

mesma (13,15,24

). Algumas criangas recor-
dam-se de apresentarem agitacao e/ou so-
noléncia apés a cirurgia ™.

Ap0s a recuperagao anestésica a crian-
ca recebera alta anestésica e poderd ser
encaminhada para o quarto de internagao
ou para alta hospitalar conforme plano te-
rapéutico. Alguns relatos de criangas indi-
cam que elas se recordam de estarem no
quarto de internagdo, principalmente, dei-

tadas na cama se recuperando da cirurgia
(14,16,21,23,30)

A realizagdo de curativos, quando ne-

cessario, também ocorre no pés-operatério
(16,22-24)

DISCUSSAO

Os estudos encontrados descrevem o
processo e procedimentos que ocorrem
durante o periodo perioperatério. Alguns
destes, foram realizados com criangas em
idade entre 3 e 14 anos e as cirurgias mais
comumente realizadas sao: amigdalecto-
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mia, adenoidectomia, tratamento cirdrgico
de hérnia inguinal e umbilical e postecto-
m ia (13,-1 8,20—26,28,29).

A maioria dos estudos apresentaram as
etapas e procedimentos que ocorrem du-
rante a cirurgia e sdo advindas de planos
de orientacao voltados as criangas que es-
tavam prestes a realizar um procedimento
cirtirgico. Estes tinham como objetivo veri-
ficar o nivel de ansiedade das criancas ao
comparar aquelas que recebiam cuidados
rotineiros e as que recebiam orientagdes
relacionadas a cirurgia. Assim se observa
que as criangas que recebem orientagdes
sobre a cirurgia possuem redugao do nivel

de ansiedade e estresse gerados pela cirur-
i~ (16-24,30)

gia .
Esses resultados corroboram com ou-

tros estudos que mostram uma redugao
significativa da ansiedade em criangas que
sao submetidas a intervengdes para o pre-
paro pré-operatério como jogo terapéuti-
co, voltados a orientagao de procedimen-
tos a serem vivenciados durante o periodo
perioperatério. Além disso, as criangas
tornam-se mais colaborativas e reagem de
forma a apresentarem maior aceitagdo "
32).

Sabendo que a orientagao pré-opera-
téria pode trazer beneficios em relagdo a
reducdo da ansiedade e do estresse, é ne-
cessario que as informagdes sejam o mais
fidedigno possivel, levando em considera-
¢do a idade e capacidade de entendimento
da crianga para que ela ndo seja surpre-
endida de forma negativa e inesperada °".
Além disso, a busca pelo conhecimento,
algumas vezes, pode vir da propria crianga
15).

Contudo, a falta de informacdo causa
medo, ansiedade, depressdo, estresse e
ansiedade. Contrariando essa informacao,

Caetano, J., Tourinho, . S. V., Schuelter, P. ., Alves, T. F, Silva, E. C. Dutra, K.
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alguns pais acreditam que ndo fornecendo
informacdes, estdo evitando estresse do
filho, ou acreditando que seria melhor o
filho ficar sabendo apenas no dia da cirur-
gia, através da equipe de enfermagem ou
do médico®?.

Levando-se em consideracgdo o fato de
ser importante o ensino de informagdes,
nota-se que algumas delas podem variar
de acordo com a instituicdo na qual serd
realizada a cirurgia e, portanto, é preci-
so ficar atento e ajustar as orientagoes de
acordo com as respectivas instituigoes.

Exemplos dessas particularidades sao
permissdo de acesso dos pais ou outro
familiar até a entrada da crianca na sala

1 .
17, 21, 26, 30) 14, 18, 25)/ adml—

nistragdo de medicamento pré-anestésico,

cirdrgica' ou nao'
comumente o Midazolam®, é um seda-
tivo, indutor do sono, reduz a ansiedade
pré-operatéria e o delirio de emergéncia
pedidtrico %

Oralﬂ 5171 8,21,25,28,29).

e se apresenta em xarope

Esse é um ponto importante que deve
ser levado em consideragdo no momento
da construgao de tecnologias para o pre-
paro pré-operatério de criangas a fim de
minimizar o estresse da cirurgia e separa-
¢do dos pais”®®, dessa forma a informacao
deve se apresentar de forma imparcial, cla-
ra e o mais préxima possivel da realidade
para ndo gerar maiores angustias a crianca.

Além disso, o centro cirtrgico possui
espago e rotinas muito especificas, seguem
o fluxo de pré, trans e pds-operatorio e é
guiada em geral pela Lista de Verificagao
de Seguranca Cirtrgica %°.

CONCLUSAO

As orientagdes pré-operatéria pres-
tadas a crianga permitem a redugdo do

nivel de ansiedade e do estresse gerados
pela cirurgia. Aqui identificamos os com-
ponentes necessarios ao entendimento
da crianga quanto aos procedimentos e
etapas que ird se deparar durante o peri-
odo perioperatério que sao divididos em:
pré-operatério, intraoperatério e pds-ope-
ratério com caracteristicas especificas para
cada um deles.

As informagoes sobre a cirurgia devem
ser repassadas de forma clara levando em
consideracao a idade e entendimento de
cada um. Para tal é imprescindivel meios
onde os familiares possam buscar infor-
macoes corretas e confiaveis, além disso,
fontes onde as préprias criangas possam se
identificar com o tema como aplicativos e
jogos digitais.

Para a construcao de um dispositivo
voltado a orientacao para o periodo perio-
peratério, o mesmo deve conter, além de
objetos e materiais que a crianga pode se
deparar em um centro cirdrgico, contetido
que explore a cirurgia a ser realizada.

Esse estudo podera implicar na pes-
quisa de forma a ser explorado para cons-
trucdo de materiais educativos voltados a
orientagao de criangas para o procedimen-
to cirtrgico, como livros, folders e inclusi-
ve tecnologias digitais.

Na prética, esse material podera ser
utilizado para guiar as informagdes que
serdo realizadas as criangas que serdo
submetidas a procedimentos cirdrgicos,
pois nele é possivel identificar todas as
fases do periodo perioperatério, podendo
ser adaptado conforme realidade de cada
instituicao.

1.Mota HVA, Silva MR, Santos Junior CJ. Intervencao a crianca hospitalizada e
ludoterapia: Revisao integrativa. Rev. Port. Saude e Sociedade, 2019;4;1141-

1151.
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Procedures involving child surgery in the
peroperative period: Scoping review

RESUMO | Objetivo: identificar os componentes necessarios ao entendimento da crianca quanto aos procedimentos e etapas
que ird se deparar durante o periodo perioperatério. Método: revisdo sistematica do tipo Revisao de Escopo. A busca foi realizada
nas bases de dados: Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILAC's), Scientific Eletronic
Online (SciELO), SCOPUS, WEB OF SCIENCE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), com recorte temporal de 10 anos (2010 — 2019). Resultados: foram selecionados 16 estudos que
descreviam as etapas da cirurgia, divididos em trés: pré-operatério, intraoperatério e pds-operatorio. Os estudos descreviam as
etapas, os procedimentos e os materiais utilizados no centro cirirgico, que poderiam ser percebidos pela crianca. Conclusées: o
objetivo foi alcancado e essas informacdes poderao ser exploradas para construcdo de materiais educativos voltados a orientagao
de criancas para o procedimento cirdrgico ou guiar profissionais e familiares.

Descritores: Centro Cirurgico; Enfermagem; Tecnologia.

ABSTRACT | Objective: To identify the components necessary for the child's understanding of the procedures and steps that will
be encountered during the perioperative period. Method: systematic review of the Scoping Review. The search was performed on
the databases: Latin American and Caribbean Health Sciences Information System (LILAC's), Scientific Electronic Online (SciELO),
SCOPUS, WEB OF SCIENCE, Cumulative Index for Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Nursing Database (BDENF), with
a 10-year time frame (2010 - 2019). Results: 16 studies were selected that described the stages of surgery, divided into three:
preoperative, intraoperative and postoperative. The studies described the steps, procedures and materials used in the operating
room, which could be perceived by the child Conclusions: the objective was achieved and this information can be used to build
educational materials aimed at guiding children for the surgical procedure or guiding professionals and family members.
Keywords: Surgicenters; Nursing; Technology.

RESUMEN | Objetivo: identificar los componentes necesarios para la comprensién del nifio de los procedimientos y pasos que se
encontraran durante el periodo perioperatorio. Método: revision sistemdatica del tipo Scoping Review. La busqueda se realizé en
las siguientes bases de datos: Sistema de Informacién de Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe (LILAC's), Scientific
Electronic Online (SciELO), SCOPUS, WEB OF SCIENCE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Base
de Datos de Enfermeria ( BDENF), con un horizonte temporal de 10 afios (2010 — 2019). Resultados: Se seleccionaron 16 estudios
gue describian las etapas de la cirugia, divididos en tres: preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio. Los estudios describieron
los pasos, procedimientos y materiales utilizados en el quiréfano, que podrian ser percibidos por el nifio. Conclusiones: el objetivo
fue alcanzado y esa informacion puede ser utilizada para la construccion de materiales educativos destinados a orientar a los
nifos para el procedimiento quirtrgico o orientar a los profesionales y familiares.

Palabras claves: Centro Quirtrrgico; Enfermeria; Tecnologia.
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between 2 and 5 years, pediatric emer-
gency delirium, characterized by the
state of waking up from anesthesia with
inconsolable and restless behavior. ¥

However, studies show that it is
possible to reduce these effects throu-
gh guidelines aimed at clarifying the
procedures and interventions to be
submitted. In this way, it is possible to
make the child feel safer, providing their
understanding of the situation they are
experiencing and, consequently, pro-
moting greater tranquility and a lower
level of fear and anxiety. *®

There are many ways to transmit
information about the surgical process:
verbally, through activities with paper
and coloring materials; medical and
hospital materials such as cotton, syrin-
ge, needle, equipment, mask, glove,
cap, shoe, among others; videos among
others “* or use of digital technologies
in health. ®7%

Although several technologies are
being created with the aim of assisting
in the treatment and self-care of pa-
tients, they are not always approved by
them, as they do not present attractive,
interactive and useful content. ¥

Therefore, aiming at the benefits of
guidance for a surgical procedure and
the construction of content that is at-
tractive to children, this study aims to
identify the content that will be part of
a technology applied to the care of chil-
dren who will undergo a surgical proce-
dure, presenting components necessary
for the child's understanding of the pro-
cedures and steps that will be encou-
ntered during the perioperative period.

Therefore, based on the objective
of the study, the following question was
determined: What are the necessary
components for the child's understan-
ding of the procedures and steps that he
will encounter during the perioperative
period?

METHOD

To carry out this study, we used a

systematic review of the Scope Review
type, through the scoping study or sco-
ping literature reviews. The Scope Re-
view strategy, guided by the recommen-
dations of the JBI Institute Reviewer's
Manual, consists of a systematic, ex-
ploratory review aimed at mapping, in
scientific production, relevant studies
in a given area. It has a comprehensive

€6

In addition, preoperative
anxiety can cause, most
often in children aged
between 2 and 5 years,
pediatric emergency
delirium, characterized
by the state of waking
up from anesthesia with
inconsolable and restless
behavior.

9

approach, as it works with a broad sear-
ch strategy and less rigor in the quality
of studies, and scientific productions
can be included, including dissertations
and theses that are configured as resear-
ch that addresses the topic of this study.
an

For this study we applied the PCC
strategy that represents a mnemonic
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for Population, Concept and Context,
being defined as: P — children up to 12
years old12; C - procedures involving
surgery; C- perioperative period. In ad-
dition, the objectives, inclusion criteria
and methods were specified in a proto-
col validated by experts. "

The search was carried out in the
following databases: Latin American
and Caribbean Health Sciences Infor-
mation System (LILAC's), Scientific Elec-
tronic Online (SciELO), PUS, WEB OF
SCIENCE, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL),
Nursing Database (BDENF).

The descriptors in Portuguese, En-
glish and Spanish were considered:
child, educational technology, surgery
and games and toys. A time limit was
established for studies published in the
last 10 years, from 2010 to October
31st, 2019.

The inclusion criteria for this scope
review were: Studies that present the
components necessary for the child's
understanding of the procedures and
stages that will be submitted in the
perioperative period, which may be
primary studies (Experience reports;
Case report; Case studies and case and
control studies; Cohort study; Randomi-
zed controlled clinical trial; Reflection
studies) or secondary (Non-systematic
reviews; Systematic reviews; Meta-a-
nalysis; Guides (“Guidelines”; Manuals;
Books) among others that may respond
to the purpose of this study; Studies pu-
blished in full in English, Portuguese
and Spanish.

The studies found were evaluated by
two readers and the choice of articles
was initially made by reading the titles
and abstracts and after the selection, the
complete reading of the material.

RESULTS

Figure 1 below presents the search
steps and the results found in each of
them. In addition, four studies found
through the references or even by the
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manual search of the authors were in-
cluded, this action being allowed by the
Scoping Review type. Finally, a total of
16 studies that mention the stages of the
surgical process were included in this
review.

Among the selected studies, three
were about experience reports of chil-
dren who had undergone a surgical
procedure, allowing a greater approxi-
mation with the objectives of this study.
(13-15)

Of the other studies, eight were
related to the use of playful strategies
aimed at preparing children for the sur-
gical procedure, including: therapeutic
play, presentation of surgical materials
and videos, visit to the operating room,
and demonstrate positive results regar-
ding the reduction of preoperative an-
Xiety. (16-24)

The other three studies showed the
positive effects caused by the child's
distraction through the use of playful
strategies such as games, cartoons and
the use of their favorite toys during the
preoperative period. ***”

One of the studies sought to identi-
fy the reaction of children after 14 days
of surgery, through the use of materials
and equipment used during surgery,
evaluating negative reactions that could
indicate possible trauma. *%

The surgical process involves a se-
ries of procedures and steps and all of
them need to be clarified so that they
do not become traumatic memories af-
ter the surgical process.

Perioperative stages and the compo-
nents and processes perceived by the
child

According to the studies, we divi-
ded the perioperative period into three
phases: preoperative, intraoperative
and postoperative as described in the
image below.

To better explain the steps of this
process, we will discuss each of them
below.
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Figure 1 - Selection flow of studies found in the databases. Floriandpolis — SC,

Brazil, 2020.
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Source: Developed by researchers, 2020.

Preoperative

The preoperative period begins
when the child is admitted to the hos-
pital, at this stage the child is sent to the
hospital room where the first prepara-
tion and care procedures prior to sur-
gery will be performed. Afterwards, she
goes to the pre-anesthetic room or di-
rectly to the operating room. 1321242630

Transport to the pre-anesthetic room
takes place with the child lying on a

1527 However, one

transport stretcher.
of the studies showed that it can happen
in a playful way, like in a toy car, where
the child can be transported sitting. *”

The preoperative period is also cha-
racterized by fasting, which is guided
during the consultation with the anes-
thesiologist, considering that, in most
cases, it is necessary for the patient to
go without food for a period of time to
ensure safety during anesthetic induc-

tion (13,15,17,18, 24)
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During this period, before entering
the operating room, pre-anesthetic me-
dication is administered, commonly
used Midazolam®. 51718212528

To enter the operating room, it is
necessary to wear appropriate clothing,
including: cap, mask, shoe, surgical
clothes for the nursing team, medical
team and for the child.?16:1821.22.28

Intraoperative

The intraoperative period occurs in
the operating room and is characteri-
zed by the anesthetic and surgical act,
where the presence of parents or guar-

dians may 72" 26

' or may not 141825 he
allowed depending on the rules of each
institution.

Upon admission of the child to the
operating room, important information
about the patient is checked, such as:
identification through the identification
bracelet and medical record; the de-
marcation of the place to be operated
on, the consent form, fasting, allergies
and the use of medication. After admis-
sion, she is taken to the operating room
accompanied by the surgical team.
(17,24,26,27)

The operating room must be equi-
pped with materials and equipment to
perform the surgery safely, including a
team trained to perform it. In addition,
during this period, the child is involved
by the fear of surgery and the unknown,
by the presence of unknown people
such as the nursing and medical team
(anesthetist and surgeon). 131>17:1921.27

It is at this stage that equipment
and objects that are part of the opera-
ting room are also perceived, including:
operating table, monitoring equipment,
surgical focus, needles, syringes, serum,
IV set, stethoscope, cotton, tape, glove,
thermometer, surgical mask, oxygen
catheter, electrocardiogram electrodes,
laryngoscope and surgical instruments.
(13,15-17,20, 21,22,24,26-28)

In addition, at this time anesthetic
induction takes place. After the child
is admitted to the operating room, the
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Figure 2 - Stages of the perioperative period. Florianopolis — SC, Brazil,
2020

Source: Developed by researchers, 2020.

child is positioned, lying on the opera-
ting table, and vital signs are monitored
using electrodes, electrocardiogram,
sphygmomanometer for blood pressu-
re and pulse oximetry. The anesthesio-
logist performs anesthetic induction,
using oxygen and an inhalation mask,
administering anesthetic drugs intrave-
nously and, finally, orotracheal intuba-
tion. At this moment, the presence of a
breathing tube and equipment for anes-
thesia are perceived, being referred by
the children as the moment when they

sleep for the surgery to take place. ">

21,23-28)

The surgical procedure takes place
after anesthesia and can be presented to
children in a simple way, which results
in its easy understanding, for example,
tonsil or hernia cut, adenoid scraping or
other surgery as indicated by each one.
(16,22,23)

At the end of the surgery, anesthesia
awakens and the child is referred to the
next stage, the postoperative period, in

the anesthesia recovery unit. 7213
Postoperative
The postoperative period takes

place after the surgery and in the pos-
t-anesthetic recovery room, attached
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to the operating room. At this time, the
presence of a companion is allowed.
(13,17,24)

This period is also characterized by
the presence of postoperative pain and
administration of analgesics to relieve
it. ©152% Some children recall being
agitated and/or drowsy after surgery. ¥

After recovery from anesthesia, the
child will be discharged from anesthe-
sia and may be referred to the inpatient
room or to hospital discharge according
to the therapeutic plan. Some reports of
children indicate that they remember
being in the hospital room, mainly lying
in bed recovering from the surgery. "
16,21,23,30)

The application of dressings, when
necessary, also occurs in the postopera-

tive period. (142229

DISCUSSION

The studies found describe the pro-
cess and procedures that occur during
the perioperative period. Some of the-
se were performed with children aged
between 3 and 14 years and the most
commonly performed surgeries are:
tonsillectomy, adenoidectomy, surgical
treatment of inguinal and umbilical her-
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nia and postectomy. (1371820262829

Most studies presented the steps and
procedures that occur during surgery
and are derived from guidance plans
aimed at children who were about to
undergo a surgical procedure. These
aimed to verify the children's anxiety
level by comparing those who received
routine care and those who received
guidance related to the surgery. Thus,
it is observed that children who receive
guidance about the surgery have a re-
duction in the level of anxiety and stress
generated by the surgery. %243

These results corroborate other stu-
dies that show a significant reduction in
anxiety in children who undergo inter-
ventions for preoperative preparation as
a therapeutic game, aimed at guiding
procedures to be experienced during
the perioperative period. In addition,
children become more collaborative
and react in ways that are more accep-
t[ng (31, 32)

Knowing that preoperative guidance
can bring benefits in terms of reducing
anxiety and stress, it is necessary that
the information be as reliable as possi-
ble, taking into account the child's age
and ability to understand so that he is
not surprised in a negative and unex-
pected way. ®" In addition, the search
for knowledge can sometimes come
from the child himself.

However, the lack of information
causes fear, anxiety, depression, stress
and anxiety. Contrary to this informa-
tion, some parents believe that by not
providing information, they are avoi-
ding the child's stress, or believing
that it would be better for the child to
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find out only on the day of the surgery,
through the nursing team or the doctor.
33)

Taking into account the fact that the
teaching of information is important, it
is noted that some of them may vary ac-
cording to the institution in which the
surgery will be performed and, there-
fore, it is necessary to be attentive and
adjust the guidelines according to the
respective institutions.

Examples of these particularities
are access permission from parents or
another family member until the child

enters the operating room (17, 21, 26, 30) or not

141829 "administration of pre-anesthetic
medication, commonly Midazolam®, is
a sedative, sleep-inducing agent, redu-
ces preoperative anxiety and pediatric
emergency delirium ®* and comes in
oral syrup. 1571821252829

This is an important point that must
be taken into account when building te-
chnologies for the preoperative prepa-
ration of children in order to minimize
the stress of surgery and separation from

parents %%

, in this way, the information
must be presented impartially, clearly
and as close as possible to reality so as
not to generate further anguish for the
child.

In addition, the operating room
has very specific space and routines,
follows the pre, trans and postoperative
flow and is generally guided by the Sur-
gical Safety Checklist.®

CONCLUSION

The preoperative guidelines provi-
ded to the child allow the reduction of

the level of anxiety and stress genera-
ted by the surgery. Here we identify the
components necessary for the child's
understanding of the procedures and
steps that he will come across during
the perioperative period, which are di-
vided into: preoperative, intraoperative
and postoperative with specific charac-
teristics for each of them.

The information about the surgery
must be passed on clearly, taking into
account the age and understanding of
each one. For this, means are essential
where family members can seek cor-
rect and reliable information, as well as
sources where children themselves can
identify with the topic, such as applica-
tions and digital games.

For the construction of a device ai-
med at guidance for the perioperative
period, it must contain, in addition to
objects and materials that the child may
encounter in a surgical center, content
that explores the surgery to be perfor-
med.

This study may imply research in or-
der to be explored for the construction
of educational materials aimed at gui-
ding children to the surgical procedure,
such as books, folders and even digital
technologies.

In practice, this material can be
used to guide the information that will
be provided to children who will under-
go surgical procedures, as it is possible
to identify all phases of the periopera-
tive period, and can be adapted accor-
ding to the reality of each institution.
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Sintomatologia de ansiedade em profissionais
do servico de atendimento moével de urgéncia

RESUMO | Objetivo: Rastrear sintomas de ansiedade em profissionais do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
Método: Estudo exploratorio, descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, realizado em SAMU localizado no interior
do Piaui, entre abril e junho de 2021, através de questionario on-line. O instrumento classificou os participantes em: ansiedade
minima; ansiedade leve; ansiedade moderada; e ansiedade grave. Para analise estatistica utilizou-se o teste de razao de
verossimilhanca, pois, a razao esperada foi menor que 5 nas varidveis analisadas, sendo considerado o nivel de significancia de
5% (p<0,05). Resultados: Participaram do estudo 14 profissionais assistenciais. Entre os sintomas indagados, houve prevaléncia
de: “incapacidade de relaxar” (35,7 %), “medo que o pior aconteca” (35,6%), “palpitacdo ou aceleracdo do coracao” (28,6%) e
“sensacdo de calor” (28,5%). Conclusao: A maioria dos emergencistas foi classificada com ansiedade minima, contudo, a baixa
adesao de participantes dificultou uma andlise mais consistente da sintomatologia de ansiedade nesses profissionais.
Descritores: Ansiedade; Saude Mental; Servicos Médicos de Emergéncia; Profissionais da Saude.

ABSTRACT | Objective: To screen anxiety symptoms in Mobile Emergency Care Service (SAMU) professionals. Method: Exploratory,
descriptive and cross-sectional study, with quantitative approach, conducted in SAMU located in the interior of Piaui, between
April and June 2021, through an online questionnaire. The instrument classified participants into: minimal anxiety; mild anxiety;
moderate anxiety; and severe anxiety. For statistical analysis we used the likelihood ratio test, because the expected ratio was less
than 5 in the variables analyzed, being considered the significance level of 5% (p<0.05). Results: Fourteen caregivers participated
in the study. Among the symptoms inquired, there was a prevalence of: "inability to relax" (35.7%), "fear that the worst will
happen" (35.6%), "palpitation or acceleration of the heart" (28.6%) and "feeling hot" (28.5%). Conclusion: Most emergency
responders were classified with minimal anxiety, however, the low adherence of participants hindered a more consistent analysis
of anxiety symptomatology in these professionals.

Keywords: Anxiety; Mental Health; Emergency Medical Services; Health Professionals.

RESUMEN | Objetivo: Identificar los sintomas de ansiedad entre los profesionales del Servicio de Atencién Movil de Urgencias
(SAMU). Método: Estudio exploratorio, descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en un SAMU ubicado en el
interior de Piaui, entre abril y junio de 2021, a través de un cuestionario online. El instrumento clasificd a los participantes en:
ansiedad minima, ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad grave. Para el andlisis estadistico se utilizd la prueba de la razén
de verosimilitud, ya que la razén esperada era inferior a 5 en las variables analizadas, considerandose el nivel de significacién del
5% (p<0,05). Resultados: Catorce cuidadores participaron en el estudio. Entre los sintomas indagados, hubo una prevalencia
de: "incapacidad para relajarse" (35,7%), "miedo a que ocurra lo peor" (35,6%), "palpitaciones o aceleracién del corazén™
(28,6%) y "sensacion de calor" (28,5%). Conclusion: La mayoria de los socorristas fueron clasificados con ansiedad minima, sin
embargo, la baja adherencia de los participantes impidié un analisis mas consistente de la sintomatologia de ansiedad en estos
profesionales.

Palabras claves: Ansiedad; Salud Mental; Servicios Médicos de Emergencia; Profesionales de la Salud.
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fisiolégico desencadeado como respos-
ta a algum grau de incerteza ou ddvida.
Quando fisiolégica, a ansiedade pode
ser benéfica ao individuo, fazendo-o se
sobressair em determinadas situacGes
por induzi-lo a um planejamento prévio
causado pelo sentimento de algo dar er-
rado'?.

Por outro lado, quando a intensi-
dade da ansiedade faz surgir situagdes
que culminam em sofrimento fisico e/ou
mental de modo a prejudicar o desem-
penho das atividades diarias da vida, ela
passa a ser considerada patolégica e a
ser avaliada como um transtorno’.

Segundo a Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS), a prevaléncia mundial do
Transtorno de Ansiedade (TA) é de 3,6%,
o equivalente a aproximadamente 264
milhdes de pessoas. Na América Latina,
o percentual da prevaléncia é considera-
velmente maior do que a média global.
O Brasil ocupa a quarta posicao entre os
paises com os maiores indices de pes-
soas diagnosticadas com ansiedade do
mundo, com um percentual de 9,3%.
Contudo, estudos que evidenciam e re-
lacionam a prevaléncia desse transtorno
no pafs com as representatividades regio-
nais sdo escassos e bastante limitados*”.

Partindo do pressuposto que o exer-
cicio ocupacional exerce influéncias na
qualidade de vida e que as condigdes e
o ambiente de trabalho sdo significativos
a satde do trabalhador, aqueles que pra-
ticam suas atividades laborais no ambito
dos servicos de sadde sdo vulneraveis ao
desenvolvimento de Transtornos Mentais
Comuns (TMC), pois esses, diariamente
passam por situagoes de estresse e se de-
param com conflitos, sofrimento, medo,
convivéncia com a morte, longas jorna-
das de trabalho, entre outros aspectos
caracteristicos da rotina do profissional
da sadde®.

Dentre as especialidades médicas,
trabalhar na urgéncia e emergéncia pode
desencadear no profissional um sofri-
mento intenso devido a cenas impactan-
tes de situagbes, traumas e lesdes, que
podem se tornar inesqueciveis. Nesse
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sentido,  profissionais emergencistas,
independentemente da sua vivéncia ou
experiéncia em lidar com situagdes de
iminente risco a vida, podem, em algum
momento, sentir medo, sofrimento e im-
poténcia diante da perda da sadde e/ou
da perspectiva de morte, tornando-se su-
jeitos, ao desenvolvimento de distdrbios
de ordem mental, fisica, cognitiva e/ou
interpessoal’.

A pandemia da COVID-19 trouxe
ainda mais preocupagdes aos profissio-
nais emergencistas, aumentando os ni-
veis de estresse no trabalho. Nota-se que
esses profissionais apresentam constante
vulnerabilidade para o desenvolvimento
de transtorno de ansiedade por enfren-
tarem seus desafios rotineiros, somado
a desestabilizacdo emocional originada
pela dor dos pacientes a quem prestam
cuidados, falta de insumos como Equi-
pamentos de Protecao Individual (EPIs)
e equipamentos médicos, distanciamen-
to das pessoas préximas, além do maior
risco de contaminacdo e morte. Quando
isso acontece, hd impactos significativos
na vida pessoal e profissional desses in-
dividuos®®.

A presenca de sintomas de ansiedade
nos profissionais da satde pode interferir
na sua percepcao sobre o seu ambiente
ocupacional como um fator estressor, o
que por sua vez, pode repercutir na sua
vida pessoal e profissional, reduzindo
sua qualidade de vida ao desencadear
angustia e desconforto, comportamento
alterado com as pessoas préximas e reso-
lucdo superficial de problemas'®.

A identificacdo de fatores estressores
e possiveis distlrbios emocionais tais
como a ansiedade, permitem a elabora-
¢ao de estratégias de enfrentamento ao
estresse, e projetos de suporte social e
psicolégico que possam reduzir o impac-
to desses estimulos, o que consequente-
mente, reduziria a probabilidade do de-
sencadeamento de TMC''.

Com isso, esta pesquisa objetivou
rastrear sintomas de ansiedade em pro-
fissionais que atuam no Servigo de Aten-
dimento Mével de Urgéncia de um mu-
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nicipio localizado no interior do estado
do Piauf, Brasil.

METODO

Estudo exploratério, descritivo e
transversal, de abordagem quantitativa,
realizado com profissionais que atuam
em uma base descentralizada de um
SAMU localizado em um municipio da
mesorregido do sudeste piauiense, onde,
para atender uma demanda de 250 a 300
atendimentos mensais, a base conta com
duas unidades de atendimento mdvel,
sendo uma Unidade de Suporte Bésico
(USB), uma Unidade de Suporte Avanga-
do (USA), e uma motolancia para prestar
assisténcia em locais de dificil acesso.

Foram convidados a participar do es-
tudo os emergencistas que faziam parte
do quadro profissional do SAMU supraci-
tado durante a vigéncia da pesquisa. Fo-
ram excluidos aqueles que desenvolviam
fungdes gerenciais, ou seja, que ndo atu-
avam na prdtica assistencial. Com isso,
observou-se na unidade de satde em es-
tudo um quantitativo de 33 profissionais
aptos a participarem da pesquisa, onde
todos foram convidados a participarem
do estudo, sendo eles 6 enfermeiros, 14
técnicos de enfermagem, 7 médicos e 6
condutores de ambulancia.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de abril a junho de 2021, de
modo on-line, via questiondrio eletro-
nico, como forma a reduzir o contato
presencial e prevenir infecgdes pelo
SARS-CoV-2, devido a grave situagao
pandémica de COVID-19 que o estado
brasileiro vivenciava.

O convite de participagdo, com link
de acesso a versao eletronica dos instru-
mentos de coleta, reproduzidos por meio
do site Google Forms, e as orientagdes de
participacdo da pesquisa foram enviados
aos profissionais do SAMU via e-mail e
aplicativo de mensagens, a partir de uma
lista de contatos disponibilizada aos pes-
quisadores pela coordenagao do SAMU.

Na tentativa de alcancgar o maior ni-
mero de profissionais e minimizar a per-
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da de participantes, o convite de partici-
pagao foi enviado trés vezes para todos
o0s 33 profissionais que permaneciam ati-
vos no quadro de trabalho, com intervalo
de 15 dias entre os envios. O formuldario
eletrénico permaneceu acessivel e dis-
ponivel para receber respostas de abril
a junho de 2021. As respostas ficaram
armazenadas na plataforma Google For-
ms, onde os pesquisadores puderam ter
acesso para posterior analise.

Para analise de estatistica descriti-
va e inferencial dos dados utilizou-se o
software IBM SPSS®. A parte relaciona-
da a estatistica inferencial foi realizada
utilizando o teste estatistico da razao de
verossimilhanca para observar a associa-
¢do entre as variaveis do questiondrio
sociodemogréfico e as medidas de an-
siedade. Optou-se pelo teste de razdo de
verossimilhanca devido a razdo esperada
ter sido menor que cinco nas varidveis
analisadas. Para os testes foi considerado
o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Para obter as varidveis sociodemogra-
ficas, foi utilizado um questionario adap-
tado pelos pesquisadores, tendo como
base o questiondrio de outro estudo™. O
instrumento indagou questdes de modo
a obter as seguintes varidveis: idade,
sexo biolégico, estado civil, nimero de
filhos, nivel de escolaridade, categoria
profissional, tempo de servigo prestado
ao SAMU, carga hordria semanal de tra-
balho, quantidade de empregos simul-
taneos, pratica de exercicio de fisico, e
consumo de alcool e tabaco.

No Brasil, o Inventario de Ansieda-
de de Beck ou Beck Anxiety Inventory
(BAI) foi validado pela psicéloga Jurema
Cunha, em 2001, apds publicar o Manu-
al da Versao em portugués das Escalas
de Beck. O instrumento é formulado por
21 afirmagdes de miiltipla escolha, que
levam entre 5 a 10 minutos para serem
respondidas. Para cada sintoma, hd as
seguintes alternativas: a) Absolutamente
nao; b) Levemente; c) Moderadamente; e
d) Gravemente. O quadro de pontuagao
para o BAI conta com uma pontuacao
de 0 a 4 para cada afirmacdo, estando
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o somatério total de 0 a 63. Conforme
essa pontuagdo o nivel de ansiedade foi
classificado em: ansiedade minima (O-
10); ansiedade leve (11-19); ansiedade
moderada (20-30); e ansiedade grave
(31-63)".

A realizagdo desta pesquisa obte-
ve aprovacio do Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal do

€6

Segundo a Organizagdo
Mundial da Satde
(OMS), a prevaléncia
mundial do Transtorno
de Ansiedade (TA) é de
3,6%, o equivalente a
aproximadamente 264
milhdes de pessoas. [...]
O Brasil ocupa a quarta
posi¢do entre os paises
com os maiores indices de
pessoas diagnosticadas com
ansiedade do mundo, com
um percentual de 9,3%.

b D

Piaui (CEP/UFPI) para andlise dos pre-
ceitos ético-legais, e foi aprovada sob
o protocolo Certificado de Apresenta-
cdo para Apreciagdo Ftica (CAAE) n.°
44000921.3.0000.8057, e parecer n°.
4.644.669.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagao
de 14 voluntdrios, sendo predominan-

temente individuos do sexo masculino
(64,3%), poés-graduados (70%), catéli-
cos (71,4%), que ndo consomem be-
bida alcodlica (64,3%), nao fazem uso
de tabaco (100,0%), e que residem no
municipio do estudo (85,7%). Obser-
vou-se ainda um percentual de 71,4%,
de profissionais praticantes de atividades
fisicas.

O nlGmero de solteiros e casados
apresentou percentuais iguais (50%),
contudo 10 destes relataram nao ter fi-
lhos (71,4%), dentre os participantes que
relataram ter filhos, dois afirmaram ter
um filho (14,28%), e outros dois alega-
ram ter dois filhos (14,28%).

Os participantes do estudo apresen-
taram idades entre 23 e 42 anos, com
mediana de 33 anos e desvio padrao
de 5,7, sendo majoritariamente pessoas
com idade entre 30 e 39 anos (64,3%).
O teste de normalidade Shapiro-Wilk,
considerou o nivel para distribui¢cao nor-
mal p>0,05, e 0 mesmo mostrou que 0s
dados referentes as idades seguem distri-
buicao normal (p=0,649).

Ao analisar a categoria profissional
dos participantes,
condutores, cinco técnicos de enferma-

identificou-se dois

gem, quatro enfermeiros e trés médicos,
com a prevaléncia do tempo de trabalho
no SAMU de 1 a 5 anos (57,1%), carga
hordria semanal de 24 horas (92,85%).
Ressalta-se que metade dos participantes
afirmou possuir outro emprego (50%), e
perfaz uma jornada semanal de trabalho
de 40 horas ou mais (57,1%).

Ao analisar os 21 itens avaliados pelo
BAI constatou-se que a opgao “ansieda-
de minima” foi predominante em todas
as varidveis pesquisadas, seguido de “an-
siedade moderada” e “ansiedade grave”.

Entre todos os sintomas, os mais pre-
valentes foram a “incapacidade de re-
laxar” (35,7%), o “medo de que o pior
acontega” (35,6%), a “palpitagao ou ace-
leragcdo do coracdo” (28,6%) e a “sensa-
¢ao de calor” (28,5%) (Tabela 1).

Quanto a classificagdo do nivel de
ansiedade considerando a pontuagao de
cada participante (Tabela 2), um peque-
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Tabela 1 - Distribuicdo dos sintomas de ansiedade de acordo com as respostas referentes a frequéncia de sintomas de

ansiedade. Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Variaveis

1. Dorméncia ou formigamento
2. Sensacdo de calor

3. Tremores nas peras

4. Incapaz de relaxar

5. Medo que acontega o pior
6. Atordoado ou tonto

7. Palpitacdo ou aceleragdo do coragao
8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensagao de sufocacéo

12. Tremores nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o controle
15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestdo ou desconforto no abdémen
19. Sensacdo de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao calor)

Total
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Absolutamente ndo Leve Moderado Grave

N % N % N % N %
11 78,6 2 14,3 1 71 - -
10 71,4 3 21,4 1 71
" 78,6 1 7,1 2 14,3 = =

64,3 2 14,3 3 21,4

64,3 3 21,4 1 7.1 1 7,1
" 78,6 2 14,3 1 71
10 71,4 2 14,3 2 14,3 = =
14 100,0 - - - -
12 85,7 1 71 1 71 - -
" 78,6 2 14,3 1 7.1
13 92,9 1 71 - - - -
12 85,7 1 7,1 1 7.1
12 85,7 1 71 1 71 - -
12 85,7 1 7.1 - - 1 7.1
12 85,7 1 71 1 71 - -
12 85,7 1 7,1 1 7.1
11 78,6 3 21,4 - - - -
13 92,9 1 7,1 - -
14 100,0 - - - - - -
13 92,9 1 71 - -
11 78,6 2 14,3 1 71 - -

243 31 18 2

Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia de ansiedade entre as categorias profissionais do SAMU segundo a classificacdo BAI. Piaui,

Brasil, 2021. (N=14).

Variavel

Niveis de ansiedade
Ansiedade minima
Ansiedade leve
Ansiedade moderada
Ansiedade grave

Total
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

no percentual de profissionais apresen-
taram sintomas moderado ou grave de
ansiedade (14,2%).

Condutor Enfermeiro Médico E-rrm(;:rr‘rir?a)gi?n Total

N % N % % N % N %
1 71 3 21,4 21,4 5 357 12 85,8
1 71 - - - - - 1 7,1
- - 1 7,1 - - - 1 7,1
2 14,3 4 28,6 214 5 357 14 100

O teste de razao de verossimilhancga
demonstrou ndo haver associacdo estatis-
ticamente significativa entre a presenga
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de sintomas de ansiedade e as varidveis
sociodemograficas, pois todos obtiveram
valor-p > 0,05 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacao de ansiedade com as variaveis sociodemograficas. Piaui, Brasil, 2021. (N=14).

Variavel Ansiedade minima Ansiedade leve, moderada ou grave Total Valor-p*
Sexo 0,226
Masculino 8(88,9%) 1(11,1%) 9(100%) -

Feminino 4(80%) 1(20%) 5(100%)

Estado Civil 0,250
Solteiro 6(85,7%) 1(14,3%) 7(100%)

Casado 6 (85,7%) 1(14,3%) 7(100%) -
Separado
Vidvo - - - -

Crenca religiosa 0,196
Ateu = = = =
Catélica 9(90%) 1(10%) 10 (100%)

Evangélica 3(75%) 1(25%) 4(100%) -
Outras

Consome bebida alcodlica 0,226
Sim 4(80%) 1(20%) 5(100%)

Nao 8(88,9%) 1(11,1%) 9(100%) -

E tabagista **
Sim = = = =
Nao 12 (85,7%) 2(24,3%) 14 (100%)

Nivel de escolaridade 0,203
Ensino médio 1(100%) 1(100%)

Ensino Técnico 2(100%) 2(100%) =
Graduagdo 4.(100%) 4(100%)

Pés-graduacao/

Especializacao 6(85,7%) 1(14,3%) 7(100%)

Categoria profissional 0,322
Condutor de ambulancia 1(50%) 1(50%) 2 (100%)

Enfermeiro 3(75%) 1(25%) 4(100%) =
Médico 3(100%) 3(100%)

Técnico de Enfermagem 5(100%) 5(100%) -
Tempo de Atuagdo no SAMU 0,870
Menos de 1 ano 3(100%) 3(100%) -

Entre 1a 5 anos 6 (75%) 2(25%) 8(100%)
5a 10 anos 1(100%) 1(100%) =
Mais que 10 anos 2(100%) 2(100%)

Legenda: *valor-p para teste de razdo de verossimilhanca. **a variavel de mostrou uma constante.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

nidade por assistir as vitimas de agravos  ter profissionais capacitados técnico, fi-

DISCUSSAO de diversas naturezas, visando prestar o sico e psicologicamente'.
atendimento o mais rapido possivel para A equipe de Atendimento Pré-Hos-
O SAMU é considerado um servico  reduzir os indices de mortalidades e in-  pitalar Mével (APHM) é suscetivel a
complexo e de grande valia para a comu-  capacidade. Para isso, se faz necessario  transtornos psicolégicos pela exposicao
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constante a fatores estressores ambien-
tais, como ruidos, temperatura e ventila-
¢do em niveis inadequados, e aspectos
organizacionais, como a divisao desigual
de tarefas entre a equipe. Além disso, as-
pectos socioecondmicos e demograficos
podem influenciar, aumentando ou redu-
zindo os niveis de estresse no trabalho'.

O presente estudo identificou que
64,3% dos profissionais que compde o
SAMU sao do sexo masculino, o que cor-
robora com os achados de uma pesqui-
sa em um SAMU localizado no interior
do Piauf notou que 75% da equipe de
APHM era do sexo masculino'®. Assim
como foi observado que a populacao de
um SAMU localizado no interior do Ma-
ranhdo era majoritariamente composta
por homens, correspondendo a 60,5%"".

E percebido na literatura o predomi-
nio do sexo masculino nos servicos de
APHM devido a necessidade do uso da
forca fisica durante os atendimentos.
Atenta-se ainda que mesmo as mulheres
sejam maioria na enfermagem, a equipe
do SAMU conta ainda com médicos e
condutores de ambuldncia, ocupagdes
onde hd prevaléncia de profissionais do
sexo masculino'®.

A variavel idade demonstrou preva-
|éncia entre 30 e 40 anos (64,3%), seme-
lhante ao encontrado em outros estudos.
Observou-se no SAMU de Aracatuba
(SP), o percentual de 69,0% da amos-
tra dentro da mesma faixa etaria'*. Bem
como, evidenciou-se a prevaléncia de
idade entre 31 e 39 anos em um SAMU
de Minas Gerais''. A presenca em maior
parte de profissionais com menos de 40
anos pode ser explicada devido a expan-
sdo da enfermagem nas dltimas décadas,
o que vem resultando em um ingresso
maior de jovens e adultos jovens nessa
categoria'.

Embora metade da populacao do
estudo tenha relatado estar solteira e a
outra metade casada, o percentual de
pessoas casadas em outros estudos se
destaca. No SAMU de Aracatuba (SP)
verificou-se que o percentual de 69% da
equipe do SAMU eram de casados'. Ao
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analisar no estado de Sao Paulo varias
unidades de pronto atendimento, encon-
traram uma mostra de profissionais onde
56,5% eram casadas'”

No tocante ao nimero de filhos, uma
minoria (28,6%) dos participantes rela-
tou ter filhos. Em contrapartida, obser-
vou-se que 56,3% da equipe do SAMU
no interior do Piauf informou possuir fi-
lhos'®. E um percentual ainda maior, en-
tre os profissionais do SAMU Maranhao
(69,8%) possuia ao menos um filho".

Enfatiza-se que o matrimoénio e o
vinculo pais-filho podem agir como um
redutor de fatores estressantes, caso a
relacao afetiva esteja estavel, o que con-
tribui para gerar satisfacao emocional e
a sensacdo de gratidao. Por outro lado,
se o relacionamento ndo estiver estavel
este pode se caracterizar como um fator
estressor'®.

O estado marital mostrou ser uma
possivel caracteristica protetora a satde
mental dos respondentes pela existéncia
de um suporte matrimonial e psicoafe-
tivo que reduz o risco de desenvolver
transtornos psiquicos. A auséncia de
participantes vitvos, divorciados e sepa-
rados no estudo, pode ter corroborado
para a baixa identificacdo de sintomas
de TA, visto que esta populacdo é a mais
propicia para desenvolver tal transtorno®.

Nesta pesquisa, todos os participan-
tes relataram ser adeptos a alguma dou-
trina religiosa (100,0%), sendo a maioria
catélica (71,4%). Outro estudo obteve
resultado semelhante, onde 100% rela-
taram ser praticante de alguma atividade
religiosa e os catélicos se apresentaram
em maior nimero (50%)".

A espiritualidade/religiosidade rela-
ciona-se diretamente a fatores de bem-
psicolégico,
satisfacdo com a vida e positividade,

-estar como felicidade,
além de reduzir os riscos de depressao,
ideacdo suicida, e consumo de alcool e
outras drogas. Sendo a espiritualidade/
religido mais um fator minimizador de
possiveis quadros ansiosos entre os par-
ticipantes®.

Notou-se um percentual de 71,4%
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de profissionais que relataram praticar
atividade fisica didria, semanal ou rara-
mente. A pratica de exercicios fisicos é
reconhecida por ser uma medida nao far-
macolégica orientada para prevengao de
doengas, promogao da salide e melhoria
da qualidade de vida. Além de melhorar
a capacidade cognitiva, e reduzir os ni-
veis de ansiedade e estresse, o que con-
tribui também para minimizar os riscos
de transtornos mentais®'.

Verificou-se que 85,7% dos res-
pondentes residem no municipio, local
onde a base do SAMU estd localizada.
A auséncia de fatores estressantes re-
lacionados a viagens e deslocamentos
entre cidades pode ter contribuido para
o pequeno indice de sintomas ansiosos
encontrados entre os participantes™.

Quanto ao nivel de escolaridade
dos profissionais, a prevaléncia foi de
pos-graduados (50,0%). Considerando-
-se que o nivel de escolaridade esta di-
retamente relacionado a prevaléncia da
ansiedade devido ao nivel de conheci-
mento sobre psicopatologias, bem como
estratégias de protegdo para evitd-las, e
ainda por questdes socioecondmicas,
pode-se inferir que a baixa identificagao
de transtornos entre os respondentes des-
te estudo pode ter alguma relagdo a alta
escolaridade dos mesmos'.

No que diz respeito aos anos de atu-
acao, 57,1% atuam entre um e cinco
anos, o que significa que a maior parte
dos profissionais possui familiaridade
com as particularidades dos atendimen-
tos e experiéncia no servigo, o que pode
ser fator protetor para o desencadeamen-
to de sintomas relacionados a ansiedade.
Em contrapartida, os recém-contratados
podem apresentar-se mais ansiosos devi-
do a falta de experiéncia e a expectativa
de sucesso na carreira'®.

O TA pode surgir como resultado a
um desgaste ocupacional que vem acon-
tecendo a longo prazo causado por lon-
gas jornadas de trabalho e o acumulo
de empregos de modo a complementar
a renda dos trabalhadores, gerando an-
siedade relacionada ao cansaco fisico e
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mental, pela possibilidade de nao quitar
as contas''"*.

Nesta pesquisa, metade dos profis-
sionais (50,0%) afirmou possuir outro
emprego e 92,9% informaram ter jorna-
da de 24 horas semanais no SAMU e to-
talizar 40 horas ou mais ao conciliar com
outros empregos. Verifica-se que apesar
de ndo ser possivel identificar a carga
horaria semanal total de todos os profis-
sionais, para pelo menos 50% deles, a
mesma ndo pode ser considerada exaus-
tiva, visto que ndo ultrapassa 24 horas
semanais no SAMU, permitindo-lhes o
tempo de descanso previsto em lei pela
Consolidacgdo das Leis Trabalhistas (CLT),
sendo, portanto um fator protetor para o
surgimento de sintomas de ansiedade.

De acordo com o instrumento utili-
zado, 85,8% de toda a equipe do APHM
foi classificada com ansiedade minima.
Dentre as categorias profissionais que
apresentaram ansiedade, 7,1% dos con-
dutores apresentou ansiedade moderada
e 7,1% dos enfermeiros ansiedade gra-
ve. Quanto a totalidade dos casos, outro
estudo obteve resultado semelhante em
que a maioria dos profissionais (75%)
apresentou sintomatologia minima®.

Quanto a presenca da patologia de
forma grave em um dos enfermeiros,
destaca-se que os profissionais de enfer-
magem sdo o0s responsaveis pela maioria
das atividades e tarefas realizadas pela
equipe do APHM, com fungdes admi-
nistrativas, técnicas e organizacionais,
sendo este acimulo de funcdes fator de
risco para o desenvolvimento de agravos
emocionais'. Somado a isso, o profis-
sional em questao é do sexo feminino,
possui mais de um emprego, jornada de
trabalho superior a 40 horas semanais,
é sedentdrio, consome bebida alcodlica
e reside em outro municipio a 84 km
do seu local de trabalho, apresentando
desta forma, diversos fatores que podem
estar relacionados ao surgimento da an-
siedade.

Todavia, destaca-se que mesmo os
sintomas de ansiedade se revelando na
forma moderada ou grave em dois dos
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participantes (14,2%), ndo houve asso-
ciacao estatistica significante entre a va-
ridvel de sintomas para ansiedade com as
varidveis sociodemograficas, o que pode
ser resultado do pequeno niimero de par-
ticipantes na pesquisa.

Considerando os sintomas de forma
isolada, a “incapacidade de relaxar”
(35,7%) e o0 “medo de que o pior aconte-
¢a” (35,6%) foram os que apresentaram
maior prevaléncia. Em um estudo reali-
zado em um servigo de urgéncia e emer-
géncia localizado em Teresina, a incapa-
cidade de relaxar também se mostrou ser
o sintoma de ansiedade mais prevalente,
com valor percentual igual ao sintoma
de nervosismo (50%), e o “medo que
o pior acontega” foi o terceiro sintoma
mais prevalente, com o percentual de
47,8%.

A presencga desses sintomas pode es-
tar relacionada as condigdes inadequa-
das do local de descanso da equipe, o
elevado risco de morte por acidente du-
rante as transferéncias da vitima para a
instituicao de referéncia que vai dar con-
tinuidade aos cuidados, ou ao medo de
autocontaminac¢do ou contaminacio de
pessoas préximas a eles, principalmen-
te no cenario pandémico atual da CO-
VID-19%,

Fatores coletivos, como as capacita-
¢oes ofertadas aos profissionais também
podem ter contribuido para a maior se-
guranca dos profissionais para desen-
volverem suas atividades ocupacionais,
assegurando também maior estabilidade
mental'®*.

Destaca-se ainda que o fato de a
USB, categoria de suporte a pequenos
traumas, se apresentar como a mais acio-
nada no SAMU estudado. Associado ao
fator tempo de servigo ser em sua maio-
ria de 1 a 5 anos, infere-se que a proba-
bilidade da maioria dos profissionais ter
presenciado acidentes graves ou cenas
impactantes, ndo é tdo grande a ponto
de desencadear sintomas graves de trans-
torno de ansiedade’.

A identificagdo de fatores estresso-
res e possiveis transtornos emocionais,

como o transtorno de ansiedade, per-
mitem a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento ao estresse, 0 que conse-
quentemente, reduzem a probabilidade
do desencadeamento desses distdrbios’.
A participagdo de 14 voluntdrios
nesta pesquisa corresponde a 42,4% da
populagao-alvo que se pretendia alcan-
car. Pode-se citar como uma possivel
justificativa para o baixo indice de par-
ticipacdo a divulgacao de muitas pesqui-
sas on-line que estdo ocorrendo durante
o periodo pandémico da COVID-19, o
que pode estar causando cansago nos
respondentes e reduzindo o nimero de
participantes nas pesquisas.

CONCLUSAO

A maioria dos profissionais do SAMU
foi classificada com ansiedade minima
(14,2%). No entanto, ressalta-se que a
analise estatistica da associacdo entre a
sintomatologia de ansiedade e as varia-
veis sociodemogréficas revelou nao exis-
tir significancia estatistica, ou seja, nao
hd relacdo entre as caracteristicas indivi-
duais e o desenvolvimento de sintomas
de ansiedade.

Esta pesquisa apresentou como fator
limitante a baixa adesao de participantes
ao estudo, o que dificultou uma andlise
mais consistente da presenca de sinto-
mas de ansiedade entre os profissionais.

Sugere-se o desenvolvimento de no-
vos estudos com esse grupo ocupacional,
com maiores amostras, em localidades
distintas, de modo a realizar uma melhor
identificacao de sintomas de transtorno
de ansiedade nesse grupo.

Fia-se a importancia das pesquisas
para aprofundamento das relagdes entre
transtorno de ansiedade e as especifici-
dades dos servigos prestados por pro-
fissionais emergencistas, e dessa forma,
conforme o diagnéstico situacional dessa
populagao, elaborar estratégias de politi-
cas publicas para assistir os trabalhado-
res que apresentem sofrimento psiquico
e reduzir o maximo possivel de transtor-
nos relacionados ao dmbito ocupacional.

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i291p8540-8555
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



Oliveira, L. B., Silva, P. P, Melo, A. T. B., Morais, M. L., Lima, L. H. 0., Campelo, L. L. C
Sintomatologia de ansiedade em profissionais do servico de atendimento movel de urgénci

tribuicao intelectual e na aprovacao da

Contribuicoes dos Autores

Informa-se que todos os autores con-
tribuiram igualmente na concepcao do
projeto de pesquisa, coleta, andlise e dis-
cussdo dos dados, bem como na redacao
e revisao critica do contedido com con-

versao final do estudo.

Conflito de Interesses
Todos os autores declaram nao pos-

Financiamento

R.
ia

Esta pesquisa ndo recebeu apoio fi-
nanceiro. Os préprios autores arcaram

com todas as despesas necessdrias.

suir conflito de interesse pessoal, comer-
cial, politico e/ou financeiro.

Referéncias

1Nava KS, Almeida HRA. Transtorno de ansiedade generalizada: interven-
: ¢Des da terapia cognitivo-comportamental. Rev Saberes da FAP, 9° edicdo,
*2020; 1(1). DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.5083805.

- 2Santos JS, do Nascimento BKM, da Silva MS, de Souza EA, Fermoseli AFO.
: Arelacao da neurofisiologia do transtorno da ansiedade com a neurofisio-
. logia do tabaco. Cad Graduacao-Ciénc Bioldgicas Satide-UNIT-ALAGOAS.
. 2017;4(1): 51-51. Disponivel em: https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosau-
. de/article/view/3847.

: 3Moura IM, Rocha VHC, Bergamini GB, Samuelsson E, Joner C, Schneider
. LF et al. A terapia cognitivocomportamental no tratamento do transtorno
. de ansiedade generalizada. Rev Cient Fac Educ Meio Ambiente [Internet].
: 2018;9(1):423-441. DOI: https://doi.org/10.31072/rcf.v9i1.557.

: 4Mangolini VI, Andrade LH, Wang YP. Epidemiologia dos transtornos
: de ansiedade em regides do Brasil: uma revisdo de literatura. Rev Med.
© 2019,98(6):415-422.  DOI:  https://doi.org/10.11606/issn.1679-9836.
: v98ibp415-422.

* 50rellana JDY, Ribeiro MRC, Barbieri MA, Saraiva MDC, Cardoso VC, Bettiol
* Hetal. Transtornos mentais em adolescentes, jovens e adultos do consor-
. cio de coortes de nascimento brasileiras RPS (Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao
- Luis). Cad Satde Publica. 2020;36. DOI: 10.1590/0102-311X00154319.

* 6Adriano MSPF, Almeida MR, Ramalho PPL, Costa IP, Nascimento ARS,
: Moares JCO. Estresse ocupacional em profissionais da satide que atuam
: no servico de atendimento mdvel de urgéncia de cajazeiras - PB. Rev
- Bras Ciénc Satde. 2016;21(1): 29-34. DOI: https://doi.org/10.22478/ufpb.
: 2317-6032.2017v21n1.16924.

7Almondes KM, Sales EA, Meira MO. Servico de psicologia no SAMU: cam-
. po de atuacdo em desenvolvimento. Psicol Ciénc e Prof. 2016;36(2): 449-
. 457.DOl: https://doi.org/10.1590/1982-3703000992014

8Esperidido E, Saidel MGB, Rodrigues J. A salide mental: foco nos pro-
. fissionais de saude. Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 1):e73supl01. DOL:
. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.202073supl01.

¢ 9Silva HGN, Santos LES, Oliveira AKS. Effects of the new Coronavirus
. pandemic on the mental health of individuals and communities. J. nurs.
. health. 2020;10(n.esp.):e20104007. DOI: https://doi.org/10.15210/jonah.
© v10i4.18677.

- 10Farias MS, Ponte KMA, Moraes MVA, Saboia ECM. Nurses' Life Qua-
. lity of Mobile Urgency Service with Double Work Shift. J Health Sci.
: 2017;19(2):103-108. DOI: https://doi.org/10.17921/2447-8938.2017v-
© 19n2p103-108.

- 11Pereira LZ, Oliveira LAD, Batista NK. Estresse ocupacional: estudo com
: gestores técnicos do servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU)
. do estado de Minas Gerais. Gestdo & Planejamento-G&P, 2018;19: 436-
. 452.DOl: https://doi.org/10.21714/2178-8030gep.v19.4848.

12Terra FDS. Avaliacdo da ansiedade, depressao e autoestima em docen-
: tes de Enfermagem de universidades publica e privada (Doctoral disserta-
. tion, Universidade de Sdo Paulo) 2010.

13Cunha JA. Manual da versao em portugués das Escalas Beck. Séo Paulo:
: casa do psicdlogo, 2001;256: 11-3.

14Canesin DR, Lovadini VL, Sakamoto SR. The difficulties experienced by
nursing professionals in prehospital care. 2020;91(29). DOI: https://doi. :

0rg/10.31011/reaid-2020-v.91-n.29-art.641.

15Meireles AR, Machado MG, Silva RM, Santos OP, Moraes-Filho IM, Ri-
beiro FMSS. Self-perceived occupational stress in the nursing team of an :
emergency service. Journal Health NPEPS. 2018;7(3): 228-34. Disponivel :

em: https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/view/3696.

16Luz LM, Torres RRB, Sarmento KMVQ, Sales JMR, Farias KN, Marques
MB. Sindrome de Burnout em profissionais do servico de atendimento mo- :
vel de urgéncia. Rev Fund Care Online. 2017 jan/mar;9(1):238-246. DOI: :

http://dx.doi. org/10.9789/2175-5361.2017.v9i1.238-246

17Cruz FMP, Pontes ASN, Porto TNRS, Feitosa GT, Sousa Neto BP, Maga- :
Ihdes NA et al. Impactos decorrentes da sindrome de burnout nos profis- :
sionais do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Rev Ele- :
tronica Acerv Salde. 2020;12(10), e4748. DOI: https://doi.org/10.25248/ :

reas.e4748.2020.

18Sousa BVN, Teles JF, Oliveira EF. Profile, difficulties and particularities at :
work of mobile prehospital care professionals: an integrative review. En- -
ferm Actual Costa Rica. 2020;(38): 245-260. DOI: https://doi.org/10.15517/ :

revenf.v0i38.36082.

190liveira FPD, Mazzaia MC, Marcolan JF. Sintomas de depresséo e fato- :
res intervenientes entre enfermeiros de servico hospitalar de emergéncia. :
Acta Paul Enferm. 2015;28:209-215. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1982- :

0194201500036.

20Monteiro DD, Reichow JRC, Sais EDF, Fernandes FDS. Espiritualidade/
religiosidade e saude mental no brasil: uma revisao. Acad Paul Psicol. :
2020;40(98):129-139. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/bapp/ :

v40n98/a14v40n98.pdf.

21Macedo AB, Vega EA, Antoniolli L, Pinheiro JM, Dornelles T, Souza SB.
Intervencdes para o estresse e ansiedade na enfermagem: revisdo inte- :
grativa. REAID. 2021;95(35): e-021108. DOI: https://doi.org/10.31011/ :

reaid-2021-v.95-n.35-art.1141.

22Costa COD, Branco JC, Vieira IS, Souza LDDM, Silva RAD. Prevaléncia de
ansiedade e fatores associados em adultos. ) Bras Psiquiatr. 2019;68(2):92- :

100. DOI: https://doi.org/10.1590/0047-2085000000232.

23Veloso LUP, Laurindo LMB, Sousa LRPD, Veloso C, Silva Junior FIGD, :
Monteiro CFDS. Prevaléncia de ansiedade em profissionais de enferma- :
gem de urgéncia e emergéncia. Rev enferm UFPE on line, 2016;3969-3976. :
DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v10i11a11479p3969-3976-2016. :

24Santos CGC, Medeiros LM, Sousa YG, Torres LM, Aratjo MS, Sousa LFO, :
Medeiros SM. Occupational Stress in Professionals of Mobile Emergen- :
cy Service. A Descriptive Study. Int Arch Med. 2016;9. DOI: https://doi. :

org/10.3823/2068.

25Gabatz RIB, Pilenghi SD, Milbrath VM, Hirschmann B, Hirschmann R. :
Atualizacdo dos profissionais e atuacdo do nucleo de educacdo perma- :
nente no servico de urgéncia. RBPS. 2021;22(3):88-97. DOI: https://doi. :

org/10.47456/rbps.v22i3.25889.

@ (®  |DOL https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i291p8540-8555
odo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Revista Nursing,



V4
_ movel Oliveira, L. ., Slva, P. P, Melo, A. T. B, Morais, M. L., Lima, L. H. 0., Campelo, L. L. C. R
Anxiety symptomatology in professionals of the mobile emergency care service

Anxiety symptomatology in professionals of
the mobile emergency care service

RESUMO | Objetivo: Rastrear sintomas de ansiedade em profissionais do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
Método: Estudo exploratério, descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, realizado em SAMU localizado no interior
do Piaui, entre abril e junho de 2021, através de questionéario on-line. O instrumento classificou os participantes em: ansiedade
minima; ansiedade leve; ansiedade moderada; e ansiedade grave. Para andlise estatistica utilizou-se o teste de razao de
verossimilhanca, pois, a razdo esperada foi menor que 5 nas variaveis analisadas, sendo considerado o nivel de significancia de
5% (p<0,05). Resultados: Participaram do estudo 14 profissionais assistenciais. Entre os sintomas indagados, houve prevaléncia
de: “incapacidade de relaxar” (35,7%), “medo que o pior aconteca” (35,6%), “palpitacao ou aceleracdo do coracao” (28,6%) e
“sensacao de calor” (28,5%). Conclusdo: A maioria dos emergencistas foi classificada com ansiedade minima, contudo, a baixa
adesao de participantes dificultou uma analise mais consistente da sintomatologia de ansiedade nesses profissionais.
Descritores: Ansiedade; Saude Mental; Servicos Médicos de Emergéncia; Profissionais da Saude.

ABSTRACT | Objective: To screen anxiety symptoms in Mobile Emergency Care Service (SAMU) professionals. Method: Exploratory,
descriptive and cross-sectional study, with quantitative approach, conducted in SAMU located in the interior of Piaui, between
April and June 2021, through an online questionnaire. The instrument classified participants into: minimal anxiety; mild anxiety;
moderate anxiety; and severe anxiety. For statistical analysis we used the likelihood ratio test, because the expected ratio was less
than 5 in the variables analyzed, being considered the significance level of 5% (p<0.05). Results: Fourteen caregivers participated
in the study. Among the symptoms inquired, there was a prevalence of: "inability to relax" (35.7%), "fear that the worst will
happen" (35.6%), "palpitation or acceleration of the heart" (28.6%) and "feeling hot" (28.5%). Conclusion: Most emergency
responders were classified with minimal anxiety, however, the low adherence of participants hindered a more consistent analysis
of anxiety symptomatology in these professionals.

Keywords: Anxiety; Mental Health; Emergency Medical Services; Health Professionals.

RESUMEN | Objetivo: Identificar los sintomas de ansiedad entre los profesionales del Servicio de Atencién Mévil de Urgencias
(SAMU). Método: Estudio exploratorio, descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en un SAMU ubicado en el
interior de Piaui, entre abril y junio de 2021, a través de un cuestionario online. El instrumento clasificé a los participantes en:
ansiedad minima, ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad grave. Para el analisis estadistico se utilizd la prueba de la razén
de verosimilitud, ya que la razén esperada era inferior a 5 en las variables analizadas, considerandose el nivel de significacion del
5% (p<0,05). Resultados: Catorce cuidadores participaron en el estudio. Entre los sintomas indagados, hubo una prevalencia
de: "incapacidad para relajarse" (35,7%), "miedo a que ocurra lo peor" (35,6%), "palpitaciones o aceleracién del corazén"
(28,6%) y "sensacion de calor" (28,5%). Conclusion: La mayoria de los socorristas fueron clasificados con ansiedad minima, sin
embargo, la baja adherencia de los participantes impidié un andlisis mas consistente de la sintomatologia de ansiedad en estos
profesionales.

Palabras claves: Ansiedad; Salud Mental; Servicios Médicos de Emergencia; Profesionales de la Salud.
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INTRODUCTION

nxiety can be perceived in anyo-
ne and everyone because it is
a totally physiological process
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triggered in response to some degree of
uncertainty or doubt. When physiolo-
gical, anxiety can be beneficial to the
individual, making him excel in certain
situations by inducing him to prior plan-
ning caused by the feeling of something
going wrong. '

On the other hand, when the inten-
sity of anxiety causes situations that cul-
minate in physical and/or mental suffe-
ring in order to impair the performance
of daily life activities, it is considered
pathological and is evaluated as a disor-
der.’?

According to the World Health
Organization (WHO), the worldwide
prevalence of Anxiety Disorder (AD)
is 3.6%, equivalent to approximately
264 million people. In Latin America,
the percentage of prevalence is consi-
derably higher than the global average.
Brazil ranks fourth among the countries
with the highest rates of people diag-
nosed with anxiety in the world, with a
percentage of 9.3%. However, studies
that show and relate the prevalence of
this disorder in the country with regio-
nal representations are scarce and quite
limited. **

Assuming that the occupational
exercise influences the quality of life
and that the conditions and the work
environment are significant to the he-
alth of the worker, those who practice
their work activities within the scope
of health services are vulnerable to the
development of Common Mental Disor-
ders (CMD), because they go through
stressful situations daily and are faced
with conflicts, suffering, fear, living with
death, long working hours, among other
characteristic aspects of the health pro-
fessional's routine. °

Among the medical specialties,
working in urgency and emergency can
trigger intense suffering in the profes-
sional due to impacting scenes of situ-
ations, traumas and injuries, which can
become unforgettable. In this sense,
emergency professionals, regardless of
their experience or experience in dea-

ling with imminent life-threatening si-
tuations, may, at some point, feel fear,
suffering and impotence in the face of
loss of health and/or the prospect of de-
ath, making them subject to the deve-
lopment of mental, physical, cognitive
and/or interpersonal disorders. ”

The COVID-19 pandemic has brou-
ght even more concerns to emergency
professionals, increasing stress levels at
work. It is noted that these professionals
are constantly vulnerable to the develo-
pment of anxiety disorder because they
face their routine challenges, in addition
to the emotional destabilization caused
by the pain of the patients to whom they
provide care, lack of supplies such as
Personal Protective Equipment (PPE) and
medical equipment, distancing from
close people, in addition to the greater
risk of contamination and death. When
this happens, there are significant im-
pacts on the personal and professional
lives of these individuals. **

The presence of anxiety symptoms
in health professionals can interfere
with their perception of their occupatio-
nal environment as a stressor, which in
turn, it can have repercussions on your
personal and professional life, reducing
your quality of life by triggering anguish
and discomfort, altered behavior with
people close to you and superficial pro-
blem solving.

The identification of stressors and
possible emotional disturbances such as
anxiety, allow the elaboration of stress
coping strategies, and social and psy-
chological support projects that can re-
duce the impact of these stimuli, which,
consequently, would reduce the proba-
bility of triggering CMD. "

Thus, this research aimed to track
anxiety symptoms in professionals who
work in the Mobile Emergency Care Ser-
vice of a municipality located in the in-
terior of the state of Piaui, Brazil.

METHOD

Exploratory, descriptive and cros-
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s-sectional study, with a quantitative
approach, carried out with professio-
nals who work on a decentralized basis
of a SAMU located in a municipality in
the southeastern mesoregion of Piauf,
where, to meet a demand of 250 to 300
monthly visits, the base has two mobile
service units, being a Basic Support Unit
(USB), an Advanced Support Unit (USA),
and a motorcycle to provide assistance
in hard-to-reach places.

Emergency workers who were part
of the aforementioned SAMU professio-
nal staff during the research period were
invited to participate in the study. Those
who developed managerial functions,
that is, who did not work in care prac-
tice, were excluded. Thus, it was ob-
served in the health unit under study a
number of 33 professionals able to par-
ticipate in the research, where all were
invited to participate in the study, inclu-
ding 6 nurses, 14 nursing technicians, 7
doctors and 6 ambulance drivers.

Data collection was carried out from
April to June 2021, online, via an elec-
tronic questionnaire, as a way to reduce
face-to-face contact and prevent infec-
tions by SARS-CoV-2, due to the serious
COVID-19 pandemic situation that Bra-
zil was experiencing.

The invitation to participate, with a
link to access the electronic version of
the collection instruments, reproduced
through the Google Forms website, and
the research participation guidelines
were sent to SAMU professionals via
email and messaging application, from
a contact list made available to resear-
chers by the SAMU coordination.

In an attempt to reach the largest
number of professionals and minimize
the loss of participants, the invitation to
participate was sent three times to all
33 professionals who remained active
in the workforce, with an interval of 15
days between submissions. The electro-
nic form remained accessible and avai-
lable to receive responses from April to
June 2021. The responses were stored
on the Google Forms platform, where
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researchers could have access for fur-
ther analysis.

For descriptive and inferential statis-
tical analysis of the data, the IBM SPSS®
software was used. The part related
to inferential statistics was performed
using the likelihood ratio statistical test
to observe the association between the
variables of the sociodemographic ques-
tionnaire and the anxiety measures. The
likelihood ratio test was chosen because
the expected ratio was less than five in
the variables analyzed. For the tests, a
significance level of 5% (p<0.05) was
considered.

To obtain the sociodemographic
variables, a questionnaire adapted by
the researchers was used, based on the
questionnaire of another study. ' The
instrument asked questions in order to
obtain the following variables: age, bio-
logical sex, marital status, number of
children, education level, professional
category, length of service provided to
SAMU, weekly workload, number of si-
multaneous jobs, physical exercise, and
consumption of alcohol and tobacco.

In Brazil, the Beck Anxiety Inventory
(BAI) was validated by the psychologist
Jurema Cunha, in 2001, after publishing
the Manual of the Portuguese Version of
the Beck Scales. The instrument consists
of 21 multiple-choice statements, whi-
ch take between 5 and 10 minutes to
be answered. For each symptom, there
are the following alternatives: a) Abso-
lutely not; b) Lightly; c) Moderately; and
d) Seriously. The scoreboard for BAI has
a score from 0 to 4 for each statement,
with the total sum ranging from 0 to 63.
According to this score, the anxiety le-
vel was classified as: minimal anxiety
(0-10); mild anxiety (11-19); moderate
anxiety (20-30); and severe anxiety (31-
63).

This research was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui (CEP/UFPI) to analy-
ze the ethical-legal precepts, and was
approved under the protocol Certificate
of Presentation for Ethical Assessment

8550 Revista Nursing,

Oliveira, L. B, Silva, P. P, Melo, A. T. B., Morais, M. L., Lima, L. H. 0., Campelo, L. L. C. R,
Anxiety symptomatology in professionals of the mobile emergency care service

(CAAE) no. 44000921.3.0000.8057,
and opinion no. 4,644,669.

RESULTS

The study had the participation of
14 volunteers, predominantly male
(64.3%), postgraduate (70%), Catholic
(71.4%), who do not consume alcohol
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According to the
World Health
Organization (WHO),
the worldwide
prevalence of Anxiety
Disorder (AD) is
3.6%, equivalent to
approximately 264
million people.
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(64.3%) , do not use tobacco (100.0%),
and who reside in the city of the study
(85.7%). There was also a percentage
of 71.4% of professionals who practice
physical activities.

The number of single and married
people presented equal percentages
(50%), however 10 of them reported
not having children (71.4%). Among
the participants who reported having

children, two claimed to have one child
(14.28%), and another two claimed to
have two children (14.28%).

Study participants were aged betwe-
en 23 and 42 years, with a median of 33
years and a standard deviation of 5.7,
mostly people aged between 30 and 39
years (64.3%). The Shapiro-Wilk norma-
lity test considered the level for normal
distribution p>0.05, and it showed that
the data referring to ages follow a nor-
mal distribution (p=0.649).

When analyzing the professional ca-
tegory of the participants, two drivers,
five nursing technicians, four nurses and
three doctors were identified, with the
prevalence of working time in SAMU
from 1 to 5 vyears (57.1%), weekly
workload of 24 hours (92.85%). It is
noteworthy that half of the participants
claimed to have another job (50%),
and work a week of 40 hours or more
(57.1%).

When analyzing the 21 items
evaluated by the BAI, it was found that
the option “minimal anxiety” was pre-
dominant in all the variables surveyed,
followed by “moderate anxiety” and
“severe anxiety”.

Among all symptoms, the most pre-
valent were “inability to relax” (35.7%),
“fear of the worst happening” (35.6%),
the “palpitation or acceleration of the
heart” (28.6%) and the “feeling of heat”
(28.5%) (Table 1).

Regarding the classification of the
level of anxiety considering the score of
each participant (Table 2), a small per-
centage of professionals had moderate
or severe symptoms of anxiety (14.2%).

The likelihood ratio test showed no
statistically significant association be-
tween the presence of anxiety symptoms
and sociodemographic variables, as all
had a p-value > 0.05 (Table 3).

DISCUSSION

SAMU is considered a complex ser-
vice of great value to the community for
assisting victims of injuries of different
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Table 1 - Distribution of anxiety symptoms according to responses regarding the frequency of anxiety symptoms. Piaui, Brazil,

2021. (N=14).
. Absolutely not Light Moderated Severe

Variables

N % N % N % %
1. Numbness or tingling " 78,6 2 14,3 7.1 -
2. Heat sensation 10 71,4 3 21,4 1 71
3. Leg tremors 1" 78,6 1 71 2 14,3 -
4. Unable to relax 9 64,3 2 14,3 3 214
5. Fear of the worst happening 9 64,3 3 21,4 1 7.1 7.1
6. Stunned or dizzy 11 78,6 2 14,3 1 7.1
7. Palpitation or acceleration of the heart 10 71,4 2 14,3 2 14,3 -
8. Out of balance 14 100,0 - - - -
9. Terrified 12 85,7 1 7,1 1 7,1 -
10. Nervous " 78,6 2 14,3 1 71
11. Feeling of suffocation 13 92,9 1 7.1 - - -
12. Hand Tremors 12 85,7 1 7.1 1 7.1
13. Trembling 12 85,7 1 7,1 1 7,1 -
14. Fear of losing control 12 85,7 1 7.1 - - 7.1
15. Difficulty breathing 12 85,7 1 7.1 1 7.1 -
16. Fear of dying 12 85,7 1 71 1 71
17. Scared 11 78,6 3 21,4 - - -
18. Indigestion or discomfort in the abdomen 13 92,9 1 7.1 - -
19. Feeling of faintness 14 100,0 - - - - -
20. Flushed face 13 92,9 1 71 - -
21. Sweat (not due to heat) 11 78,6 2 14,3 1 7,1 -
Total 243 31 18

Source: Survey data, 2021.

Table 2 - Distribution of anxiety frequency among SAMU professional categories according to BAI classification. Piaui, Brazil,

2021. (N=14).
Variable Conductor Nurse Physician tel\:;lr:ii:ign Total
Levels of anxiety N % N % N % N % N %
Minimal anxiety 1 7,1 3 21,4 3 21,4 5 35,7 12 85,8
Light anxiety - - - - - - - - - -
Moderate anxiety 1 7.1 - - - - - - 1 71
Severe anxiety - - 1 7.1 - - - - 1 7.1
Total 2 14,3 4 28,6 3 214 5 35,7 14 100

Source: Survey data, 2021.

natures, aiming to provide care as qui-  have technically, physically and psycho- ~ (APHM - Atendimento Pré-Hospitalar

ckly as possible to reduce mortality and  logically trained professionals. ' Mével) team is susceptible to psycho-

disability rates. For this, it is necessary to The Mobile Pre-Hospital Care logical disorders due to constant expo-

@ (®  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing. 2022v25i291p8540-8555 . .
Todo o contetdo desse peridico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons Revista Nursmg, 8551



I movel

Oliveira, L. B, Silva, P. P, Melo, A. T. B., Morais, M. L., Lima, L. H. 0., Campelo, L. L. C. R,
Anxiety symptomatology in professionals of the mobile emergency care service

Table 3 — Association of anxiety with sociodemographic variables. Piaui, Brazil, 2021. (N=14).

Variable Minimum anxiety Mild, moderate or severe anxiety
Gender
Male 8(88,9%) 1(11,1%)
Female 4(80%) 1(20%)
Marital Status
Single 6(85,7%) 1(14,3%)
Married 6 (85,7%) 1(14,3%)
Divorced/Separated
Widow(er)
Religious beliefs
Atheist
Catholic 9(90%) 1(10%)
Evangelical 3 (75%) 1(25%)
Others
Alcohol consumption?
Yes 4(80%) 1(20%)
No 8(88,9%) 1(11,1%)
Tobacco consumption?
Yes
No 12 (85,7%) 2 (24,3%)
Level of education
High School 1(100%)
Technical education 2(100%)
Graduation 4(100%)
Post-graduation/
Specialization 6(85,7%) 1(14,3%)
Professional category
Ambulance driver 1(50%) 1(50%)
Nurse 3(75%) 1(25%)
Physician 3(100%)
Nursing Technician 5(100%)
Time of Operation in SAMU
Less than 1 year 3(100%)
Between 1to 5 years 6 (75%) 2 (25%)
5to 10 years 1(100%)
More than 10 years 2(100%)

Caption: *p-value for likelihood ratio test. **the variable turned out to be a constant.

Source: Survey data, 2021..

sure to environmental stressors, such as
noise, temperature and ventilation at
inadequate levels, and organizational
aspects, such as the unequal division of
tasks among the team. In addition, so-

8552 Revista Nursing,

cioeconomic and demographic aspects
can influence, increasing or reducing
stress levels at work.

The present study identified that
64.3% of the professionals who make

Total p-Value*
0,226
9(100%)
5(100%)
0,250
7(100%)

7(100%)

0,19
10 (100%)
4(100%)

0,226
5(100%)
9(100%)

* %

14 (100%)
0,203
1(100%)
2(100%)
4(100%)

0,322

0,870

up the SAMU are male, which corrobo-
rates the findings of a survey in a SAMU
located in the countryside of Piauf, whi-
ch noted that 75% of the APHM team
was male. 16 As it was observed that the
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population of a SAMU located in the in-
terior of Maranhdao was mostly compo-
sed of men, corresponding to 60.5%. "

The predominance of males in the
APHM services is perceived in the lite-
rature due to the need to use physical
force during the consultations. It should
also be noted that even though women
are the majority in nursing, the SAMU
team also has doctors and ambulance
drivers, occupations where there is a
prevalence of male professionals. '

The age variable showed a prevalen-
ce between 30 and 40 years (64.3%), si-
milar to what was found in other studies.
It was observed in the SAMU of Aracgatu-
ba (SP), the percentage of 69.0% of the
sample within the same age group. '* As
well, the prevalence of age between 31
and 39 years was evidenced in a SAMU
in Minas Gerais. '' The majority of pro-
fessionals under 40 years of age can be
explained by the expansion of nursing
in recent decades, which has resulted in
a greater number of young people and
young adults in this category. 7

Although half of the study popula-
tion reported being single and the other
half married, the percentage of married
people in other studies stands out. In the
SAMU in Aracatuba (SP) it was found
that 69% of the SAMU team were mar-
ried. '* When analyzing several emer-
gency care units in the state of Sao Pau-
lo, they found a sample of professionals
where 56.5% were married. '

Regarding the number of children,
a minority (28.6%) of the participants
reported having children. On the other
hand, it was observed that 56.3% of the
SAMU team in the interior of Piauf re-
ported having children. 16 And an even
higher percentage among SAMU Mara-
nhdo professionals (69.8%) had at least
one child.

It is emphasized that marriage and
the parent-child bond can act as a re-
ducer of stressful factors, if the affective
relationship is stable, which contributes
to generating emotional satisfaction and
a sense of gratitude. On the other hand,

if the relationship is not stable, it can be
characterized as a stressor. '°

The marital status proved to be a
possible protective characteristic for the
mental health of the respondents due to
the existence of a marital and psycho-
-affective support that reduces the risk
of developing psychic disorders. The ab-
sence of widowed, divorced and sepa-
rated participants in the study may have
corroborated the low identification of
symptoms of AD, since this population
is the most likely to develop this disor-
der. *

In this research, all participants re-
ported being adherents to some reli-
gious doctrine (100.0%), the majority
being Catholic (71.4%). Another study
obtained a similar result, where 100%
reported being practitioners of some re-
ligious activity and Catholics were pre-
sent in greater numbers (50%). '

Spirituality/religiosity is  directly
related to factors of psychological
well-being, such as happiness, life sa-
tisfaction and positivity, in addition
to reducing the risks of depression,
suicidal ideation, and consumption of
alcohol and other drugs. Being spiritua-
lity/ religion another factor that minimi-
zes possible anxious situations among
the participants. *°

There was a percentage of 71.4% of
professionals who reported practicing
physical activity daily, weekly or ra-
rely. The practice of physical exercises
is recognized as a non-pharmacological
measure aimed at disease prevention,
health promotion and quality of life
improvement. In addition to improving
cognitive ability, and reducing levels of
anxiety and stress, which also contri-
butes to minimizing the risks of mental
disorders. !

It was found that 85.7% of respon-
dents reside in the municipality, where
the SAMU base is located. The absence
of stressors related to travel and commu-
ting between cities may have contribu-
ted to the low rate of anxious symptoms
found among the participants.”
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As for the level of education of pro-
fessionals, the prevalence was of post-
graduates (50.0%). Considering that the
level of education is directly related to
the prevalence of anxiety due to the le-
vel of knowledge about psychopatholo-
gies, as well as protection strategies to
avoid them, and also for socioeconomic
reasons, it can be inferred that the low
identification of disorders among the
respondents of this study may be related
to their high level of education. '

With regard to years of experience,
57.1% work between one and five ye-
ars, which means that most professio-
nals are familiar with the particularities
of care and experience in the service,
which may be a protective factor for tri-
ggering symptoms related to anxiety. On
the other hand, new hires may be more
anxious due to lack of experience and
the expectation of career success. '°

AD can arise as a result of a long-
-term occupational wear caused by long
working hours and the accumulation of
jobs in order to supplement workers'
income, generating anxiety related to
physical and mental fatigue, due to the
possibility of not paying the bills.'"*

In this research, half of the profes-
sionals (50.0%) claimed to have another
job and 92.9% reported having a 24-
hour workweek at SAMU and totaling
40 hours or more when reconciling with
other jobs. It appears that although it is
not possible to identify the total weekly
workload of all professionals, for at least
50% of them, it cannot be considered
exhaustive, since it does not exceed
24 hours per week in SAMU, allowing
them the time of rest provided by law
by the Consolidation of Labor Laws (CLT
- Consolidacdo das Leis Trabalhistas),
being, therefore, a protective factor for
the emergence of anxiety symptoms.

According to the instrument used,
85.8% of the entire APHM team was
classified as having minimal anxiety.
Among the professional categories that
presented anxiety, 7.1% of the drivers
presented moderate anxiety and 7.1%
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of the nurses, severe anxiety. As for all
cases, another study obtained a similar
result in which most professionals (75%)
had minimal symptoms. **

As for the presence of the pathology
in a severe form in one of the nurses,
it is noteworthy that the nursing profes-
sionals are responsible for most of the
activities and tasks performed by the
APHM team, with administrative, tech-
nical and organizational functions, and
this accumulation of functions is a risk
factor for the development of emotional
problems. 10 In addition, the professio-
nal in question is female, has more than
one job, has a workday of more than
40 hours per week, is sedentary, con-
sumes alcoholic beverages and resides
in another municipality 84 km from her
workplace, thus presenting several fac-
tors that may be related to the emergen-
ce of anxiety.

However, it is noteworthy that even
with the symptoms of anxiety being mo-
derate or severe in two of the partici-
pants (14.2%), there was no statistically
significant association between the va-
riable of symptoms for anxiety and the
sociodemographic variables, which may
be a result of the small number of parti-
cipants in the research.

Considering the symptoms in iso-
lation, the “inability to relax” (35.7%)
and the “fear of the worst happening”
(35.6%) were the ones with the highest
prevalence. In a study carried out in an
urgency and emergency service located
in Teresina, the inability to relax was
also the most prevalent anxiety symp-
tom, with a percentage value equal to
the nervousness symptom (50%), and
the “fear of the worst happening” was
the third most prevalent symptom, with
a percentage of 47.8%. *

The presence of these symptoms
may be related to the inadequate con-
ditions of the team's resting place, the
high risk of death by accident during the
transfer of the victim to the reference
institution that will continue the care, or
the fear of self-contamination or conta-
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mination of people close to them, espe-
cially in the current pandemic scenario
of COVID-19. **

Collective factors, such as the trai-
ning offered to professionals, may also
have contributed to the greater security
of professionals to develop their occu-
pational activities, also ensuring greater
mental stability. '**

It is also noteworthy that USB, a ca-
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tegory of support for minor traumas, is
presented as the most used in the stu-
died SAMU. Associated with the length
of service factor being mostly from 1 to
5 years, it is inferred that the probability
of most professionals having witnessed
serious accidents or impacting scenes is
not so great as to trigger severe symp-
toms of anxiety disorder. *

The identification of stressors and
possible emotional disorders, such as
anxiety disorder, allows the develop-
ment of strategies to cope with stress,
which consequently reduces the proba-
bility of triggering these disorders.”

The participation of 14 volunteers in
this research corresponds to 42.4% of
the target population that was intended
to be reached. A possible justification
for the low participation rate is the dis-
semination of many online surveys that
are taking place during the COVID-19
pandemic period, which may be cau-
sing fatigue in respondents and reducing
the number of participants in surveys.

CONCLUSION

Most  SAMU  professionals
classified as having minimal anxiety

were

(14.2%). However, it is noteworthy that
the statistical analysis of the association
between anxiety symptoms and socio-
demographic variables revealed no sta-
tistical significance, that is, there is no
relationship between individual charac-
teristics and the development of anxiety
symptoms.

This research presented as a limiting
factor the low adherence of participants
to the study, which made it difficult to
have a more consistent analysis of the
presence of anxiety symptoms among
professionals.

We suggest the development of new
studies with this occupational group,
with larger samples, in different loca-
tions, in order to better identify symp-
toms of anxiety disorder in this group.

The importance of research for dee-
pening the relationship between anxiety
disorder and the specificities of the ser-
vices provided by emergency professio-
nals is highlighted, and thus, according
to the situational diagnosis of this popu-
lation, to develop public policy strate-
gies to assist workers who present psy-
chological distress and reduce as much
as possible of disorders related to the
occupational scope.
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O saber de estudantes da area de saude sobre
violéncia obstétrica: Revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: analisar o que versa a literatura sobre o saber de académicos da area de satde sobre violéncia obstétrica.
Método: Trata-se de revisdo integrativa realizada a partir de artigos publicados entre 2017 e 2022 na Biblioteca Virtual em
Saude, Google Académico e PubMed. A busca dos artigos ocorreu em abril de 2022 e utilizou-se a estratégia PICo. Sete
estudos se adequaram aos critérios de inclusdo e exclusao e responderam a questao norteadora de pesquisa. Resultado: A
analise dos estudos possibilitou identificar que o saber de estudantes sobre a violéncia obstétrica apresenta algumas divergéncias
entre os cursos de enfermagem, psicologia e medicina. O conhecimento dos estudantes variou entre insuficiente e satisfatério.
Conclusao: Os estudantes em sua maioria foram capazes de reconhecer formas de violéncia obstétrica. No entanto, fica evidente
a necessidade de mais debates sobre a tematica durante a graduacao para estimular o senso critico dos futuros profissionais.
Descritores: Violéncia obstétrica; Estudantes; Conhecimento; Universidades; Saude da Mulher.

ABSTRACT | Objective: to analyze what the literature says about the knowledge of academics in the health area about obstetric
violence. Method: This is an integrative review based on articles published between 2017 and 2022 in the Virtual Health Library,
Google Scholar and PubMed. The search for articles took place in April 2022 and the PICo strategy was used. Seven studies that
met the inclusion and exclusion criteria and answered the guiding research question were analyzed. Result: The analysis of the
studies made it possible to identify that the knowledge of students about obstetric violence presents some divergences between
the nursing, psychology and medicine courses. The students' knowledge ranged from insufficient to satisfactory. Conclusion:
Most students were able to recognize forms of obstetric violence. However, it is evident the need for more debates on the subject
during graduation to stimulate the critical sense of future professionals.

Keywords: Violence; Students; Knowledge; Universities; Women's health.

RESUMEN | Objetivo: analizar lo que dice la literatura sobre el conocimiento de académicos del drea de la salud sobre la violencia
obstétrica. Método: Se trata de una revisién integradora basada en articulos publicados entre 2017 y 2022 en la Biblioteca Virtual
en Salud, Google Scholar y PubMed. La busqueda de articulos se realizé en abril de 2022 y se utilizé la estrategia PICo. Siete
estudios cumplieron los criterios de inclusion y exclusién y respondieron la pregunta guia de investigacion. Resultado: El anélisis de
los estudios permitié identificar que el conocimiento de los estudiantes sobre la violencia obstétrica presenta algunas divergencias
entre los cursos de enfermerfa, psicologia y medicina. El conocimiento de los estudiantes varié de insuficiente a satisfactério.
Conclusion: La mayoria de los estudiantes fueron capaces de reconocer formas de violencia obstétrica. Sin embargo, es evidente
la necesidad de mas debates sobre el tema durante la graduacién para estimular el sentido critico de los futuros profesionales.
Palabras claves: Violéncia obstétrica; Estudiantes; Conocimiento; Universidades; Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

violéncia obstétrica é praticada por
profissional de sadde através de
agoes caracterizadas por maus-tra-

tos, desrespeito ou abuso durante todas as
etapas do parto. Assisténcias desse tipo vio-
lam os direitos das mulheres e ameacam o
direito a vida, a integridade fisica e nao-
-discriminacao”.

As questdes de género relacionadas
com a violéncia obstétrica estendem-se a
assisténcias profissionais que violentam
mulheres de maneira rotineira conside-
rando o papel de inferioridade social per-
petrada pela sociedade. Abuso fisico, psi-
coldgico e verbal sao formas de violéncia
frequentemente presenciadas nos setores
obstétricos que diminuem o protagonismo
da mulher e as torna objeto de subordina-
¢do para intervengdes profissionais desne-
cessdrias”.

Pesquisa realizada em dambito na-
cional identificou que no Brasil uma em
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cada quatro mulheres sofre algum tipo de
violéncia durante o trabalho de parto®. A
prevaléncia de violéncia obstétrica viven-
ciada por mulheres em diferentes estudos e
locais varia em taxas entre 11 a 97%"*>%”.

Conscientizar os estudantes sobre a
violéncia obstétrica pode ser um dos me-
canismos para prevenir novos casos desse
tipo de violéncia direcionada a mulher
quando os mesmos forem atuar futura-
mente®. A inclusdo da temdtica na matriz
curricular, com discussdes em sala de aula
por meio de metodologias ativas e efetivas,
podera sensibilizar os estudantes, visando
mudancas de conceitos, comportamentos
e préticas”.

Essas orientagdes realizadas em sala
de aula, simpésios ou rodas de conversa
introduzem debates que favorecem maior
reconhecimento por parte dos estudantes
sobre os direitos da mulher e contribuem
para melhor assisténcia durante o trabalho
de parto"?.

Diante do exposto, este artigo teve
como objetivo analisar o que versa a lite-
ratura sobre o saber de académicos da area
de satide acerca da violéncia obstétrica.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisao
integrativa da literatura que busca sinteti-
zar estudos publicados que retratam temas
semelhantes, de modo a possibilitar que os
achados repercutam na pratica com em-
basamento cientifico™”. Para a construcao
deste estudo inicialmente formulou-se a
seguinte questdo norteadora: qual o saber
de estudantes da area de satide acerca da
violéncia obstétrica? Para dar seguimento
a revisdo utilizou-se a estratégia PICo para
designar Participante (P), fendbmeno de in-
teresse (1) e contexto da pesquisa (Co)"?.

Dessa forma, na estratégia PICo, o pri-
meiro elemento (P) consiste nos estudan-
tes da area de salide; o segundo elemento
(I) o saber dos estudantes sobre violéncia
obstétrica; e o terceiro elemento (Co) uni-
versidades. Em seguida, foi realizada a
busca on-line dos estudos no més de abril
de 2022 nos portais da Biblioteca Virtual

de Satide (BVS) e Google Académico com
descritores pertencentes ao DeCS: “Violén-
cia obstétrica”, Estudantes, Conhecimento
e Universidades; e no portal da National
Center for Biotechnology Information da
National Library of Medicine (PubMed) a
partir da base de dados Medical Literatu-
re Analysis and Retrieval System Online
(Medline) com descritores pertencentes ao
MeSH: Violence,
Universities além do termo livre “Obstetric

Students, Knowledge,

violence”. Utilizou-se o operador boolea-
no AND.

A estratégia de busca com cruzamento
dos descritores utilizada na BVS foi: “vio-
léncia obstétrica” AND estudantes AND
conhecimento AND universidades. “vio-
léncia obstétrica” AND estudantes. “vio-
AND conhecimento.
“violéncia obstétrica” AND universidades.

|éncia obstétrica”

Google académico: “violéncia obstétrica”
AND estudantes AND conhecimento AND
universidades e para PubMed: Violence
AND Students AND knowledge AND Uni-
versities e “obstetric violence” AND stu-
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dents. Como critérios de inclusao selecio-
naram-se estudos que foram publicados na
modalidade artigo cientifico entre os anos
de 2017 e 2022, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e que abordassem o ob-
jetivo do estudo. Os critérios de exclusao
adotados foram: artigos duplicados e ou-
tros tipos de documentos.

Inicialmente foram encontrados 1.351
artigos nas bases de dados selecionadas
para este estudo. Apés a utilizagao dos fil-
tros esse nimero foi reduzido para 784 ar-
tigos. Em seguida foi realizada a leitura dos
titulos e selecionados 12 artigos para a lei-
tura dos resumos, destes, apenas sete arti-
gos responderam a questao de pesquisa, 0s
quais foram selecionados para compor esta
revisdo e na andlise de dados dos artigos
buscou-se encontrar os achados mais rele-
vantes e abordagem comum aos mesmos.

Para finalizar, foi realizada a andlise
minuciosa das publicacdes selecionadas,
para entdo preencher instrumento elabo-
rado previamente com énfase para o titu-
lo, autores e ano de publicacao, pars, tipo

Figura 1. Fluxograma descritor dos estudos selecionados a partir da busca nas

bases de dados, 2022.

Aplicagao dos filtros: ano de
publicagao, idioma, modalidade
artigo cientifico e exclusdo dos

artigos duplicados:
(n=567)

Artigos excluidos
(n=772)

Artigos excluidos
(n=5)

o
i)
E Publicacoes localizadas nas bases de dados:
= (n=1351)
=
c
)
=2

Artigos selecionados para leitura dos titulos:

(n=784)
E
[
80
(]
=
Artigos selecionados para leitura dos resumos:
(n=12)

-§ Estudos selecionados ap6s a leitura do texto
% completo: (n=7)
c

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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I violéncia

de estudo e principais achados (Quadro
1). Seguidamente, na fase da discussao os
resultados foram comparados com outras
publicacoes, sendo possivel apresentar os
encadeamentos dos pensamentos e con-
cepgoes dos estudantes sobre a violéncia
obstétrica.

RESULTADOS

Nesta revisao foram selecionados sete
artigos que abordam o saber de estudantes
universitdrios da area de salde sobre vio-
Iéncia obstétrica, os quais foram analisados
e caracterizados no Quadro 1. No que tan-
ge ao ano de publicagdo, os artigos foram
publicados entre os anos de 2017 a 2022.
Os participantes dos estudos selecionados
sao dos cursos de enfermagem, medicina
e psicologia.

Os estudos evidenciaram que o saber
de estudantes sobre a violéncia obstétrica
apresenta algumas divergéncias entre os
cursos analisados. O conhecimento dos es-
tudantes variou entre insuficiente e satisfa-
tério, sendo apontadas vivéncias pessoais
académicas e opinides sobre a abordagem
da tematica durante a graduacao.

DISCUSSAO

Estudantes de enfermagem e medicina
apresentaram conhecimento satisfatério
sobre a violéncia obstétrica, fato este, rela-
cionado ao contato prévio com o tema seja
por meio de orientagdes em sala de aula
ou vivéncias em maternidades. No entan-
to, foi observada maior representatividade
nas classificacGes de conhecimento satisfa-
tério e adequado, nos estudantes do curso
de enfermagem quando comparados aos
alunos de medicina, isto pode estar asso-
ciado a maioria dos estudantes de medici-
na considerarem procedimentos violentos
como rotineiros?.

Praticas que ndo condizem com evi-
déncias cientificas, somadas a tomada de
decisdes somente pelos profissionais de
salide no momento do parto colaboram
para que procedimentos ndo recomenda-
dos continuem sendo reproduzidos e se-
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Quadro 1. Caracterizacado dos artigos segundo titulo, autores/ano, pais, tipo de

pesquisa e principais achados.

Autor e ano Pais Tipo de Estudo
Mena-Tudela D et Espanha Quantitati-vo
al, 20221
SOUZA MCA, Brasil Quantitati-vo
PORFIRIO LM,
20229
GRAYTetal, Reino Unido e Quantitati-vo
2021 india
Mena-Tudela D et Espanha Quantitati-vo
al, 2020
Mena-Tudela D et Espanha Quantitati-vo
al, 20209
Vieira SN et al, Brasil Quantitati-vo
20199
Costa FL, Cintra Brasil Qualitativo
HMP, Azevedo
FHC, 20177

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

jam considerados normais"?. Nesse senti-
do, o estudante ao integrar conhecimento
desde o inicio de sua aprendizagem na
graduagao pode ser uma forma de detectar

Jequié, Bahia, Brasil, 2022.

Principais achados

Entre estudantes de enfermagem, medicina,
psicologia e obstetricia 56,5% ja conheciam

0 conceito de violéncia obstétrica. Situacoes
como tricotomia da regido intima e posicdo
de litotomia foram menos percebidas como
violéncia obstétrica. Por outro lado, manobra
de Kristeller, uso de linguagem ofensiva ou
falta de respeito com a parturiente apresentou
consideravel percepcéo de violéncia obstétrica
entre os estudantes.

Do total de participantes 84,3% informaram
saber o significado de violéncia obstétrica. Os
indices de percepcao de diferentes formas de
violéncia obstétrica citadas para os estudantes
variaram entre 71,6% e 91,8%.

A maioria dos estudantes desconhecia o termo
violéncia obstétrica. Menos de 35% ja tinham
ouvido falar sobre o termo. No entanto, a
maioria dos estudantes foi capaz de identificar
condutas inadequadas por parte dos profissio-
nais de satde.

A realizagdo de estagios nos setores de
ginecologia e obstetricia e ter acompanhado
algum parto esteve significativamente associada
a maior percepcao dos participantes sobre
algumas formas de violéncia obstétrica.

A percepcéo sobre violéncia obstétrica entre
estudantes de enfermagem, obstetricia e me-
dicina foi considerada satisfatdria. No entanto,
participantes do sexo feminino, estudantes de
enfermagem e ter realizado estagios nos setores
de ginecologia e obstetricia associaram-se
significativamente a maiores percepcdes sobre
formas de violéncia obstétrica.

0O conhecimento sobre violéncia obstétrica entre
0s estudantes de enfermagem foi considerado
adequado e satisfatorio sobre conceitos, com-
preensdo e reconhecimento de formas dessa
violéncia. A universidade foi o primeiro local

de contato com a tematica para a maioria dos
estudantes de enfermagem e medicina.

A maioria dos estudantes soube caracterizar a
violéncia obstétrica. A violéncia psicoldgica foi
a mais citada pelos estudantes, sequida pela
manobra de Kristeller, impedimento da entrada
de acompanhante, episiotomia, ocitocina para
acelerar o trabalho de parto e rompimento da
bolsa amniética.

esse tipo de violéncia e prevenir a ocorrén-
cia de novos casos"®.

Na Espanha, estudantes de enferma-
gem e medicina que realizaram estagios
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em departamentos de ginecologia-obs-
tetricia e assistiram a partos, foram mais
capazes de perceber a violéncia obstétrica
do que os estudantes que nao estiveram
nesses setores''® A universidade tem sido
um local que proporciona muitas vezes o
primeiro contato com a tematica no meio
académico. Porém, didlogos sobre violén-
cia obstétrica no ambiente familiar e hospi-
talar durante estdgios nos setores obstétri-
cos também permitem discussdes entre os
estudantes”.

A exposicao ao tema por meio de inter-
vengdes como semindrios na universidade
possibilitou a mudanca na percepcao de
estudantes sobre diferentes formas de vio-
[éncia obstétrica®. As principais formas de
violéncia obstétrica percebidas pelos estu-
dantes de enfermagem e medicina foram
violéncia psicolégica, fisica e agressdes
verbais®-

A maioria dos estudos analisados nessa
revisdo indicou conhecimento adequado
dos estudantes de enfermagem, psicologia
e medicina sobre violéncia obstétrica. A
percepgao dos estudantes de ciéncias da
salide sobre esse tipo violéncia e suas for-
mas é considerada como uma chave para
acao e mudancas no cenario obstétrico"?.

A inclusao da tematica na matriz cur-
ricular durante a graduacdo com maior
énfase para discussdes sobre violéncia
obstétrica entre estudantes e professores
podera impulsionar mudancgas na conduta
e praticas profissionais futuras(14). Todavia,
a abordagem da Violéncia Contra a Mulher
(VCM) no geral tem sido pouco explorada
no perfodo da graduacdo. Na maioria das
vezes essa tematica € apontada em aulas
com carga hordria insuficiente e que nao
estimulam o senso critico de estudantes de
enfermagem"'”"

Nas universidades, os componentes
curriculares que aproximam estudantes de
enfermagem da tematica em questdao, em
sua maioria estao relacionados a assistén-
cia a satide da mulher. Dessa maneira, sao
deixadas lacunas no ensino durante a gra-
duagao, que por sua vez sao supridas com
medidas alternativas para agregar conheci-
mento sobre o tema por meio de atividades

paralelas através de cursos e palestras®”.
Em contrapartida aos estudos ja apre-
sentados, estudantes de medicina da India
e do Reino Unido apresentaram percep-
¢bes insatisfatérias sobre o objeto deste
estudo, de forma que 66% e 74% desses
estudantes, respectivamente, nao tinham
ouvido falar sobre o termo violéncia obsté-

€6

Pesquisa realizada
em &mbito nacional
identificou que no
Brasil uma em cada
quatro mulheres
sofre algum tipo de
violéncia durante o
trabalho de parto

9

trica durante a graduagdo, mesmo a maio-
ria tendo finalizado estagios na area de
obstetricia e ginecologia"®"

Estudo qualitativo realizado com es-
tudantes de enfermagem identificou que
o conhecimento sobre a VCM de maneira
geral é superficial, incipiente e tem sido
apreendido através de experiéncias pesso-
ais ou do senso comum, decorrente de fa-
lhas deixadas pela abordagem da tematica
durante a graduagao®.
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No Brasil, estudantes de medicina
apresentaram menos conhecimento sobre
conceitos, compreensao e reconhecimento
da violéncia obstétrica, quando compara-
dos aos estudantes de enfermagem, e isto
pode estar associado a maioria dos estu-
dantes de medicina naturalizarem os pro-
cedimentos violentos obstétricos na rotina
da assisténcia a mulher®.

Estudo que analisou os contetidos pro-
gramdticos de cursos de enfermagem em
universidades no Nordeste do Brasil identi-
ficou que a abordagem sobre VCM durante
a graduagdo tem direcionamento as mu-
Iheres com enfoque biologicista. Abordar
a tematica dessa forma limita o carater da
assisténcia de enfermagem e ndo permite
transversalidade dos contelidos programa-
ticos”".

Fica evidente, desta forma, que os cur-
sos de graduagdo podem possibilitar mu-
dangas iniciais nas condutas dos futuros
profissionais de salde, além de aprimorar
seus conhecimentos para identificacao
e prevencao de casos de violéncia. Ha a
necessidade de efetivar debates sobre VCM
para que praticas positivas no atendimento
clinico as mulheres sejam realizadas®”.

CONCLUSAO

Esta revisdo possibilitou analisar o sa-
ber de estudantes da drea de satde sobre
violéncia obstétrica e identificou em sua
maioria, artigos em que os estudantes de
enfermagem, psicologia e medicina relata-
ram ter conhecimento prévio sobre a tema-
tica. Diferentes formas dessa violéncia fo-
ram identificadas pelos estudantes, sendo
descritos acontecimentos de maus-tratos
as mulheres de forma rotineira nos setores
obstétricos.

Entretanto, alguns estudantes, dentre
eles, os de medicina, ainda apresentaram
conhecimento limitado sobre conceitos,
formas e praticas consideradas violéncia
obstétrica. O modelo atual de assisténcia
ao parto, focado no tecnicismo perpetra
atitudes consideradas violentas entre os
profissionais da area e influencia direta-
mente na conduta dos estudantes ao pres-
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tar cuidado as mulheres.

Ha evidéncias da maior necessidade
de abordagem do tema durante a gradua-
¢ao para promover formacao profissional
centrada na humanizacdo e evidéncias
cientificas. A universidade pode contribuir
para iniciar debates que favorecam o pen-
samento critico dos estudantes, oportuni-
zando a detecgdo e prevengao de novos
casos de violéncia obstétrica.
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The knowledge of health students about
obstetric violence: Integrative review

RESUMO | Objetivo: analisar o que versa a literatura sobre o saber de académicos da drea de satde sobre violéncia obstétrica.
Método: Trata-se de revisdo integrativa realizada a partir de artigos publicados entre 2017 e 2022 na Biblioteca Virtual em
Saude, Google Académico e PubMed. A busca dos artigos ocorreu em abril de 2022 e utilizou-se a estratégia PICo. Sete
estudos se adequaram aos critérios de inclusao e exclusdo e responderam a questdo norteadora de pesquisa. Resultado: A
analise dos estudos possibilitou identificar que o saber de estudantes sobre a violéncia obstétrica apresenta algumas divergéncias
entre os cursos de enfermagem, psicologia e medicina. O conhecimento dos estudantes variou entre insuficiente e satisfatério.
Conclusao: Os estudantes em sua maioria foram capazes de reconhecer formas de violéncia obstétrica. No entanto, fica evidente
a necessidade de mais debates sobre a temaética durante a graduacao para estimular o senso critico dos futuros profissionais.
Descritores: Violéncia obstétrica; Estudantes; Conhecimento; Universidades; Satde da Mulher.

ABSTRACT | Objective: to analyze what the literature says about the knowledge of academics in the health area about obstetric
violence. Method: This is an integrative review based on articles published between 2017 and 2022 in the Virtual Health Library,
Google Scholar and PubMed. The search for articles took place in April 2022 and the PICo strategy was used. Seven studies that
met the inclusion and exclusion criteria and answered the guiding research question were analyzed. Result: The analysis of the
studies made it possible to identify that the knowledge of students about obstetric violence presents some divergences between
the nursing, psychology and medicine courses. The students' knowledge ranged from insufficient to satisfactory. Conclusion:
Most students were able to recognize forms of obstetric violence. However, it is evident the need for more debates on the subject
during graduation to stimulate the critical sense of future professionals.

Keywords: Violence; Students; Knowledge; Universities; Women's health.

RESUMEN | Objetivo: analizar lo que dice la literatura sobre el conocimiento de académicos del area de la salud sobre la violencia
obstétrica. Método: Se trata de una revision integradora basada en articulos publicados entre 2017 y 2022 en la Biblioteca Virtual
en Salud, Google Scholar y PubMed. La busqueda de articulos se realizé en abril de 2022 y se utilizé la estrategia PICo. Siete
estudios cumplieron los criterios de inclusion y exclusion y respondieron la pregunta guia de investigacion. Resultado: El andlisis de
los estudios permitio identificar que el conocimiento de los estudiantes sobre la violencia obstétrica presenta algunas divergencias
entre los cursos de enfermeria, psicologia y medicina. El conocimiento de los estudiantes varié de insuficiente a satisfactério.
Conclusion: La mayoria de los estudiantes fueron capaces de reconocer formas de violencia obstétrica. Sin embargo, es evidente
la necesidad de mds debates sobre el tema durante la graduacién para estimular el sentido critico de los futuros profesionales.
Palabras claves: Violéncia obstétrica; Estudiantes; Conocimiento; Universidades; Salud de la muijer.
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INTRODUCTION

Obstetric violence is practiced
by health professionals through
actions characterized by mis-
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treatment, disrespect or abuse during
all stages of childbirth. Assistance of this
kind violates women's rights and thre-
atens the right to life, physical integrity
and non-discrimination. "

Gender issues related to obstetric
violence extend to professional assistan-
ce that routinely violates women consi-
dering the role of social inferiority perpe-
trated by society. Physical, psychological
and verbal abuse are forms of violence
frequently witnessed in obstetric sectors
that diminish the role of women and
make them subject to unnecessary pro-
fessional interventions. ¥

Research carried out at the national
level identified that in Brazil one in four
women suffers some type of violence du-
ring labor. ¥ The prevalence of obstetric
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violence experienced by women in diffe-
rent studies and locations varies in rates
between 11 and 97%. “>%”

Making students aware of obstetric
violence can be one of the mechanisms
to prevent new cases of this type of vio-
lence directed at women when they act
in the future'® The inclusion of the theme
in the curriculum, with discussions in the
classroom through active and effective
methodologies, can sensitize students,
aiming at changes in concepts, behaviors
and practices. ©

These guidelines carried out in the
classroom, symposia or conversation
circles introduce debates that favor gre-
ater recognition by students of women's
rights and contribute to better assistance
during labor. "

Given the above, this article aimed to
analyze what the literature says about the
knowledge of academics in the health
area about obstetric violence.

METHOD

This is an integrative literature review
study that seeks to synthesize published
studies that portray similar themes, in
order to allow the findings to have an
impact on scientifically based practice.
" For the construction of this study, the
following guiding question was initially
formulated: what is the knowledge of he-
alth students about obstetric violence? To
proceed with the review, the PICo strate-
gy was used to designate Participant (P),
phenomenon of interest (I) and research
context (Co). ?

Thus, in the PICo strategy, the first
element (P) consists of students in the he-
alth area; the second element (1) students'
knowledge about obstetric violence; and
the third element (Co) universities. Then,
an online search for studies was carried
out in April 2022 on the portals of the
Virtual Health Library (BVS) and Google
Scholar with descriptors belonging to the
DeCS: “Violéncia obstétrica”, “Estudan-
tes”, “Conhecimento” and “Universi-
dades”; and on the National Center for
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Biotechnology Information portal of the
National Library of Medicine (PubMed)
from the Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) data-
base with MeSH descriptors: “Violence”,
“Students”, “Knowledge”, “Universities”
in addition to the free term “Obstetric
violence”. The Boolean operator AND
was used.

The search strategy with crossing the
descriptors used in the VHL was: “vio-
léncia obstétrica” AND estudantes AND
conhecimento AND universidades. “vio-
léncia obstétrica” AND estudantes. “vio-
léncia obstétrica” AND conhecimento.
AND universi-
dades. Google académico: “violéncia
obstétrica” AND estudantes AND co-
nhecimento AND universidades e para
PubMed: Violence AND Students AND
knowledge AND Universities e “obstetric

“violéncia obstétrica”

violence” AND students. As inclusion
criteria, studies were selected that were
published in the scientific article modali-
ty between the years 2017 and 2022, in
Portuguese, English and Spanish and that

addressed the objective of the study. The
exclusion criteria adopted were: duplica-
te articles and other types of documents.

Initially, 1,351 articles were found in
the databases selected for this study. After
using the filters, this number was reduced
to 784 articles. Then, the titles were read
and 12 articles were selected to read the
abstracts, of which only seven articles
answered the research question, which
were selected to compose this review
and in the data analysis of the articles,
we sought to find the most relevant fin-
dings and a common approach to them.

Finally, a thorough analysis of the
selected publications was carried out, to
then fill out a previously prepared ins-
trument with emphasis on the title, au-
thors and year of publication, country,
type of study and main findings (Chart 1).
Then, in the discussion phase, the results
were compared with other publications,
making it possible to present the threa-
ds of students' thoughts and conceptions
about obstetric violence.

Figure 1. Descriptor flowchart of the studies selected from the search in the

databases, 2022.

(n=1351)

Identification

Articles selected for reading the titles:

(n=784)

Screening

(n=12)

(n=7)

Inclusion

Source: Survey data, 2022.

Publications located in the databases:

Articles selected for reading the abstracts:

Application of filters: year of
publication, language, scientific
article modality and exclusion
of duplicate articles:
(n=567)

Excluded articles
(n=772)

Excluded articles
(n=5)

Studies selected after reading the full text:
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RESULTS

In this review, seven articles were se-
lected that address the knowledge of uni-
versity students in the health area about
obstetric violence, which were analyzed
and characterized in Table 1. Regarding
the year of publication, the articles were
published between the years 2017 and
2022. The participants of the selected
studies are from the nursing, medicine
and psychology courses.

The studies showed that the knowle-
dge of students about obstetric violence
presents some divergences between the
analyzed courses. The students' knowled-
ge varied from insufficient to satisfactory,
with personal academic experiences and
opinions on the approach to the subject
during graduation being pointed out.

DISCUSSION

Nursing and medical students
showed satisfactory knowledge about
obstetric violence, a fact related to pre-
vious contact with the topic, either throu-
gh classroom guidance or experiences in
maternity hospitals. However, greater
representation was observed in the clas-
sifications of satisfactory and adequate
knowledge in nursing students when
compared to medical students, this may
be associated with the majority of medi-
cal students considering violent procedu-
res as routine. @

Practices that do not match scientific
evidence, added to the decision-making
only by health professionals at the time of
delivery, collaborate so that non-recom-
mended procedures continue to be re-
produced and are considered normal. ¥
In this sense, the student, by integrating
knowledge from the beginning of their
undergraduate learning, can be a way to
detect this type of violence and prevent
the occurrence of new cases. "¢

In Spain, nursing and medical stu-
dents who performed internships in gy-
necology-obstetrics and
attended births were more capable of

departments
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Table 1. Characterization of articles according to title, authors/year, country, type of

research and main findings. Jequié, Bahia, Brazil, 2022.

Author and year Country

Mena-Tudela D et
al, 2022

Spain

SOUZA MCA, Brazil
PORFIRIO LM,

2022114

GRAY T et al,
20211

United Kingdom
and India

Mena-Tudela D et
al, 20201

Spain

Mena-Tudela D et
al, 20209

Spain

Vieira SN et al, Brazil

2019

Costa FL, Cintra Brazil
HMP, Azevedo

FHC, 201717

Source: Survey data, 2022.

Type of study

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Qualitative

perceiving obstetric violence than stu-
dents who were not in these sectors. "¢
The university has been a place that often
provides the first contact with the subject
in the academic environment. However,
dialogues about obstetric violence in the
family and hospital environment during
internships in the obstetric sectors also
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Main findings

Among nursing, medicine, psychology and
obstetrics students, 56.5% were already familiar
with the concept of obstetric violence. Situations
such as trichotomy of the intimate region

and lithatomy position were less perceived as
obstetric violence. On the other hand, Kristeller's
maneuver, use of offensive language or lack of
respect for the parturient presented considerable
perception of obstetric violence among students.

Of the total number of participants, 84.3%
reported knowing the meaning of obstetric
violence. Perception rates of different forms of
obstetric violence cited by students ranged from
71.6% t0 91.8%.

Most students were unaware of the term obs-
tetric violence. Less than 35% had ever heard
of the term. However, most students were able
to identify inappropriate behavior on the part of
health professionals.

The completion of internships in the gynecology
and obstetrics sectors and having followed a
birth was significantly associated with greater
participants' perception of some forms of
obstetric violence.

The perception of obstetric violence among
nursing, obstetrics and medicine students was
considered satisfactory. However, female parti-
cipants, nursing students and having completed
internships in the gynecology and obstetrics sec-
tors were significantly associated with greater
perceptions about forms of obstetric violence.

Knowledge about obstetric violence among
nursing students was considered adequate and
satisfactory regarding concepts, understanding
and recognition of forms of this violence. The
university was the first place of contact with the
subject for most nursing and medical students.
Most students knew how to characterize
obstetric violence. Psychological violence was
the most cited by the students, followed by the
Kristeller maneuver, preventing the entry of a
companion, episiotomy, oxytocin to accelerate
labor and rupture of the amniotic sac.

allow discussions between students. '”
Exposure to the topic through in-
terventions such as seminars at the uni-
versity enabled a change in students'
perception of different forms of obstetric
violence. ® The main forms of obstetric
violence perceived by nursing and medi-
cal students were psychological, physical

8563



I violence

and verbal abuse. ©

Most of the studies analyzed in this
review indicated adequate knowledge of
nursing, psychology and medicine stu-
dents about obstetric violence. The per-
ception of health science students about
this type of violence and its forms is con-
sidered a key to action and changes in
the obstetric scenario.

The inclusion of the theme in the cur-
riculum during graduation, with greater
empbhasis on discussions about obstetric
violence between students and teachers,
may drive changes in future professional
conduct and practices. " However, the
approach to Violence Against Women
(VAW) in general has been little explored
in the undergraduate period. Most of the
time, this theme is pointed out in classes
with insufficient workload and that do
not stimulate the critical sense of nursing
students. '?

In universities, the curricular compo-
nents that bring nursing students closer to
the subject in question are mostly related
to women's health care. In this way, gaps
are left in teaching during graduation,
which in turn are filled with alternative
measures to add knowledge on the sub-
ject through parallel activities through
courses and lectures.

In contrast to the studies already pre-
sented, medical students from India and
the United Kingdom presented unsatis-
factory perceptions about the object of
this study, so that 66% and 74% of the-
se students, respectively, had not heard
about the term obstetric violence during
graduation, even though most had com-
pleted internships in obstetrics and gyne-
cology. ¥

A qualitative study carried out with
nursing students identified that knowle-
dge about VAW in general is superficial,
incipient and has been learned through
personal experiences or common sense,
due to flaws left by the approach to the
subject during graduation.

In Brazil, medical students showed
less knowledge about the concepts, un-
derstanding and recognition of obstetric
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violence, when compared to nursing stu-
dents, and this may be associated with
the majority of medical students naturali-
zing violent obstetric procedures in rou-
tine care for women. ¥

€6

Research carried
out at the national
level identified that
in Brazil one in four

women suffers some
type of violence
during labor.

b D

A study that analyzed the syllabus
of nursing courses at universities in Nor-
theast Brazil identified that the approach
to VAW during graduation is directed at
women with a biological focus. Appro-

aching the theme in this way limits the
character of nursing care and does not
allow transversality of the syllabus. *"

It is evident, therefore, that undergra-
duate courses can enable initial changes
in the behavior of future health profes-
sionals, in addition to improving their
knowledge for the identification and pre-
vention of cases of violence. There is a
need to carry out debates on VCM so that
positive practices in clinical care for wo-
men are carried out. *?

CONCLUSION

This review made it possible to analy-
ze the knowledge of health students
about obstetric violence and identified
mostly articles in which nursing, psy-
chology and medicine students reported
having prior knowledge on the subject.
Different forms of this violence were
identified by the students, and incidents
of mistreatment of women were routinely
described in the obstetric sectors.

However, some students, among
them, those of medicine, still had limited
knowledge about concepts, forms and
practices considered obstetric violence.
The current model of childbirth care,
focused on technicality, perpetrates atti-
tudes considered violent among profes-
sionals in the area and directly influences
the behavior of students when providing
care to women.

Ha evidéncias da maior necessidade
de abordagem do tema durante a gradua-
¢ao para promover formagao profissional
centrada na humanizacio e evidéncias
cientificas. A universidade pode contri-
buir para iniciar debates que favorecam
0 pensamento critico dos estudantes,
oportunizando a detecgdo e prevengao
de novos casos de violéncia obstétrica.
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Assisténcia a saude do homem transgénero
durante o ciclo gravidico puerperal: Uma
revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: Identificar a producao cientifica acerca da assisténcia a satde do homem transgénero durante o ciclo
gravidico puerperal. Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, em abril de 2022, nas bases de dados: Scopus,
Web of Science, PubMed Central, Embase e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, sem delimitacao
de intervalo temporal para a pesquisa. Resultados: Ap6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade, nove artigos foram incluidos
na amostra final. A maior parte dos estudos foi publicada nos anos de 2020 (22,2%) e 2015 (22,2%), prevaleceram os estudos
transversais (44,4%) e todos estavam escritos na lingua inglesa. Conclusdo: O estudo da literatura evidenciou que a assisténcia a
salide dos homens transgénero engloba diversos desafios como a falta de competéncia profissional, receio de receber tratamento
transfébico, auséncia de orientacoes e escassez de evidéncias cientificas para as necessidades de satide desse publico.
Descritores: Pessoas Transgénero; Gravidez; Assisténcia Integral a Satde.

ABSTRACT | Objective: To identify the scientific production on health care for transgender men during the pregnancy-puerperal
cycle. Method: An integrative literature review was carried out, in April 2022, in the following databases: Scopus, Web of
Science, PubMed Central, Embase and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, without delimitation of
time interval for research. Results: After applying the eligibility criteria, nine articles were included in the final sample. Most of
the studies were published in 2020 (22.2%) and 2015 (22.2%), cross-sectional studies prevailed (44.4%) and all were written in
English. Conclusion: The study of the literature showed that the health care of transgender men encompasses several challenges
such as lack of professional competence, fear of receiving transphobic treatment, lack of guidelines and scarcity of scientific
evidence for the health needs of this public.

Keywords: Transgender People; Pregnancy; Comprehensive Health Assistance.

RESUMEN | Objetivo: Identificar la produccién cientifica sobre la atencion a la salud de hombres transgénero durante el ciclo
embarazo-puerperio. Método: Se realizd una revision integrativa de la literatura, en abril de 2022, en las siguientes bases de
datos: Scopus, Web of Science, PubMed Central, Embase y Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, sin
delimitacion de intervalos de tiempo para la investigacion. Resultados: Después de aplicar los criterios de elegibilidad, se incluyeron
nueve articulos en la muestra final. La mayoria de los estudios se publicaron en 2020 (22,2%) y 2015 (22,2%), prevalecieron los
estudios transversales (44,4%) y todos estaban escritos en inglés. Conclusion: El estudio de la literatura mostrd que la atencion
a la salud de los hombres transgénero engloba varios desafios, como la falta de competencia profesional, el miedo a recibir un
tratamiento transfébico, la falta de directrices y la escasez de evidencia cientifica para las necesidades de salud de este publico.
Palabras claves: Personas Transgénero; El embarazo; Asistencia Sanitaria Integral.
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homem transgénero (trans) é

o individuo que se identifi-

ca como homem, cujo sexo
atribuido no nascimento era o femi-
nino™. Em muitos casos, esses indi-
viduos podem optar pelo processo de
afirmagao de género, que consiste em
modificagdes corporais, sociais e le-
gais congruentes com sua identidade
de género?.

No entanto, muitos homens trans
preservam seus ovarios e Utero, pos-
sibilitando uma futura gravidez”. Sa-
lienta-se que as pessoas trans tém gra-
videz indesejada, bem como o desejo
de uma futura gravidez e paternidade
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semelhante aos individuos cisgéne-
ro*?. Ainda, estudos indicam que as
taxas de gravidez entre homens trans
podem variar de 5% a 17%, com con-
tinuo crescimento, segundo especia-
listas'®”.

Apesar disso, é notério o despre-
paro dos profissionais para o cuidado
ao publico trans, bem como ainda
sao escassos estudos e diretrizes que
abordem as melhores préticas de pla-
nejamento reprodutivo nessa popula-
¢ao, nao espelhando a vivéncia expe-
rienciada por eles”. Como resultado,
homens trans tém enfrentado barreiras
no acesso aos servicos de sadde, es-
pecialmente devido ao preconceito de
género, estigma social e discriminagao
nas interagdes paciente-profissional®.

Tal fato perpassa por um debate
ético-moral, pois dentro da constru-
¢ao social de género o ato de gestar
é tido como um processo exclusivo da
mulher®. A ideia de que um homem
trans possa gestar é tao contraditéria
aos pressupostos de género, que se
torna imperceptivel a sociedade"”.
Esse cenario reflete em pouca orienta-
¢do clinica sobre cuidados no pré-na-
tal, intraparto e pés-parto, corroboran-
do com sentimentos de isolamento e
invisibilidade nesse publico".

Assim, comprova-se a falha dos
sistemas de salde em apoiar essa po-
pulagdo, aumentando ainda mais a
vulnerabilidade dos homens trans em
ambientes perinatais heteronormati-
vos'?. Com isso, tem se realizado um
apelo a auto reflexdo critica de enfer-
meiros, por se constituirem na maioria
dos profissionais de satde. Essa estra-
tégia objetiva o cultivo de uma maior
conscientizacao,
postos
instituicoes de saude™

reduzindo pressu-
de heteronormatividade em

Diante do exposto, questiona-se:
“Qual o conhecimento produzido na
literatura acerca da assisténcia a sad-
de de homens transgénero durante o
ciclo gravidico-puerperal?”. Assim, o
presente estudo se justifica por pro-

Souza, L. B. F, Fernandes, R. M., Sousa, L. M., Fernandes, M. I. C. D.
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porcionar novos conhecimentos aos
profissionais de sadde, ampliando a
visibilidade do publico transgénero e
melhorando o acesso e experiéncias
dos homens trans que necessitam de
cuidados de satide reprodutiva.
Portanto, objetivou-se identificar
a produgao cientifica acerca da assis-
téncia a saide do homem transgénero
durante o ciclo gravidico puerperal.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrati-
va da literatura, fundamentada nas re-
comendagodes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses (PRISMA). A elaboragao
do questionamento de pesquisa seguiu
a estratégia PICo (populagdo/pacien-
te/problema, interesse e contexto).
A partir disso definiu-se P- Homens
transgénero; |- Assisténcia em sadde;
Co- Ciclo gravidico-puerperal. Assim,
a questdo norteadora delimitada foi:
“Qual o conhecimento produzido na
literatura acerca da assisténcia a sad-
de de homens transgénero durante o
ciclo gravidico-puerperal?”.

A busca ocorreu em abril de 2022
a partir das fontes de dados: Scopus,
Web of Science, PubMed Central, Em-
base e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde. Ade-
mais, realizou-se uma busca no Medi-
cal Subject Headings (MeSH) e foram
elencados os seguintes descritores, a
saber: Transgender Persons, Transgen-
der, Pregnancy e Postpartum Period.
Para o cruzamento foram utilizados os
operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdao foram: ar-
tigos que respondessem o objetivo do
estudo e que estivessem disponiveis na
integra por meio do proxy vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande
do Norte. J& os critérios de exclusao
foram: publicagées em formato de
editorial, carta ao editor, protocolos,
dissertacdo, tese, revisdo da literatura
e documentos duplicados. Para uma
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explanagao abrangente da tematica
ndo houve delimitacdo de intervalo
temporal e de idioma para a pesquisa.

Os estudos selecionados foram
exportados para o Software Rayyan®,
uma ferramenta computacional gra-
tuita, para analise pareada das refe-
réncias encontradas e remocdo de
duplicatas. Para minimizar o risco de
viés, toda busca foi executada por dois
pesquisadores, simultaneamente e em
computadores diferentes. Em caso de
discordancia, os dois pesquisadores
entraram em consenso.

A principio foram encontradas
1362 publicagdes. Apds aplicagao dos
critérios de elegibilidade e leitura dos
titulos e resumos, foram selecionados
52 artigos para leitura na integra. Ap6s
leitura criteriosa dos textos, nove ar-
tigos foram escolhidos para compor
a amostra final. Para um melhor en-
tendimento do método aplicado foi
construido um fluxograma conforme
a figura 1.

Para possibilitar a sintese e anali-
se dos dados, os estudos selecionados
foram agrupados em um quadro que
reuniu as informacodes, a saber: au-
tor(es), ano de publicagdo, periédico,
titulo, objetivo, tipo de estudo, princi-
pais resultados e nivel de evidéncia,
de acordo com o Instituto Joanna Bri-
ggs(14), que sugere uma classificagao
do tipo piramidal, em que no topo
da piramide se encontram os estudos
mais robustos do tipo 1, enquanto que
no ultimo nivel (nivel 5), base da pira-
mide, estao os estudos com nivel de
evidéncia mais baixo.

RESULTADOS

Foram selecionados nove estudos
para compor a amostra da presente re-
visdo. Desses, a maior parte foi publi-
cada nos anos de 2020 (22,2%) e 2015
(22,2%). Os estudos foram realizados
em locais diferentes, sendo 77,7% re-
alizados nos Estados Unidos. Quanto
ao tipo de abordagem metodoldgica,
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prevaleceram os estudos transversais
(44,4%), ja no que se refere ao idioma
todos os estudos estavam escritos na
Iingua inglesa. Em relagdo ao nivel de
evidéncia, a maior parte foi classifica-
da como nivel 3 (44,4%).

A tabela 1 sintetiza os dados dos
estudos que foram incluidos nesta re-
visao.

DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos in-
cluidos na revisao, foi possivel iden-
tificar os principais temas da litera-
tura acerca da assisténcia a satde ao
homem transgénero durante o ciclo
gravidico puerperal. Com isso, foram
delineados e categorizados em trés
subtemas posteriormente discutidos
conforme a literatura pertinente, a sa-
ber: pré-natal: implicagdes do relacio-
namento paciente-profissional; parto:
processo de decisdao e autonomia; e,
puerpério: enfoque no processo de
amamentacgdo e depressdo pods parto.

Pré-natal: implicacdes do relaciona-
mento paciente-profissional.

Durante a assisténcia pré-natal a
relacdo terapéutica é construida e for-
talecida, de modo a permitir atencao
holistica aos pacientes. No entanto,
conforme os estudos incluidos na pre-
sente revisdo, observou-se que durante
a assisténcia pré-natal os profissionais
de salide geralmente demonstram fal-
ta de conhecimento cultural em satde
transgénero, resultando em algumas
barreiras na assisténcia. A exemplo,
é possivel citar a falta de orientagdes,
questionamentos desnecessarios, su-
posicdes sobre identidade de género,
uso inadequado dos pronomes, des-
conforto durante o exame fisico e pro-
cedimentos invasivos.

Essas agdes quando adotadas por
pessoas de grupos identitarios do-
minantes se constituem como micro
agressoes, sendo vivenciadas de ma-

22,23)

neira bastante aversiva' . Nesse
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Figura 1. Fluxograma do método aplicado. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022.

Elegibilidade Selecao Identificacao

Inclusao

PubMed (n=214)
Scopus (n=360)
Embase (n=397)
CINAHL (n=137)
Web os Science (n=254)

Estudos identificados mediante
pesquisa em bases de dados
Total (n=1362)

Estud 6 licacao d itéri ) p
studos ap0s aplicacao dos critérios Duplicatas excluidas

de inclusdo e exclusao
(n=291)

(n=616)

Estudos rastreados para leitura de Estudos excluidos apos leitura de
titulos e resumos

(n=273)

titulos e resumos
(n=325)

Estudos excluidos por ndo responde-
rem a questao norteadora
(n=43)

Textos completos avaliados
(n=52)

Estudos incluidos na pesquisa
(n=9)

Source: Survey data, 2022.

Tabela 1. Sintese dos dados dos estudos incluidos na revisdo. Natal, Rio Grande do

Autor/Ano

Gomez et al.
(2020)

Riggs et al.
(2020)

Hahn et al.
(2019)

Richardson e
Campbell-Yeo
(2018)

Norte, Brasil, 2022.

. Tipo de
Principais resultados estudo / NE*
Profissionais de satde utilizam abordagens invasivas as Estudo

pessoas transgénero, ao realizarem perguntas desne- transversal/3
cessarias ou suposicdes sobre identidade de género e
mudancas corporais.

Os participantes evidenciaram experiéncias positivas Estudo trans-

frente a perda gestacional. Destacam o esforco dos versal/3
profissionais em adaptar os pronomes e sexo inseridos em

documentos e sistema da referida instituicao.

Treinamentos sobre cuidados culturalmente apropriados Estudo de
para pacientes transgéneros foram realizados com clinica caso/4
de pré-natal e trabalho de parto, resultando em maior

confianca dos pacientes.

0 atual sistema de satide ndo desenvolveu um método Estudo de
padronizado de indagar sobre a identidade de género. abordagem
Observa-se enraizamento de linguagem especifica para fenomenolégi-
mulheres cisgénero em unidades de parto. cal5
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sentido, mesmo que os profissionais
possuam boas intengdes, a ignordncia
quanto a salide das pessoas transgéne-
ro pode afetar as relagdes interpesso-
ais, resultando em maior probabilida-
de de exclusdo e discriminagdo, além
de dificultar a assisténcia ao pré-natal.

Como resultado, um estudo obser-
vacional constatou que 24% das pes-
soas trans que procuram a assisténcia
em salde referem tratamento desigual,
19% relatam recusa total de atendi-
mento e 33% se esquivam dos servi-
¢os preventivos®®. Assim, cuidados
especificos a esse publico como aten-
dimento obstétrico e em satide mental
sdo comumente negligenciados®’.

Outra consequéncia da falta de co-
nhecimento é exemplificada no estu-
do de Stroumsa et al.®®, os quais des-
crevem a experiéncia de um homem
trans que se apresentou ao atendimen-
to de pronto socorro com quadro de
dor abdominal e urgéncia hipertensi-
va. Devido sua aparéncia masculina,
os profissionais concluiram ser um
caso de hipertensao cronica nao trata-
da, ndo incluindo uma avaliagao para
complicagdes comuns da gravidez.
Como resultado, houve um atraso no
reconhecimento de uma emergéncia
obstétrica.

Ainda, no estudo de Besse et al.”?”,
os préprios profissionais assumem que
nao possuem recursos para auxiliar es-
ses homens, e por isso temem come-
ter erros durante a assisténcia, resul-
tando em maior risco de experiéncias
negativas ao paciente. Para Brandt et
al.®Pessas situa¢des sdo consequéncia
da pouca experiéncia com o publico
desde a formacgao profissional, soma-
do a escassez de evidéncias cientifi-
cas acerca da prestacao de cuidados
de salde aos individuos transgénero,
corroborando com a presente revisao.

Parto: processo de decisao e autono-
mia

A literatura indica que no momen-
to do parto os homens transgéneros
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Hoffkling et al.
(2017)

Ainvisibilidade institucional cria barreiras para que ho-
mens transgéneros recebam cuidados perinatais de rotina.

Estudo
transversal/3

Negacdo de atendimento se faz presente.

MacDonald et

Necessidade de compreensao dos profissionais acerca

Descricao inter-

al. (2016) da escolha de amamentacdo. Os pacientes se sentiram pretativa/4
pressionados a amamentar.
Wolfe-Roubatis  Pacientes transgéneros podem sentir a necessidade de Estudo de
e Spatz(2015)  ndo revelar sua identidade transgénero porque assumem casos/4
a falta de conhecimento dos cuidadores.
Ellis et al. Os participantes revelam ter tido experiéncias positivas no  Teoria funda-
(2015) periodo perinatal. No entanto, ainda persistem sentimen- mentada/5
tos de medo e desconforto.
Light et al. Baixos niveis de conscientizacdo e conhecimento dos Estudo
(2014) profissionais de satde sobre as necessidades Unicas de transversal/3

homens transgéneros gestantes.

Fonte: dados da pesquisa, 2022. *NE=Nivel de evidéncia.

tendem a procurar atendimento ndo
hospitalar e com profissionais que
nao sejam médicos em taxas mais al-
tas quando comparado a populagao
geral?®. Comprova-se isso por meio
da pesquisa de Light et al.?", no qual
identificou que cerca de 44% dos ho-
mens trans foram assistidos por profis-
sionais nao médicos, incluindo enfer-
meiros, e 17% tiveram seus filhos em
casa.

Esse fato pode ser parcialmente
justificado pelo medo de tratamento
transfébico, caracterizado como prin-
cipal preocupagdo de homens trans
sobre o parto”®”. O termo transfobia é
utilizado para se referir ao preconcei-
to e discriminagao direcionado a pes-
soa transgénero, nao sendo incomum
entre os profissionais de saldde, o que
prejudica a capacidade para identifi-
car as necessidades dessa clientela®”.

Em consonancia, no estudo de
Malmquist et al.®", foi
que homens trans temem que a vul-
nerabilidade atribuida ao processo de
parto se transforme em uma oportuni-
dade dos profissionais lhes causarem
danos. Assim, como uma forma de
evitar discriminagdes, esses pacientes
tendem a nao revelar sua identidade

identificado
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de género e se apresentam como mu-
lheres em servicos de satde, corrobo-
rando com a presente revisao®".

O medo de discriminagao por mé-
dicos pode levar a escolha pelo cuida-
do de enfermeiras obstétricas®”. Isso
ocorre devido ao modelo de assistén-
cia menos medicalizado adotado por
proporcionando
aos homens transgénero maior con-

essas profissionais,
trole sobre suas experiéncias de parto.
Nesse momento, o sentimento de con-
trole contribui para amenizar a tensao
a ser vivenciada no parto, a fim de evi-
tar situagoes negativas®”.

Em relagdo a via de parto, foi ob-
servado que as escolhas dos homens
trans envolvem um processo complexo
e pessoal, variando conforme as per-
cepgoes de cada pessoa sobre seu cor-
po. Conforme Besse et al.?”” um parto
vaginal pode proporcionar a esses ho-
mens a sensagdo de que seus 6rgaos
reprodutivos tem um propésito, po-
dendo conecta-los ao recém-nascido.
Ja a cesarea eletiva pode amenizar a
disforia de género pela desassociagao
entre o parto e sua vagina®”. Porém, o
sentimento de desconforto de ter seus
genitais expostos pode estar presente

em ambos os tipos de parto®*?".
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I transgénero

Puerpério: enfoque no processo de
amamentacao e depressao pos parto

Durante o processo de afirmagao
de género, os homens trans podem
optar por realizar a cirurgia de mas-
culinizacdo do térax, de modo a se
sentirem mais confortaveis com seu
préprio corpo. Por ndo envolver a re-
mocdo de todo o tecido mamdrio, a
cirurgia possibilita maiores chances
de uma futura amamentacao de acor-
do com a vontade do individuo®?.

Assim, evidencia-se que a busca
por informagdes para a alimentagao
infantil se caracteriza como um su-
porte na escolha de amamentar ou
utilizar outros métodos para alimentar
o bebé. Contudo, conforme estudo"?,
27% dos participantes relataram sofrer
algum tipo de pressao para realizar o
aleitamento tanto por parte dos presta-
dores de cuidados, quanto de familia-
res e amigos, resultando em sentimen-
tos de ansiedade e intimidacao.

Destarte, é importante salientar
que a amamentagdo envolve uma
combinagdo de sentimentos para o
homem trans. Conforme Garcia-Acos-
ta et al.”” a amamentacdo esta relacio-
nada a momentos de angtstia, além
de ser tida como o ponto maximo da
disforia de género, por se caracterizar
como um dos atos mais feminino exis-
tentes. Entretanto, MacDonald et al."?
apontam que a amamentagao era as-
sociada ao fortalecimento de vinculo
entre pais e filhos, além de levar em
consideragdo os beneficios a sadde da
crianga.

Além da lactacao, foi identificado
que a maioria dos homens nao recebe-
ram orientagdes acerca da depressao
pés-parto, gerando confusdo entre os
pacientes, que ndo sabiam distinguir
as mudancgas de humor menos preo-
cupantes de um processo patoldgico®.
Como resultado, é possivel que casos
de depressao pos parto nesse publico
sejam omitidos e, como consequén-
cia, ndo sdo tratados adequadamente.
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[...] muitos homens
trans preservam
seus ovdarios e Utero,
possibilitando uma
futura gravidez.
Salienta-se que as
pessoas trans tém
gravidez indesejada,
bem como o desejo de
uma futura gravidez
e paternidade
semelhante aos
individuos cisgénero.
Ainda, estudos
indicam que as
taxas de gravidez
entre homens trans
podem variar de 5%
a 17%, com continuo
crescimento, segundo
especialistas

9

Soma-se a isso o receio de sofrer dis-
criminagao ao buscar o cuidado pro-
fissional, o que pode prejudicar cada
vez mais sua satide mental®?.

Por fim, as limitagGes deste estudo
incluem o nivel de evidéncia dos arti-
gos que compdem a amostra, demons-
trando escassez de estudos robustos
sobre a temadtica; o levantamento de
dados metodolégicos, uma vez que
alguns estudos nao esclareceram ex-
plicitamente a metodologia adotada;
e, selecao de textos realizados em sua
maioria em um dnico pais, restringin-
do a andlise da tematica sob a pers-
pectiva de outras culturas.

No entanto, este estudo se torna
relevante por fornecer subsidios para
uma assisténcia integral a satde dos
homens trans durante a gravidez, par-
to e puerpério, reforcando o cuidado
inclusivo para garantir o estabeleci-
mento de confianca entre o profissio-
nal e o cliente. Ainda, pode auxiliar
na construcao de politicas e diretrizes
baseadas em evidéncias, de maneira
ética e significativa. Também contri-
bui para maior visibilidade desse pu-
blico ao enfatizar suas experiéncias e
angustias sobre o periodo gravidico-
-puerperal.

CONCLUSAO

Ap6s a andlise da literatura, con-
clui-se que ha diversos desafios para
a assisténcia a satde dos homens
transgénero que englobam falta de
competéncia profissional, auséncia
de orientacbes minimas durante a
gestacdo e o pds-parto, e escassez de
evidéncias cientificas para as necessi-
dades de sadde desse piblico, receio
de receber tratamento transfébico ao
procurar cuidado do profissional de
satde. Diante disso, salienta-se a im-
portancia de capacitar os prestadores
de cuidado para assistir as demandas
de cuidados de maneira equitativa e
humanizada para essa clientela.
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Health care for transgender men during the
puerperal pregnancy cycle: An integrative
review

RESUMO | Objetivo: Identificar a producao cientifica acerca da assisténcia a satde do homem transgénero durante o ciclo
gravidico puerperal. Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, em abril de 2022, nas bases de dados: Scopus,
Web of Science, PubMed Central, Embase e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, sem delimitacao
de intervalo temporal para a pesquisa. Resultados: Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, nove artigos foram incluidos
na amostra final. A maior parte dos estudos foi publicada nos anos de 2020 (22,2%) e 2015 (22,2%), prevaleceram os estudos
transversais (44,4%) e todos estavam escritos na lingua inglesa. Conclusdo: O estudo da literatura evidenciou que a assisténcia a
salide dos homens transgénero engloba diversos desafios como a falta de competéncia profissional, receio de receber tratamento
transfobico, auséncia de orientacdes e escassez de evidéncias cientificas para as necessidades de satide desse publico.
Descritores: Pessoas Transgénero; Gravidez; Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT | Objective: To identify the scientific production on health care for transgender men during the pregnancy-puerperal
cycle. Method: An integrative literature review was carried out, in April 2022, in the following databases: Scopus, Web of
Science, PubMed Central, Embase and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, without delimitation of
time interval for research. Results: After applying the eligibility criteria, nine articles were included in the final sample. Most of
the studies were published in 2020 (22.2%) and 2015 (22.2%), cross-sectional studies prevailed (44.4%) and all were written in
English. Conclusion: The study of the literature showed that the health care of transgender men encompasses several challenges
such as lack of professional competence, fear of receiving transphobic treatment, lack of guidelines and scarcity of scientific
evidence for the health needs of this public.

Keywords: Transgender People; Pregnancy; Comprehensive Health Assistance.

RESUMEN | Objetivo: Identificar la produccién cientifica sobre la atencién a la salud de hombres transgénero durante el ciclo
embarazo-puerperio. Método: Se realizd una revision integrativa de la literatura, en abril de 2022, en las siguientes bases de
datos: Scopus, Web of Science, PubMed Central, Embase y Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, sin
delimitacion de intervalos de tiempo para la investigacion. Resultados: Después de aplicar los criterios de elegibilidad, se incluyeron
nueve articulos en la muestra final. La mayoria de los estudios se publicaron en 2020 (22,2%) y 2015 (22,2%), prevalecieron los
estudios transversales (44,4%) y todos estaban escritos en inglés. Conclusién: El estudio de la literatura mostrd que la atencion
a la salud de los hombres transgénero engloba varios desafios, como la falta de competencia profesional, el miedo a recibir un
tratamiento transfébico, la falta de directrices y la escasez de evidencia cientifica para las necesidades de salud de este publico.
Palabras claves: Personas Transgénero; El embarazo; Asistencia Sanitaria Integral.
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firmation process, which consists of
bodily, social, and legal modifications
congruent with their gender identity. *

However, many trans men preserve
their ovaries and uterus, making possi-
ble a future pregnancy. ¥ It is empha-
sized that trans people have unwanted
pregnancies, as well as the desire for
future pregnancy and parenthood si-
milar to cisgender individuals. “* Still,
studies indicate that pregnancy rates
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among trans men can range from 5% to
17%, with continuous growth, accor-
ding to experts. 7

this, the
unpreparedness to care for the trans-

Despite professionals'
gender public is notorious, as well as
there are still few studies and guidelines
that address the best practices of repro-
ductive planning in this population, not
mirroring the experience they experien-
ce. 7 As a result, trans men have faced
barriers in accessing health services,
especially due to gender bias, social
stigma, and discrimination in patient-
-professional interactions. ®

This fact permeates an ethical-moral
debate, because within the social cons-
truction of gender, the act of gestating is
seen as an exclusive process for women.
“ The idea that a trans man can gestate
is so contradictory to gender assump-
tions that it becomes imperceptible to
society. "” This scenario reflects little
clinical guidance on prenatal, intrapar-
tum and postpartum care, corroborating
feelings of isolation and invisibility in
this public. "

Thus, the failure of health systems to
support this population is proven, fur-
ther increasing the vulnerability of trans
men in heteronormative perinatal envi-
ronments. ¥ With this, an appeal has
been made to the critical self-reflection
of nurses, as they constitute the majori-
ty of health professionals. This strategy
aims to cultivate greater awareness, re-
ducing assumptions of heteronormativi-
ty in health institutions. ¥

Given the above, the question is:
“What is the knowledge produced in
the literature about health care for trans-
gender men during the pregnancy-puer-
peral cycle?”. Thus, the present study is
justified by providing new knowledge
to health professionals, increasing the
visibility of the transgender public and
improving the access and experiences
of trans men who need reproductive he-
alth care.

Therefore, the objective was to
identify the scientific production on he-

Souza, L. B. F, Fernandes, R. M., Sousa, L. M., Fernandes, M. I. C. D.

Health care for transgender men during the puerperal pregnancy cycle: An integrative review

alth care for transgender men during the
pregnancy-puerperal cycle.

METHOD

This is an integrative literature re-
view, based on the recommendations
of the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). The elaboration of the resear-
ch questioning followed the PICo strate-
gy (population/patient/problem, interest
and context). From that, P- transgender
men was defined; I- Health care; Co-
-Cycle of pregnancy and childbirth.
Thus, the delimited guiding question
was: “What is the knowledge produced
in the literature about health care for
transgender men during the pregnancy-
-puerperal cycle?”.

The search took place in April 2022
from the following data sources: Sco-
pus, Web of Science, PubMed Central,
Embase and Latin American and Cari-
bbean Literature on Health Sciences. In
addition, a search was carried out in the
Medical Subject Headings (MeSH) and
the following descriptors were listed,
namely: Transgender Persons, Transgen-
der, Pregnancy e Postpartum Period. For
the crossing, the Boolean and OR ope-
rators were used.

The inclusion criteria were: articles
that answered the objective of the study
and that were available in full through
the proxy linked to the Federal Uni-
versity of Rio Grande do Norte. The
exclusion criteria were: publications
in editorial format, letter to the editor,
protocols, dissertation, thesis, literature
review and duplicate documents. For a
comprehensive explanation of the the-
me, there was no delimitation of time
interval and language for the research.

The selected studies were exported
to the Rayyan® Software, a free com-
putational tool, for paired analysis of
the references found and removal of
duplicates. To minimize the risk of bias,
the entire search was performed by two
researchers, simultaneously and on di-
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fferent computers. In case of disagre-
ement, the two researchers reached a
consensus.

Initially, 1362 publications were
found. After applying the eligibility cri-
teria and reading the titles and abstracts,
52 articles were selected for full rea-
ding. After careful reading of the texts,
nine articles were chosen to compose
the final sample. For a better understan-
ding of the applied method, a flowchart
was built according to figure 1.

To enable the synthesis and analysis
of the data, the selected studies were
grouped in a table that gathered the
information, namely: author(s), year of
publication, journal, title, objective,
study type, main results and level of
evidence, according to the Joanna Brig-
gs Institute ¥, which suggests a pyrami-
dal classification, in which at the top of
the pyramid are the most robust studies
of type 1, while at the last level (level
5), base of the pyramid, are the studies
with the lowest level of evidence.

RESULTS

Nine studies were selected to com-
pose the sample of this review. Of these,
most were published in 2020 (22.2%)
and 2015 (22.2%). The studies were
carried out in different locations, 77.7%
of which were carried out in the United
States. As for the type of methodologi-
cal approach, cross-sectional studies
prevailed (44.4%), as with regard to
language, all studies were written in En-
glish. Regarding the level of evidence,
most were classified as level 3 (44.4%).

Table 1 summarizes the data from
the studies that were included in this
review.

DISCUSSION

From the analysis of the studies in-
cluded in the review, it was possible to
identify the main themes in the litera-
ture about health care for transgender
men during the puerperal pregnancy
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cycle. With this, they were outlined and
categorized into three sub-themes dis-
cussed later according to the relevant
literature, namely: prenatal care: impli-
cations of the patient-professional re-
lationship; childbirth: decision process
and autonomy; and, puerperium: focus
on the breastfeeding process and pos-
tpartum depression.

Prenatal care: implications of the patien-
t-professional relationship.

During prenatal care, the thera-
peutic relationship is built and streng-
thened, in order to allow holistic care
for patients. However, according to the
studies included in the present review,
it was observed that during prenatal
care, health professionals generally de-
monstrate a lack of cultural knowledge
in transgender health, resulting in some
barriers to care. For example, it is pos-
sible to mention the lack of guidance,
unnecessary questioning, assumptions
about gender identity, inappropriate
use of pronouns, discomfort during the
physical examination and invasive pro-
cedures.

These actions, when adopted by
people from dominant identity groups,
constitute micro-aggressions, being ex-
perienced in a very aversive way. ***¥
In this sense, even if professionals have
good intentions, ignorance about the
health of transgender people can affect
interpersonal relationships, resulting in
a greater probability of exclusion and
discrimination, in addition to making
prenatal care difficult.

As a result, an observational study
found that 24% of transgender people
who seek health care report unequal
treatment, 19% report total denial of
care, and 33% avoid preventive servi-
ces. *¥ Thus, specific care for this pu-
blic, such as obstetric care and mental
health care, are commonly neglected.
©25)

Another consequence of the lack of
knowledge is exemplified in the study
by Stroumsa et al.?®, which describe
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Figura 1. Fluxograma do método aplicado. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022.
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Table 1. Synthesis of data from studies included in the review. Natal, Rio Grande

do Norte, Brazil, 2022.

Author/ Year Main results Type t;f Clte]
Gomez etal.  Health professionals use invasive approaches to transgen-  Cross-sectional
(2020) der people by asking unnecessary questions or assump- study/ 3

tions about gender identity and body changes.
Riggs etal.  Participants showed positive experiences in the face of Cross-sectional

(2020) pregnancy loss. They highlight the efforts of professionals study/ 3
to adapt the pronouns and sex inserted in documents and
system of that institution.

Hahnetal.  Trainings on culturally appropriate care for transgender Case study/ 4
(2019) patients were conducted with antenatal clinic and labor,
resulting in increased patient confidence.

Richardson e  The current healthcare system has not developed a stan-  Study of a phe-
Campbell-Yeo  dardized method of inquiring about gender identity. There  nomenological
(2018) is an ingrained specific language for cisgender women in approach /5
delivery units.
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the experience of a trans man who pre-
sented to the emergency room with ab-
dominal pain and hypertensive urgen-
cy. Due to its masculine appearance,
professionals concluded it was a case
of untreated chronic hypertension, not
including an assessment for common
pregnancy complications. As a result,
there was a delay in recognizing an obs-
tetric emergency.

Still, in the study by Besse et al.
#7, the professionals themselves assu-
me that they do not have the resources
to help these men, and therefore fear
making mistakes during care, resulting
in a greater risk of negative experiences
for the patient. For Brandt et al. ¥ the-
se situations are a consequence of the
lack of experience with the public since
professional training, in addition to the
scarcity of scientific evidence about the
provision of health care to transgender
individuals, corroborating the present
review.

Childbirth: decision process and auto-
nomy

The literature indicates that at the
time of delivery, transgender men tend
to seek care outside the hospital and
with professionals who are not doctors
at higher rates when compared to the
general population. ¥ This is confirmed
through the research by Light et al.%”, in
which he identified that about 44% of
trans men were assisted by non-medi-
cal professionals, including nurses, and
17% had their children at home.

This fact can be partially explained
by the fear of transphobic treatment,
characterized as the main concern of
trans men about childbirth. *” The term
transphobia is used to refer to prejudi-
ce and discrimination directed at trans-
gender people, and it is not uncommon
among health professionals, which im-
pairs the ability to identify the needs of
this clientele.

In line with the study by Malmquist
etal. ®", it was identified that trans men
fear that the vulnerability attributed to
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Hoffkling et al.

Institutional invisibility creates barriers for transgender

Cross-sectional

(2017) men to receive routine perinatal care. Denial of service is study/ 3
present.
MacDonald et Need for professionals to understand the choice of breas- Interpretive
al. (2016) tfeeding. Patients felt pressured to breastfeed. Description/ 4
Wolfe-Roubatis  Transgender patients may feel the need not to reveal their ~ Case study/ 4
e Spatz(2015)  transgender identity because they assume caregivers' lack
of knowledge.
Ellis et al. Participants reveal having had positive experiences in the Grounded
(2015) perinatal period. However, feelings of fear and discomfort Theory/ 5
still persist.
Lightetal.  Low levels of awareness and knowledge of health profes-  Cross-sectional
(2014) sionals about the unique needs of pregnant transgender study/ 3

men.

Source: survey data, 2022. *LE= Level of evidence.

the birth process becomes an oppor-
tunity for professionals to harm them.
Thus, as a way of avoiding discrimina-
tion, these patients tend not to reveal
their gender identity and present them-
selves as women in health services, cor-
roborating the present review. "

Fear of discrimination by physi-
cians may lead to the choice of nurse
midwives. " This is due to the less me-
dicalized care model adopted by these
providing
men with greater control over their chil-
dbirth experiences. At this moment, the
feeling of control helps to alleviate the

professionals, transgender

tension to be experienced during chil-
dbirth, in order to avoid negative situ-
ations. "

Regarding the mode of delivery, it
was observed that the choices of trans
men involve a complex and personal
process, varying according to each per-
son's perceptions of their body. Accor-
ding to Besse et al. “”"a vaginal birth
can give these men the feeling that their
reproductive organs have a purpose
and can connect them to the newborn.
Elective cesarean section, on the other
hand, can alleviate gender dysphoria by
dissociating childbirth from your vagi-
na. *” However, the feeling of discom-
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fort of having your genitals exposed can

be present in both types of delivery. %"

Puerperium: focus on the breastfeeding
process and postpartum depression

During the gender affirmation pro-
cess, trans men may choose to have
chest masculinization surgery in order
to feel more comfortable with their
own bodies. As it does not involve the
removal of all breast tissue, the surgery
allows greater chances of future breas-
tfeeding according to the individual's
will. 9
Thus, it is evident that the search for
information about infant feeding is cha-
racterized as a support in choosing to
breastfeed or use other methods to feed
the baby. However, according to a study
18, 27% of participants reported expe-
riencing some type of pressure to breas-
tfeed from caregivers, family members
and friends, resulting in feelings of an-
xiety and intimidation.

Thus, it is important to point out that
breastfeeding involves a combination of
feelings for the trans man. According to
Garcia-Acosta et al. ®” breastfeeding is
related to moments of anguish, in ad-
dition to being seen as the maximum
point of gender dysphoria, as it is cha-
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racterized as one of the most feminine
acts existing. However, MacDonald et
al. " point out that breastfeeding was
associated with strengthening the bond
between parents and children, in addi-
tion to taking into account the health
benefits of the child.

In addition to lactation, it was iden-
tified that most men did not receive
guidance on postpartum depression,
causing confusion among patients, who
were unable to distinguish less worri-
some mood swings from a pathological
process. * As a result, it is possible that
cases of postpartum depression in this
population are overlooked and, as a
consequence, are not adequately trea-
ted. Added to this is the fear of suffering
discrimination when seeking professio-
nal care, which can increasingly harm
their mental health. ©?

Finally, the limitations of this study
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include the level of evidence of the arti-
cles that make up the sample, demons-
trating the scarcity of robust studies on
the subject; the collection of methodo-
logical data, since some studies did not
explicitly clarify the adopted metho-
dology; and, selection of texts written
mostly in a single country, restricting
the analysis of the theme from the pers-
pective of other cultures.

However, this study becomes re-
levant because it provides support for
comprehensive health care for trans
men during pregnancy, childbirth and
the postpartum period, reinforcing in-
clusive care to ensure the establishment
of trust between the professional and
the client. Furthermore, it can assist
in the construction of evidence-based
policies and guidelines, in an ethical
and meaningful way. It also contributes
to greater visibility of this audience by

emphasizing their experiences and an-
xieties about the pregnancy-puerperal
period.

CONCLUSION

After analyzing the literature, it is
concluded that there are several chal-
lenges for the health care of transgender
men that include lack of professional
competence, absence of minimum gui-
delines during pregnancy and postpar-
tum, and scarcity of scientific eviden-
ce for the health needs of this public,
fear of receiving transphobic treatment
when seeking care from a health profes-
sional. In view of this, the importance
of training care providers to attend to
the demands of care in an equitable and
humanized way for this clientele is hi-
ghlighted.
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Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes
classificados com o discriminador sepse
possivel no departamento de emergéncia

RESUMO | Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes classificados com o discriminador “sepse possivel”
do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco em um departamento de emergéncia terciario. Método: estudo observacional
retrospectivo, realizado no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. A amostra foi composta por 1522 pacientes. A
coleta de dados foi realizada em dados de prontuério eletrénico. A anélise foi realizada com o uso de estatistica descritiva.
Resultados: O sexo feminino foi majoritério (50,6 %), com idade média de 63,7 anos (£15,48). A maioria dos atendimentos foi
por demanda espontanea (74,1%), com tempos médios de espera para CR e tempo de CR de 3/4 e 4/3 minutos, em 2018 e
2019, respectivamente. Conclusdo: E necessario associar o protocolo de classificacdo de risco, j4 instituido, outros mecanismos a
fim de aprimorar o entendimento e o fluxo assistencial acerca de pacientes potencialmente sépticos.

Descritores: Sepse; Emergéncia; Triagem; Perfil Epidemioldgico; Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT | Objective: The present study aims to describe the clinical profile of patients classified with the discriminator “possible
sepsis” of the Manchester Risk Classification System in a terciary emergency department. Method: Retrospective observational
study, carried out from January 2018 to December 2019. The sample composed of 1522 patients. Data collection was performed
using electronic medical records. Analysis performed using descriptive statistics. Results: Females were the majority (50.6%), with
a mean age of 63.7 years (+15.48). Most attendances were by spontaneous demand (74.1%), with average waiting times for
risk classification and risk classification time of 3/4 and 4/3 minutes, in 2018 and 2019, respectively. Conclusion: It is necessary
to associate the risk classification protocol, already in place, with other mechanisms in order to improve the understanding and
care flow about potentially septic patients.

Keywords: Sepsis; Emergencies; Triage; Health Profile; Emergency Nursing

RESUMEN | Objetivo: describir el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes clasificados con el discriminador “posible
sepsis” del Manchester Risk Classification System en un servicio de urgencias de tercer nivel. Método: estudio observacional
retrospectivo, realizado de enero de 2018 a diciembre de 2019. La muestra estuvo compuesta por 1522 pacientes. La recoleccién
de datos se realizd mediante historias clinicas electrénicas. El andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva. Resultados: el
sexo femenino fue mayoritario (50,6%), con una edad media de 63,7 afios (x15,48). La mayoria de las atenciones fueron por
demanda espontanea (74,1%), con tiempos promedio de espera para clasificacion de riesgo y tiempo de clasificacion de riesgo
de 3/4 y 4/3 minutos, en 2018 y 2019, respectivamente. Conclusién: Es necesario asociar el protocolo de clasificacién de riesgo,
ya existente, con otros mecanismos para mejorar la comprensién y el flujo de atencién sobre pacientes potencialmente sépticos.
Palabras claves: Septicemia; Emergencia; Triaje; Perfil Epidemiolégico; Enfermeria de Urgencias.
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INTRODUCAO

s departamentos de emergén-
cia passaram a ser uma das
principais entradas dos usua-
rios ao sistema de salde, seja pela falta
de acesso e/ou nao resolutividade de
outros niveis de atencdo, seja pela fal-
ta de regulagdo dos sistemas de satde.
Entendendo que a emergéncia é o prin-
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cipal ponto de apoio da rede de satide
para o atendimento de casos agudos ou
cronico agudizados, o excessivo nime-
ro de atendimentos ndo caracterizados
como emergéncias pode impactar ne-
gativamente na qualidade dos cuidados
prestados nesses servicos de saude.'?
Na dltima década, a Organisation for
Economic Co-operation and Develop-
ment registrou aumento nas tendéncias
do nimero de visitas as salas de emer-
géncia em diferentes pafses e continen-
tes. Em uma década, o niimero de visitas
aos servigos de emergéncia aumentou
cerca de 5,2% (de 29,3 visitas/100 habi-
tantes para 30,8 visitas/100 habitantes).’

Para que os departamentos de emer-
géncia consigam atender a essa deman-
da de forma organizada e identifiquem
os riscos a vida, sdo adotados protoco-
los de classificagdo de risco (CR).*” No
contexto brasileiro, é o enfermeiro que
legalmente é habilitado para conduzir
esse processo.* A CR é realizada na che-
gada do paciente a emergéncia. A partir
disso, sdo estabelecidas as prioridades
e o paciente é encaminhado para onde
ele terd suas necessidades atendidas.®’
Cabe destacar que a CR nao preconiza
abertura de protocolos clinicos assisten-
ciais e sim a identificacdo precoce da
possibilidade de algum agravo em sad-
de. As rotinas assistenciais e os proto-
colos clinicos devem ser estabelecidos
apos a CR inicial.*’

Nesse sentido, noanode 2017, o Ins-
tituto Latino-Americano de Sepse (ILAS)
e o Grupo Brasileiro de Classificagdo de
Risco (GBCR) elaboraram e propuseram
a inclusdo de um discriminador especi-
fico para atendimento da sepse em de-
partamentos de emergéncia na CR pelo
Sistema Manchester de Classificacdo de
Risco (SMCR). O discriminador inclui-
do, denominado “Sepse possivel”, per-
mitiria a identificacdo ainda na CR de
casos potencialmente sépticos.”

A sepse é considerada uma disfun-
¢do organica ameagadora a vida, decor-
rente da resposta desordenada do hos-
pedeiro a infeccdo e que na ocorréncia
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de distirbios circulatérios, metabdlicos
e celulares é capaz de evoluir para o
choque séptico, o que eleva sua taxa de
mortalidade.9 No Brasil, ocorrem cerca
de 670 mil casos por ano, sendo a prin-
cipal causa de morte nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e uma das prin-
cipais causas de mortalidade hospitalar
tardia, superando outras doengas, como
o infarto agudo do miocardio e o cancer.
Além disso, apresenta alta mortalidade,
chegando a 65% dos casos, enquanto
a média mundial é préxima a 30-40%.
E, também, é importante pontuar que a
mortalidade no Brasil é superior a ou-
tros paises em desenvolvimento, como
India e Argentina."®"

No cendrio brasileiro da atencao
as urgéncias, a sepse ganha contornos
mais criticos, pois muitos servicos en-
contram-se superlotados ou possuem
recursos insuficientes para o atendi-
mento adequado."* Além disso, existem
dificuldades no diagnéstico precoce,
devido aos seus sintomas iniciais serem
semelhantes a outros processos infec-
ciosos.” As evidéncias orientam que o
atendimento a sepse deve ser instituido
nas primeiras manifestagdes da doenga,
assim evitando o agravamento da dis-
fungao organica. Para isso, a orientagao
é o pacote de atendimento a primeira
hora com a finalidade de reducdo da
morbimortalidade.”'*"

Ainda ndo estdo descritos na lite-
ratura muitos estudos relacionando o
SMCR e identificagao precoce de sepse
em departamentos de emergéncia. Des-
sa forma, o presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil clinico-epi-
demiolégico de pacientes classificados
com o discriminador “sepse possivel”
do SMCR em um departamento de
emergéncia tercidrio.

METODO

Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo, realizado em um departa-
mento de emergéncia tercidrio na cida-
de de Porto Alegre, RS, Brasil. O local
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do estudo atende a demandas clinicas,
cirtrgicas e ginecoldgicas, acolhendo
cerca de 8.000 atendimentos/més na
CR. Além disso, conta com 64 leitos
cadastrados para atendimento, porém,
a cada dia cerca de 80 pacientes aguar-
dam por definicdo clinica no depar-
tamento de emergéncia. A populagao
do estudo foi composta por 1522 indi-
viduos, nimero que representa todos
os pacientes, entre os anos de 2018 e
2019, classificados com o discriminador
“sepse possivel” do SMCR no local do
estudo. Entretanto, ndo foram conside-
radas as classificagdes de risco a partir
do ano de 2020, tendo em vista a pan-
demia da Covid-19, visto que muitos
pacientes contaminados apresentaram
quadro séptico decorrente de complica-
¢oes da doenca.

Foram excluidos os atendimentos
duplicados na lista gerados por erro no
sistema informatizado e pacientes me-
nores de 18 anos. A coleta de dados
foi realizada no més de maio de 2022,
por meio do sistema informatizado de
indicadores da instituicdo que gera au-
tomaticamente os dados da CR de for-
ma transparente aos colaboradores da
instituicdo. Foram observadas variaveis
clinicas e sociodemograficas constantes
em instrumento elaborado previamente.
Ap0s isso, os dados foram acomodados
e tratados em banco de dados no sof-
tware Excel for Windows versao 2010.
A andlise foi realizada com o uso do
software Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versao 20, por meio
de estatistica descritiva, utilizando-se
de média e desvio-padrao ou mediana e
intervalos interquartis, conforme distri-
buicdo, para varidveis quantitativas. As
varidveis categéricas foram representa-
das por frequéncia absoluta e relativa.

No que se refere a logistica de aten-
dimento, na chegada ao departamen-
to de emergéncia onde foi conduzido
o estudo, o paciente e seu familiar ou
responsavel sdo dirigidos ao guiché da
recepcao, onde profissionais realizam
o cadastramento, abrindo o prontudrio
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para atendimento no sistema informati-
zado. Uma vez cadastrado, o nome do
paciente constara na lista dos enfermei-
ros classificadores, que ficam alocados
em duas salas especificas para esse fim,
chamando o paciente pela ordem de
chegada ao servico. O tempo levado
desde a abertura do prontudrio eletro-
nico na recepcao até o clique inicial
da CR pelo enfermeiro classificador no
sistema informatizado é referido aqui
como “tempo de espera para CR”. Ao
abrir o prontuario do paciente, o siste-
ma informatizado inicia a contagem do
tempo de CR, findando a contagem as-
sim que o enfermeiro classificador clica
selecionando o encaminhamento do pa-
ciente — esse tempo é referido nos resul-
tados como “tempo de CR”.

Quanto ao fluxo de encaminha-
mento dos pacientes ap6s a CR, aque-
les das prioridades clinicas azul, verde
e amarelo aguardam pelo atendimento
médico no sagudo de entrada da emer-
géncia. De outra forma, os pacientes
das prioridades laranja e vermelha sao
encaminhados diretamente para salas
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Entre os anos de 2018 e 2019, o
departamento de emergéncia recebeu
108.321 pacientes, sendo 1522 os que
foram classificados com o discriminador
de sepse possivel. No que se refere a ca-
racterizacdo da amostra, percebeu-se
que um pouco mais da metade dos pa-
cientes era do sexo feminino (n = 770;
50,6%), com média de idade de 63,7
anos (DP = + 15,48). Quanto a proce-
déncia dos pacientes, 60,3% eram da
capital (Porto Alegre), 32,3% da regiao
metropolitana e 12,4% do interior do
estado do Rio Grande do Sul.

A maior parte dos pacientes (n =
1128; 74,1%) chegaram até o depar-
tamento de emergéncia por demanda
(10,5%) pacientes
foram referenciados por meio da rede

espontanea, 159

de salde através de contrarreferéncia,
131 (8,6%) tiveram encaminhamento
dos ambulatérios da prépria instituicao

e apenas 103 (6,7%) chegaram trans-
portados pelo servico de atendimento
pré-hospitalar. Em relagdo ao servigo
de encaminhamento apés a CR, foram
prevalentes fluxos direcionados a emer-
géncia clinica (n = 1258; 82,7%). Den-
tre os pacientes classificados com o dis-
criminador “sepse possivel”, 995 foram
hospitalizados (65,4%), com média de
internacdo de 15,42 dias (Tabela 1).

E importante sinalizar que no SMCR,
independentemente do fluxograma atri-
buido pelo classificador ao paciente,
todos sao classificados como na prio-
ridade laranja, ou seja, classificados
como “muito urgente", visto que para
o discriminador de “sepse possivel”
somente essa prioridade pode ser atri-
buida. Dentre os fluxogramas utilizados
pelos classificadores de risco, trés fo-
ram prevalentes: “mal-estar em adulto”
(n = 431; 28,3%), “dor abdominal em
adulto” (n = 348; 22,9%) e “dispneia

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes classificados com o

discriminador “sepse possivel” do SMCR — Porto Alegre, RS, 2018/2019 (n = 1522).

de urgéncia e emergéncia, respectiva- Variavel n (%) Média (DP) (r;g:;lsa)
mente, recebendo atendimento médico
imediato. Por defini¢do, todo paciente sexo
classificado com o discriminador “sepse ~ Feminino 770 (50,6%) 76109) 761
possivel” é priorizado como cor laranja, Masculino 752 (49,4%)
prioridade muito urgente, com tempo —
estimado para atendimento médico em
até 10 minutos.”® Sendo assim, o “tem- 15219 15(1%)
po para atendimento médico” é a soma- 20a24 48 (3,2%)
téria dos outros dois tempos (tempo de 25a29 34(2,2%)
espera e tempo de CR), dado que o aten- 30234 52 (3.4%)
dimento se da d.e forma imediata. - 354239 42 (2,8%)
O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa e seguiu o disposto 40244 53 (3,5%)
na Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho 45349 66 (4,3%)
Nacional de Sadde sobre Pesquisa en- 50 a 54 96 (6,3%) SEolesl ) i
h 0
volj/enfio seres humano.s. Est.e 'estudo 55259 135 (8,9%)
esta vinculado ao projeto intitulado
“Identificagcdo de fendtipos clinicos de elaes 178 (11,7%)
sepse no departamento de emergéncia 0569 169 (11,1%)
em um hospital tercidrio brasileiro” 70a 74 199 (13,1%)
(CAEE: 57544522.6.0000.5530)." 75279 173 (11.4%)
80 anos e mais 262 (17,2%)

RESULTADOS
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em adulto” (n = 199; 13,1%) (Tabela 2).
O tempo de espera entre a recepgao e
a CR foi de quatro minutos e o tempo
entre a CR e o atendimento médico foi
de cinco minutos. Ja quanto ao tempo
despendido para CR, destaca-se o tem-
po de CR propriamente dito, que apre-
sentou uma mediana de quatro minutos
(P25-P75: 2-5) no ano de 2018, tendo
otimizagdo do tempo em um minuto no
ano de 2019, um ano apés a inser¢ao do
discriminador “sepse possivel”.

Quanto ao desfecho clinico dos pa-
cientes, 65% (n = 995) foram internados
na instituicdo através da emergéncia,
dos quais 56% (n = 557) foram trans-
feridos para leitos de terapia intensiva,
14% (n = 139) transferidos para leitos de
unidade de internacdo e 30% (n = 299)
permaneceram internados na emergén-
cia até o desfecho de alta hospitalar,
6bito ou transferéncia hospitalar. Alguns
pacientes classificados utilizando o dis-
criminador de “sepse possivel” (n =527;
35%) receberam alta da emergéncia
apos a consulta médica, embora classifi-
cados como muito urgentes (prioridade
laranja) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Em relagcdo as caracteristicas socio-
demogréficas da amostra, nota-se dis-
creta predominancia de pacientes do
sexo feminino, com média de idade de
63,7 anos. Outros estudos utilizando o
SMCR mostraram resultados similares a
esse no que diz respeito a procura pe-
los servigos de emergéncia, nos quais
o sexo feminino foi o mais frequente,
porém, com menor média de idade das
pacientes (39,3 anos e 42 anos, respec-
tivamente).15-18 Esses achados vao ao
encontro do estudo de Knauth e co-
laboradores 19 sobre a presenga e as
demandas dos homens nos servicos de
salde diante da implantagao da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satde
do Homem, pois podem existir fatores
decorrentes do contexto cultural das
masculinidades em procurar pelo servi-
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Cidade
Porto Alegre 918 (60,3%)
Alvorada 189 (12,3%)
Viamdo 79(5,2%)
253,6 133,5
Gravatal 74 (4,9%)
Cachoeirinha 74 (4,9%)
Interior do estado 88 (12,4%)
Origem
Demanda espontanea 1128 (74,1%)
Referenciamento da rede de satide 159 (10,5%)
Ambulatério da instituicdo 131(8,6%) 3044 131
Servico de Atendimento pré-hos- 103 (6,7%)
pitalar
Demanda judicial 1(0,1%)
Servico de Encaminhamento
Emergéncia Clinica 1258 (82,7%)
Emergéncia Cirdrgica 249 (16,4%) 507,3 249
Emergéncia Ginecoldgica 5(1%)
Internagdo 995 (65,4%)
Tempo de internacdo (dias) 15,42

DP = Desvio-padrédo. P25-P75 = Percentil de 25% e Percentil 75%.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Tabela 2. Fluxogramas e tempos da CR em minutos de pacientes classificados com

discriminador “sepse possivel” do SMCR — Porto Alegre, RS, 2018/2019 (n = 1522).

Variavel

Fluxogramas

Mal-estar em adulto

Dor abdominal em adulto
Dispneia em adulto
Diarreia e/ou vomitos
Outros fluxogramas

Tempo de espera para CR (minutos)

Tempo de CR (minutos)

P25-P75 = Percentil de 25% e Percentil 75%.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

¢o de satide apenas no caso de maior
gravidade.'®"

A superlotagao observada no de-
partamento de emergéncia estudado
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n (%) Mediana (P25-P75)
431 (28,3%)
348 (22,9%)
199 (13,1%) 199
87 (5,7%)
177 (30%)
3(2018)
4(2019)
4(2018)
3(2019)

também foi semelhante a outros estu-
dos."**1718 Esse é um problema sisté-
mico e a sua solugdo ndo é pontual ou

local, envolve todos os atores da rede
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de salide nos diferentes niveis de aten-
¢do."* A superlotacao ndo é um proble-
ma exclusivo dos hospitais brasileiros e
pode ser considerada uma questao de
salide publica global, podendo impac-
tar diretamente no reconhecimento de
pacientes com sinais de infecgao e sus-
peita de sepse.

A pesquisa foi realizada em um ser-
vigo terciario, naturalmente regionali-
zado. Entretanto, essa regionalizacao
acontece a partir das pactuagdes entre
os gestores do sistema através de con-
trarreferéncias, porém, apenas 10% dos
atendimentos aconteceram por esse sis-
tema. Os resultados do presente estudo
sdo semelhantes a outros estudos, visto
que a maior parte da demanda chegou
por demanda espontanea e muitos eram
oriundos da regidao metropolitana ou
interior do estado, sem contrareferén-
Cia.1,6,17,18

Na emergéncia pesquisada, os pro-
fissionais da CR, utilizando o SMCR,
conseguiram ser capazes de reconhe-
cer os sinais e sintomas sentinelas de
gravidade da sepse e providenciar a
referéncia imediata para que as pri-
meiras intervengdes propedéuticas e
terapéuticas pudessem ser iniciadas. O
SMCR nio visa estabelecer o diagndsti-
co nosolégico, mas sim assegurar que a
atengcao médica e de enfermagem ocor-
ra de acordo com o tempo de resposta
determinado pela gravidade clinica do
paciente, baseado em categorias de si-
nais e sintomas.*’?" A suspeita inicial
de sepse levantada pelo discriminador
do SMCR foi bastante sensivel e deter-
minou a abertura do protocolo sepse.
Entretanto, ainda necessitara de estudos
adicionais para determinar melhor sua
especificidade.

Nesse estudo, os pacientes classifi-
cados a partir do discriminador “sepse
possive
protocolo de sepse na CR. Esse fato

|//

ndo tiveram a abertura do

corrobora as orientagées do GBCR e do
ILAS,8 que ndao recomendam que essa
prética seja realizada pelo profissional
responsavel pela CR, pois isso poderia
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Tabela 3. Desfecho clinico de pacientes classificados com o discriminador “sepse

possivel” do SMCR — Porto Alegre, RS, 2018/2019 (total de pacientes n = 1522).

Variavel n Percentual
Alta da emergéncia 527 35%
Internacao 995 65%
Transferéncia da emergéncia para UTI 557 56%
Internagdo na emergéncia 299 30%
Transferéncia da emergéncia para unidade de internacao 139 14%
Obitos 456 46%

P25-P75 = Percentil de 25% e Percentil 75%.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

comprometer a performance geral do
processo de CR e retardar o processo
assistencial de outros pacientes em si-
tuagdes agudas ou cronicas agudizadas,
tdo graves quanto a sepse.”® Deve-se
ressaltar que a presenga dos critérios
de sepse possivel podem estar presentes
em praticamente todas as prioridades de
atendimento. Diante disso, pode haver
pacientes passiveis de terem protocolos
de sepse abertos no processo assisten-
cial pés CR.®

O nlimero expressivo de internagdes
apés a CR utilizando o discriminador
“sepse possive
ternacdo superior a média da instituicao
pesquisada (mediana de 10 dias) apon-
tam para a magnitude do problema que

|//

e a média de dias de in-

enfrentamos com essa doencga no Bra-
sil. Entre os anos de 2008 e 2016 foram
registrados no DATASUS um total de
100.795.269, 6.612.296 € 1.579.041 de
internagdes por sepse no pais, no estado
do Rio Grande do Sul e na cidade de
Porto Alegre, respectivamente.21 Esse
dado vem ao encontro da literatura que
apresenta o Brasil entre os paises com
as maiores taxas de internacdo e mor-
bimortalidade por sepse no mundo."*

Na andlise dos fluxogramas e tempos
da CR em minutos de pacientes classifi-
cados com o discriminador “sepse pos-
sivel” do SMCR segundo as queixas,
apresentaram maior percentual de quei-
xa neurolégica, respiratéria e digestoria.
Esse achado justifica-se, pois o servico

estudado é um centro de referéncia para

atendimento de alta complexidade da
linha de cuidados do acidente vascular
encefdlico e cardiovascular. Neste estu-
do, foi identificado que a relacao da es-
colha dos fluxogramas pelos classifica-
dores e o fluxo de encaminhamento as
especialidades de atendimento deman-
dadas pelos pacientes se aproximam de
resultados de outros estudos nacionais

e internacionais®*?**

e identificamos que
mais da metade dos atendimentos foram
realizados pela especialidade clinica.
Conforme a literatura, o motivo da in-
ternagao hospitalar da maioria dos pa-
cientes com sepse é clinico, onde as
complicagdes clinicas sdo o motivo de
internacdo na unidade de terapia inten-
siva mais prevalente, bem como do pro-
longado periodo de internag¢do.”'

Os tempos médios de espera para a
CR e tempo de CR sdo compativeis com
outros estudos que analisam sistemas de
triagem.6,7,18,20 Um estudo brasileiro
avaliou 139.556 pacientes e apresentou
tempo de CR inferior (mediana de dois
minutos), porém, os tempos de espera e
total da chegada até a conclusao da CR
foram maiores (medianas de sete e dez
minutos, respectivamente).” O tempo
preconizado pelo SMCR para realiza-
¢do da CR é de trés minutos, sendo que
o tempo mediano aqui apresentado, no
primeiro ano da andlise — 2018, foi su-
perior ao recomendado. O tempo maior
para CR nos pacientes com o discrimi-
nador “sepse possivel” pode ser justifi-
cado pela necessidade de um maior na-
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mero de aferi¢des de sinais vitais para
definicao do discriminador (frequéncia
cardiaca - FC, frequéncia respiratéria
- FR, temperatura axilar - Tax, pressao
arterial — PA) assim como avaliagdo da
saturagao periférica de oxigénio (SpO2)
e falta de familiaridade dos classifica-
dores com o novo discriminador “sepse
possivel”.”*

No presente estudo, o tempo de es-
pera para CR e o tempo de CR parecem
reforcar o potencial do SMCR como or-
ganizador do fluxo e demanda da emer-
géncia."” Entretanto, assim como em
outros departamentos de emergéncia,
0s pacientes graves, ou seja, de maior
prioridade na CR sao, geralmente, aten-
didos antes mesmo que seu cadastro
seja iniciado. A identificacao e emissao
do boletim de atendimento, portanto, se
dao de forma paralela ao atendimento
e a CR ocorre de modo retrospectivo,
ap6s a estabilizagao clinica do pacien-
te, podendo esses tempos estarem supe-
restimados, como ja sugerido em outros
estudos.”**

Quando avaliado o desfecho clini-
co dos pacientes atendidos, verificou-
-se que 65% dos pacientes ingressantes
mediante CR utilizando o discriminador
“sepse possive
admissdo na emergéncia. Esse dado

|//

foram internados apds

diverge de outro estudo conduzido em
um Pronto Socorro no estado de Minas
Gerais, cujo objetivo foi analisar o valor
de predigao do SMCR em relagao a evo-
lucdo clinica, onde 83,5% dos pacien-
tes tiveram alta hospitalar apés o aten-
dimento.” Os achados desta pesquisa
sinalizam para desafios ainda presentes
na rede de sadde, tais como: dificulda-
des em regulacao e transicao do cuida-
do entre os diferentes niveis de atencao;
falta de acesso e acompanhamento de
casos cronicos a fim de diminuir os ca-
sos cronicos agudizados; e, também,
a dificuldade de regulacao interna de
leitos para evitar “internagdes na emer-
géncia”.

As hospitalizagdes através dos de-
partamentos de emergéncia sdo ex-
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pressivas no Brasil."*® Neste estudo, os
percentuais de pacientes transferidos
para unidades de terapia intensiva ou
unidades de internagao foram compati-
veis com o descrito na literatura.'"'*"
No entanto, esses pacientes admitidos,
muitas vezes permanecem todo o peri-
odo da hospitalizagao e tem alta para
o domicilio da prépria emergéncia’,
como constatado nesta pesquisa, onde
30% dos pacientes classificados utili-
zando o discriminador “sepse possivel”
e, posteriormente, internados, com mé-
dia de 15,42 dias, acabaram tendo alta
hospitalar da emergéncia.

Da mesma forma, é necessario en-
fatizar que o percentual de ébitos foi
significativo para o total de pacientes
internados através da emergéncia. As
evidéncias demonstram que a saturagao
do limite operacional dos departamen-
tos de emergéncia aumenta considera-
velmente a probabilidade de eventos
adversos e taxas de mortalidade."**’
A congestao dos servigos de emergén-
cia ndo se encerra no cendrio brasilei-
ro, pois estudos internacionais revelam
elevadas taxas de internacao hospitalar
através da emergéncia sem, contudo,
demonstrar a estratificagao de priorida-
de na CR.*

O (re)conhecimento dos aspectos
clinicos e epidemiolégicos de pacien-
tes sépticos no ambito das emergéncias
pode auxiliar a criar parametros vali-
dados para o planejamento e avaliagao
desses servicos, reduzindo a cronificada
crise gerada pela insuficiéncia da oferta
de servigos com a consequente super-
lotacdo. O alto percentual de 6bitos
de pacientes classificados utilizando o
discriminador “sepse possivel” foi um
dos desfechos clinicos mais impactan-
tes deste estudo. Esse achado pode es-
tar associado a redugao da qualidade
assistencial devido a superlotagao. Esse
resultado corrobora com outros estudos
que demonstram piores resultados clini-
cos e diminuigdo da satisfacdo do pa-
ciente associados a superlotacao do ser-
vigo de urgéncia, bem como o aumento
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da mortalidade associada a superlota-
¢do dos servicos de urgéncia.'**** Um
estudo australiano encontrou resultados
que indicam que apés dez dias da ad-
missdo de um paciente através de ser-
vigos de urgéncia superlotados, ha au-
mento de 43% de mortalidade.?

CONCLUSAO

O perfil do paciente classificado
pelo SMCR com discriminador “Sepse
possivel” é de individuos do sexo fe-
idade média de 63,7
anos, que chegam ao departamento de

minino, com
emergéncia por demanda espontdnea.
O tempo mediano de CR foi superior
ao recomendado pelo SMCR apenas
no primeiro ano de andlise, mas sao
compativeis com outros estudos que
analisam sistemas de triagem. Houve
nimero expressivo de internagdes ap6s
a CR utilizando o discriminador “sepse
possivel”, assim como o elevado nime-
ro de pacientes que nao foram transfe-
ridos para unidade de terapia intensiva
ou internagao e do percentual de ébitos,
apontando para a magnitude do proble-
ma.

O SMCR ja foi descrito como uma
“poderosa ferramenta” para distinguir
pacientes com elevada prioridade de
atendimento. Dessa forma, muito além
de reconhecer precocemente o pacien-
te com sinais e sintomas sentinelas para
a sepse, é necessario também garantir
a sua seguranca no departamento de
emergéncia e, uma vez que ele preci-
sa de maior intensidade de cuidados,
podem ocorrer erros, sujeitos a danos a
salide. Portanto, sdo necessarios estudos
mais robustos e com diferentes tipos de
andlise. Além disso, a possibilidade de
associar os protocolos de CR, ja institu-
idos, a outros mecanismos é fundamen-
tal a fim de aprimorar o entendimento
e o fluxo assistencial acerca da apre-
sentagao e reconhecimento precoce de
pacientes potencialmente sépticos no
departamento de emergéncia.
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Clinical-epidemiological profile of
patients classified with the possible sepsis
discriminator in the emergency department

RESUMO | Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes classificados com o discriminador “sepse possivel”
do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco em um departamento de emergéncia terciario. Método: estudo observacional
retrospectivo, realizado no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. A amostra foi composta por 1522 pacientes. A
coleta de dados foi realizada em dados de prontuério eletronico. A anélise foi realizada com o uso de estatistica descritiva.
Resultados: O sexo feminino foi majoritario (50,6%), com idade média de 63,7 anos (£15,48). A maioria dos atendimentos foi
por demanda espontanea (74,1%), com tempos médios de espera para CR e tempo de CR de 3/4 e 4/3 minutos, em 2018 e
2019, respectivamente. Conclusdo: E necessario associar o protocolo de classificacdo de risco, j4 instituido, outros mecanismos a
fim de aprimorar o entendimento e o fluxo assistencial acerca de pacientes potencialmente sépticos.

Descritores: Sepse; Emergéncia; Triagem; Perfil Epidemiolégico; Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT | Objective: The present study aims to describe the clinical profile of patients classified with the discriminator “possible
sepsis” of the Manchester Risk Classification System in a terciary emergency department. Method: Retrospective observational
study, carried out from January 2018 to December 2019. The sample composed of 1522 patients. Data collection was performed
using electronic medical records. Analysis performed using descriptive statistics. Results: Females were the majority (50.6%), with
a mean age of 63.7 years (x15.48). Most attendances were by spontaneous demand (74.1%), with average waiting times for
risk classification and risk classification time of 3/4 and 4/3 minutes, in 2018 and 2019, respectively. Conclusion: It is necessary
to associate the risk classification protocol, already in place, with other mechanisms in order to improve the understanding and
care flow about potentially septic patients.

Keywords: Sepsis; Emergencies; Triage; Health Profile; Emergency Nursing

RESUMEN | Objetivo: describir el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes clasificados con el discriminador “posible
sepsis” del Manchester Risk Classification System en un servicio de urgencias de tercer nivel. Método: estudio observacional
retrospectivo, realizado de enero de 2018 a diciembre de 2019. La muestra estuvo compuesta por 1522 pacientes. La recoleccion
de datos se realizd6 mediante historias clinicas electrénicas. El andlisis se realizd mediante estadistica descriptiva. Resultados: el
sexo femenino fue mayoritario (50,6%), con una edad media de 63,7 afios (+15,48). La mayoria de las atenciones fueron por
demanda espontanea (74,1%), con tiempos promedio de espera para clasificacion de riesgo y tiempo de clasificacion de riesgo
de 3/4 y 4/3 minutos, en 2018 y 2019, respectivamente. Conclusién: Es necesario asociar el protocolo de clasificacion de riesgo,
ya existente, con otros mecanismos para mejorar la comprensién y el flujo de atencién sobre pacientes potencialmente sépticos.
Palabras claves: Septicemia; Emergencia; Triaje; Perfil Epidemiolégico; Enfermeria de Urgencias.
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INTRODUCTION

me one of the main entrances for

| E mergency departments have beco-

users to the health system, either
because of the lack of access and/or
non-resolution of other levels of care,
or because of the lack of regulation of
health systems. Understanding that the
emergency is the main point of support
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of the health network for the care of
acute or chronic cases, the excessive
number of visits not characterized as
emergencies can negatively impact the
quality of care provided in these health
services. ' Over the past decade, the
Organization for Economic Co-opera-
tion and Development has recorded
increasing trends in the number of
emergency room visits across different
countries and continents. In a decade,
the number of visits to emergency ser-
vices increased by about 5.2% (from
29.3 visits/100 inhabitants to 30.8 vi-
sits/100 inhabitants).

In order for emergency depart-
ments to be able to meet this demand
in an organized manner and identify
risks to life, risk classification (RC) pro-
tocols are adopted. *7 In the Brazilian
context, it is the nurse who is legally
qualified to lead this process. * RC is
performed when the patient arrives at
the emergency room. From this, prio-
rities are established and the patient
is referred to where he will have his
needs met. ®” It should be noted that
the RC does not advocate opening cli-
nical care protocols, but rather the ear-
ly identification of the possibility of a
health problem. Care routines and cli-
nical protocols should be established
after the initial RC. *7

In this sense, in 2017, the Latin
American Sepsis Institute (ILAS - Ins-
tituto Latino-Americano de Sepse) and
the Brazilian Risk Classification Group
(GBCR - Grupo Brasileiro de Classifi-
cagao de Risco) developed and propo-
sed the inclusion of a specific discri-
minator for sepsis care in emergency
departments in RC by the Manchester
Risk Classification System (SMCR). The
included discriminator, called “Possib-
le Sepsis”, would allow the identifica-
tion of potentially septic cases still in
the RC. ®

Sepsis is considered a life-threate-
ning organ dysfunction, resulting from
the host's disordered response to infec-
tion and which, in the event of circula-
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tory, metabolic and cellular disorders,
is capable of progressing to septic sho-
ck, which increases its mortality rate.
 In Brazil, there are about 670 thou-
sand cases per year, being the main
cause of death in Intensive Care Units
(ICU) and one of the main causes of
late hospital mortality, surpassing other
diseases, such as acute myocardial in-
farction and cancer. In addition, it has
high mortality, reaching 65% of cases,
while the world average is close to 30-
40%. It is also important to point out
that mortality in Brazil is higher than
in other developing countries, such as
India and Argentina. '

In the Brazilian scenario of emer-
gency care, sepsis takes on more cri-
tical contours, as many services are
overcrowded or have insufficient re-
sources for adequate care. "* In addi-
tion, there are difficulties in early diag-
nosis, due to its initial symptoms being
similar to other infectious processes. '
Evidence guides that sepsis care should
be instituted in the first manifestations
of the disease, thus avoiding the wor-
sening of organic dysfunction. For this,
the orientation is the first hour care
package with the purpose of reducing
morbidity and mortality. %"

Many studies relating MTS and ear-
ly identification of sepsis in emergency
departments are not yet described in
the literature. Thus, the present study
aims to describe the clinical-epide-
miological profile of patients classified
with the MTS “possible sepsis” discri-
minator in a tertiary emergency depart-
ment.

METHOD

This is a retrospective observatio-
nal study carried out in a tertiary emer-
gency department in the city of Porto
Alegre, RS, Brazil. The study site meets
clinical, surgical and gynecological
demands, hosting approximately 8,000
consultations/month in the RC. In addi-
tion, it has 64 beds registered for care,

however, every day about 80 patients
are waiting by clinical definition in the
emergency department. The study po-
pulation consisted of 1522 individuals,
a number that represents all patients,
between the years 2018 and 2019,
classified with the discriminator “pos-
sible sepsis” of the MTS at the study
site. However, risk classifications from
the year 2020 were not considered,
in view of the Covid-19 pandemic, as
many contaminated patients had septic
conditions resulting from complica-
tions of the disease.

Duplicate consultations on the list
generated by an error in the computeri-
zed system and patients under 18 years
of age were excluded. Data collection
was carried out in May 2022, through
the institution's computerized indica-
tor system that automatically genera-
tes RC data transparently to the insti-
tution's employees. Constant clinical
and sociodemographic variables were
observed in a previously prepared
instrument. After that, the data were
accommodated and processed in a
database in the Excel for Windows sof-
tware, version 2010. The analysis was
performed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version
20 software, using descriptive statisti-
cs, using mean and standard deviation
or median and interquartile ranges, ac-
cording to distribution, for quantitative
variables. Categorical variables were
represented by absolute and relative
frequency.

Regarding the logistics of care,
upon arrival at the emergency depart-
ment where the study was conducted,
the patient and his family member or
guardian are directed to the reception
desk, where professionals perform
the registration, opening the medical
record for assistance in the compu-
terized system. Once registered, the
patient's name will appear on the list
of classifier nurses, who are allocated
in two specific rooms for this purpose,
calling the patient in the order of arri-
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val at the service. The time taken from
the opening of the electronic medical
record at the reception to the initial
click of the RC by the nurse classifier
in the computerized system is referred
to here as “waiting time for RC”. When
opening the patient's medical record,
the computerized system starts coun-
ting the RC time, ending the count as
soon as the classifier nurse clicks se-
lecting the patient's referral - this time
is referred to in the results as "RC time".

As for the flow of patient referrals
after RC, those with clinical priorities
blue, green and yellow are waiting for
medical care in the emergency entrance
hall. Otherwise, patients in the orange
and red priorities are referred directly
to urgent and emergency rooms, res-
pectively, receiving immediate medical
care. By definition, every patient clas-
sified with the discriminator “possible
sepsis” is prioritized as orange, a very
urgent priority, with an estimated time
for medical care of up to 10 minutes.
7% Thus, the “time for medical care” is
the sum of the other two times (waiting
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years (SD = x 15.48). As for the origin
of the patients, 60.3% were from the
capital (Porto Alegre), 32.3% from the
metropolitan region and 12.4% from
the interior of the state of Rio Grande
do Sul.

Most patients (n = 1128; 74.1%)
arrived at the emergency department
spontaneously, 159 (10.5%) patients
were referred through the health ne-
twork through counter-referral, 131
(8.6%) were referred from the outpa-
tient clinics of the institution and only
103 (6.7%) arrived transported by the
pre-hospital care service. Regarding
the referral service after CR, flows di-
rected to clinical emergencies were
prevalent (n = 1258; 82.7%). Among
the patients classified as “possible sep-
sis”, 995 were hospitalized (65.4%),
with a mean hospital stay of 15.42 days
(Table 1).

It is important to point out that in

the SMCR, regardless of the flowchart
assigned by the classifier to the patient,
all are classified as in orange priority,
that is, classified as “very urgent”, sin-
ce for the “possible sepsis” discrimina-
tor only this priority can be assigned.
Among the flowcharts used by the risk
classifiers, three were prevalent: “dis-
comfort in adults” (n = 431; 28.3%),
“abdominal pain in adults” (n = 348;
22.9%) and “ dyspnea in adults” (n =
199; 13.1%) (Table 2) The waiting time
between reception and RC was four
minutes and the time between RC and
medical care was five minutes. As for
the time spent for RC, the RC time itself
stands out, which had a median of four
minutes (P25-P75: 2-5) in 2018, with
a time optimization of one minute in
2019 , one year after the insertion of
the “possible sepsis” discriminator.

As for the clinical outcome of the
patients, 65% (n = 995) were admitted

Table 1. Sociodemographic characteristics of patients classified with the “possible

sepsis” discriminator of the MTS — Porto Alegre, RS, 2018/2019 (n = 1522).

time and RC time), given that care is  Variable n (%) Mean (SD) Median
provided immediately. (P25-P75)
The study was approved by the Sexo
Research  Ethics Committee and Female 770 (50,6%)
followed the provisions of Resolution Male 752 (49,4%) 76109) 761
No. 466/2012 of the National Health ARG
Council on Research involving human gebroup
beings. This study is linked to the pro- 151019 15(1%)
ject entitled “ldentification of clinical 20t0 24 48 (3,2%)
phenotypes of sepsis in the emergency 25 10 29 34 (2,2%)
department of a Brazilian tertiary hos- 0
pital” (CAEE: 57544522.6.0000.5530). 301034 52 (34%)
14 35t039 42 (2,8%)
40to 44 53(3,5%)
RESULTS 45 t0 49 66 (4,3%)
63,7(x15,48) 81
50 to 54 96 (6,3%)
Between 2018 and 2019, the emer- .
gency department received 108,321 2Bt 2 135(8.9%)
patients, 1522 of which were classified 601064 178 (11,7%)
with the possible sepsis discriminator. 65t0 69 169 (11,1%)
Regarding the characterization of the 7010 74 199 (13,1%)
sample, it was noticed that a little more 751679 173 (11,4%)
than half of the patients were female (n 0 e
=770; 50.6%), with a mean age of 63.7 80 years and older 262 (17,2%)
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to the institution through the emergen-
cy, of which 56% (n = 557) were trans-
ferred to intensive care beds, 14% (n =
139) transferred to inpatient unit beds
and 30% (n = 299) remained hospita-
lized in the emergency room until the
outcome of hospital discharge, death
or hospital transfer. Some patients clas-
sified using the “possible sepsis” discri-
minator (n = 527; 35%) were dischar-
ged from the emergency department
after medical consultation, although
classified as very urgent (priority oran-
ge) (Table 3).

DISCUSSION

Regarding the sociodemographic
characteristics of the sample, there is
a slight predominance of female pa-
tients, with a mean age of 63.7 years.
Other studies using the MTS showed
similar results to this one regarding
the demand for emergency services, in
which females were the most frequent,
however, with a lower mean age of
patients (39.3 years and 42 years, res-
pectively). "'® These findings are in
line with the study by Knauth et al. 19
about the presence and demands of
men in health services in view of the
implementation of the National Policy
for Integral Attention to Men's Health,
as there may be factors arising from
the cultural context of masculinities in
seeking the health service only in the
case of greater severity. '*'°

The overcrowding observed in the
emergency department studied was
also similar to other studies. '*®'71®
This is a systemic problem and its solu-
tion is not punctual or local, it involves
all actors in the health network at diffe-
rent levels of care. '* Overcrowding is
not a problem unique to Brazilian hos-
pitals and can be considered a global
public health issue, which can directly
impact the recognition of patients with
signs of infection and suspected sepsis.

The research was carried out in a
tertiary service, naturally regionalized.

8588 Revista Nursing,

City
Porto Alegre 918 (60,3%)
Alvorada 89 (12,3%)
Viamao 79 (5,2%)
253,6 133,5
Gravatai 74 (4,9%)
Cachoeirinha 74 (4,9%)
Interior do estado 188 (12,4%)
Origin
Spontaneous demand 1128 (74,1%)
Referral of the health network 159 (10,5%)
Institution's outpatient clinic 131 (8,6%) 304.4 131
Pre-hospital care service 103 (6,7%)
Judicial demand 1(0,1%)
Forwarding Service
Clinical Emergency 1258 (82,7%)
Surgical Emergency 249 (16,4%) 507,3 249
Gynecological Emergency 5(1%)
Hospitalization 995 (65,4%)
Hospitalization time (days) 15,42

SD = Standard Deviation. P25-P75 = 25% percentile and 75% percentile.

Source: Survey data (2022).

Table 2. Flowcharts and RC times in minutes of patients classified with the MTS

“possible sepsis” discriminator — Porto Alegre, RS, 2018/2019 (n = 1522).

Variable

Flowcharts

Adult malaise

Adult abdominal pain
Dyspnea in adult
Diarrhea and/or vomiting
Other flowcharts

Waiting time for RC (minutes)

RC time (minutes)

P25-P75 = 25% percentile and 75% percentile.
Source: Survey data (2022).

However, this regionalization takes
place from the agreements between the
system managers through counter-re-
ferrals, however, only 10% of the servi-

ces took place through this system. The

n (%) Median (P25-P75)

431(28,3%)

348 (22,9%)
199 (13,1%) 199
87 (5,7%)
177 (30%)

3(2018)
4(2019)
4(2018)
3(2019)

results of the present study are similar
to other studies, since most of the de-
mand arrived by spontaneous demand
and many were from the metropolitan
region or countryside of the state, wi-
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thout counter-reference. %718

In the researched emergency, RC
professionals, using the MTS, were
able to recognize the sentinel signs and
symptoms of sepsis severity and provi-
de an immediate reference so that the
first propaedeutic and therapeutic in-
terventions could be initiated. The MTS
does not aim to establish the nosologi-
cal diagnosis, but to ensure that medi-
cal and nursing care occurs according
to the response time determined by
the patient's clinical severity, based on
categories of signs and symptoms. *72
The initial suspicion of sepsis raised by
the MTS discriminator was very sensi-
tive and determined the opening of the
sepsis protocol. However, it will still
need further studies to better determine
its specificity.

In this study, patients classified
using the “possible sepsis” discrimi-
nator did not have the sepsis protocol
open in RC. This fact corroborates the
GBCR and ILAS guidelines, ® who do
not recommend that this practice be
performed by the professional respon-
sible for the CR, as this could compro-
mise the general performance of the
RC process and delay the care process
of other patients in acute or acute chro-
nic situations, as severe as sepsis. 78t
should be noted that the presence of
possible sepsis criteria may be present
in practically all care priorities. There-
fore, there may be patients who may
have open sepsis protocols in the post-
-RC care process. ®

The significant number of hospita-
lizations after RC using the “possible
sepsis” discriminator and the average
number of days of hospitalization hi-
gher than the average of the researched
institution (median of 10 days) point to
the magnitude of the problem we face
with this disease in Brazil. Between
2008 and 2016, a total of 100,795,269,
6,612,296 and 1,579,041 hospitaliza-
tions for sepsis were registered in DA-
TASUS in the country, in the state of
Rio Grande do Sul and in the city of
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Table 3. Clinical outcome of patients classified with the MTS “possible sepsis”

discriminator — Porto Alegre, RS, 2018/2019 (total patients n = 1522).

Variable

Emergency discharge

Hospitalization

Transfer from emergency to ICU
Emergency admission

Transfer from emergency to inpatient unit

Deaths

P25-P75 = 25% percentile and 75% percentile.
Source: Survey data (2022).

Porto Alegre, respectively. *' This data
is in agreement with the literature that
presents Brazil among the countries
with the highest rates of hospitalization
and morbidity and mortality from sep-
sis in the world. 2?2

In the analysis of flowcharts and
RC times in minutes of patients clas-
sified with the MTS “possible sepsis”
discriminator according to complaints,
they presented a higher percentage of
neurological, respiratory and digestive
complaints. This finding is justified, as
the service studied is a reference cen-
ter for high-complexity care in the line
of care for stroke and cardiovascular
disease. In this study, it was identified
that the relationship between the choi-
ce of flowcharts by the classifiers and
the flow of referral to the care special-
ties demanded by patients are similar
to the results of other national and in-
ternational studies **** and we identi-
fied that more than half of the consul-
tations were performed by the clinical
specialty. According to the literature,
the reason for hospitalization of most
patients with sepsis is clinical, where
clinical complications are the most
prevalent reason for hospitalization in
the intensive care unit, as well as the
prolonged period of hospitalization. *'

Mean waiting times for RC and
RC time are consistent with other stu-
dies analyzing triage systems. ®7'82° A
Brazilian study evaluated 139,556 pa-
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n Percentage
527 35%
995 65%
557 56%
299 30%
139 14%
456 46%

tients and presented a shorter RC time
(median of two minutes), however, the
waiting and total times from arrival to
completion of RC were longer (me-
dians of seven and ten minutes, respec-
tively). ** The time recommended by
the MTS to perform the RC is three mi-
nutes, and the median time presented
here, in the first year of the analysis -
2018, was higher than recommended.
The longest time to RC in patients with
the “possible sepsis” discriminator may
be justified by the need for a greater
number of vital signs measurements to
define the discriminator (heart rate -
HR, respiratory rate - RR, axillary tem-
perature - Tax, blood pressure - BP) as
well as assessment of peripheral oxy-
gen saturation (SpO2) and classifiers'
lack of familiarity with the new “possi-
ble sepsis” discriminator. 7®

In the present study, the waiting
time for RC and the RC time seem to
reinforce the potential of the MTS as
an organizer of the flow and demand
of the emergency. "* However, as in
other emergency departments, criti-
cally ill patients, that is, those with the
highest priority in the RC, are usually
treated even before their registration is
started. The identification and issuan-
ce of the care report, therefore, takes
place in parallel with the care and the
RC occurs retrospectively, after the pa-
tient's clinical stabilization, and these
times may be overestimated, as already
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suggested in other studies. ***°

When evaluating the clinical out-
come of the patients seen, it was fou-
nd that 65% of the patients admitted
through RC using the “possible sepsis”
discriminator were hospitalized after
admission to the emergency room. This
data differs from another study con-
ducted in an Emergency Room in the
state of Minas Gerais, whose objecti-
ve was to analyze the predictive value
of the MTS in relation to the clinical
evolution, where 83.5% of the patients
were discharged from the hospital after
treatment. *” The findings of this rese-
arch point to challenges that are still
present in the health network, such as:
difficulties in regulating and transitio-
ning care between different levels of
care; lack of access and monitoring of
chronic cases in order to reduce acute
chronic cases; and, also, the difficulty
of internal regulation of beds to avoid
“hospitalizations in the emergency”.

Hospitalizations through emergen-
cy departments are expressive in Bra-
zil. "*® In this study, the percentages
of patients transferred to intensive care
units or inpatient units were consistent
with what is described in the literatu-
re. "> However, these admitted pa-
tients often remain for the entire period
of hospitalization and are discharged
home from the emergency department
1, as found in this research, where 30%
of patients classified using the discri-
minator “possible sepsis” and, later,
hospitalized, with an average of 15.42
days, ended up being discharged from
the emergency department.
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Likewise, it is necessary to empha-
size that the percentage of deaths was
significant for the total number of pa-
tients hospitalized through the emer-
gency department. Evidence demons-
trates that saturation of the operational
threshold of emergency departments
greatly increases the likelihood of ad-
verse events and mortality rates. '**7
The congestion of emergency services
does not end in the Brazilian scena-
rio, as international studies reveal high
rates of hospital admission through
emergency without, however, demons-
trating the stratification of priority in
RC. ?

The knowledge and recognition of
the clinical and epidemiological as-
pects of septic patients in the context
of emergencies can help to create vali-
dated parameters for the planning and
evaluation of these services, reducing
the chronic crisis generated by the in-
sufficient supply of services with the
consequent overcrowding. The high
percentage of deaths of patients clas-
sified using the discriminator “possible
sepsis” was one of the most impacting
clinical outcomes of this study. This
finding may be associated with redu-
ced quality of care due to overcrow-
ding. This result corroborates other
studies that demonstrate worse clinical
outcomes and decreased patient satis-
faction associated with overcrowding
in the emergency department, as well
as increased mortality associated with
overcrowding in emergency services.
12324 An Australian study found results
indicating that ten days after the ad-
mission of a patient through overcrow-

ded emergency departments, there is a
43% increase in mortality. *°

CONCLUSION

The profile of the patient classified
by the MTS with the discriminator “Pos-
sible sepsis” is female, with a mean age
of 63.7 years, who arrive at the emer-
gency department spontaneously. The
median RC time was higher than that
recommended by the MTS only in the
first year of analysis, but they are con-
sistent with other studies that analyze
triage systems. There was a significant
number of hospitalizations after RC
using the discriminator “possible sep-
sis”, as well as the high number of pa-
tients who were not transferred to the
intensive care unit or hospitalization
and the percentage of deaths, indica-
ting the magnitude of the problem.

The MTS has already been descri-
bed as a “powerful tool” for distin-
guishing patients with high priority of
care. Thus, in addition to early recogni-
tion of patients with sentinel signs and
symptoms for sepsis, it is also neces-
sary to ensure their safety in the emer-
gency department and, since they need
more intensive care, errors may occur,
subject to health damage. Therefore,
more robust studies with different types
of analysis are needed. In addition, the
possibility of associating the RC pro-
tocols, already established, with other
mechanisms is fundamental in order to
improve the understanding and care
flow regarding the early presentation
and recognition of potentially septic
patients in the emergency department.
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Concepcao de puérperas sobre violéncia
obstétrica: Revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: Descrever a concepgao de puérperas sobre violéncia obstétrica. Método: Trata-se de revisao integrativa da
literatura que utilizou a estratégia PICo. A busca ocorreu entre novembro e dezembro de 2020 na Biblioteca Virtual da Saude,
Medline e SciELO com recorte temporal de artigos publicados de 2010 a 2020. Resultado: Foram analisados 12 artigos que
se adequaram aos critérios de inclusdo e responderam a questao norteadora da pesquisa. A analise do corpus proporcionou
identificar que a maioria das puérperas desconhecem o termo violéncia obstétrica fato que obscurece a identificacdo que
determinadas praticas realizadas em unidades hospitalares nao condizem com as evidéncias cientificas podendo ser consideradas
como maus-tratos. Conclusao: Dentre os fatores que aumentam a vulnerabilidade para a ocorréncia da violéncia obstétrica
pode-se considerar a escassez de acdes de educacao em saude durante o periodo pré-natal que viabilizem o reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Descritores: Violéncia contra a mulher; Violéncia Obstétrica; Conhecimento; Parto obstétrico; Maternidades.

ABSTRACT | Objective: To describe the conception of puerperal women about obstetric violence. Method: This is an integrative
literature review that used the PICo strategy. The search took place between November and December 2020 in the Virtual Health
Library, Medline and SciELO, with a temporal cut of articles published from 2010 to 2020. Result: 12 articles were analyzed that
met the inclusion criteria and answered the guiding question of the research. The analysis of the corpus made it possible to
identify that most of the puerperal women are unaware of the term obstetric violence, a fact that obscures the identification
that certain practices carried out in hospital units do not match the scientific evidence and can be considered as maltreatment.
Conclusion: Among the factors that increase vulnerability to the occurrence of obstetric violence, one can consider the scarcity
of health education actions during the prenatal period that enable the recognition of women's sexual and reproductive rights.
Keywords: Violence; Obstetric Violence; Knowledge; Delivery, Obstetric; Hospitals, Maternity.

RESUMEN | Objetivo: Describir la concepcién de las puérperas sobre la violencia obstétrica. Método: Se trata de una revisiéon
integrativa de la literatura que utilizd la estrategia PICo. La busqueda se realizd entre noviembre y diciembre de 2020 en
la Biblioteca Virtual en Salud, Medline y SciELO, con corte temporal de articulos publicados de 2010 a 2020. Resultado: se
analizaron 12 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién y respondieron a la pregunta orientadora de la investigacion
. El analisis del corpus permiti¢ identificar que la mayoria de las puérperas desconocen el término violencia obstétrica, hecho
que oscurece la identificacion de que ciertas practicas realizadas en las unidades hospitalarias no concuerdan con la evidencia
cientifica y pueden ser consideradas como maltrato. Conclusion: Entre los factores que aumentan la vulnerabilidad a la ocurrencia
de violencia obstétrica, se puede considerar la escasez de acciones de educacion en salud durante el prenatal que posibiliten el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Palabras claves: Violéncia contra la mujer; Violéncia obstétrica; Conocimiento; Parto obstétrico; Maternidades.
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INTRODUCAO

o Brasil, pesquisa realizada
pela Fundagdo Perseu Abramo

no ano de 2010 identificou que
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25% das mulheres que tiveram parto
normal ou cesdrea, na rede privada
ou publica, vivenciaram algum tipo de
violéncia obstétrica durante o atendi-
mento em maternidades, fato que ali-
cergou a importancia de produzir mais
estudos sobre essas ocorréncias nas
instituicoes de satde"?.

O engajamento de mulheres em
movimentos sociais em busca de aten-
dimento humanizado durante o ciclo
gravidico-puerperal, sobretudo, no de-
correr do trabalho de parto deu maior
visibilidade a violéncia institucional
que esta frequentemente presente na
assisténcia obstétrica a qual é consi-
derada importante problema de salde
publica, com violagao dos direitos se-
xuais e reprodutivos das mulheres®*.

A invisibilidade da violéncia obsté-
trica tem como um dos fatores de vul-
nerabilidade o fato de a mulher ndo ser
vista como protagonista durante o tra-
balho de parto, reforgando o nivel hie-
rarquico de poder entre profissional de
salide e parturiente, questdes essas que
tém nas relagdes de género forte fator
preditor. Mulheres relatam vivéncias de
situagoes envolvendo sentimentos de
tristeza e medo de possiveis danos ao
bindmio mae-filho em decorréncia de
atendimentos indevidos em maternida-
des fato que demonstra as fragilidades
das unidades quanto a qualidade dos
servicos disponibilizados®'.

A violéncia obstétrica pode ser
classificada de acordo a forma como
ocorre. Assim, casos de negligéncia,
ma qualidade da assisténcia e falta de
humanizagdo no parto e nascimento
envolvendo violéncia fisica e psicol6-
gica devem ser considerados®®”?. A
assisténcia ndo humanizada constitui
fendmeno complexo por causar des-
fechos desfavoraveis tornando o parto
uma experiéncia negativa para a mu-
lher?.

Fatores como a formagdo académi-
ca inadequada, propagacao de prdticas
ndo baseadas em evidéncias cientifi-
cas, déficit de acdes de educagao per-
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manente em salide para os profissionais
do campo da obstetricia, problemas
estruturais e/ou organizacionais nos lo-
cais de trabalho tém contribuido para a
ocorréncia desta forma de violéncia®.
Dessa forma, enquanto as praticas pro-
fissionais continuarem sendo, em sua
maioria, intervencionistas e tecnocra-
ticas, sera um desafio que ocorram as
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tao desejadas mudancgas no setor obs-
tétrico"”.

Para alguns autores, uma das es-
tratégias para o alcance de mudangas
na assisténcia ao parto seria o investi-
mento em agdes que contribuam com
a percepcao sobre a violéncia obsté-
trica, sobretudo, as pessoas envolvidas
no processo, ou seja, as mulheres e os
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profissionais os quais, muitas vezes nao
admitem que suas condutas sejam ina-
dequadas®?.

Diante do exposto o artigo teve
como questdo norteadora: Qual a con-
cepcao de puérperas acerca da violén-
cia obstétrica? O objetivo foi descrever
a concepgao de puérperas acerca da
violéncia obstétrica.

METODOS

Trata-se de estudo de revisao inte-
grativa da literatura que se caracteriza
como uma forma de sintetizar estudos
primarios sobre um determinado tema
ja discutido, de modo a favorecer que
a pratica seja baseada em evidéncias
cientificas de acordo com achados
significativos''”. O estudo teve como
questao norteadora: Qual a concepgao
de puérperas acerca da violéncia obs-
tétrica?

Na busca de artigos de interesse foi
utilizada a estratégia PICo (Problema/
participante, fendmeno de interesse e
contexto). Assim, P seriam as puérpe-
ras, | o conhecimento/concepgao das
puérperas sobre a violéncia obstétrica
e Co as maternidades ou hospitais onde
as puérperas receberam atendimento
durante o seu trabalho de parto""?.

A busca na literatura foi realizada
nos meses de novembro e dezembro
de 2020 nas bases de dados da Biblio-
teca Virtual da Saude (BVS), no Portal
da National Center for Biotechnology
Information da National Library of Me-
dicine (PubMed), a partir da base de
dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online(Medline) e no
portal de periédicos Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO) utilizando-
-se os descritores e seus sinbnimos em
portugués pertencentes aos Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS) e em in-
glés pertencentes ao Medical Subject
Headings (MeSH): “Violéncia contra a
mulher”, “Parto obstétrico”, Maternida-
des, e o termo livre “Violéncia obstétri-
ca”. Ainda, foram utilizados os opera-
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I puérperas

dores booleanos OR e AND.

Como critérios de inclusao foram
selecionados artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, disponi-
veis na integra, que retratassem a te-
matica referente a questdo norteadora
e publicados e indexados nos referidos
bancos de dados com recorte temporal
dos anos de 2010 a 2020. Foram esta-
belecidos como critérios de exclusdo:
documentos repetidos, que contem-
plassem apenas a concepcdo de profis-
sionais de satde ou mulheres que nao
estivessem em periodo puerperal, além
de monografias, dissertacdes, teses e
outros tipos de documentos.

Inicialmente foram encontrados
155 artigos nas bases de dados utiliza-
das neste estudo. Ap6s a utilizagao dos
filtros esse nimero foi reduzido para
108 artigos os quais tiveram seus titulos
lidos para selecdo. Seguidamente, pro-
cedeu-se a leitura dos resumos dos 49
artigos que focavam a tematica violén-
cia obstétrica. Destes, 29 artigos foram
lidos na integra para garantir confiabi-
lidade dos resultados, sendo posterior-
mente 17 excluidos por explanarem a
concepgao de mulheres fora do perio-
do puerperal ou apenas conter dados
quantitativos sem contemplarem uma
analise subjetiva que a questao de inte-
resse necessita. Ademais, se excluiu ar-
tigos de revisoes de literatura que abor-
davam apenas as formas de violéncia
obstétrica sofridas pelas mulheres sem
contemplarem suas concepgdes quanto
a temdtica. No final, 12 artigos foram
selecionados para compor este estudo.

Posteriormente foi realizada uma
analise mais minuciosa das publica-
¢Oes selecionadas de modo a se obter
informagdes mais consistentes para o
estudo. Metodologicamente optamos
por apresentar um esquema (Quadro
1) com destaque para autores, ano de
publicacdo, pais, tipo de estudo e sin-
tese dos principais achados. Na fase da
discussao, os resultados apresentados
foram comparados com outros achados
da literatura, sendo possivel apresentar
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as implicagdes da violéncia obstétrica
contra as mulheres ap6s terem recebi-
do atendimento nos servicos de saude,

com destaque a concepgao sobre vio-
léncia obstétrica e as formas de violén-
cia obstétrica experienciadas.

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos segundo autor/ano, pais, tipo de estudo e

principais achados. Jequié, Bahia, Brasil, 2020.

Autor e ano Pais Tipo de Estudo
Lasnky S et al, Brasil Quantitati-vo e
2019 qualitati-vo
SalaVWV, 2019”7 Colom-bia Qualitati-vo
Silva FC et al Brasil Qualitati-vo
2019
Nascimento SL et Brasil Qualitati-vo
al, 2019
Guimaraes LBE, Brasil Qualitati-vo
Jonas E, Amaral
LROG, 2018
Courtois MLC, Meéxico Qualitati-vo
Maia NAS,
20181
Santiago RV, México Qualitati-vo
Monreal LA,
Carmona AR,
Dominguez MS,
20189
Oliveira VG, Brasil Qualitati-vo
Penna CMM,
2017
Canvalho IS, Brito Brasil Qualitati-vo
RS, 2017
Pedroso CNLS, Brasil Qualitati-vo

Lopez LC, 20179
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Principais achados

Predominaram nos relatos das entrevistadas a intervencao
ndo consentida/aceita com informacoes parciais, cuidado
indigno/abuso verbal, abuso fisico, cuidado ndo confi-
dencial/privativo e discriminacao;Algumas mulheres ndo
foram capazes de identificar se vivenciaram a violéncia.

Entrevistadas relataram situacoes de violéncia simbdlica,
institucional, fisica e psicoldgica; A apropriacdo da expe-
riéncia do parto pelos profissionais foi feita através de
intervencGes e imposicoes autoritarias.

Algumas puérperas conhecem a violéncia obstétrica como
acdes antigas utilizadas durante o parto (“apertar a bar-
riga da mulher, fazer o corte, ter o bebé deitada, aplicar
ocitocina sem precisar”);Algumas puérperas ndo tém
conhecimento ou ndo sabem, ao certo, 0 que pode ser
considerado como violéncia obstétrica.

A maioria das entrevistadas ndo conhecia a violéncia obs-
tétrica e nunca tinha escutado o termo previamente;Foram
identificadas no discurso das puérperas varias situacdes de
violéncia desde a triagem até o periodo pds-parto por dife-
rentes categorias de profissionais de satide;

A maioria das entrevistadas experienciou a violéncia obs-
tétrica e conseguiu identifica-la; A percepcdo das mulheres
sobre violéncia institucional no parto esta relacionada a
falta de qualidade na assisténcia.

Mulheres desconheciam certos procedimentos como uma
violéncia de género no momento do parto;Abuso psico-
logico e realizacdo de praticas sem consentimento foram
relatadas pelas entrevistadas.

Estigmatizacdo e discriminacdo por parte dos profissionais
de salde foram percebidas pelas mulheres, associadas
principalmente a sua aparéncia fisica e condi¢ao socio-
econdmica; As mulheres ao se considerarem pobres ndo
acreditavam que poderiam se defender dos insultos/abu-
sos praticados pelos profissionais.

Entrevistadas sinalizam para uma violéncia consentida e
silenciada ao declararem que n&o tém voz nos servicos
de satide; A violéncia é justificada pelas mulheres devido
atitudes que elas tém durante o trabalho de parto (como
gritar, ou “dar trabalho” ao profissional).

Comentdrios inadequados, oriundos de alguns profissio-
nais de saude e criticas sobre o ato de gritar ou gemer
durante o trabalho de parto foram percebidas pelas puér-
peras;Relacdo de poder entre profissionais e parturientes,
onde a mulher esté em nivel de inferioridade.

Mulheres que chegaram ao hospital antes do trabalho de
parto ativo receberam intervengdes desnecessarias;Profis-
sionais ndo realizaram orientacdes suficientes para as mu-
lheres durante o trabalho de parto;Relagdes hierarquicas
dentro do hospital entre profissionais e parturientes;
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RESULTADOS

Dos 12 artigos que compuseram o
corpus de analise (Quadro 1), a maioria
9 (75,0%) das publicagdes foi realiza-
da em estudos desenvolvidos no Bra-
sil, principalmente nos anos de 2017
(33,3%), 2019 (33,3%) e 2018 (25,0%)
fato que denota crescimento recente
das discussdes que trazem maior visi-
bilidade para a tematica. Em relacao
ao tipo de estudo identificou-se ser a
maioria 11 (96,7%) do tipo qualitativo.

No geral os estudos evidenciaram
que o conhecimento das mulheres
acerca da ocorréncia da violéncia obs-
tétrica nos atendimentos em servigos
de saltde ainda é superficial, sendo o
termo desconhecido da maioria das
participantes nos estudos™'*
condutas por parte dos profissionais de
salde,
como intrinsecas ao trabalho de par-
to, podem ser consideradas acbes que
diminuem o protagonismo da mulher

). Algumas

interpretadas, erroneamente,

tornando o momento que deveria ser
natural, em algo com intervengdes mé-
dico-tecnoldgicas desnecessdrias">'®.
Algumas mulheres referiram sen-
timentos de inferioridade durante o
atendimento ao serem assistidas por
principal-

mente quando vivenciaram a violéncia

profissionais  autoritdrios,
verbal ou fisica. Frente a essas ocorrén-
cias, as informantes enfatizaram que a
assisténcia em maternidades ou hos-
pitais da rede publica contribuiu para
gerar a sensacdo de que estavam rece-
bendo um favor ao invés da percepcao
que estriam usufruindo direitos repro-
dutivos. Esse olhar, que torna as acdes
dos profissionais algo que nao deveria
ser questionado, funciona como um
mecanismo silenciador estratégico por
medo de nao receberem atendimento
adequado”'?.

DISCUSSAO

A violéncia obstétrica constitui fe-

Gomes, A. A. P, Gomes, R. M., Simes, J. S., Simdes, A. V., Pires, V. M. M. M., Santos, N. A., Machado, J. C., Rodrigues, V. P.

Barbosa LC, Brasil
Fabbro MRC,
Machado GPR,

2017Hﬂ

Revisdo integra-
ti-va

Aguiar JM, Brasil Qualitati-vo
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némeno global multifacetado e que
traz consigo inGmeras implicacoes.
Estudo realizado no México também
identificou atos de violéncia obstétri-
ca cometidos em instituicoes de satde
sendo o déficit de informagao adequa-
das para as mulheres relacionado a nao
percepcao deste cendrio. Nota-se haver
contrassenso quando a medicalizacao
excessiva e/ou sem indicagdo técnica
sdo usadas como recurso (til para ace-
lerar o processo de trabalho de parto
sem serem reconhecidas como uma
forma de violéncia no campo da obs-
tetricia”?.

Ademais, percebe-se haver uma im-
portante lacuna entre o real e o pres-
crito no momento em que as mulheres,
mesmo reconhecendo terem seus di-
reitos descumpridos, ainda se deparam
com servigos onde ndo tém o direito a
voz, fato que corrobora para perpetua-
¢do da medicalizacdo do corpo femi-
nino, fendbmeno comum no momento
de vulnerabilidade como o trabalho de
parto. Normas rigidas nas praticas dos
profissionais e/ou da instituicdo contri-
buem para ceifar a fala da mulher, bem
como, questdes relacionadas com a tao
importante escuta ativa por parte dos
profissionais®*'?.

Mulheres vitimas de violéncia obs-
tétrica ao serem assistidas por institui-
¢oes da rede publica de sadde podem,
equivocadamente, entenderem que
a assisténcia seja algo caridoso. Essa
compreensao pode dificultar que, mes-
mo reconhecendo as situagdes inade-
quadas, as mulheres tenham a coragem
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Foi evidenciado que o parto esteve representado por au-
séncia de alivio da dor, sofrimento e insatisfaco por falta
de assisténcia de qualidade;Imposicao as parturientes de
rotinas hospitalares que impedem o conforto e retiram a
autonomia da mulher.

0 mau atendimento pela concepcdo das entrevistadas se
deu por falta de manejo da dor, ocorréncia de complica-
¢Ges por negligéncia médica, exposicdo desnecessaria de
sua intimidade, dificuldade na comunicacéo, realizacéo de
procedimentos sem consentimento e tratamento grosseiro
e impaciente dos profissionais.

de denunciar ou impor seus direitos re-
produtivos”. Ademais,com estas vivén-
cias mulheres podem apresentar uma
visdo negativa sobre o parto normal e
sentirem-se desestimuladas a escolher
a mesma via de parto em uma préxima
gestagdo®.

Por outro lado, hd de se conside-
rar que muitos profissionais de sadde
correlacionam que a violéncia obsté-
trica resulta, na maioria das vezes, de
situacbes decorrentes de condutas das
mulheres as quais iriam de encontro as
regras das unidades de sadde durante o
periodo de hospitalizacdo. Nesse sen-
tido, parece haver obscuridade quanto
a concepcao de que as mulheres nao
tenham sido devidamente esclarecidas
para que possam ter maior seguranga
durante o trabalho de parto e nasci-
mento. Além disso, comumente os pro-
fissionais ndo consideram suas condu-
tas como violentas e discriminatérias®.

O esperado pelos profissionais é
que cheguem aos servigos de salde
mulheres cooperativas e obedientes,
para que a ordem do local seja manti-
da®?. Assim, mulheres que “ddo traba-
lho” ou gritam que ndo aguentam mais
sentir a dor das contragbes, sofrem
mais violéncia obstétrica. A parturiente
que colabora e ndo faz escandalo, esta-
ria sujeita a uma assisténcia mais agil,
livre de repressdes verbais e de aban-
dono pela equipe de sadde"®.

Por sua vez, a parturiente ndo é vis-
ta como capaz de tomar decisdes sobre
seu proprio corpo e isso a torna sub-
missa e desvalorizada, o que favorece
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que essa violéncia se torne naturaliza-

2021 Essas

da no ambiente institucional
situagOes propiciam que a assisténcia
prestada diminua o papel de protago-
nista que a mulher deveria exercer du-
rante o nascimento de seus filhos®?.

A violéncia institucional tem sido
observada através da assisténcia de
pouca qualidade, onde profissionais
também ndo procuram criar vinculo
com a parturiente e seus acompanhan-
tes®. Mulheres relatam que uma boa
relagdo com a equipe de sadde corro-
bora para receber cuidado individuali-
zado e de qualidade, pautado na reali-
zagao de procedimentos devidamente
indicados"®.

A analise dos estudos que compuse-
ram o corpus dessa revisdo integrativa
conforme apresentado no Quadro | foi
possivel identificar diferentes formas de
violéncia obstétrica relatadas pelas en-
trevistadas no periodo em que perma-
neceram nas maternidades. A maioria
dessas praticas consideradas violentas
ainda sdo vistas como praticas normais
obscurecendo sua identificacio como
violéncia obstétrica””.

Essas ocorréncias sao evidenciadas
por negligéncias, imprudéncias, im-
pericias resultando em omissoes, dis-
criminagdes e desrespeitos contra as
parturientes®”. Resultados semelhantes
também foram encontrados em outros
estudos onde aproximadamente 81%
das mulheres referiram ter sofrido pelo
menos um tipo de intervengdo desne-
cessaria, a exemplo dos puxos dirigi-
dos, imposicao de litotomia ou uso de
ocitocina. Ademais, 87% foram vitimas
de abusos verbal e fisico, além de reali-
zagao de procedimentos sem consenti-
mento sendo estes niimeros considera-
velmente altos**?*.

Existe a necessidade de que sejam
criadas estratégias a exemplo de imple-
mentagdes das acdes de educacdo em
salide baseadas em evidéncias cien-
tificas ainda no periodo do pré-natal.
Estrategicamente, podem-se considerar
os grupos de gestantes, que fornecem
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as mulheres conhecimentos sobre o
processo parturitivo contribuindo para
o empoderamento sobre a temdtica
além de esclarecimentos sobre seus
direitos reprodutivos e sexuais™'?. A
socializagao destas informagdes para
as mulheres poderd incitar a tomada
de decisao adequada ao momento do
trabalho de parto, de modo a contribuir
com a ressignificacao da praxis nos se-
tores obstétricos"”.

Soma-se a isso a importdncia de
novos olhares acerca da formagado aca-
démica dos profissionais as quais, tam-
bém, devem ser utilizadas como um
meio de reformular o cenario obstétri-
co minimizando os casos de violéncia
obstétrica. Investimentos para educa-
¢do permanente em satide devem ser
realizados para estimular uma pratica
assistencial humanizada e que respeite
os direitos sexuais e reprodutivos das

mulheres* 427,

CONCLUSAO

Identificou-se haver conhecimento
muito superficial sobre a tematica por
parte das mulheres. A realizacdo de
procedimentos inadequados nao ba-
seados em evidéncias cientificas como
episiotomias e manobras de Kristeller
ainda constituem uma realidade do ser-
vigo obstétrico. A formagdo profissio-
nal centrada no paradigma dominante
o qual tem énfase no tecnicismo (mo-
delo médico-hegemomico), relagao de
hierarquias verticalizadas entre profis-
sional e parturiente assim como o auto-
ritarismo se apresentaram como fatores
associados ao fenomeno da violéncia
obstétrica.

A falta de informacdo durante o
pré-natal deve ser considerada, pois
essa lacuna contribui para que a mu-
lher procure as maternidades durante
o processo de trabalho de parto sem
o conhecimento necessario para saber
identificar casos de maus-tratos fato
que constitui um viés para minimizar
a violéncia no campo da obstetricia.

Intensificar estratégias de educagao em
salide com énfase nos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, prover me-
lhor formagao académica dos profissio-
nais de sdude com énfase na humani-
zagao do parto e nascimento, assegurar
o direito ao acompanhante no periodo
do parto, minimizar as diferencas entre
as relagdes de género sao algumas este-
ratégias de superagao da problematica.
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Conception of puerperal women about
obstetric violence: Integrative review

RESUMO | Objetivo: Descrever a concepcdo de puérperas sobre violéncia obstétrica. Método: Trata-se de revisao integrativa da
literatura que utilizou a estratégia PICo. A busca ocorreu entre novembro e dezembro de 2020 na Biblioteca Virtual da Saude,
Medline e SciELO com recorte temporal de artigos publicados de 2010 a 2020. Resultado: Foram analisados 12 artigos que
se adequaram aos critérios de inclusdo e responderam a questao norteadora da pesquisa. A analise do corpus proporcionou
identificar que a maioria das puérperas desconhecem o termo violéncia obstétrica fato que obscurece a identificacdo que
determinadas préticas realizadas em unidades hospitalares ndo condizem com as evidéncias cientificas podendo ser consideradas
como maus-tratos. Conclusdo: Dentre os fatores que aumentam a vulnerabilidade para a ocorréncia da violéncia obstétrica
pode-se considerar a escassez de acoes de educacao em saude durante o periodo pré-natal que viabilizem o reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Descritores: Violéncia contra a mulher; Violéncia Obstétrica; Conhecimento; Parto obstétrico; Maternidades.

ABSTRACT | Objective: To describe the conception of puerperal women about obstetric violence. Method: This is an integrative
literature review that used the PICo strategy. The search took place between November and December 2020 in the Virtual Health
Library, Medline and SciELO, with a temporal cut of articles published from 2010 to 2020. Result: 12 articles were analyzed that
met the inclusion criteria and answered the guiding question of the research. The analysis of the corpus made it possible to
identify that most of the puerperal women are unaware of the term obstetric violence, a fact that obscures the identification
that certain practices carried out in hospital units do not match the scientific evidence and can be considered as maltreatment.
Conclusion: Among the factors that increase vulnerability to the occurrence of obstetric violence, one can consider the scarcity
of health education actions during the prenatal period that enable the recognition of women's sexual and reproductive rights.
Keywords: Violence; Obstetric Violence; Knowledge; Delivery, Obstetric; Hospitals, Maternity.

RESUMEN | Objetivo: Describir la concepcién de las puérperas sobre la violencia obstétrica. Método: Se trata de una revision
integrativa de la literatura que utilizoé la estrategia PICo. La busqueda se realizd entre noviembre y diciembre de 2020 en
la Biblioteca Virtual en Salud, Medline y SciELO, con corte temporal de articulos publicados de 2010 a 2020. Resultado: se
analizaron 12 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y respondieron a la pregunta orientadora de la investigacion
. El'anélisis del corpus permiti¢ identificar que la mayorfa de las puérperas desconocen el término violencia obstétrica, hecho
gue oscurece la identificacion de que ciertas practicas realizadas en las unidades hospitalarias no concuerdan con la evidencia
cientifica y pueden ser consideradas como maltrato. Conclusion: Entre los factores que aumentan la vulnerabilidad a la ocurrencia
de violencia obstétrica, se puede considerar la escasez de acciones de educacién en salud durante el prenatal que posibiliten el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Palabras claves: Violéncia contra la mujer; Violéncia obstétrica; Conocimiento; Parto obstétrico; Maternidades.
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women who had normal or cesare-
an delivery, in the private or public
network, experienced some type of
obstetric violence during care in
maternity hospitals, fact that under-
pinned the importance of producing
more studies on these occurrences
in health institutions. "

The engagement of women in
social movements in search of hu-
manized care during the pregnan-
cy-puerperal cycle, especially du-
ring labor, gave greater visibility to
institutional violence that is often
present in obstetric care, which is
considered an important public he-
alth problem, violation of women's
sexual and reproductive rights. ©*

The invisibility of obstetric vio-
lence has as one of the vulnerability
factors the fact that the woman is not
seen as a protagonist during labor,
reinforcing the hierarchical level of
power between health professionals
and parturients, issues that have a
strong predictor factor in gender re-
lations. Women report experiencing
situations involving feelings of sad-
ness and fear of possible damage to
the mother-child binomial as a result
of improper care in maternity hospi-
tals, a fact that demonstrates the we-
aknesses of the units in terms of the
quality of the services available. ©

Obstetric violence can be clas-
sified according to how it occurs.
Thus, cases of negligence, poor qua-
lity of care and lack of humanization
in labor and birth involving physical
and psychological violence should

5678 Non-humani-

be considered.
zed care is a complex phenomenon
because it causes unfavorable out-
comes, making childbirth a negative
experience for women. @

Factors such as inadequate aca-
propagation  of
practices not based on scientific

demic training,
evidence, lack of permanent health
education actions for professionals
in the field of obstetrics, structural
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The invisibility of
obstetric violence
has as one of the
vulnerability factors
the fact that the
woman is not seen as
a protagonist during
labor, reinforcing
the hierarchical level
of power between
health professionals
and parturients,
issues that have a
strong predictor
factor in gender
relations.
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