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EDITORIAL

Dra. Maria Verdnica Sales da Silva

Conselheira do Conselho Regional de Enfermagem do
Ceara — COREN;

Coordenadora da 12 Coordenadoria Regional de Satde
do Estado do Cears;

Coordenadora e Professora do Curso de Especializagdo
em Auditoria Pdblica e Privada em Satide - CEQUALE/
INET/RATIO.

Revista Tendéncia de Enfermagem Profissional
- ReTEP, em sua 72 edicdo, destaca o papel da
enfermagem no SUS e para a defesa do SUS, haja
vista que o profissional de enfermagem tem am-
pliado seu campo de agdo assumindo papel de destaque,
seja na drea técnica, administrativa, politica ou social.

A gestdo do SUS, cada vez mais, tem demandado a neces-
sidade deste profissional por meio dos diversos planejamen-
tos, seja na conformacdo das Redes de Atencdo a Salde, seja
na construcao do Contrato de Acdo Plblica - COAP, seja na
Planificagao da Atencao Primdria a Salde, a qual busca qua-
lificar o nivel bésico da atencdo para assumir a coordenacao
do cuidado colaborando com a consolidacdo das Redes de
Atencao a fim de garantir o cuidado longitudinal e integral.

As Redes de Atencdo a Salde pretendem cumprir o
que preceitua o principio da integralidade, viabilizando
a integracdo entre unidades e/ou entidades integran-
tes do SUS e instituicdes privadas de salide, como forma
complementar de assisténcia, implantando protocolos e
rotinas diagndsticas, terapéuticas e de promogao e pro-
tecdo da salide. Por sua vez, estas redes tém a Estratégia
Salide da Familia — ESF como centro de comunicacdo de
rede, cabendo ao Enfermeiro, dentre outras atividades, a
responsabilidade, enquanto supervisor do Agente Comu-
nitdrio de Salde, de desenvolver o mapeamento da drea,
fazendo descricao das condicdes e necessidades da po-
pulagdo, juntamente com os demais membros da equipe.

Desta forma, a Enfermagem, indispensdvel para o de-
senvolvimento desse sistema, defende o SUS com qualida-

de na atencdo a demanda do cidaddo, com énfase na ne-
cessidade de ampliar as discussdes e a articulagao entre as
politicas de salde e as garantias e direitos indispensdveis
aos profissionais da enfermagem, os quais, conscientes
quanto aos problemas da comunidade, articulam saberes e
préticas para construcao do SUS, ja que este revela em sua
estrutura organizacional maior demanda por Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

0 Enfermeiro, em sua pratica profissional, possui
complexo conhecimento do SUS, atuando na organizacao
de servicos, ou seja, no planejamento, na coordenacao e
avaliacao, bem como na prestacao da assisténcia. Nesse
sentido, assume, ainda, a supervisao do corpo técnico de
enfermagem, atuando na retaguarda para uma assistén-
cia de qualidade e especializando-se em diversas areas.
Além disso, este profissional tem ocupado vérios espacos
na drea de gestdo do SUS, no entanto, ainda enfrenta
algumas dificuldades. Diante desse contexto, a ReTPES
configura-se como veiculo de comunicagao que disponi-
biliza espaco para discussao das teorias e praticas profis-
sionais da Enfermagem e atualizagdo de conhecimentos
sobre gestdo do cuidado no SUS.

Outrossim, o objeto de trabalho do enfermeiro com-
preende a assisténcia de enfermagem no processo satde-
-doenca e se estende a organizacao do trabalho no SUS
e para o SUS, portanto, este profissional deve levantar a
bandeira em defesa de uma sadde para todos, com foco
na promocao, protecao e recuperagdo, bem como defen-
der a humanizacao do atendimento com uma visdo global
do homem na plenitude de seus direitos de cidadao. ®

www.coren-ce.org.br
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CONSEQUENCIAS DA SINDROME PRE-MENSTRUAL
EM ACADEMICAS DE ENFERMAGEM

CONSEQUENCES OF PRE-MENSTRUAL SYNDROME IN ACADEMIC NURSING

A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) é um distdrbio alta-
mente prevalente em mulheres em idade fértil, caracteri-
zado por um conjunto de sintomas fisicos, emocionais e
comportamentais que ocorrem de forma ciclica no periodo
fértil, podendo ser varidveis na quantidade e na intensi-
dade. Com o objetivo de identificar a ocorréncia da SPM
em académicas de enfermagem realizou-se um estudo des-
critivo, transversal, de abordagem quantitativa, com uma
amostra de 193 participantes. A histéria sexual e reprodu-
tiva das académicas evidenciou a precocidade da menarca,
e uma maioria de mulheres com ciclos menstruais regula-
res. Os sintomas fisicos e emocionais mais citados foram
mamas inchadas e doloridas, irritabilidade, célicas e impa-
ciéncia. As alteragdes da SPM trazem consequéncias nega-
tivas no relacionamento familiar e conjugal e no cotidiano
laboral ou académico. E muito importante a percepcio e
compreensao de todo o processo do ciclo menstrual pelos
profissionais de enfermagem, visando implementar agdes

*Enfermeira formada pela Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Artigo Original

Jéssica Marreiros Luz!

Samara Maria Borges Osério*
Ttala Monica de Sales Santos?
Yluska Macédo Lobo Piauilino?
Valéria Lima de Barros?

Ana Izabel Oliveira Nicolau®

que promovam a melhoria na qualidade de vida das porta-
doras da SPM e no seu relacionamento interpessoal.

Ciclo Menstrual; Sadde da Mulher; Enfer-
magem.

The Premenstrual Syndrome (PMS) is a highly prevalent
disorder in women of childbearing age, characterized by a
set of physical symptoms, emotional and behavioral disorders
that occur cyclically in fertile period, may be variable in
quantity and intensity. Aiming to identify the occurrence of
PMS in nursing students held a descriptive, cross-sectional
quantitative approach with a sample of 193 participants.
The sexual and reproductive history demonstrated academic
precocity of menarche, and a majority of women with regular
menstrual cycles. The physical and emotional symptoms most
commonly cited were swollen and painful breasts, irritability,
cramping and restlessness. Changes in PMS bring negative

2Enfermeira. Mestre em Satde Coletiva pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard (UFC). Professora do Centro Universitdrio Estacio do Ceara.

E-mail: anabelpet@yahoo.com.br.
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consequences on marital and family relationships and daily
employment oracademic. Itis veryimportant to perception and
understanding of the whole process of the menstrual cycle by
nursing professionals in order to implement actions to promote
improvement in the quality of bearing life of the PMS and their
interpersonal relationships.

Keywords: Menstrual Cycle; Women's Health; Nursing.

INTRODUCAO

Durante muito tempo a Sindrome Pré-menstrual (SPM) foi
considerada um problema puramente psicoldgico, sendo que as
mulheres as quais manifestavam tal sindrome eram considera-
das doentes mentais. Essa condicdo feminina era definida, ain-
da, como uma desvantagem biolégica em relagdo aos homens e
ndo era tratada com a devida seriedade.

A SPM é uma sindrome que dependendo da intensidade e
duragdo das suas manifesta¢oes pode exigir atencao especial e
tratamento dirigido. E mais conhecida como tensao pré-mens-
trual (TPM), e caracteriza-se como um conjunto de sintomas
fisicos, emocionais e comportamentais, que ocorrem de forma
ciclica no periodo fértil, e podem ser varidveis na quantidade
e na intensidade. Estes se manifestam durante a fase ldtea
tardia do ciclo menstrual que corresponde a semana anterior
a menstruacao e aliviam com o inicio do fluxo menstrual. Sinto-
mas que nao interferem na rotina diaria, caracterizados como
sintomas leves, apresentados, pela maioria das mulheres, no
periodo pré-menstrual, ndo sdo considerados para o diagnds-
tico da SPM®,

Segundo a estimativa de pesquisas epidemioldgicas, 75%
a 95% das mulheres em idade reprodutiva experimentam al-
guns sintomas atribuidos a fase pré-menstrual do ciclo. Mais
de 100 sintomas fisicos e psicolégicos vém sendo reportados,
mas muitas mulheres sdo capazes de administrd-los por meio
de mudancas no estilo de vida e de terapias conservadoras®.

0 diagnéstico da SPM é clinico, realizado pela anamnese,
exame fisico e exames complementares, quando necessarios,
para excluir outras patologias. Os sintomas sdo influenciados
por fatores ambientais externos e psicogénicos, dentre os
quais se incluem alteragdes emocionais, comportamentais,
cognitivas, somaticas e motoras®.

Entre as maiores preocupagdes com relagdo a SPM estd ain-
fluéncia dos seus sintomas nos relacionamentos interpessoais,
que pode promover um desgaste transitério na vida social, o
que torna a portadora mais vulneravel a acidentes e interfere
no rendimento académico e profissional durante um curto pe-
riodo de tempo®.

Devido ao predominio do sexo feminino no curso de Enfer-
magem, onde as estudantes estao sujeitas a atividades didrias
desgastantes que oferece vulnerabilidade ao desenvolvimento
da SPM, aborda-se essa tematica com académicas de enferma-
gem a fim de ampliar seu conhecimento a cerca do problema.

1538 RYEP

A SPM traz limitagdes significativas a vida da mulher. A en-
fermagem como promotora do cuidado, deve contribuir na de-
teccdo e elaboracgdo de plano de cuidados para amenizar seus
efeitos, melhorando a qualidade de vida das portadoras. A SPM
é pouco conhecida até mesmo pelos profissionais de sadde, que
dispensam pouca atencdo a esse tema, havendo a necessidade
de maiores esclarecimentos sobre suas caracteristicas e ocor-
réncia. Assim este estudo objetiva identificar a ocorréncia da
SPM em académicas de enfermagem, bem como seus principais
sintomas e consequéncias, analisando a sua prevaléncia na po-
pulacdo em foco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal e de
natureza quantitativa, realizado em uma instituicao publica de
ensino superior localizada no municipio de Picos-PI, entre as
académicas do curso de Enfermagem. Este curso foi escolhido
pela prevaléncia do sexo feminino em sua composicao.

A populacao foi composta por um total de 251 académicas
devidamente matriculadas no curso de Enfermagem, entre o
primeiro e o sétimo semestre, com idade igual ou superior a 18
anos. Excluiram-se as estudantes com amenorreia (incluindo
gravidez), ausentes no dia da coleta de dados e as matriculadas
no oitavo e nono periodos do curso pela instabilidade de hora-
rios. A amostra final totalizou 193 participantes.

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco e abril
de 2012 por meio da aplicagdo de um questiondrio adaptado
contendo questdes fechadas e estruturadas em tépicos para
facilitar o ordenamento légico das ideias®. 0 instrumento con-
templou varidveis da histéria sexual e reprodutiva, os sinais e
sintomas fisicos e emocionais da SPM, e suas consequéncias no
trabalho e/ou estudos e no relacionamento com os familiares.

As participantes foram abordadas em suas salas de aula,
onde a pesquisadora explicava os objetivos da pesquisa e, apds
aceitacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido pelas académicas, responderam individualmente ao
instrumento autoaplicdvel.

Os dados coletados foram tabulados e analisados pelo pro-
grama Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
17.0. Para a apresentacao dos resultados utilizou-se tabelas
ilustrativas, contendo a frequéncia absoluta e relativa. 0 pro-
jeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piauf, sob o ndmero de proto-
colo 0450.0.045.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Historias sexual e reprodutiva das participantes do estudo

Com relagdo a histdria sexual e reprodutiva, as participan-
tes foram questionadas sobre a idade da menarca, onde a maior
parte (71,3%) referiu ter tido a primeira menstruagdo entre 11
e 13 anos. Em estudo desenvolvido em Embu das Artes no Esta-
do de Sao Paulo sobre sindrome pré-menstrual e suas influén-




cias na equipe de enfermagem, a idade da menarca prevalente
em 46,6%, das 30 entrevistadas foi entre 11 e 13 anos, con-
dizendo com os dados deste estudo que também apresentou
maioria nessa faixa.

De acordo com a referida pesquisa, a menarca nao tem rela-
¢ao com a SPM®, Qutro estudo, entretanto, revelou que existe
associacao entre a idade da primeira menstruacao e a existén-
cia da SPM, sendo que, quanto menor aidade da menarca maior
a probabilidade da presenca da sindrome. Quanto a regulari-
dade do ciclo, 69,9% dos sujeitos referiram ter ciclo regular.
Tal dado ja era esperado, pois altera¢des no ciclo nessa faixa
etdria podem representar alguma anormalidade que desperta
preocupacao e logo é tratada®.

Nesta pesquisa, ao relacionar o intervalo entre uma mens-
truacdo e outra com a SPM, as mulheres que tinham ciclo de 26
a 30 dias (67,4%) apresentaram maior ndmero de sintomas. J&
outro estudo mostrou que ciclos mais longos (mais de 30 dias)
estao mais associados com a SPM. Em relacdo a ocorréncia de
problemas ginecolégicos, 23,3% responderam ter algum tipo,
sendo que os mais citados foram: sindrome do ovario policisti-
co, inflamagdo no colo uterino, candidiase vulvovaginal, ciclo
menstrualirregular e gonorreia. Por serem alteracdes sem uma
caracteristica especifica que dependem de vdrios elementos
torna-se improvavel a associagcdo com a SPM sem a causa espe-
cifica da patologia®.

Avaliando o uso de métodos contraceptivos, encontrou-se
que 24,9% das participantes utilizavam a pilula anticoncepcio-
nal, sendo este o método mais citado, seguido do preservativo
(23,3%). Grande parte ainda ndo passou pela coitarca (44%)
ou nao utiliza nenhum método contraceptivo (0,5%). Estudo
semelhante mostra que ndo hd um consenso quanto a influén-
cia do uso de contraceptivos orais na SPM®),

Sobre o nimero de filhos, 94,3% responderam nao ter fi-
Lhos. Todas as mulheres que tinham filhos mencionaram os sin-
tomas da SPM. A sindrome é mais incidente nas mulheres que ja
passaram pelo ciclo gravidico-puerperal, ou seja, aquelas que
ja estiveram gravidas.

Pode-se notar ligacdo da SPM com a menarca e com o fato
de terem filhos. As mulheres que passaram pela primeira mens-
truacdo com idades mais jovens referiram apresentar mais
alteracdes fisicas, emocionais e comportamentais nas duas
semanas que antecedem a menstruacdo. No entanto, o relato
de maior ocorréncia dos sintomas pode ser pelo fato de estas
mulheres ja terem vivenciado um niimero maior de ciclos mens-
truais, e consequentemente mais chances de sofrer alteragdes
da sindrome.

Portanto, infere-se que as mulheres que jd passaram por
alteracdes ocorridas no ciclo gravidico-puerperal e as que tive-
ram a menarca em faixa etaria mais jovem estdao mais ligadas a
ocorréncia da SPM.

Sintomatologia fisica das participantes do estudo

Ainvestigacao sobre os sintomas fisicos da SPM mostra que
os mais relatados pelas participantes foram: mamas inchadas e
doloridas com (77%), célicas (67,9%), inchago em alguma par-
te do corpo (49,2%), dor de cabeca (43,5%), sensacdo de ga-
nho de peso (34,7%), sensacao de peso no abdémen (33,2%) e
desejo por certos tipos de alimentos (30,1%).

A mastalgia ciclica pré-menstrual (MCPM) é um desconforto
fisico, causado pela dor nas mamas que ocorre periodicamente,
associado a processos fisioldgicos que surgem antes da mens-
truacdo e cessam apés a descida da mesma®.,

Esta sintomatica pode gerar medo nas mulheres em relagao
ao surgimento de doengas mamarias, bem como prejudicar o
relacionamento a dois®. Corroborando com os achados desta
pesquisa, estudo sobre prevaléncia e gravidade de sintomas da
sindrome pré-menstrual evidenciam que cerca de 70% das en-
trevistadas relatam a mastalgia®.

A célica menstrual tem sua causa associada a acao dese-
quilibrada de prostaglandinas e leucotrienos na hipercontra-
tilidade uterina, diminuindo o fluxo sanguineo e exacerbando
a sensibilidade nervosa a dor(®, sintoma muito prevalente em
estudos semelhantes™.

0 edema pré-menstrual, muito citado (54,4%) pelas parti-
cipantes do estudo, ocorre devido ao horménio progesterona
que gera danos nos vasos sanguineos prejudicando a drenagem
e a retencdo hidrica, o que causa a sensagao de ganho de peso
citado por 34,7% das mulheres(?, A cefaleia, cujo tipo mais co-
mum nesse periodo é a migranea menstrual sem aura, tem sua
intensidade e frequéncia aumentadas no periodo pré-mens-
trual®),

0 desconforto abdominal citado pode ser proveniente da
dificuldade das mulheres diferenciarem esse quadro de célica
menstrual ou ser manifestagdo de processo congestivo pélvico,
constipacao intestinal ou distdrbio autonémico, sintoma pre-
sente em estudo similar.

0 desejo por certos tipos de alimentos foi sintoma mais pre-
valente neste estudo do que em semelhantes encontrados na
literatura®, onde a inquietagdo gerada no periodo pré-mens-
trual leva ao consumo de alimentos que aumentam os niveis de
serotonina, causando um certo alivio.

Sintomatologia emocional das participantes do estudo

0Os sintomas emocionais que mais atingem as participantes
estdo expostos na tabela 1.

De acordo com a tabela 1, os sintomas emocionais da
SPM mais citados foram: irritabilidade (73,1%), impaciéncia
(66,3%), vontade de chorar (62,7%), ansiedade (55,4%) e de-
pressao (48,2%).

Pesquisas trazem como sintoma mais mencionado a irrita-
bilidade, corroborando com os achados deste estudo. Qutros
sintomas também bastante mencionados, como a impaciéncia,
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemogréficos dos pa-
cientes em uso de cateter venoso central para hemodialise.
Fortaleza, 2011.

VARIAVEL N=193 %
DISTURBIOS EMOCIONAIS
Irritabilidade 141 73,1

Depressao 93 48,2

Vontade de chorar 121 62,7

Ansiedade 107 55,4

Dificuldade de concentragao 54 28
Distagio 19 98
Insénia 27 14
Aumentodosono 53 275
Autopiedade 12 6,2
Tensio el 316
Inquietacao 80 41,5
Desanimo, autodeswalorizagio 50 259
Interesse diminuido pelo estudo/ 41 21,2
trabalho

a vontade de chorar, a ansiedade e a depressao, apresentaram
prevaléncia idéntica a estudos encontrados na literatura®.

Disturbios emocionais da SPM no trabalho e/ou escola nas
participantes
A analise dos distdrbios emocionais da SPM no trabalho

ou na escola na semana que antecede a menstruacgao se bha-
seou na Tabela 2.

Dentre as principais consequéncias geradas pela SPM
na vida das académicas estdo: respostas hostis as pessoas
(34,2%), gera clima tenso (25,9%), desorganiza seu modo
costumeiro de estudar e/ou trabalhar (24,4%), ndo termina
sua tarefas como de costume (20,2%), quietude (17,6%) e
acidenta-se mais facilmente (15%).

A SPM nao € a causa das alteracdes ocorridas no trabalho
ou na escola, mas agrava as situacdes de vida levando-as a

Tabela 2. Caracterizacao das académicas quanto aos distlirbios
emocionais da SPM no trabalho e/ou escola na semana que an-
tecede a menstruacao. Picos, Piaui, 2012.
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VARIAVEL N=193 %
DISTURBIOS EMOCIONAIS
Chega atrasada 15 7,8

Tira notas baixas nos trabalhos/ 8 4,1
provas

Leva mais bronca 4 2,1

Falta mais 11 5,7

Acidenta-se mais facilmente 29 15

Afronta mais o chefe e/ou professor 10 5,2

Perde ou ja perdeu amizades 8 4,1

perder o comando de suas acdes, prejudicando seu desempe-
nho, seu padrdo de vida e as suas relacdes interpessoais*®.

Distirbios emocionais da SPM no relacionamento com fami-
liares e com parceiros na semana que antecede a menstruacao

0s dados sobre os disttrbios emocionais da SPM no relacio-
namento das participantes com seus familiares na semana que
antecede a menstruagao evidenciam que hd ocorréncia de mais
brigas (69,4%), isolamento das relacdes familiares (14,5%),
ignoram a propria familia (13%) e rompem facilmente as rela-
¢bes com os mesmos (10,4%).

Tais alteragdes no convivio familiar podem ser consequén-
cias negativas dos sinais e sintomas da SPM. No ambito familiar
as emocoes e 0s sentimentos sao expressos de forma mais in-
tensa por se sentirem mais a vontade, ao passo que o vinculo
familiar pode ao longo do dia ser restaurado®,

Em relacao aos distdrbios emocionais existentes no rela-
cionamento com o marido ou namorado na semana anterior a
menstruacao, as participantes relataram que dentre as atitu-
des dos parceiros nesse periodo destacam-se a ndo percepcao
em relagao as dificuldades pela qual a mulher passa no periodo
pré-menstrual (25,58%) e o0 aumento das discussdes (16,28%).

E perceptivel a necessidade de informacio e conscientiza-
¢do nao s6 da mulher acerca dos sinais e sintomas e das mu-
dangas e consequéncias geradas pelas alteragdes decorrentes
do seu ciclo menstrual, mas também esclarecer as pessoas que
mantém uma relacao interpessoal e social direta com elas sobre




as variacOes de comportamento que a mulher pode apresentar
no periodo pré-menstrual.

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer e tratar os sinais e sintomas da SPM sdo uma for-
ma de aumentar a qualidade de vida da mulher que, uma vez
portadora desta sindrome, pode sofrer com as suas consequén-
cias. 0 acompanhamento das mulheres deve ser realizado des-
de cedo, antes mesmo da menarca, a fim de ter maior conheci-
mento da idade que se iniciou seu ciclo menstrual, observando
se os sintomas que surgem estdo associados a quantidade de
ciclos que vivenciam, e quais altera¢des a mulher pode apresen-
tar ou agravar apds seu ciclo gravidico-puerperal.

Apesar de ndo haver conclusdes precisas para a etiologia
dessa sindrome, com evidéncia de ligacdo de fatores ambien-
tais, psicolégicos e hormonais, acdes para promocao da sal-
de ja podem ser tomadas ao confirmar o diagndstico da SPM.
Dentre as medidas esta a modificacdo alimentar, com uma dieta
hiperprotéica, hipossédica, pobre em aclcar, evitando o abu-
so de gordura, xantinas, cafeina, bebidas alcodlicas e doces.

Acrescenta-se a pratica de atividades fisicas e, se preciso, a uti-

lizagdo de medicamentos para minimizar os sintomas.

E importante que os profissionais de enfermagem que atu-
am na salde da mulher estejam atentos para perceber e com-
preender o processo do ciclo menstrual, e as variantes subjeti-
vas a cada mulher. A enfermagem deve contribuir com o conhe-
cimento das mulheres sobre a sindrome, alertando-as de que
forma esta alteracdo pode trazer consequéncias negativas na
sua vida didria, e na relacao com marido ou namorado, filhos,
colegas de trabalho ou de escola, ou seja, todos aqueles que

sdo do convivio desta mulher.

Esta acdo fara com que a mesma, por meio do conhecimen-
to adquirido sobre a alteragdo, busque mudancas de compor-
tamentos e prdticas rotineiras visando uma melhoria na sua

qualidade de vida e no seu relacionamento social.
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CARACTERIZACAO DOS ACESSOS VENOSOS
CENTRAIS PARA HEMODIALISE

CHARACTERIZATION OF CENTRA

ENOUS ACCESS T0 HEMODIALYSIS

Objetivou-se caracterizar os cateteres venosos centrais
(CVC) duplo limen para hemodialise e analisar os procedimen-
tos de enfermagem referentes a manipulacao do mesmo. Estudo
exploratério, descritivo, de natureza quantitativa, desenvolvi-
do em hospital publico, situado em Fortaleza-CE. Participaram
do estudo 11 profissionais de enfermagem e 50 pacientes com
cateter para hemodidlise. Para a coleta de dados, utilizou-se
um roteiro semiestruturado e um questiondrio.Verificou-se o
predominio de pacientes do sexo masculino (56%), com idade
maior ou igual a 60 anos(44%). O local de implantagdo do CVC
da maioria dos participantes (56%) foi na veia femoral direita.
As solugdes mais utilizadas na manipulacdo dos cateteres foram
clorexidina alcoélica (48%) e PVPI (42%). Observou-se a ne-
cessidade de se estabelecer a padronizacao de procedimentos
relacionados a manipulacao do cateter por parte dos profissio-
nais, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida desse pa-
ciente que dependerd da hemodialise para sua sobrevivéncia.

Enfermagem; Insuficiéncia Renal Cronica; Did-
lise Renal; Cateteres.
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This study aimed to characterize the central venous
catheters (CVC) double lumen for hemodialysis and analyze
nursing procedures related to its manipulation. Exploratory,
descriptive study, with a quantitative nature, developed in a
public hospital situated in Fortaleza-CE. The study included 11
nursesand 50 patients with catheter for hemodialysis. To collect
data, we used a semi-structured guide and a questionnaire.
There was a predominance of male patients (56%), with
greater than or equal to 60 years (44%) age. The deployment
location of the CVC of the majority of participants (56%) was
in the right femoral vein. The solutions most commonly used
in the manipulation of catheters were chlorhexidine (48%)
and polyvinylpyrrolidone (PVPI) (42%). There was a need to
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) consiste na perda pro-
gressiva e irreversivel da funcdo renal, na qual ha perda da
capacidade do corpo em manter os equilibrios metabélicos
e hidroeletroliticos, o que exige tratamento substitutivo
como condicdo Gnica para manutencdo da vida. Devido aos
aspectos fisiopatolégicos, psicoldgicos e socioecondmicos,
considera-se um problema de salide plblica, que caracteriza
uma epidemia de crescimento alarmante®. No Brasil, dados
da Sociedade Brasileira de Nefrologia® estimam que, em
2012, o nimero de pacientes em tratamento dialitico era de
97.586.

As terapéuticas substitutivas da funcdo renal envolvem
a didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), didlise
peritoneal automatizada (DPA), didlise peritoneal intermi-
tente (DPI), hemodialise (HD) e transplante renal (TX), com
a finalidade de aliviar os sintomas da doenca e preservar a
vida®,

A hemodidlise é a terapéutica mais utilizada para trata-
mento, controle e manutencdo vital de pacientes portado-
res de insuficiéncia renal cronica em sua fase terminal. Esta
remove os solutos urémicos acumulados, o excesso de dgua
e restabelece o equilibrio eletrolitico e dcido-base do orga-
nismo®™.Dentre as complicagdes oriundas desta terapéutica,
aquelas relacionadas com o acesso vascular merecem des-
taque.

0Os acessos vasculares para hemodialise sdo constituidos,
em sua maioria, pela fistula arteriovenosa (FAV). Quando
esta ndo pode ser realizada, indica-se o uso do cateter de
duplo limen (CDL), que permite a filtragdo do sangue atra-
vés de um dialisador. 0 CDL deinsercao percutidnea é a opgao
de via de acesso venoso central indicada para a realizacao
de hemodidlise por periodos curtos de tempo por ser rapida,
segura e tempordria. Além de serindolor durante a sessao de
hemodiélise, produz baixa resisténcia venosa®.

Diante dessa realidade, enfatiza-se a relevancia do es-
tudo com o intuito de investigar sobre as caracteristicas dos
acessos venosos centrais em pacientes que realizam hemodi-
alise, visto que na vivéncia pratica observa-se o aparecimen-
to de complicacdes inerentes a dificuldade de acesso apre-
sentada pelo paciente, infeccoes decorrentes da manipula-
cdo desse cateter e pontua-se que a qualidade e adequacao
da didlise do paciente estdo diretamente relacionadas com a
gualidade do acesso utilizado®,

Assevera-se que a sobrevivéncia dos pacientes que estdo
em programa de hemodiélise, depende, sobretudo, do de-
sempenho dos acessos venosos. Os CDL utilizados que aca-
bam tendo uma permanéncia prolongada podem provocar
intercorréncias, como trombose venosa e infeccdes, o que
exige, muitas vezes, a punc¢do de outro acesso venoso, que
pode comprometer a rede vascular do paciente®.

Espera-se que o estudo possa contribuir com a pratica
dos enfermeiros que atuam na area de nefrologia e com a

equipe multiprofissional, ao expor caracteristicas relaciona-
das ao acesso venoso utilizado para a hemodidlise. Ademais,
este deve ser conduzido com muita cautela diante das com-
plicacoes relatadas que, posteriormente, podem comprome-
ter a hemodidlise do paciente.

Assim, o presente estudo teve como objetivos caracte-
rizar os cateteres venosos centrais (CVC) duplo limen para
hemodidlise e analisar os procedimentos de enfermagem re-
ferentes a manipulacdo do mesmo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de na-
tureza quantitativa, desenvolvido em um hospital pudblico
conveniado ao Sistema Unico de Saide (SUS), situado em
Fortaleza-CE. A populacao do estudo foi composta por 11
profissionais de enfermagem responsdveis pela manipulagdo
do cateter de hemodidlise e 50 pacientes com cateter central
para realizacdo da hemodialise.

0 critério de inclusdo para os profissionais de enferma-
gem foi realizar a manipula¢do do cateter venoso central em
pacientes que faziam hemodialise e, para os pacientes, fo-
ram idade igual ou superior a 18 anos e estar com cateter
central para hemodidlise. Solicitou-se, aos que aceitaram
participar da pesquisa, a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias.

0s dados foram coletados por meio de entrevista com
os profissionais, durante os meses de fevereiro a marco de
2011, utilizando-se um roteiro semiestruturado, contendo
dados que permitissem a caracterizacao dos pacientes com
cateter central fazendo hemodialise, e um questiondrio para
os profissionais de enfermagem acerca de procedimentos re-
lacionados a manipulacdo dos cateteres.

A anélise estatistica e descritiva dos resultados foi re-
alizada utilizando-se métodos tabulares através do estudo
das frequéncias absolutas e relativas percentuais, no qual
foi utilizado o software Excel 2007 e posteriormente foram
discutidos com base na literatura que enfoca a tematica.

Durante a realizacao do estudo, observaram-se os aspec-
tos éticos, conforme a Resolucdo no 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde, que define as diretrizes e normas que re-
gem a pesquisa com seres humanos. A pesquisa foi apreciada
e aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da instituicdo
de desenvolvimento do estudo sob protocolo n° 091205/10.

RESULTADOS

Dentre os profissionais de enfermagem, oito eram enfer-
meiros e trés, técnicos de enfermagem. Os dados referentes
a caracterizacdo dos pacientes do estudo estdo expostos na
Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos pa-
cientes em uso de cateter venoso central para hemodialise.
Fortaleza, 2011.
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CARACTERISTICA N %
SEX0

Masculino 28 YA
FAIXA ETARIA

40-59 anos 19 38

NATURALIDADE

Caucaia 4 8

Camocim 2 4

Outros 15 30

Fonte: Elaboracao propria.

Observou-se que a maioria dos participantes era do sexo
masculino (56%), com predominancia da idade igual ou supe-
rior a 60 anos (44%), oriundos de Fortaleza (48%).

Com relagdo as doencas de base, 32% apresentaram Hiper-
tensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM) asso-
ciadas; 36% outras doencas causadas por afeccdes diretas nos
rins; 20%, HAS; 8%, hipertrofia prostdtica; e 4%, DM, conforme
Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo das doencas de base dos pacientes
com cateter. Fortaleza, 2011.

DOENCAS DE BASE N %

Outras doencas causadas 18 36
por afeccdes renais

HAS 10 20

DM 02 04

Fonte: Elaboragao propria.

Em andlise aos dados relacionados ao local de implantacao
do cateter, explicitados na Tabela 3, observou-se que 56% fo-
ram inseridos na veia femoral direita, sequido de 22% na veia
jugular interna direita. Enquanto que, as demais veias foram:
veia femoral esquerda (10%), veia jugular interna esquerda
(6%) e veia subcldvia direita (6%). Ressalta-se que nenhuma
insercao em veia subcldvia esquerda foi observada.

Tabela 3. Distribuicao do local de escolha para a implanta-
cao do cateter. Fortaleza, 2011.
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LOCAL DE INSERCAO N %

Veia jugular interna direita 1 22

Veia subcldvia direita 03 06

Veia femoral direita 28 56

Total 50 100

Fonte: Elaboracao propria.

No tocante a manipulacao do curativo, verificou-se o uso
de diferentes solugdes, conforme demonstrado na Tabela 4.
Observou-se que o tipo de solugdo mais utilizado em 48% dos
acessos foi a clorexidina, seguido do polivinilpovidona (PVPI)
(42%).

Tabela 4. Distribuicdo das solugdes utilizadas para a limpeza
da pele no local de insercdo do cateter. Fortaleza, 2011.

SOLUCAO N %
Clorexidina alcodlica 0,5% 24 48

Eter 03 06

Total 50 100

Fonte: Elaboracao propria.

Quanto as solugdes utilizadas para o preenchimento das
vias do cateter, que contribuem para a manutencao da permea-
bilidade do acesso, verificou-se o uso do soro fisioldgico a 0,9%
(56%) e da heparina (44%).

Em se tratando dos dados referentes a manipulacdo do
curativo, observou-se que o mesmo foi realizado em 72% dos
pacientes por enfermeiros, enquanto que em 28%, pelos técni-
cos de enfermagem.

DISCUSSAO

0 presente estudo revelou nao haver diferenca signifi-
cativa no que se refere ao sexo masculino e feminino. Com
relacao a faixa etdria predominante, estudos afirmam que a
idade média dos pacientes que desenvolvem a DCR é aos 60
anos, o que é indicativo do aumento da expectativa de vida
entre os idosos em hemodidlise®). De acordo com o censo
da Sociedade Brasileira de Nefrologia®®, a distribuicdo per-
centual de pacientes em didlise aos 60 anos, é de 62,6%;
em pacientes com idade igual ou superior a 65 anos, esse
percentual cai para 26,7%.

Os resultados indicam que as afeccdes renais foram con-
sideradas como doencas de base em 36% dos pacientes,




seqguida da HAS e DM combinadas (32%). Em tempos moder-
nos as doencas crénicas ocupam espaco cada vez maior na
preocupacdo da assisténcia em salde e, entre essas, a DRC
que consiste na perda brusca ou gradativa da funcao renal,
na maioria das vezes associada a outras doencas, como dia-
betes mellitus e hipertenséo arterial®.

0 DM €é a causa mais frequente de DRC no mundo e a se-
gunda etiologia mais comum entre os pacientes em didlise
no Brasil. A hiperglicemia é um fator de risco independente
para nefroesclerosediabética®. J4 a HAS e o rim interagem
de forma intima e complexa, podendo a primeira ser causa
ou consequéncia de doenga renal®, Uma alteragdo na fun-
cdo renal quase sempre esta associada a patogenia da hi-
pertensao primdria, enquanto que a insuficiéncia renal cré-
nica € a causa mais comum da hipertensdo secundaria®?,

Constatou-se no presente estudo que nao houve estabe-
lecimento de um protocolo para local de puncdo do cateter
para hemodidlise, sendo mais utilizada a veia femoral di-
reita. 0 CDL para hemodialise pode serinserido através das
seguintes veias em ordem de preferéncia: jugular, femoral e
subcldvia. Esta dltima deve ser evitada, sempre que possi-
vel, devido ao elevado risco de estenose e/ou oclusao, que
prejudica o retorno venoso e inviabiliza a confeccao de uma
FAV nesse membro®,

A abordagem de acesso através da veia femoral permite
um grande fluxo sanguineo, sendo indicada para aféreses
ou para a terapéutica de substituicdo renal continua que é a
hemodidlise. As suas maiores desvantagens sdo o aumento
substancial do risco deinfeccdo e as restricdes de movimen-
tos no leito impostas para o paciente®, Ressalta-se, ainda,
que a veia femoral favorece que o curativo do cateter tenha
mais umidade, o que pode causar acotovelamento baixando
o fluxo da bomba de hemodidlise, e com isso resultar em
novas pungées™,

A falta de padronizacdo também esteve presente quan-
to aos dados relacionados ao material utilizado para a re-
mocdo do curativo. Consenso®) recomenda a utilizacdo de
clorexidina a 0,5% com alcool. Caso haja contraindicacao,
recomenda-se tintura de iodo, um iodéforo ou alcool 70%
como alternativas.

A densidade de microorganismos no local da insercdo do
cateter é um fator de risco para infeccdo relacionada a cate-
ter e assepsia da pele € uma das mais importantes medidas
preventivas®®, Povidina-iodo e clorexidina sdao os agentes
mais comumente utilizados como anti-séptico, ambos dis-
poniveis em solucdes aquosas e alcodlicas. A eficacia destes
na prevencdo de colonizacdo e infeccao da corrente sangui-
nea tem sido comparada no estudo®,

Ao considerar a execucdo do procedimento da equipe
dos profissionais de enfermagem, observou-se que embo-
ra a literatura aponte para a eficdcia do uso da clorexidina
alcoélica, observou-se que a PVPI ainda é muito utilizada.
Na pratica ndo hd consenso na solucdo, visto que foram

utilizadas diferentes solugdes. Constata-se, que mesmo a
instituicdo possuindo um manual de procedimento opera-
cional padrdao (POP), este nao é consultado e encontra-se
desatualizado.

Esforcos intensivos tém sido dispensados para a pre-
vencao e controle das infecgdes relacionadas com o uso de
cateter de longa permanéncia, por meio de agéncia local,
estadual e federal, sociedades de profissionais, universi-
dades, institutos de pesquisas, organizacdes nacionais e
internacionais. Assim, programas educacionais baseados
em evidéncias, juntamente com estratégias que reforcem o
comportamento profissional desejado, figuram como ins-
trumento valioso para modificar as atitudes dos profissio-
nais que prestam cuidados a sadde®”.

Quanto a manutencao dos limens do cateter, destaca-se
a predominancia do uso do soro fisiolégico 0,9%. A manu-
tencdo do CDL para hemodidlise é considerada uma pratica
de importancia fundamental, a qual é realizada predomi-
nantemente pela equipe de enfermagem, que depende da
competéncia técnica e destreza do profissional, bem como
da interacao e comunicacdo entre esta, a equipe multipro-
fissional e o usuario, para garantir a qualidade, sequranca
do processo e sucesso da terapéutica®®.

Autores afirmam que o uso do soro fisiolédgico a 0,9% re-
duz o risco de sangramento, no entanto aumenta o risco de
formacao de coagulos e consequente obstrucdo do cateter,
0 que comprometerd a hemodidlise®®.

A heparina é um polissacarideo sulfatado, utilizado
para evitar formacao do trombo através da antitrombina III
ligacdo e inativacdo de fator Xa e trombina II na cascata de
coagulacdo, mas esta associado potenciais efeitos adversos
graves incluindo trombocitopenia induzida pela heparina e
riscos de sangramento®,

Enfatiza-se a importancia da heparinizagao dos catete-
res para prevenir obstrucdo, infeccdo e consequente remo-
¢do, causando desconforto para o paciente, aumentando o
tempo de sua internacdo e complicagdes. Ressalta-se que
a quantidade de heparina depende do tipo de cateter e do
didmetro do ldmen e que esse desse ser de exclusividade
para hemodidlise.

0 cuidado qualificado e o desenvolvimento de tecno-
logias para a manutencdo do CDL e a detecgdo precoce de
sinais e sintomas preditivos de infec¢do, contribuem para
a eficdcia e garantia de uma boa hemodidlise®. 0 CDL é um
dispositivo, que requer cuidados especificos em seu manu-
seio, portanto, sua manipulacdo deve ser realizada aten-
dendo os principios da técnica estéril(®®),

Assevera-se que o desempenho dos profissionais de
salide atuantes no servico de dialise, diz respeito a uma as-
sisténcia capaz de garantir os melhores resultados para a
manutencdo da qualidade de vida do paciente.
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A mudanca no comportamento dos profissionais de sal-
de representa um grande desafio para o governo, institui-
coes, gestores e demais profissionais que dedicam esforcos
nesse sentindo. Enfatiza-se que um cuidado diferenciado
prestado pelo enfermeiro qualifica a assisténcia, assim
como também revela a importancia do profissional na equi-
pe multidisciplinar. Deste modo, recomenda-se a adesdo de
recomendacdes e protocolos com o intuito de proporcionar a
seguranca do paciente e do profissional para a realizagdo dos
procedimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo evidenciaram a predominancia do
sexo masculino, com idade superior ou igual a 60 anos. As do-
encas de base mais prevalentes foram: afeccdes renais, a HAS
e DM. Nao houve padronizagao quanto ao local de implantagao
do cateter e as solucdes para manipulacdo do curativo. Para a
manutencdo da permeabilidade do acesso, o uso do soro fisio-
légico a 0,9% é utilizado para a maioria dos pacientes.

Ha necessidade de se estabelecer uma padroniza¢do dos
procedimentos relacionados a manipulagdo do cateter para a
hemodialise por parte dos profissionais que o fazem, pois se-
guindo-se as recomendacdes da literatura quanto ao local de
insercao, manipulacao e cuidados na manutencdo da permea-
bilidade do cateter para a hemodidlise trard grande contribui-
¢ao para a qualidade de vida desse paciente que dependerd da
hemodialise para sua sobrevivéncia.

Nessa perspectiva, esperou-se produzir evidéncias cien-
tificas consistentes que subsidiem a pratica gerencial e assis-
tencial, destacando para a importancia da conformidade na
execucao dos procedimentos, sustendo melhorias continuas no
atendimento prestado.

Diante dessa realidade, conclui-se que novos estudos de-
vem ser realizados com o intuito de expor a preservacao do
acesso venoso de pacientes que fazem hemodidlise visto que
sao as complicagdes vasculares que mais contribuem para o
obito de pacientes nessa modalidade de terapia renal substi-
tutiva.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE INFECCAD
URINARIA EM GESTANTES

CHARACTERISTICS OF INFECTION IN CLINICAL URINARY PREGNANT WOMEN

Objetivou-se descrever as caracteristicas clinicas das in-
fecgdes urindrias diagnosticadas em gestantes acompanhadas
pela Estratégia Sadde da Familia, por meio de um estudo des-
critivo, transversal e quantitativo. Os dados foram coletados
mediante um questiondrio, entre julho e setembro de 2012
em uma Unidade Basica de Satide de Fortaleza-Ceard, com 150
gestantes, e analisados por meio da estatistica descritiva. Fo-
ram seguidas as recomendagdes bioéticas sob o protocolo n°
08622795-5. 0s dados demonstraram que 37,4% tinham mais
de 30 anos, 68,6% tiveram de 3 a 4 gestacoes, 73,4% referi-
ram um ou mais sintomas, e, 41,4% apresentaram bacteridria
assintomdtica durante o primeiro trimestre. Identificou-se um
decréscimo das infec¢des ao longo da gestacao. Destaca-se
que o tratamento foi iniciado com base nos sintomas clini-
cos em 85,5%, e laboratorialmente no terceiro trimestre com
60%. Conclui-se que é tardio o diagnéstico laboratorial das
infeccdes, sendo necessario um diagnéstico precoce e trata-
mento mais efetivo.

Gestantes; Cuidado Pré-Natal; Sistema Urinario.
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The objective was to describe the clinical characteristics of
urinary infections diagnosed in pregnant women assisted by
the Family Health Strategy, through a descriptive, transversal
and quantitative study. Data were collected through a
questionnaire from July to September 2012 in a Basic
Health Unit in Fortaleza, Ceara, with 150 pregnant women,
and analyzed using descriptive statistics. Were followed
bioethical recommendations under the Protocol 08622795-
5. The data showed that 37.4% had more than 30 years,
68.6% were 3 to 4 pregnancies 73.4% reported one or more
symptoms, and 41.4% were asymptomatic bacteriuria during
the first trimester. Identified a decrease in infections during
pregnancy. It is noteworthy that treatment was initiated on
the basis of clinical symptoms in 85.5%, and laboratory in
the third quarter with 60%. It follows that is slow laboratory
diagnosis of infections, requiring early diagnosis and
treatment more effective.
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INTRODUCAO

Infeccdo Aguda do Trato Urindrio (ITU) é uma importante e
incidente afeccdo clinica que se desenvolve com frequéncia em
individuos que experimentam algum grau de imunodepressao,
seja por condi¢bes patoldgicas, ou fisiolégicas, como no caso da
gestacdo, o que provoca, desta forma, um quadro de complica-
¢oes que podem desencadear futuros problemas ao feto e a mae®.

As lesdes de graus variaveis do trato urindrio estao relacio-
nadas ao elevado nimero de multiplicacdes de bactérias den-
tro do trato urinario, e pode se manifestar de quatro formas
clinicas diferentes, levando em consideracdo a sua localizacdo
anatdmica e sitio de proliferacdo bacteriana, sendo elas: bacte-
ridria assintomatica, uretrite, cistite e pielonefrite®.

Entre as infec¢des que podem acometer a mulher em seu
ciclo vital, a ITU apresenta-se como a complicacao clinica mais
frequente no periodo gestacional, e ocorre em aproximada-
mente 17 a 20% das mulheres, neste periodo, e estd relaciona-
da ao trabalho de parto prematuro, a corioamnionite, ao baixo
peso ao nascer, ao aborto e a infecgdo neonatal®.

Pesquisas estimam que 10 a 20% de mulheres ja tiveram
infec¢do urindria e 50 a 80% podem experimentar quadros de
reinfecgdo®. Nos EUA as ITU sdo responsdveis por cerca de 5,5
a 7 milhdes de consultas médicas anuais, e resulta em um custo
de aproximadamente 1 bilhdo de délares por ano®. No Brasil,
por meio de uma analise seccional no estado do Rio de Janeiro
na rede do SUS, com 1.091 gestantes, 501 foram diagnostica-
das com infeccdo do trato urindrio®.

Alguns mitos permeiam a ocorréncia de ITU no periodo gesta-
cional, o que retarda o diagndstico precoce e implementacdo de
um tratamento eficaz. No entanto, se sabe que nao hd correlagdo
significativa desta infeccao com a frequéncia de atividade sexual
nem com uso de anticoncepcional, mas sim, apresenta estreitas
relagGes com as adaptactes anatdmicas femininas neste periodo®.

Além desses aspectos culturais e fisiolégicos, a precarieda-
de do sistema de atencdo a sadde evidenciada pela baixa reso-
lutividade no acompanhamento de complica¢des gestacionais,
a escassez de profissionais especializados na area obstétrica, e
a infima cobertura laboratorial, tém contribuido para o diag-
néstico deficiente ou tardio das ITU.

Frente ao impacto que essa infeccao pode gerar a gestacao e
ao elevado indicador epidemiolégico desta morbidade, conside-
ra-se que a realizagdo das consultas de pré-natal deve ter como
objetivo ndo somente ser um momento de avalia¢do clinica da
gestante e feto, como também se configurar em oportunidade
de apresentar por meio de uma relacao dialégica entre profis-
sional e mulher, comportamentos que podem reduzir a proba-
bilidade dessas infecgdes acontecerem ou se tornarem graves.

Considera-se relevante a pesquisa sobre esse tema, pois
sendo a Atencdo Basica a porta de entrada da gestante ao ser-
vico de sadde, compreende-se que o diagnéstico realizado pre-
cocemente permite a redu¢do das complicagdes gestacionais e
perinatais, bem como implica em um ciclo gravidico saudavel.
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Assim, objetivou-se descrever as caracteristicas clinicas das
infeccdes urinarias diagnosticadas em gestantes acompanha-
das pela Estratégia Salde da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-exploratéria,
transversal com abordagem quantitativa®, realizada entre os
meses de julho e setembro de 2012 em uma Unidade Basica de
Salide da Secretaria Executiva Regional VI no Municipio de For-
taleza-Ceara.

A amostra de 150 gestantes que era atendidas na referida
unidade foi selecionada por conveniéncia, estas foram con-
vidadas a participar do estudo mediante comparecimento as
consultas de pré-natal. Os critérios de inclusdao foram: estar
em acompanhamento pré-natal na unidade e ter diagndstico
médico de infeccdo urinaria, comprovado clinica ou laborato-
rialmente. Foram excluidas aquelas que na ocasiao do estudo
estivessem recebendo alta do tratamento de ITU.

0s dados foram coletados na sala de espera das consultas,
por meio de um questiondrio estruturado contendo informa-
¢Oes socioecondmicas, gineco-obstétricas e relativas a situa-
¢ao da ITU (tipo, tratamento, tempo de duragdo, método diag-
néstico). As informagdes foram armazenadas em um banco de
dados no programa Microsoft Excel versdo 2010, e organizadas
em tabelas para facilitar a distribuicao das frequéncias relativa
e absoluta.

Foram seguidas as recomendacdes bioéticas da Resolucao
466/12®, tendo o estudo recebido aprovagdo do comité de
ética da Universidade Estadual do Ceard, sob o protocolo n°
08622795-5. Ressalta-se que todas as gestantes assinaram o
Termo e Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Ap6s analise dos dados foi possivel delinear, de acordo com
a Tabela 1, o seguinte perfil: 14% eram adolescentes, e 37,4%
tinham acima de 30 anos de idade. Quanto ao grau de escolari-
dade 32% tinham ensino fundamentalincompleto, 24,7% con-
cluiram o ensino médio, sendo que destes 24,7% apenas 2%
concluiram o ensino superior. Ao considerar a renda mensal,
40,7% viviam com menos de um saldrio minimo, 52,7% com
renda entre 1 a 7 saldrios e 6,6% acima de 7 salarios minimos.
Percebeu-se que com rela¢do a paridade, a maioria 68,6%, ja
haviam tido entre 3 a 4 gestacdes e no momento da aplicacdo
do instrumento 51,4% viviam em uma unido estdvel, 28,6%
eram casadas e 20% solteiras.

Sabe-se que a maioria dos processos infecciosos tem um
periodo de laténcia, onde os sintomas ndo sdo percebidos pela
pessoa infectada, o que contribui para retardar o diagnéstico e
tratamento. No caso das gestantes, este periodo € ainda mais
critico, devido a diminuicao dos anticorpos e das adaptagdes
anatomo-fisiolégicas, fazendo com que alguns sinais e sinto-
mas passem despercebidos, ou sejam confundidos com aspec-
tos normais do periodo gestacional.




Tabela 1. Caracteristicas de mulheres gestantes assistidas
no pré-natal em uma Unidade Bésica de Salde da Secretaria
Executiva Regional VI no Municipio de Fortaleza,2012.

" FREQUENCIA FREQUENCIA
S ABSOLUTA RELATIVA
IDADE
15 A 20 anos 21 14%
26 a 30 anos 33 22%
Acima de 36 anos 20 13,4%
Ne DE GESTACOES
la?2 28 18,6%
Acima de 5 19 12,8%
NIVEL DE ESCOLARIDADE
Analfabeto 18 12%

Ensino Fundamental

0,
Completo 22 SR

Ensino Médio

0,
Completo = S0

Ensino Superior 03 2%
Completo

RENDA MENSAL DOMESTICA

Menos de 1 saldrio 61 40,7%
minimo

De 4 a 7 saldrios 13
minimos

8,7%

ESTADO CIVIL

Casada 43 28,6%

Solteira 30

20%
Fonte: pesquisa de campo.

Nesse sentido, € importante destacar que das 150 gestan-
tes, 73,4% referiram um ou mais sintomas, os mais frequentes
relatados foram polacidria 21,3%, distria 18,6%, antria e ur-
géncia miccional ambas com 9,3%, e 26,6% apresentaram-se
assintomdticas, conforme demonstrado na Tabela 2.

Caracteristicas Clinicas de
Infeccao Urindria em Gestantes

Tabela 2. Distribuicdo de gestantes segundo os sintomas re-
ferente a infeccdo urindria em uma Unidade Bésica de Sadde
da Secretaria Executiva Regional VI no Municipio de Forta-
leza,2012.

SINTOMAS N* %

Polacidria 32 21,3%

Mudanca na coloracdo da urina 10 6,6%

An(ria 14 9,3%

Febre 10 6,6%

Dor no baixo ventre 7 4,6%

* Mais de um sintoma pode ter sido declarado pela mesma ges-
tante. Portanto, o n refere-se quantidade de vezes que o sinto-
ma foi reportado.

Fonte:pesquisa de campo.

Com relagao a idade gestacional observou-se que du-
rante os trés trimestres de gestacdo 37,4% apesentaram
bacterilria sintomadtica, 41,4% bacteridria assintomati-
ca, 8,6% cistite, 8% pielonefrite e 3,3% uretrite. Sobre a
evolugao das infecgdes a bacteriliria sintomatica apresen-
tou um considerdvel decréscimo, passando de 21,3% no
primeiro trimestre para 7,5% no terceiro trimestre, bem
como a bacteridria assintomatica observada em 32% das
gestantes no primeiro trimestre e mantendo-se em 4,7%
nos dois trimestres sequintes (Tabela 3).

Esses resultados opdem-se aos crescentes valores
apresentados por outras infeccées como é o caso da cis-
tite manifestada no primeiro trimestre em 2% e 6,6% no
terceiro trimestre, a uretrite encontrada em 1,3% dos
casos no segundo trimestre e 8% no terceiro e por fim a
pielonefrite observada em 3,3% das pacientes apenas no
Gltimo trimestre (Tabela 3).

Relacionando-se a idade gestacional ao inicio de in-
tervencdao medicamentosa, destaca-se que o tratamento
foi iniciado com base nos sintomas clinicos em 85,5%,
40,9%, e 40% dos casos no primeiro, segundo e terceiro
trimestre, respectivamente, quando, levando em consi-
deracao os resultados dos exames laboratoriais o trata-
mento se deu inicio em 14,5%, 59,1%, e 60% dos casos
apresentados no mesmo perfodo gestacional (Tabela 3).

Tabela 3. Varidveis dos tipos de infecgdes urindrias em ges-
tantes no primeiro trimestre em uma Unidade Bdsica de
Salide da Secretaria Executiva Regional VI no Municipio de
Fortaleza,2012.
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VARIAVEIS 10
TIPO DE INFECCAO

N %
Bacteridria sintomatica 32 21,3%
Bacterilria Assintomatica 48 32%
Cistite 3 2%
Pielonefrite - -
Uretrite - -
PARAMETRO PARA INICIO DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
Tratamento iniciado por meio dos 71 85,5%
sintomas clinicos
Tratamento iniciado ap6s realizacao 12 14,5%

de exames laboratoriais

Fonte: pesquisa de campo.

A realizacdo de estudos abrangentes com gestantes diag-
nosticadas com infeccdo urindria constitui uma demanda im-
portante na sociedade, pois a frequéncia de ITU na gravidez se
tornou frequente e reconhecida entre as mulheres. 0 Ministé-
rio da Salde orienta o atendimento no periodo da gravidez no
minimo de seis consultas, e pode ser aumentada a frequéncia
em casos de ITU diagnosticadas®*.

Apesar de ser uma doenca prevenivel e de facil tratamen-
to, a ITU estd presente entre 17 a 20% das mulheres no perio-
do gestacional, e suas diversas formas clinicas apresentam-se
como causa mais frequente de internacdo neste periodo®®,

Ao considerar que no periodo gestacional o corpo femi-
nino é acometido de modificacbes anatdmicas e fisioldgicas
especificas no trato urinario como: dilatacao das pelves renais
e ureteres, reducdo do tonus vesical que favorece a estase uri-
ndria e o refluxo vesico-uretral, capacidade renal de concen-
trar urina diminuida, pH da urina mais alcalino e aumento das
taxas de progesterona e estrégeno®®, é prudente considerar
que o avanco da faixa etdria associado a gestacao podem se
consolidar como agravantes para a ocorréncia de ITU, confor-
me os resultados demonstrados neste estudo.

Outros autores concordam que existe uma relacdo entre
a maior incidéncia da infeccdo e o avanco da idade, assimi-
lando o alto indice de mulheres acima de 30 anos, sobretudo,
aquelas com a vida sexual ativa. Assim, considera-se que ha
relagdo entre a ITU e o ato sexual, quando utilizado um esper-
micida e diafragma no intercurso, havendo uma maior coloni-
zacao vaginal por uropatdégenos, facilitando a colonizacao e a
entrada de bactérias e microrganismos da bexiga no momento
da relacdo sexual, tornando um fator de risco para ITU®Y,

Fatores sociais também estao envolvidos no desenvolvi-
mento de ITU, principalmente aqueles relacionados a educa-
¢ao e a renda?. Os valores elevados de gestante com baixa
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TRIMESTRE GESTACIONAL
20 30
N % N %
13 8,6% 11 7,5%
7 4,7% 7 4,7%
- - 10 6,6%
= = 5 3,3%
2 1,3% 12 8%
9 40,9% 18 40%
13 59,1% 27 60%

renda familiar e baixo grau de escolaridade verificados neste
estudo, corroboram com aqueles encontrados em pesquisas
nacionais e internacionais®'?, as quais demonstram que a
falta de informacao, o baixo letramento, a dificuldade finan-
ceira de adquirir alimentos e produtos de higiene, influen-
ciam o aumento do indice de ITU expressados em 33,3% de
gestantes com ensino fundamental completo e 40,7% com
menos de um saldrio minimo.

Essa constatacao remete a necessidade de oportunizar o
pré-natal como um momento de ensino, humanizacdo, ampa-
ro e extremo cuidado, independente em que hemisférios de
vida social a gestante se encontra, deve-se procurar adaptar
as orientagdes obstétricas ao grau de letramento e condicao
econdmica do nicho familiar.

Especialistas em obstetricia®®® confirmam que a intensi-
dade das relagdes sexuais e a multiplicidade de parceiros po-
dem constituir em fator agravante para a ocorréncia de ITU
na gestacao. Neste estudo, houve um predominio de mulheres
vivendo em unido estdvel, o que pode denotar a realizacao de
praticas sexuais rotineiramente desprotegidas, o que favore-
ce a transmissao de agentes patogénicos do parceiro.

Ao considerar a quantidade de gestagdes e o nimero de
ITU diagnosticadas, ndo houve diferencas entre os resultados
neste cendrio de estudo com outros locais, ratificando, des-
ta forma que mulheres multiparas apresentam indice eleva-
do para ITU associado a incontinéncia urindria®. A gestagao
aumenta a tensdo sobre a musculatura da pelve feminina, e,
além disso, durante o parto pode haver estiramento e ruptu-
ra das fibras musculares do perineo, deslocando a bexiga e a
uretra de suas posi¢des normais e causando incontinéncia. Ao
mesmo passo que ocorre a incontinéncia, torna-se um meio
suscetivel pelo vazamento involuntdrio da urina, e propor-
ciona um meio facil para colonizacdo de bactérias da bexiga
para o introito vaginal e em principal a cistite, acometendo a
bexiga e a ureter pela Escherichia coli®.




Dentre os sintomas caracteristicos frequentes entre as
gestantes, a maioria referiu mais de um sintoma, corroboran-
do com outra pesquisa®. Ao analisar isoladamente, consta-
tou-se que a polaciliria e a distria foram os mais comuns entre
as 150 gestantes do estudo, despertando os mesmos motivos
de infeccao justificados na incontinéncia urindria, pela frequ-
éncia de miccoes e a suscetibilidade infecciosa, caracterizado
pelo jato médio que pode conter coliformes Staphylococcus e
Pseudomonas aeruginosa®®.

Por outro lado, 26,6% das gestantes eram assintomaticas,
um quantitativo maior do que aquele apresentado em outras
pesquisas que é de 2 a 10% das gestantes, sendo um ndmero
ainda elevado diante da facilidade de acesso ao tratamento se
o mesmo for realizado a tempo. Ressalta-se que a BA, quando
ndo tratada em tempo oportuno, pode evoluir para pielonefri-
te em 20 a 40 % dos casos, quando o tratamento € realizado,
essa porcentagem diminui para 3%G19,

Como se sabe, a pielonefrite refere-se a uma infec¢do nos
rins causada por bactérias (vindas comumente da bexiga), se
a mesma nao for diagnosticada e tratada a tempo, pode de-
senvolver na gestante parto prematuro, além de outras com-
plicacdes. Mulheres com ITU (forma grave) apresentam taxa
de parto prematuro mais elevado que as que ndo apresentam
ainfeccdo, 15,1% contra 7,8%, respectivamente. Além disto,
no mesmo estudo, percebeu-se que os recém-nascidos do gru-
po com ITU apresentaram baixo peso ao nascer quando com-
parados aos de gestantes sem ITU, 13,2% contra 8%®7,

Analisou-se varidveis dos tipos de infeccdes urinarias nas
gestantes de acordo com o trimestre gestacional, neste as-
pecto percebeu-se que a BA esta presente em 32% no inicio da
gestacgdo, e diminui até o terceiro trimestre. Desse modo, este
estudo esta em consonancia com os estudos realizados pela
federacao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obste-
tricia, Infectologia, Medicina Familiar e Comunidade e Nefro-
logia®*®, onde mostra que, quando diagnosticada no inicio da
gestacao e tratada da maneira correta a BA tem seu progresso
retardado, e diminui comisso a possibilidade de complicagdes
maiores, no estudo da federacao citada, é perceptivel que
cerca de 20 a 3% das gestantes bacteridricas assintomdticas
nao tratadas podem desenvolver pielonefrite, porém, quando
tratadas, essa porcentagem diminui para 1 a 4%.

Ao analisar as gestantes bacteridricas sintomaticas,
21,3% relataram essa complicacdo no primeiro trimestre, di-
minuindo para 8,6% e 7,5% no segundo e terceiro trimestres
respectivamente, a légica para que essa diminuicao aconte-
cesse, seque a mesma da BA, quanto mais precoce for o ini-
cio do tratamento, menor serd o progresso e apresentacao da
doencga.

Ja a uretrite, ndo foi varidvel relatada pelas gestantes no
primeiro trimestre, porém, no segundo trimestre 1,3% das
gestantes citaram esta complicacao, tendo a mesma progres-
sdo para 8% no terceiro trimestre. Sabe-se, que a etiologia da
uretrite advém de microrganismos da prépria flora vaginal, no

entanto, com o avanco da gestacdo, o ltero desenvolve com-
pressdo mecdnica em 6rgaos como a bexiga e a uretra o que
pode ser fator predisponente para o desenvolvimento desta
complicagdo®,

A cistite ocorreu em 2% das gestantes estudadas no pri-
meiro trimestre, ndo havendo casos no segundo e progressao
para 6,6% no terceiro. A diminuicdo do ténus muscular, a
polacidria associada a quantidade diminuida de urina retida
na bexiga, dentre outros fatores ja descritos anteriormente,
predispde a bexiga ao acometimento da cistite®?.

Quanto ao inicio do tratamento percebe-se que 85,5% das
gestantes iniciaram o tratamento logo no primeiro trimestre
de gravidez, ressalta-se que o tratamento foi embasado ape-
nas na apresentacdo clinica dos sinais e sintomas. Este per-
centual diminuiu para 40% nos segundo e terceiro trimestres,
0 que mostra que ao se diagnosticar e tratar de maneira eficaz
as complicacoes apresentadas pelas gestantes, pode-se redu-
zir de modo efetivo as possiveis complicagoes®).

As mulheres gravidas que iniciaram o tratamento ap6s a
realizacdo de exames laboratoriais foram de 14,5% no primei-
ro trimestre, 59,1% no segundo e 60% no terceiro trimestre.
Estes dados faz pensar sobre a assisténcia na qual a gestante
recebe durante as consultas de pré-natal. Ademais, os profis-
sionais de salide devem estar atentos as queixas relatas pelas
gestantes durante as consultas, para que possa investigar de
maneira criteriosa, e agir em tempo oportuno para prevencao
de complicagcdes materna fetal®.

Para se reduzir as taxas de infeccao urinaria e suas compli-
cagdes durante a gravidez, destaca-se que varias etapas devem
ser consideradas, em diversos pontos da assisténcia obstétri-
ca: considerar as varidveis socioeconémicas e antecedentes
obstétricos; avaliacdo clinica e solicitagdo de urocultura pre-
cocemente no pré-natal, para diagnosticar e tratar os casos de
bacteridiria assintomatica; utilizar o tratamento antimicrobiano
mais eficaz; propiciar o sequimento no pré-natal de alto risco e
garantir o tratamento das complicacdes maternas e perinatais,
em hospitais com condi¢cdes adequadas para isto.

CONSIDERACOES FINAIS

0 presente estudo evidenciou a nitidez sob a relevancia
do diagnéstico e tratamento precoce da ITU a fim de evitar
possiveis complicacdes maternas e perinatais, o que traz a ne-
cessidade de uma maior atencdo dos profissionais integrantes
da equipe de saldde, sobretudo, dos enfermeiros que atuam
na Estratégia de Sadde da Familia. Tendo em vista que estes
sao os responsdveis pela condugao do pré-natal de baixo risco
na qualidade do servico prestado no que diz respeito a per-
cepcdo ndo apenas dos sintomas caracteristicos da infecgao,
assim como também da importancia de atividades educativas
e anamnese qualitativa tendo em vista que 26,6% apresenta-
ram infeccdo assintomdtica.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM CANCER DE LARINGE SUBMETIDOS
A LARINGECTOMIA EM UMA INSTITUICAQ HOSPITALAR DE FORTALEZA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH CANCER LARYNX SUBJECT TO LARYNGECTOMY INSTITUTION IN A HOSPITAL FORTRESS

RESUMO

Objetivou-se caracterizar o perfil epidemiolégico de pa-
cientes com cancer de laringe submetido a laringectomia em
uma instituicdo hospitalar localizada municipio de Fortaleza,
Ceard. Estudo transversal de natureza descritiva com aborda-
gem quantitativa. A populacdo do estudo foi constituida de
24 pacientes submetidos a laringectomia parcial ou total nos
meses de marco e abril de 2014. Entre os participantes houve
um predominio de individuos do sexo masculino, totalizando
18 homens e 6 mulheres, correspondendo a 75% e 25% dos ca-
sos respectivamente. A popula¢do na faixa etdria entre 55 a 74
anos foi a mais atingida pela doenca. Conclui-se que a maior
incidéncia de cancer de laringe é em homens, situacdao que
pode ser influenciada, pelos habitos de vida do paciente, an-
tecedentes familiares, dentre outros. Esta prevaléncia pode ser
influenciada pela pouca preocupagdo do mesmo com sua sal-
de, por negligenciar os sintomas iniciais e assim ndo procurar a
Atencao Basica de Sadde, assim como fazem as mulheres.

Palavras-chave: Neoplasias Laringeas; Perfil de Satide; Enfermagem.
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ABSTRACT
This study aimed to characterize the epidemiological
profile of patients with laryngeal cancer underwent

laryngectomy in a hospital located northeast of Brazil. It is a
cross-sectional study of descriptive nature with quantitative
approach. The study population consisted of 24 patients
undergoing partial or total laryngectomy in March and April
2014. Among the participants there was a predominance of
males, totaling 18 men and 6 women, accounting for 75%
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neglecting the initial symptoms and thus do not seek primary
health care, as do women.

Keywords: Laryngeal Neoplasms; Health Profile; Nursing.

2 Enfermeira. Mestre em Satde Coletiva (UNIFOR). Docente da FANOR | DeVry Brasil.
® Enfermeira. Mestre em Salide Coletiva pela UNIFOR. Bolsista CAPES- PROSUP/PRODAD. Docente da FANOR | DeVry Brasil. E-mail: rithiannefrota01l@hot-

mail.com

“ Enfermeira. Mestre em Satde Coletiva pela UNIFOR. Docente da FANOR | DeVry Brasil.

5 Discente do curso de Enfermagem da FANOR | DeVry Brasil.
¢ Discente do curso de Enfermagem da FANOR | DeVry Brasil).

1553




INTRODUCAO

Atualmente o cancer de laringe é o tipo mais comum de can-
cer de cabeca e pescoco, o que constitui um problema de salde
plblica. Sua etiologia estd relacionada a associacao de diversos
fatores, podendo destacar o tabagismo, sobretudo, quando as-
sociado ao dlcool como fator principal para o desenvolvimento
da doenca®.

Entre as substdncias existentes no tabaco estdo as que
possuem acao citotdxica, mutagénica e carcinogénica, além
da nicotina que causa dependéncia. Existem aproximadamente
1,25 bilhao de fumantes no mundo, estando no Brasil cerca de
27,9 milhdes desses fumantes, representando os homens 16,7
milhdes e 11,2 milhdes sdo representados por mulheres. Estes
dados somente nos levam a entender o porqué da incidéncia
tdo alta do Cancer de laringe e cabega e pescoco®.

Dentre os canceres de cabeca e pescoco, o carcinoma de cé-
lulas escamosas ou carcinoma espinocelular sdo considerados
o tipo histolégico mais comum, pois acometem 90% dos pa-
cientes®. Outro tipo de tumor evidenciado na literatura estd
descrito no estudo de escala, que refere-se ao tumor de células
glandulares como uma neoplasia rara, mas que quando ocorre,
frequentemente acomete a regido de cabeca e pescoco, loca-
lizando-se na lingua, seguida da laringe, representando 6% a
10% dos casos e por dltimo nos pilares amigdalianos®.

0 carcinoma epiderméide € o tipo histolégico mais comum
que acomete a laringe. Embora seus sintomas manifestem-se
precocemente, fatores como negligéncia do paciente em rela-
¢ao aos sintomas e demora em procurar atendimento podem le-
var ao diagnéstico em fase mais tardia da doenca. Além do tem-
po pela espera do diagnéstico que pode certamente influenciar
no progndstico do paciente®. Entre os sinais e sintomas mais
frequentes no cancer de laringe estdo a rouquiddo, disfagia,
dor ao deglutir e dispnéia. Os sintomas podem variar de acordo
com a localizacdo da lesao®.

Como ja foi descrito anteriormente, o céncer de laringe
acomete mais a populacdo masculina que a feminina e existem
regides em que a incidéncia do cancer de Laringe em homens
sdo ainda mais altas, como €é o caso de paises como Franga, nor-
te daItdlia, Espanha, Portugal, Europa, Sul do Brasil, Uruguai e
Asia ocidental, destacando a cidade de Sao Paulo que apresen-
ta uma das mais altas incidéncias da doenc¢a no mundo.

Os pacientes quando diagnosticados com cancer de laringe
encontram-se na faixa etdria entre 50 a 70 anos de idade. E em
relacdo a sobrevida desses pacientes, sao menores a expectati-
va de vida dos que vivem em paises em desenvolvimento do que
0s que vivem em paises desenvolvidos).

Os fatores de risco mais importantes relacionados ao can-
cer de laringe sdo o tabagismo e alcool, embora existam ainda
outros fatores que podem estar associados ao desenvolvimento
da doenga, como exposi¢des a agentes cancerigenos ocupacio-
nais, bem como influéncia da dieta, fatores genéticos, entre
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outros. 0 risco para desenvolver este cancer € 14,3 vezes maior
em individuos fumantes do que nos ndo fumantes®,

Um estudo brasileiro realizado no centro de oncologia oral
— UNESP, em Aracatuba - SP identificou que dos pacientes com
cancer de laringe atendidos, 97% eram homens, destes 88%
eram brancos, apresentavam idades entre 50 a 69 anos, a maio-
ria com baixo nivel socioecondmico e educacional®.

Ao avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer de
laringe submetidos a tratamento cirlirgico, observou que exis-
te um perfil comum nessa populacao, pois sdo pessoas de baixa
renda, com baixa escolaridade, com idade acima de 51 anos,
atuantes da religido catélica e sendo a maioria sdo casados®?,

0 diagnéstico do cancer de laringe é baseado na histéria cli-
nica, no exame fisico detalhado do paciente e exame histopa-
tolégico, no qualse faz necessaria endoscopia ou laringoscopia
direta para realizacdo de bidpsias®. Porém, através de alguns
sintomas pode-se suspeitar do cdncer de laringe, como é o caso
da rouquiddo persistente, que nunca melhora, nao tem causa
especifica e quando ndo detectado precocemente pode evoluir
para o aparecimento de nédulos e dor. 0 estudo mostrou ainda
que o tratamento do cancer de laringe pode ser realizado atra-
vés de quimioterapia, radioterapia e cirurgia. A quimioterapia
€ o tratamento sistémico do cancer que € realizado de acordo
com esquemas terapéuticos, a radioterapia consiste no trata-
mento local onde a drea afetada pelo cancer é irradiada.

0 tratamento cirdrgico quando recomendado consiste na
retirada do tumor da laringe. Além do médico e a equipe de en-
fermagem, o paciente acometido por cancer de laringe necessi-
ta de um atendimento multidisciplinar, abrangendo farmacéu-
tico, nutricionista, radiologista, psicologia clinica, cuidados
de reabilitacdo, principalmente no que se refere a qualidade
da respiracdo e qualidade da voz que é prejudica pela lesdo
provocada nas cordas vocais. Entre outros profissionais que de
alguma forma podem estar envolvidos nos cuidados prestados
ao paciente®,

Percebe-se através dos dados estatisticos que a incidén-
cia deste tipo de cancer acomete mais homens que mulheres.
Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: Qual
o perfil epidemiolégico dos pacientes com cancer de laringe
submetidos a laringectomia em uma instituicao hospitalar de
Fortaleza?

0 interesse na pesquisa surgiu durante o estagio curricu-
lar em hospital de referéncia no tratamento de pacientes com
cancer. Ao final do estagio me questionei se os pacientes, prin-
cipalmente os homens, tém conhecimento sobre o que € a do-
enca, como preveni-la, se sabem da importancia do diagnéstico
precoce e quais foram os hdbitos de vida desses pacientes até
o diagnéstico. Buscando conhecer mais sobre o perfil desse pd-
blico através da pesquisa contribuindo assim para uma melhor
qualidade de vida destes pacientes, uma vez que conhecendo o
caminho percorrido desde pacientes antes do diagnéstico, sera
possivel planejar agdes de promogdo e cuidados de satide com
maior propriedade.




Assim, pesquisar pacientes acometidos por cancer de la-
ringe € relevante, visto que a enfermagem pode realizar pla-
nejamentos eficazes tanto para o tratamento do cliente quanto
para a¢oes de promocao da salide, trazendo informagdes para
pacientes e familiares acerca da importancia da pratica de ha-
bitos de vida saudaveis para prevencao de doencas, controle de
agravos e melhor qualidade de vida.

Espera-se que o estudo possa trazer novas estratégias para
um cuidado de Enfermagem eficaz, baseado em evidéncias
cientificas, uma vez que o perfil dos pacientes serd conhecido
pelos profissionais. Além da producdo de conhecimento cienti-
fico que favorece a Enfermagem que lida com pacientes porta-
dores de cancer de laringe nas mais diversas areas de atuacao.

Desse modo, objetivou-se caracterizar o perfil epidemiolé-
gico de pacientes com cancer de laringe submetido a laringec-
tomia em uma instituicdo hospitalar localizada municipio de
Fortaleza, Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em um
hospital do municipio de Fortaleza. Atualmente a instituicao
conta com recursos do SUS e de doacdes, além do apoio de ins-
titui¢des de ensino superior as quais possui convénio através
da oferta de estdgios. Realiza por més mais de 10.000 aten-
dimentos, sendo a maioria destes atendimentos destinados a
pacientes do SUS.

A populagdo do estudo foi constituida de 26 pacientes sub-
metidos a laringectomia parcial ou total nos meses de marco
e abril de 2014. Durante o periodo da coleta de dados foram
encontrados 26 prontudrios de pacientes submetidos alarin-
gectomia relacionada a neoplasia laringea no periodo de abril
e maio de 2014, porém, ap6s andlise e utilizacdo dos critérios
deinclusdo e exclusao foram eliminados 2 prontudrios, pois os
mesmos possuiam diagndstico inconclusivo de cancer de larin-
ge, restando 24 prontudrios para realizacao do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: terem sido internados no
setor que atende os pacientes da especialidade de cirurgia de
cabeca e pescogo para tratamento de cancer de laringe. Os
dados foram coletados através do prontudrio, no qual foi utili-
zado como instrumento de coleta formuldrios contendo ques-
toes objetivas e subjetivas. E as perguntas foram formuladas,
levando-se em conta aspectos que ajudaram a alcancar o ob-
jetivo desta pesquisa, respondendo a varidveis como: género,
faixa etdria, etnia, estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda
familiar, procedéncia, antecedentes pessoais e/ou familiares,
diagnéstico, motivo da internacao e tratamento.

A coleta de dados para realizacdo da pesquisa foi iniciada
somente ap6s receber parecer favoravel do CEP (comité de ética
em pesquisa). Os dados coletados nos prontudrios foram utili-
zados estritamente para atender aos objetivos da pesquisa e as
informacdes dos participantes serao mantidas em sigilo e asse-
guradas sua privacidade.

Inicialmente entramos em contato com o hospital solici-
tando autorizagdo para realizar a pesquisa que foi autorizada
pelo presidente da comissdo de ética e pela diretoria técnica do
hospital e encaminhada ao comité de ética em pesquisa — IPADE
(Instituto para o desenvolvimento da Educacdo Ltda - Faculda-
de Christus), sob 0 n°30452414.9.0000.5049.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados os prontudrios de 24 pacientes e os dados
foram coletados por meio de formuldrios contendo informa-
¢Oes relativas aos aspectos biopsicossociais de pacientes com
neoplasia laringea que estiveram internados na instituicao
hospitalar em estudo para realizacdo de laringectomia.

No grafico 1, verifica-se que o sexo predominante é mascu-
lino, sendo representado por 75 %, cuja idade predominante
esta entre 55-65 anos.

Grafico 1. Distribuicdo da populagdo com cancer de laringe
quanto ao género. Fortaleza, 2014.

25,00%

75,00%

Fonte: elaborado por autora - 2014.

Verifica-se através do grdfico 1 que houve um predomi-
nio de individuos do sexo masculino, totalizando 18 homens
e 6 mulheres, correspondendo a 75% e 25% dos casos res-
pectivamente, fato que corrobora com a literatura que apon-
ta o sexo masculino como o mais acometido pela doenca®?.

Em estudo¥ realizado para conhecer a prevaléncia den-
tre os tipos de neoplasias laringeas encontrados em pacien-
tes residentes no extremo sul catarinense e constatou que
em 96% dos casos, os pacientes eram do sexo masculino. Re-
sultado semelhante ao encontrado em outro estudo®™ que
avaliou a prevaléncia de alteracdes laringeas em um ambu-
latério de endoscopia respiratéria alta e concluiu que dos 7
pacientes diagnosticados com cancer de laringe, todos per-
tenciam ao sexo masculino, tal evidéncia pode estar asso-
ciada ao uso do tabaco pelos individuos do sexo masculino,
como pode ser visto na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao da populagdo quanto a género e faixa
etdria. Fortaleza, 2014.

5 Masculino Feminino

FAIXA ETARIA
Qtde. % Qtde. %

18-39 1 4,17% 0 0,00%
40-54 3 12,50% 1 4,17%
55-65 6 25,00% 5 20,83%
66-74 5 20,83% 0 0,00%
>75 3 12,50% 0 0,00%
Total 18 75,00% 6 25,00%

Fonte: elaborado por autora - 2014.

Percebe-se que a populacao na faixa etaria entre 55 a 74
anos foi a mais atingida pela doenca, sendo dividida nos gru-
pos de pacientes entre 55 e 65 anos de idade do sexo mascu-
lino (25%), pacientes entre 55 e 65 anos do sexo feminino
(20,83%), e de 66 e 74 anos de idade, sendo este grupo respon-
savel por 20,83% dos casos, 0 que somados representam 66,6%
dos casos de cancer de laringe.

Grafico 2. Distribuicdo da populagdo com cancer de laringe
quanto a procedéncia. Fortaleza 2014.

Interior
30,43%

Fonte: elaborado por autora - 2014.

Fonte: elaborado por autora - 2014.

Observa-se a partir do grafico 2 que 69,57% dos pacien-
tes que fizeram parte do estudo, sdo provenientes da capital
e 30,43% do interior do estado. O Sertao do estado detém a
maior area de concentracdo de mortes por neoplasias malignas
da laringe. Esse fato se justifica pela dificuldade de acesso da
populacdo aos servigos de salide, bem como precarios servicos
de sadde especializados que ndo garantem continuidade do
tratamento®?,

Verifica-se mediante o grdfico 3 que o carcinoma espinoce-
lular esteve presente em todas as faixas de idades, atingindo
o0 maior percentual (21,1%) na faixa etdria de 55 e 65 anos. E
nas faixas de idade de 40 e 54 e 66 e 74 anos corresponderam
a 15,8% em ambas. Os tipos histoldgicos mais frequentes nos
tumores malignos da laringe sdo o carcinoma espinocelular,
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carcinoma epidermoide ou de células escamosas, responsdvel
por mais de 95% dos casos.

Grafico 3. Distribuicao por tipo histéricoe idade. Fortaleza 2014.

20,00%

15,00%

B Carcinoma Epiderméide
M Carcinoma Espinocelular

10,00% Carcinoma Celulas Escamosas

5,00%

0,00%

18,39 40,54 55,65 66,74 >75

Fonte: elaborado por autora - 2014.

Grafico 4. Caracterizacao dos pacientes com céancer de la-
ringe quanto ao hdbito de tabagismo e etilismo. Fortaleza,
2014.
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Fonte: elaborado por autora - 2014.

Verifica-se através do grafico 4 que o tabagismo e etilismo
foram habitos bem presentes na vida da maioria dos pacientes
acometidos por cancer de laringe, com destaque para o taba-
gismo, que esteve presente em 66,7% dos casos. Este percentu-
al poderia aumentar consideravelmente se nao fosse a ausén-
cia dessa informacao em 25% dos prontudrios, assim como a
auséncia da informacao relacionada ao etilismo que represen-
tou 39,1%. Sabe-se que had uma diversidade de fatores que sao
considerados como de risco para o desenvolvimento do cancer
de laringe, mas o habito de fumar e o consumo de bebidas alco-
6licas sdo considerados seus principais agentes etioldgicos®.

Atualmente existem programas direcionados a prevencao
do cancer de laringe que sao realizados através de acoes educa-
tivas com énfase no combate ao tabagismo. Destaca-se o Pro-
grama Nacional de Controle do Tabagismo que inclui além das
acOes educativas, acoes legislativas e econdmicas, por meio de
campanhas de comunicacao em unidades de sadde, escolas e




Grafico 5. Distribuicdo da populacdo com cancer de laringe quanto a etnia, estado Civil, escolaridade, ocupacao e renda

familiar. Fortaleza, 2014.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

ambientes de trabalho, através do apoio a projetos de lei que
restrinjam o uso do tabaco, bem como a divulgacdo dos ma-
leficios causados pelo uso desta droga. Em relagdo as agdes
econdmicas, as medidas realizadas baseiam-se no aumento de
impostos e dos precos dos produtos derivados do tabaco®.

Quanto a etnia ha uma predominancia da cor parda en-
tre a populacdo estudada, o que corresponde ao percentual
de 66,7%, fato que pode estar associado a diversidade da
mistura entre as ragas na regido nordeste, com prevaléncia
da cor parda por esta compor a maior parte da populacao
de nossa regido. Quanto ao estado civil, os casados repre-
sentaram 83,3% dos pacientes. Em relagdo a escolaridade
os analfabetos corresponderam ao percentual de 41,7%,
seqguidos do fundamental incompleto 20,8%, que somados
representam 62,5% dos pacientes, percentual, ressalta-se
que em 25% dos prontudrios esta informacao estava ausen-

te. Percebe-se entdo que hd um baixo nivel de escolaridade
entre os pacientes com cancer de laringe.

Em relacdo a ocupacgdo, os aposentados correspondem a
45,8% dos pacientes com cancer de laringe, fato que pode ser
explicado pela ocorréncia da doenca principalmente a partir
dos 50 anos de idade. Os empregados correspondem a 12,5%
dos pacientes e fazem parte da faixa etdria mais jovem acome-
tida pela doenca e 33,3% nao consta essa informacdo no pron-
tudrio, tornando esta varidvel pouco confidvel para a pesquisa.

Quanto a renda familiar, 50% dos pacientes vivem com uma
renda de até 1 saldrio minimo, 8,3% fazem parte dos que nao
possuem renda, e o percentual de 37,5% corresponde a ausén-
cia dessa informacdo no prontuario. Diante do exposto, pode-
-se identificar a cor parda como a mais prevalente entre pacien-
tes, sendo a maioria destes casados, aposentados, com baixo
nivel de escolaridade e baixa renda.
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As acoes de prevencao realizadas por meio da politica de
controle do tabagismo, devem atingir toda a populacao, princi-
palmente aquelas com baixo nivel de escolaridade e com piores
condigdes socioecondmicas, pois sao as que apresentam as ta-
xas mais altas de tabagismo®V,

CONSIDERACOES FINAIS

A maiorincidéncia do cancer de laringe em homens foi evi-
denciada neste trabalho. Esta situacdo pode ser influenciada
por fatores, como: habitos de vida, antecedentes familiares,
dentre outros. No entanto, sua prevaléncia pode estar relacio-
nada a negligéncia do mesmo com sua salide, por ignorar os
sintomas iniciais e assim nao procurar a Atencao Basica de Sau-
de, como fazem as mulheres.

Dessa modo, os profissionais de sadde podem atuar contri-
buindo ndo sé no tratamento da doenca e controle de agravos,

mas também na promocdo de mudancgas comportamentais em
relacdo aos habitos de vida e de salide desses pacientes com
o objetivo de melhorar sua qualidade de vida e de certa forma
influenciar de maneira positiva nos hdbitos de seus familiares
para a prevencdo de doengas.

Conclui-se que a pesquisa contribui de forma significativa
para reafirmar dados ja presentes na literatura e para conhe-
cer um pouco mais acerca do perfil de pacientes com cancer de
laringe, especificamente, no contexto bhiossociocultural. Além
disso, gera subsidios para que o enfermeiro, bem como os de-
mais profissionais da salide promovam estratégias de cuida-
dos eficazes para o tratamento do cliente, e proporcionar uma
atencdo integral e individualizada, que respeite suas limita-
¢Oes e explore seu potencial em qualquer aspecto para que o
mesmo possa ser protagonista ou ao menos participante do seu
autocuidado.
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INVISIBILIDADE MASCULINA NA UTILIZACAD

DO SERVICO DE ATENCAQ BASICA

MALE INVISIBILITY IN THE USE OF PRIMARY CARE SERVICE

Objetivou-se identificar a concepcao do usuario masculino
com o atendimento recebido na Atencao Basica a Sadde. Estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em uma ins-
tituicdo privada de ensino superior no ano de 2012. A coleta
dos dados se deu por meio de uma entrevista semiestruturada
com13 homens, mediante consentimento prévio. Os dados fo-
ram categorizados e discutidos a luz da literatura sobre a temd-
tica. Evidenciou-se que 54% dos homens sé procuram atendi-
mento de salide quando doentes, dando preferéncia aos ambu-
latérios das urgéncias hospitalares e 46% afirmaram procurar
a farmdcia mais préxima de sua casa. Dentre as dificuldades,
ressalta-se a falta de acesso aos servigos de salde para popula-
¢ao descrita. Portanto, faz-se necessdrio uma remodelagem no
programa de sadde do homem em base local, melhorando sua
captacdo. E fundamental a capacitacdo dos profissionais para
abordagem masculina nos servigos de Atencdo Bdsica.
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it is necessary, improving their uptake. Professional training
for male approach to primary health care is essential.

Keywords: Health Promotion; Primary Care; Human Health.

INTRODUCAO

E relativamente recente o interesse da satide coletiva por ques-
toes relacionadas a sadide do homem. Com o intuito de alcancar
maior equidade de género, as pesquisas tém contribuido de forma
sistemdtica para as mudancas no perfil de sadde dessa populagao.
Dentro de uma perspectiva de masculinidade, os homens adotam
comportamentos considerados pouco sauddveis. Este fato, se
deve, muitas vezes, as caracteristicas histéricas a ele instituidas, o
que pode produzir déficit de satide nesta populagao®.

Dissemina-se a ideia de que as Unidades Basicas de Sadde
(UBS) oferecem servigos destinados quase que exclusivamen-
te para mulheres, criangas e idosos. Assim, para a pouca pre-
sencga masculina nestes servicos, muitas sao as suposicoes e/
ou justificativas. Por um lado, associa-se esta auséncia a uma
caracteristica da identidade masculina, tais como a pouca so-
ciabilidade, dificuldade de conversar sobre assuntos relaciona-
dos aos problemas relacionados a sua sadde, o que ocasiona,
muitas vezes, uma deficiéncia no autocuidado. Por outro lado,
afirma-se que os homens preferem utilizar servigos de sadde,
como farmdcias ou prontos-socorros, de forma emergencial,
por oferecerem um atendimento rdpido para o problema que
surgiu repentinamente®.

Assim, quando procuram atendimento em uma UBS, préxi-
mo as suas residéncias, sao encaminhados a outros centros, o
que acarreta sentimentos de raiva, frustracao e a crenca em que
estdo perdendo tempo. 0 uso dos servicos de salide por parte
deles difere daquele procurado pelas mulheres, concentran-
do-se na assisténcia a patologias ora instaladas, acidentes ou
lesGes ou servigo odontoldgico®.

0 interesse pela temdtica surgiu durante os estdgios em
UBS, por perceber que o homem pouco participa deste contex-
to, e ao observar a realidade vivenciada no ambiente de traba-
lho de um dos pesquisadores que é composto exclusivamente
por homens que resistem em procurar os servi¢cos de sadde.
Além disso, a temadtica representa uma lacuna na produgdo
cientifica quando se relaciona homem x promocao da satide x
rede basica de sadde.

Desse modo, pretende-se efetuar uma discussdo sobre a
percepcao do homem em relagdo ao atendimento recebido nas
Unidades Bdsica de Salide e fazer um paralelo da pratica de pro-
mocao da sadde, para se entender as dificuldades ou motivos
que os impedem de procurar os servicos. Com base nesta nessa
premissa, objetivou-se identificar a concepgao do usudrio mas-
culino com o atendimento recebido na Atencao Bdsica a Sadde.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Optou-se
por esta abordagem, particularmente, por expressar melhor as
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subjetividades dos sujeitos, e identificar a partir dos relatos,
sua vivéncia e experiéncia com o fendmeno investigado®. As
pesquisas qualitativas exploram os aspectos dinamicos, holis-
ticos e individuais das experiéncias humanas®.

0 estudo foi realizado em uma instituicdo privada de nivel
superior, localizada em Fortaleza, Ceard, Brasil. Foi escolhido o
setor da Unidade de Seguranga Patrimonial, pelo fato de a maio-
ria dos empregados serem do sexo masculino. A quantidade dos
sujeitos que participaram foi obtida por saturacdo das informa-
coes, que de acordo com estudo®, suspende ainclusio de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na
avaliagdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticao, ndo
sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.

Realizou-se 13 entrevistas semi-estruturadas durante o ano
de 2012. Estas foram gravadas em profundidade com todos os
homens pertencentes a equipe de seguranca patrimonial da re-
ferida instituicdo. Esses foram selecionados intencionalmente,
por compor um grupo pertencente a uma populagdo vulneravel,
que de acordo com o histérico institucional ndo procuram com
tanta frequéncia o servico de sadde, sendo, também, conside-
rados critérios para inclusdo aqueles que tenham procurado as-
sisténcia em UBS nos seis meses anteriores a pesquisa.

Os entrevistados se dispuseram a participar da pesquisa de
forma voluntaria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para a coleta das informacoes foi utilizado um ro-
teiro semiestruturado contendo quatro questdes norteadoras: 1)
Alguma vez vocé precisou procurar o posto de sadde? Comente
sua experiéncia? 2) Tem algum motivo que o impede de procu-
rar esse tipo de assisténcia? Fale sobre sua experiéncia? 3) 0 que
vocé entende sobre promocao da sadde? 4)Vocé tem algum co-
nhecimento sobre programa de satide do homem nessa cidade,
comente? As entrevistas foram realizadas no local de trabalho
dos sujeitos investigados com duragao média de 40 minutos.

Na realizagdo do estudo, foram seguidos os principios bio-
éticos previstos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Sadde, referente a pesquisa envolvendo seres humanos e
mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade de Fortaleza sob o nimero 138/11. Para garantir o
anonimato e a confidencialidade da pesquisa, os entrevistados
foram identificados no texto com as denominagdes H1a H11.

A andlise dos depoimentos foi iniciada com a construcdo
das informacdes sociocultural e econémica dos participan-
tes do estudo. Posteriormente transcritos na integra para
leitura atentiva iniciou-se a primeira etapa do processo
embasado na andlise tematica”: Pré-andlise - consiste na
organizacdo, no intuito de conduzir a um esquema preciso
de exploracdo sistematica dos documentos; Exploracdo do
material - consiste essencialmente em operag¢des de codifi-
cacao e decomposicao dos achados e tratamento dos resul-
tados, a inferéncia e a interpretacdo - os resultados brutos
sdo tratados de maneira a ser significativos e vdlidos, per-
mitindo estabelecer resultados condensados e assim dispor




de dados significativos e fieis capazes de serem concluidos
e interpretados.

Ap6s elaboracdo dos temas, os significados foram discu-
tidos usando a interlocu¢do da experiéncia masculina com o
referencial teérico sobre masculinidade, promocao da salde e
acessibilidade aos servicos de sadde.

Em sequida a analise das treze entrevistas, foram construi-
das quatro tematicas, sao elas: Caréncia de recursos humanos,
Acessibilidade e barreiras institucionais, Motivos para ndo pro-
cura dos servigos de atencdo bdsica e desconhecimento sobre
promogao da sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos sujeitos

0 grupo dos sujeitos entrevistados foi composto por treze
homens, comidade variando entre 26 a 54 anos, dos quais doze
(12) sao casados. O grau de escolaridade mais prevalente foi
ensino médio completo. O grupo total dos homens possui o cur-
so profissionalizante de vigilante patrimonial.

Em relacao ao tipo de atendimento procurado pelos entre-
vistados quando estdo doentes, ficou evidenciado que a maio-
ria, 54% (7) dos homens procura atendimento médico, dando
preferéncia aos ambulatérios das urgéncias hospitalares, e o
restante, 46% (6), afirmou se automedicar ou procurar a farma-
cia mais préxima de casa.

Na secdo a sequir serdo reveladas as temdticas e sua interlo-
cucdo com os conceitos chaves da pesquisa.

Caréncias de recursos humanos

Ao questionar sobre as experiéncias durante a procura as
UBS, pode-se perceber por meio dos depoimentos que nao hou-
ve atendimento por falta de médico.

“...Tem posto de satide que ndo presta por falta de medi-
cos e outras coisas como mal atendimento”. H4

“muitas vezes ndo tem medico e o tempo de espera € mui-
to grande”. H6

“A pior possivel, nem médico tinha”, H11

Estudo, realizado em dois municipios brasileiros aponta
uma proporcao de médicos por habitantes bem mais reduzida
na Atencdo Primaria a Sadde(8). No Brasil, hd poucos estudos
que avaliam isoladamente o componente recurso humano difi-
cultado assim a comparacao com esses achados.

E sabido que quando um homem procura assisténcia, ele
quer receber atencao imediata e de forma resolutiva, uma vez
que precisa romper com uma das suas concepg¢des de masculini-
dade, que retrata o homem como ser inatingivel em termos de
doenca. Percebe-se o fato de que este procura o cuidado ime-
diato, o que justifica o desapreco pela prevencao.

Acessibilidade e barreiras institucionais

Nessa categoria evidenciou-se que a dificuldade de acesso
da populacao masculina ao servico da atencao basica € dificul-
tado pelas poucas de vagas as consultas médicas, ou limitado
devido a estas vagas, muitas vezes, serem destinadas a conhe-
cidos ou parentes de funciondrios do servico. Outra dificuldade
relatada faz referéncia ao horario de funcionamento do servico,
que por conseguinte, choca com seu horario de trabalho. Essa
percepcao foi destacada como entraves na busca pelo atendi-
mento de salde por parte dos homens. Os relatos a seguir evi-
denciam tais afirmacdes:

“[...] atendimento ruim, na marcagcdo das consultas medi-
cas so funciona na amizade”. H1

“[...] muito demorado, desorganizado, falta de qualifica-
¢do. Mal atendimento.” H4

“ Hordrio ruim de funcionamento do posto.” H13

“Muita burocracia, as dificuldade de acesso a qualquer
unidade perto de casa’. H9

Para eles o principal motivo da ndo adesao ao servico de
salide é que o hordrio de funcionamento dos servigos nao aten-
de as suas demandas, por coincidir com a carga horaria de tra-
balho™. Nao se pode negar que a atividade laboral tem um lu-
gar destacado, sobretudo em pessoas de baixa condicao social,
o que reforca o papel historicamente atribuido ao homem de ser
responsdvel pelo sustento da familia.

A compreensao das barreiras socioculturais e institucionais
é importante para a proposicao estratégica de medidas que ve-
nham a promover o acesso dos homens aos servicos de atencao
primaria, a fim de resqguardar a prevencao e a promog¢do como
eixos necessdrios e fundamentais de intervencao®.

Motivos para nao procura dos servicos de atencao basica
Percebe-se pelos depoimentos que a principal barreira para

a nao procura do atendimento foi a desumanizagdo, o mau
atendimento, a falsa impressdo de o servigo ser voltado exclu-
sivamente para as mulheres, criancas e idosos, além da carén-
cia de insumos. E notério a caréncia de recursos humanos nos
servicos de salide, sobretudo na Estratégia de Saldde da Familia
(ESF). O profissional médico continua sendo um dos recursos
humanos mais escassos na atencao basica.

“[...] o mau atendimento dos funciondrios do posto de

saude’. H1

“0 péssimo atendimento” H2

“0 mau atendimento, o tempo de espera”. H4

“ Atendimento péssimo nunca tem medicamentos..” H11
“Atendimento de péssima qualidade” H5

“Falta de médico” H13

“Atendimento voltado para as mulheres” H8

“Atendimento voltado para as mulheres, sem espago para
os homens”. H6
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A humanizacao aqui relatada demonstra a indiferenca e o
distanciamento do servico de saiide com a comunidade, impli-
cando em atendimento de baixa qualidade, desvalorizando a es-
cuta no ato assistencial, e o sujeito na sua esséncia. De acordo
com alguns autores a humanizacao admite o reconhecimento da
realidade interna, a sensibilidade ao sofrimento do outro, tendo
compaixao, empatia e tolerancia com a fragilidade humana®®,

Quanto ao aspecto do servigo ser estruturado para o atendi-
mento feminino, estudos tém chamado atencao pela forte evi-
denciacao das formas de prevencao a salide da mulher, produ-
zido pelo Ministério da Satide®*V. Essa atuagdo, inocentemente
dificulta o acesso masculino aos servigos.

Desconhecimento sobre promocao da sadde

Esta categoria de analise demonstrou o desconhecimento,
por parte dos sujeitos entrevistados, em relacao ao termo pro-
mocao da salide, e como consequéncia as agdes que podem ser
realizadas para o alcance desta.

“N&o, mas acho que e algum tipo de programa de governo

para melhorar a satide em postos comunitdrios” H1

“Ndo. Mais creio que seja algo sobre o trabalhador da area

da satide e promovido” H4

“Nao”. H5

“Nao”. H6

“Néo tenho conhecimento da promog¢do” H10

A deficiéncia de conhecimento, da maioria dos homens, so-

bre as atividades desempenhadas em uma UBS, € o ponto mais
sustentavel da precariedade da promocao, que desencadea um
acesso insatisfatério e, consequentemente, uma precariedade
das acdes de promocao da satide do homem(?),

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem
é um marco, porque reconhece que os homens adentram o sis-

tema de salide por meio da atencao especializada e tem como
consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na
atencdo e maior custo para o SUS. E necessario fortalecer e
qualificar a atencao primdria garantindo, assim, a promogao da
salide e a prevencdo aos agravos evitdveis®19,

CONSIDERACOES FINAIS

0 presente estudo nos faz refletir sobre o atendimento reali-
zado nas UBS, mostrando como a popula¢do masculina é excluida.
Percebe-se que falta espaco, hordrio e agenda para o atendimento
do homem de forma humanizada. Os profissionais de salide ndo
conseguem dar respostas para imensa demanda, e por varios mo-
tivos acabam comprometendo a sadde dos usudrios masculinos.

A insatisfacdo com o atendimento e as barreiras encon-
tradas para o ndo acesso ao servico foram muitas, tais como:
caréncia de recursos humanos, principalmente do profissional
médico, falta de acesso as consultas, exames e medicamento,
hordrio de funcionamento competindo com horério de trabalho
e falta de humanizacao dos profissionais da recepgdo. Obser-
va-se que as causas nao diferem da apontada pela literatura,
porém a realidade permanece inalterada.

0 estudo permitiu também observar o desconhecimento
sobre promocdo da saldde, por parte dos homens, levando a
ideia de inacessibilidade de informacao e ou orientagao sobre
o0 assunto. Essa falta de acesso pode ser compreendida pelas
barreiras culturais e sociais existentes na sociedade.

Diante de tantas lacunas, ha uma necessidade urgente e
crescente de se reformular os servicos de salide para melhor
atender essa clientela, deixando esse espaco mais humanizado
para melhor acolhé-lo.
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EXPERIENCIA DO FAMILIAR COM O CUIDADO
DE PESSOAS EM SOFRIMENTO PSIQUICO

FAMILY EXPERIENCE WITH PEOPLE CARE IN PSYCHIC SUFFERING

Objetivou-se compreender a experiéncia com a doenca
mental e os itinerdrios terapéuticos. Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado junto a sete familiares cui-
dadores de pessoa em sofrimento psiquico, em um Centro de
Atencdo Psicossocial, em Fortaleza-Ce. O processamento de
dados utilizou a técnica da andlise de conteddo, resultando
em cinco categorias. Evidenciamos que um evento psiquico
pode se desenvolver a partir de vdrias vertentes, como tam-
bém em qualquer fase da vida. A (re)insercdo da pessoa com
algum transtorno psiquico em redes de socializacao continua
sendo um sério problema para as familias. Diante dos discur-
sos observamos a falta de qualificacdo dos profissionais para
atenderem em salide mental. Conclui-se que adentrar no uni-
verso dos CAPS por meio do discurso dos familiares ajuda a
conhecer suas dificuldades, necessidade e interesses; favore-
cendo com isso a pensar na melhor integracao dos dispositi-
vos da rede de assisténcia em salide mental, tendo como porta
de entrada a atencao basica.

Salide Mental; Enfermagem em Sadde Publi-
ca; Familia.
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This study aimed to understand the experience with
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as well as at any stage of life. The (re) integration of people
with some mental disorders in socialization networks remains
a serious problem for families. Before the speeches noted the
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We conclude that enter the universe of CAPS by the families of
speech helps to know their difficulties, needs and interests;
favoring with that thinking about better integration of the
service network facilities in mental health, and as a gateway
to primary care.
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A Reforma Psiquiatrica no Brasil constitui movimento na
direcdo de superar o modelo hospitalocéntrico, ou seja, o ce-
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nario histérico percebido como sendo de desassisténcia e de
maus-tratos a pessoa em sofrimento psiquico, criando novos
espacos politicos, juridicos e de intervengao/assisténcia no
campo da salide mental®.

Os principais desafios da Reforma Psiquidtrica, entretan-
to, evidenciam-se em ndmeros: somam 3% de toda a popu-
lacao mundial os que necessitam de cuidados continuos em
saide mental devido a transtornos severos e persistentes,
acrescentem-se mais 10-12% que precisam de cuidados em
salide mental na forma de consulta médica-psicoldgica, acon-
selhamento, grupos de orientacdo e outras formas de abor-
dagem®, Tende a se esperar agravamento desse quadro na
medida em que a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) vem
registrando em todo o globo aumentos gradativos das doen-
¢as cronicas, considerando-se incluidos nesse rétulo os trans-
tornos mentais®,

Asalde, adoenca e o tratamento sdo representacoes que
facilmente se modificam pela influéncia direta com as cren-
cas, percepcoes, religiosidade, habitos tradicionais e rela-
¢oes de poder. Assim é sabido que a populacdo circula entre
os saberes empiricos (populares) e cientificos (profissionais
de salde), construindo itinerdrios particulares de cuidado
com a sadde ®.

Dessa forma, a esse movimento, que se determinou conhe-
cer como “itinerdrios terapéuticos”, seguem-se sequenciados
acontecimentos e tomadas de decisdes muitas vezes dificeis
do ponto de vista prdtico, como também subjetivo - isso por-
que envolve aspectos culturais de cada individuo, além das
condigdes socioecondmicas e de dificuldades de acesso aos
servicos formais de assisténcia®.

Ainda, as escolhas feitas pela pessoa na perspectiva de
manter-se sauddvel ou de curar o corpo enfermo sdo baseadas
em uma avaliacdo de custo-beneficio, ou seja, a opcao pelo
“tratamento” (e por retornar ou permanecer/aderir) leva tam-
bém em conta, dentro da pluralidade de ofertas, o dispéndio
de recursos e de forgas versos o alivio trazido pela escolha fei-
ta (a resolutividade)®. Na selegdo aparentemente pessoal do
itinerario terapéutico a ser seguido parece ser determinante,
portanto, as estruturas socioeconémicas desse sujeito.

Tanto no passado quanto na nova organizac¢ao do atendi-
mento a pessoa em sofrimento psicolégico se faz necessario o
apoio familiar no sentido de conduzir/acompanhar o cidadao
em seus itinerdrios, principalmente nos momentos de crise.
Alguns artigos sinalizam que houve um aumento das dificul-
dades para as familias decorrentes de um processo acentuado
da desinstitucionalizacao®.

Concorda-se, portanto, que o ideal de modelo de atencdo
em salde mental vem, em grande escala, sendo abordado a
partir do ponto de vistas dos profissionais, ndo se preocupan-
do com os questionamentos e as insatisfacdes de usudrios e,
muito menos, de seus familiares cuidadores. Decorreu dai a
escolha por trabalhar a Experiéncia com a doenca e itinerdrios
terapéuticos na percepcao de familiares de pessoas em sofri-
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mento psiquico, considerando o escopo definido por contex-
tos pessoais, familiar, cultural, econémico e sociais; e embu-
tindo uma andlise das facilidades, dificuldades e limitacoes de
acesso a rede de dispositivos formais de assisténcia.

Ainda, produzir material de estudo respaldado no discurso
de familiares de pessoas em sofrimento psiquico pode permi-
tir compreender como esses atores percebem e influenciam
na nova organizacao social que tem como ponto central o
atendimento realizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo-ex-
ploratério. O estudo qualitativo visa a construcao da realidade,
mas que se preocupa com as ciéncias sociais em um nivel de
realidade que nao pode ser quantificado, trabalhando com o
universo de crengas, valores, significados e outros construtos
profundos das relagdes que ndo podem ser reduzidos a opera-
cionalizacdo de varidveis?).

0 estudo foi realizado nos CAPS da regional VI, junto a
sete familiares de pessoas em sofrimento psiquico. Como cri-
térios de inclusdo, portanto, adotou-se a idade igual ou su-
perior a 18 anos e que realmente quisesse participar. Através
de entrevistas semiestruturadas o més de margo de 2014, em
linica etapa.

Apds a coleta de dados, as informacgdes foram analisadas
conforme a proposta operativa de Bardin®, na qual utiliza-
mos a analise temdtica. Os dados foram agrupados, categori-
zados e sequencialmente discutidos a partir da compreensao
sobre esses resultados.

0 Componente ético esteve presente em todas as fases da
pesquisa como preconiza o Ministério da Saldde através da Re-
solucdo 466,/2012, sob parecer N° 573.555. Mantendo sempre
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras a qual rege a pes-
quisa envolvendo seres humanos e que requer observancia
dos quatro principios bdsicos da bioética que sdo: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica, assegurando os di-
reitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado®.

Foram sequidos os principios éticos previstos na Resolu-
¢a0 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicio,
aprovado com o protocolo n° 151775.

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Episodio desencadeador do fendmeno psiquico

A categoria episédio desencadeador da doenca foi com-
posta por informacdes advindas de cuidadores familiares de
pessoa cuja crise tem explicacdao em algum evento traumatico.

A forma de (re)agir é diferente de pessoa para pessoa,
guardando também relagdo com o meio cultura e os contextos
em que o sujeito se encontra inserido. Toda pessoa em algum




momento da sua vida tem problemas, podendo estes estarem
ligados a fatos vividos anteriormente, tornando-as assim mais
desprotegidas. Nestes termos, ante a condicao de estresse ou
de agressao, uma pessoa pode reagir bem ou ndo; voltando
a normalidade ou permanecendo em choque. Fala-se aqui da
capacidade de resiliéncia, fenémeno psicolégico que se da
pela a capacidade de sair fortalecido de uma prova que pode-
ria ter sido traumadtica, com uma forca renovada?,

Por outro lado, determinados episédios criticos tem o
poder de afetar psicologicamente as pessoas de modo ir-
reversivel. Nesse caso, existe um ingrediente patoldgico, a
predisposigdo. De acordo com alguns autores®™ os eventos
estressores da vida podem desempenhar um papel etiolégico
sobre o surgimento de sintomas de depressao ou ansiedade;
fendmeno estreitamente relacionado com uma predisposicao
genética para lidar de forma inadequada com esses eventos.
Os autores? falam ainda de uma vulnerabilidade aumentada
resultante de efeitos ambientais de doenca mental parental.

Diante do exposto, ao abordar o caso informado por Maria
pode-se acreditar que o episédio envolvendo seu pai, serviu
para desencadear um fenémeno mérbido em relagdo ao qual
ele possufa predisposicao.

Muito embora Maria fale do ponto de vista vivido/experi-
mentado, ou seja, sem que se assente em referenciais psico-
légicos de explicagdo, a relacdo que faz entre o acontecido e a
resposta traumatica advinda do pai denota muita lucidez, me-
recendo destaque - inclusive pela necessidade de intervencao
profissional subsidiada.

0 que ele fala é que foi para o hospital de Messejana por-
que passou mal, porque parece que bateu (sua bicicleta)
em um carro. Nao sei o que foi, o que o homem disse para
ele: se ameagou ele (MARIA).

A pessoa quando se envolve em um acidente de transito,
numa situacao de assalto ou de sequestro, pode perder o con-
trole fisico e psicolégico da situacdo, tendo a oportunidade
de adentrar em niveis elevados de ansiedade, que alteram os
padrdes normais da bioquimica, permitindo com isso altera-
¢do na cognigdo, afeto e comportamentos®?,

Também, a depender do evento traumatico sofrido pela pes-
soa, ela poderd desenvolver o Transtorno de Estresse Pés-Trau-
matico (TEPT). O TEPT é uma psicopatologia que se manifesta
através de uma resposta a um estressor traumatico, real ouima-
ginario, com importancia emocional significativa, desencade-
ando eventos psicolégicos e neurobioldgicos significativos®?.,

Ja no depoimento de Mateus, ele relaciona a doenca men-
tal desenvolvida por sua esposa a uma briga conjugal que
levou o casal a separar-se. Esse periodo de afastamento que
tiveram, Mateus o admite como um episédio de estresse de-
sencadeador da clinica psiquica. Assim informou em seu de-
poimento: Foi mais ou menos em 2001. Na época que a gente
se separou (Mateus).

Situacgoes conflituosas e imprevisiveis podem acontecer, e
estas tém a ver com os desgastes didrios. Dessa forma, desar-
ranjos, agressoes verbais e fisicas, sao indicadores que podem
causar o desequilibrio no paciente*®. Mateus segue o seu de-
poimento expondo esse tipo de situacdo:

Eu e ela viviamos brigando, ela era muito ciumenta e eu
ndo aguentava, ndo tinha paciéncia com as crises de ci-
dme. A gente comegou a se agredir assim de murro mes-
mo, por mais que eu a amasse ndo tinha como ficar junto.
Depois eu sai de casa e resolvemos nos separar, ela ficou
muito triste, chorava demais. A mae dela me ligava de-
sesperada, mas ndo tinha como voltar, eu jad tava tendo
outra vida - até com outra mulher eu ja estava. Eu traba-
Lho com confeccéo sabe! E uma vida muito sacrificada pra
viver com problema em casa também (Mateus).

A repercussdo de um evento traumatico é acionada a par-
tir dos efeitos funcionais nas cognicdes, comportamentos e
reacoes fisiolégicas. Dependendo da proporcao do evento
traumatico, os mecanismos compensatérios sao capazes de
superar ou esgotar o trauma, ou ainda serem incapazes de
restaurarem a homeostase, evidenciando uma patologia, con-
forme foi visto no caso acima*4.

Dentro da mesma categoria, percebeu-se que o sofrimento
psiquico de cardter genético pode ser desencadeado desde o
nascimento ou no decorrer da menor infancia - tratando-se
de situacdo bastante delicada, em virtude das expectativas
em relacdo a crianga que estd sendo gerada ou acompanha-
da em seu crescimento e desenvolvimento “normais”%), De
acordo com as entrevistadas, a manifestacdao da doenca foi,
por muitas vezes, notada por elas nos primeiros dias de vida
da crianca ou ainda durante a infancia. As maes percebiam
suas criancas com “comportamentos” diferentes das outras,
ou seja, fora do padrao de normalidade esperado para as res-
pectivas faixas etarias. E o que se pode constatar por meio dos
depoimentos expostos a seguir:

A doenga se manifestou quando ele era pequeno; ja nas-
ceu doente, ele sempre foi meio esquisito, diferente dos
outros, mas ninguém sabe por que (Ester).

Desde que nasceu... Quando ela chegou aos meus bragos
eu jd vi que era diferente das outras criangas que nasce-
ram ld (Sara).

Desde crianca ela ja tinha um comportamento diferente
(Priscila).

Pesquisadores*® acreditam ndo ser facil conviver com a
realidade de ter um filho “diferente”. O processo requerido é
o de adaptacdo; em que a familia para acostumar-se passa por
fases muito delimitadas, além do que cada uma delas apresen-
ta reacdes diferentes para compreender e aceitar esse filho.

Esse mesmo autor(*® infere, como primeira fase do proces-
so de aceitacao, a condicao de “choque”; Quando a familia ou
o cuidador principal, no caso a mae, procura “culpados” para
o ocorrido com seu filho. E o caso de Sara:
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Eu entendo que faltou ou aumentou algo. Nio sei se €
porque o pai dela bebia muito e eu sentia muito depres-
sdo, muita tristeza. Mas, gragas a Deus, ela € um presen-
te que Deus me deu! Eu amo ela! Foi a rosa que o Papai
do céu me deu (Sara).

Como segunda fase, tem-se a “negacao”. As pessoas ten-
dem a alimentar crencas de que o diagnostico médico estd
equivocado. Vem ao encontro dessa perspectiva o depoimento
dado por Pedro: “Pra mim € so um laudo medico! Pra mim, ndo
€ doenga! Pra mim ela € normal, ndo tem doenga.” (Pedro).

Ainda existe uma terceira fase, a colérica, na qual se vi-
vencia um estado de luto. A quarta fase é um estagio entre
aceitacdo e rejeicdo do filho “deficiente”. Finalmente, na
quinta fase criam-se expectativas frente ao futuro da pessoa
em sofrimento psiquico.

Além do trauma emocional, o trauma fisico/mecanico
também poderd desencadear consequéncias psiquicas que se
prolongam por toda a vida. 0 trauma desencadeia no organis-
mo uma categoria de respostas que podem compensar o de-
sequilibrio, na tentativa de reaver o desgaste energético™®,

Nessa direcao, tem-se o caso em que uma crianca foi viti-
ma de trauma cranioencefalico (TCE), sendo que o depoimen-
to da mae associa o evento as consequéncias psiquicas mani-
festadas pelo filho ap6s o acidente. Rebeca responde assim a
pergunta “quando a doenca se manifestou” em seu filho:

Desde crianga! Ele sofreu um acidente quando tinha 4
anos, teve trauma na cabecga e foi feita duas cirurgias.
Ele jd cresceu assim (Rebeca).

Dessa forma, as incapacidades causadas pelo TCE podem
ser fisicas, cognitivas e emocionais/comportamentais®”. Po-
rém, outros quadros patolégicos podem agravar a situacao
apods a lesao cerebral: dor, distdrbio de sono, alcoolismo e
abuso de substéncias, estressores relacionados a familia e ao
trabalho, desordem de stress pds-traumatico, depressdo e an-
siedade®19,

0 TCE pode mesmo ter provocado no filho de Rebeca seve-
ras alteracdes com repercussao para vida toda. Dessa forma,
autores®” apontam que os TCE sdo frequentemente responsa-
veis por alteracdes anatémicas do cranio, assim como compli-
cacgdes funcionais de meninges, encéfalo e vasos do qual re-
sulte em alteragdes cerebrais, momentaneas ou permanentes,
de origem cognitiva ou funcional.

3.2 Ser cuidador de pessoa com sofrimento psiquico no dia
a dia e na relacdao com outras pessoas

Com a reforma psiquidtrica, a ideia ultrapassada de que a
pessoa tida como “louca” era tratada somente nos hospitais,
ndo existe mais. Em virtude dessa mudanca e da observacao
dos profissionais, a familia tornou-se cada vez mais préxima
do seu doente, influenciando de forma positiva no prognésti-
co da doenca. A familia mesmo sendo detentora de conflitos
ela é dnica e possui surpreendente importancia no que diz
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respeito ao desenvolvimento social, do afeto e do bem-estar
fisico dos seus membros, principalmente durante a infancia e
a adolescéncia®?,

A partir dessa relagdo de familiar/cuidador surgem de-
mandas que acabam por sobrecarregar devido as mudancas
que ocorrem na vida cotidiana dos envolvidos. A vantagem
dessa relacdo é que ela é benéfica ao paciente, pois este de-
senvolve confianca e passa a se sentir seguro e amparado.
Mateus em sua entrevista diz prestar cuidados a sua esposa a
algum tempo, sendo ele o seu “porto sequro”. Isso € eviden-
ciado na fala abaixo:

Eu estou com ela, cuidando desde 2003. 0 medico disse
que eu tinha que ficar com ela pra trazer ela pro nosso
mundo, porque se ndo ela s6 ia... E ndo voltava mais.
Cuido dela! A gente interage muito. Ela confia em mim.
Nos trabalhamos juntos. E com os outros ela também se
dd bem; s6 que nao pode ficar sem a medicacdo, porque
sendo o estresse € muito grande (Mateus).

Extrai-se da fala de Mateus que o vinculo familia/cuida-
dor é extremamente necessario no quesito evitar as crises de
estresse da sua esposa. Dando énfase ao que foi mencionado
acima, alguns autores® relatam que a familia é responsdvel
por evitar, suportar e melhorar o problema de salde, sendo
atribuida a ela a funcao de promover conforto, proporcionar
confianca e contribuir na recuperacao da sadde do paciente.

Quando relacionamos familiar/cuidador a sentimentos,
percebe-se que devido a uma série de incertezas estes viven-
ciam emocdes que envolvem gratiddo, carinho, raiva, tristeza,
medo e rejeicdo. Esses sentimentos podem ser observados em
algumas respostas de familiares que aparentam um enorme
grau de sobrecarga:

Eu acho muito ruim, ndo tenho tempo. E ele tem consci-
éncia de que tem que tomar todos os medicamentos sete
da manh3 e sete da noite. Mas € o seguinte: ele nao tem
melhora e agora que ele esta sem remédio... Hd uns dois
meses, ndo tinha ninguém pra vir aqui, entdo larguei o
trabalho para poder vir hoje (Maria).

[...] pra mim € trabalhoso demais (Ester).

Pra mim € dificil! E apavorante, ver seu filho com uma
coisa que ninguém tem. Eu figuei apavorada nao conhe-
cia a doenga, ndo tinha a menor idéia (Rebeca).

0 convivio com o paciente que tem transtorno mental
provoca um desgaste pela convivéncia, isto porque, os fa-
miliares/cuidadores sofrem de forma fisica e mental com os
sintomas da doenca e com a privacdo da sua prépria vida na
tentativa de prestar a melhor assisténcia ao seu doente. As-
sim, a familia que possui uma pessoa com transtorno mental
torna-se por completo abalada. Afirma ainda que o desgaste
familiar ocorre de forma grave independentemente de a doen-
ca ser mental ou orgdnica, basta que seja de curso demorado
e com reacdes que os tornem incapazes de realizar atividades
do dia-a-dia®.




0 momento de crise das pessoas com transtorno mental
acarreta problemas tanto para eles como para os familiares,
pois como caracteristica dessa doenca geralmente existe a
agressividade. Dessa forma, agressividade pode ser compre-
endida por reagdes fisicas ou psiquicas contra si mesmo ou
contra outras pessoas. Afirma ainda que a agressdo psiquica
possa proporcionar efeitos negativos a autoestima de quem
recebe. Essas agressividades podem ser observadas em algu-
mas respostas®4:

E cruel, ele tem 17 anos; ele sabe que € doente, ele enten-
de que € doente. Hoje tem muita coisa ruim, vontade de
queimar as coisas quer matar a gente, se cortar (Ester).

Ele ta ficando muito agressivo e ndo tem quem faga en-
trar em um carro para vir a consulta. Ele chora, como por
exemplo, se ele for falar com vocé ele s fala desse nego-
cio de carro e moto (Maria).

E possivel entender pelas falas acima que os momentos de
crise dos pacientes com transtornos mentais realmente deses-
truturam o curso de vida dos familiares. Para isso, faz-se ne-
cessario que os envolvidos com o cuidado do paciente tenham
entendimento e compreendam esses momentos de fragilida-
de®, Mas, sobretudo é requerida sensibilidade por parte dos
profissionais de salide para trabalhar planos terapéuticos vol-
tados também para o cuidador familiar.

3.4 Aineficacia medicamentosa e a necessidade de profis-
sionais com visdo holistica no atendimento a pessoa em
sofrimento psiquico

Esta categoria demonstra as expectativas do paciente em
relagdo a terapia medicamentosa, mostra que existe o lado
positivo e o negativo com relacdo ao uso do remédio. Uma
parte dos familiares respondem que € essencial a medicagao,
porém, a outra metade constata que existe uma ineficacia do
medicamento®®.

Rebeca informa que o remédio age de forma negativa, pois
mesmo tomando de acordo com a prescricao ndo existe me-
lhora, permanecendo seu familiar a se sentir mal.

Que eles possam fazer uma analise do caso dele por que
as vezes ele toma remédio, mas mesmo assim se sente
mal (Rebeca).

Ja Maria diz que o medicamento ndo tem mais efeito, pois
nao ha resultado.
0 que eu quero é que ele possa mudar os medicamentos,
porque eu acho que esse medicamento ndo estd mais
dando para ele porque ndo estd dando resultado; ele
continua a mesma coisa (Maria)

Assim como os medicamentos, os familiares sdo essenciais
na vida da pessoa com transtorno psiquico. Porém ndo pode-
mos deixar por menos a fundamental importancia dos profis-
sionais na promocao da salde do paciente, como também na
vida dos familiares. Os profissionais sao indispensaveis nesse

acompanhamento, para manter o equilibrio do paciente, as-
sim como propostas de servigos adequados®”.

Os proprios familiares/cuidadores se preocupam com a
eficicia da terapia medicamentosa e principalmente com a
presenca dos profissionais nao somente nos momentos de cri-
se, assim como no préprio acolhimento do didrio. Dessa forma
diz os entrevistados:

Eu quero que ndo falte medicamento e médico (Ester).

0 que tinha pra ser feito ja foi! E s6 ndo deixar de fazer o
acompanhamento com o médico (Mateus).

A aproximacdo dos familiares a pessoa com transtorno
psiquico é uma das principais necessidades deste, pois estd
se mantém presente durante todo processo de tratamento e
fica responsavel pela insercao dele na sociedade, mesmo com
amplas dificuldades. Sabe-se que muitas mudangas nos ser-
vicos ocorreram, portanto para contribuir com essa inclusdo
social € necessdrio que se tenha um servico de referéncia para
dar um maior suporte aos pacientes ndo deixando-os desam-
parados e sem assisténcia®), Em resposta a necessidade de
inclusao social o entrevistado diz:

Espero que eles continuem dando esse acompanhamento
e tente inovar so que agora foi que ela foi comecar essa
terapia, falta uma comunicacdo e uma interagdo com os
pacientes e com o meio para tentar fazer uma inclusdo
(Pedro).

Pedro relata sobre a necessidade da sua mae estar melhor
inserida nas atividades do servico de da salide. Dessa forma,
o0 paciente com transtorno mental necessita estar incluso na
sociedade para se sentir verdadeiramente valorizado e com o
seu lado emocional e afetivo supridos, ndo deixando de lado a
sua participacdo no trabalho e no lazer®®,

Cada pessoa nasce, cresce e se desenvolve de uma forma
diferente. Ninguém é igual e isso é imprescindivel para se en-
tender que é necessario haver respeito entre as pessoas. Res-
peito a um individuo, significa reconhecer as suas habilidades
e reacoes, dando-lhe aquisicao de escolhas individuais para
tomar suas préprias atitudes embasadas nos seus valores pes-
soais e culturais®.

0Os familiares de pessoas com transtorno mentais preocu-
pam-se com o bem-estar deles, isso devido as “barreiras” dos
preconceitos. Priscila expdes dessa forma sua angustia:

Porque existe um preconceito muito grande as pessoas ja
olham pra ela com um olhar de critica como se ela fosse
fazer algum mal e num entanto se ela recebe do governo
tratamento ela pode ser uma pessoa normal ela vai poder
trabalhar fazer faculdade, mas o pior mesmo € a socieda-
de (Priscila).

Ainda hoje, as pessoas que possuem transtorno mental
sao excluidas da sociedade e recebem rétulos de “loucos”,
sendo privados dos vinculos sociais®?. Alguns autores®? afir-
mam que muitas vezes os familiares limitam-se da vida social
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devido ao preconceito existente entre as pessoas com relacao
ao paciente, pelas mudancas de relacdes familiares e pelo re-
ceio de vé-lo sofrendo pela exclusdo e pelo preconceito.

CONSIDERACOES FINAIS

Adentrar no universo dos CAPS por meio do discurso dos fa-
miliares fez entender que é preciso inserir a salide mental num
contexto mais amplo e com recursos que maximizem positiva-
mente a qualidade de vida tanto da pessoa em sofrimento psi-
quico, como também daqueles que acompanham seu cotidiano,
tendo em vista que o convivio com a pessoa em sofrimento psi-
quico ou com transtorno mental impde aos seus familiares e/
ou cuidadores um contexto de sofrimento e consequente ado-

ecimento, sendo necessdrio assim, maior atencao e apoio para
esse publico alvo.

A busca por solucdes pautadas na perspectiva medicamen-
tosa tiveram abordagens diferentes, sendo mantida como reso-
lutiva para alguns e de pouca eficacia para outros, trazendo a
tona a necessidade uma maior énfase nos cuidados alternati-
vos, para além da perspectiva farmacolégica.

Fala-se, aqui, de uma rede assistencial que melhor integre
dispositivos da salide mental com a atencdo basica, e compro-
metida, portanto, com as intervengdes territoriais, podendo
contribuir dessa forma com insercao social desses sujeitos, Lhes
oferecendo possibilidades de resgatar a confianca, autodeter-
minacao e independéncia.
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TENTATIVA DE SUICIDIO E A PRATICA DE ENFERMAGEM:
UMA REVISAQ INTEGRATIVA

SUICIDE ATTEMPT AND THE PRACTICE OF NURSING: AN INTEGRATIVE REVIEW

Objetivou-se identificar as evidéncias cientificas na litera-
tura acerca do perfil de pessoas que tentaram suicidio e asso-
ciar os resultados a assisténcia de enfermagem. Optou-se pelo
método de revisdo integrativa tendo como suporte as bases de
dados SCIELO, LILACS e BDENF. Foram identificados 26 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo. A revisdo proporcio-
nou a evidéncia de cinco dimensdes: perfil; epidemiolégico das
pessoas que tentam ou cometem suicidio; fatores de risco para
a tentativa de suicidio; meios utilizados nas tentativas de sui-
cidio; dindmica familiar no contexto da tentativa de suicidio e
assisténcia de enfermagem no contexto familiar da tentativa
de suicidio. Observaram-se poucas publicacdes que abordem a
assisténcia em sadde e o cuidado familiar no contexto que en-
volve o suicido ou sua tentativa.
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suicide and associate the results to nursing assistance.
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INTRODUCAO

0 suicidio é um ato de violéncia auto-infligido que esta, na
maioria dos paises, entre as dez principais causas de morte e
entre as duas ou trés mais frequentes em adolescentes e adul-
tos jovens, constituindo-se num problema de salde pablica. O
Brasil encontra-se no grupo de paises com baixa taxa de sui-
cidio, mas como é um pais populoso, atinge o nono lugar em
nmeros absolutos®.

Para a Organizacao Mundial de Satde (OMS), suicidio
constitui-se em um ato deliberado, iniciado e levado a cabo
por uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de
um resultado fatal®. Verifica-se assim que se convencionou
chamar de suicidio apenas as mortes em que a pessoa, volun-
taria e conscientemente, executou um ato ou adotou um com-
portamento, que acreditava leva-la a morte® Estima-se que
em 2020 aproximadamente 1,53 milhdo de pessoas no mundo
morrerdo por suicidio e um ndmero de 10 a 20 vezes maior de
pessoas tentard suicidio®.

Estudo revela que 24 pessoas morrem diariamente por sui-
cidio no Brasil, sendo que essa informagdo acaba por nao ser
divulgada. Assim, o impacto do suicidio é obscurecido pelos
homicidios e pelos acidentes de transito, que excedem em seis
e quatro vezes, em média e respectivamente, o nimero de sui-
cidios®. No periodo de 2000 a 2008 foram registrados 73.261
6bitos por suicidios no Brasil, onde 57.937 eram homens e
15.324 eram mulheres, o que significa 22 mortes por dia®.

Além do crescente aumento das mortes por suicidio, as
tentativas de suicidio sdo prevalentes. Estima-se que estas se-
jam cerca de 20 vezes mais frequentes na populacdo geral"-®.
Resultados do National Comorbidity Survey (NCS) indicam que
cerca de 5% da populagdo geral norte-americana tentou o sui-
cidio em algum momento da vida. De modo similar, tentativas
de suicidio estdo associadas a significativas morbidades e cons-
tituem um preditor maior de suicidio posterior®19),

Bahls e Botega®™? definem as tentativas de suicidio e o
comportamento suicida como atos intencionais de autoagres-
sdo que nao resultam em morte, podendo envolver atos mais
graves, para os quais sdo necessdrias hospitalizagdes. Algumas
autoagressoes podem, ainda, ndo necessitar de atendimento
médico, o que dificulta a realizacdo de estudos acerca das ten-
tativas de suicidio.

Para a WHO0“®, na populacdo jovem de 15 a 44 anos, as le-
sdes ou traumas decorrentes das tentativas de suicidio sdo a
sexta maior causa de problemas de salide e incapacitacao fisica.
Esses dados colocam as tentativas de suicidio como um grave
problema de Salde Piblica mundial que vem atingindo cada vez
mais jovens e gerando sérios danos a salde, incluindo os psico-
légicos e socioecondmicos.

Nessa perspectiva a taxa mundial de tentativas de suicidio
é de 16 casos para cada 100 mil habitantes, variando de acordo
com sexo e idade. No Brasil, essa taxa gira em torno de nove
casos para 100mil habitantes®. No periodo de 1997 a 2005
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foram registrados, no banco de dados do Sistema Nacional de
Informacgdes Téxico-Farmacolégicas (SINITOX), 137.189 casos
de tentativas de suicidio por intoxicacdo voluntdria, sendo os
medicamentos o agente mais frequente (57,32%) 4.

As taxas de mortalidade por suicidio no Ceard registraram
ascensao significativa no periodo de 2000 a 2004. As mortes
por suicidio representaram 9,4% dos 6bitos registrados em
2004. No grupo del5 a 29 anos, a taxa de mortalidade passou
de 5,1/100.000 habitantes para 7,6/100.000 habitantes. Na
faixa etdria entre 30 e 59 anos, cresceu de 6,0/100.000habi-
tantes em 1998, para 9,7/100.000 habitantes em 2004. En-
tre as pessoas de 60 anos e acima desta idade, a mortalidade
foi de 6,6/100.000 habitantes no primeiro ano estudado e de
7,3/100.000 habitantes em 2004, havendo concentracdo des-
ses eventos no sexo masculino®®).

No municipio de Independéncia no Ceard, entre 2000
e 2004, a taxa de mortalidade por suicidio sofreu varia-
¢oes que oscilaram de 11,7/100.000 habitantes em 2002 a
3,8/100.000 habitantes em 2004. Em 2005, a mortalidade foi
de 23,0/100.000 habitantes, significativamente maior do que
as registradas nos anos anteriores(®,

E de fundamental importancia a assisténcia de enfermagem
junto a pacientes que tentaram o suicidio, ajudando-os a exte-
riorizar sua agressividade, seus sentimentos e a suportar suas
experiéncias. Estabelecendo uma alianca terapéutica, manten-
do a capacidade de relacionar-se com o paciente para ajudéa-lo
a sair amadurecido desse epis6dio®*”.

0 profissional de enfermagem estd entre os primeiros pro-
fissionais de salide a receber o paciente nas emergéncias hos-
pitalares apds um episédio de tentativa de suicidio. Portanto,
esta categoria deve estar qualificada a prestar um atendimen-
to ético, uma relacdo profissional empatica, escuta ativa livre
de preconceitos, expressando o respeito a singularidade do
paciente, oferecendo-lhe respostas adequadas, tolerar seus
desvios de comportamento, estimular suas atitudes positivas,
cuidado de enfermagem resolutivo e eficaz(®1?),

E de fundamental importancia a realizacio de estudos epi-
demioldgicos sobre o suicidio, a fim de visualizar a questao de
forma mais cientifica e, assim, poder sugerir possiveis formas
de enfrentar esse problema® Estudos epidemiolégicos podem
também propiciar informacdes com o objetivo de criar estra-
tégias especificas no controle, bem como no desenvolvimento
de centros especializados para a assisténcia de familiares e/
ou individuos que tenham propensao para a ideagdo suicida ou
tentativas anteriores®.

Refletindo sobre esta tematica, ressalta-se a necessidade
de discutir, com base em producdes cientificas, estudos que
respondam as seguintes questdes norteadoras: Qual o perfil
epidemiolégico das pessoas que tentam ou cometem suicidio?-
Quais os principais causas envolvidas nesta questdo? Quais sao
os meios utilizados? De que forma estas informacdes podem
qualificar o cuidado de enfermagem a pessoas que tentaram
suicidio?




Esta revisdo integrativa busca reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre o tema em questdo, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conheci-
mento a respeito desse assunto. Para tanto, objetivou-se apre-
sentar dados acerca do perfil de pessoas que tentaram suicidio
e associar os resultados a assisténcia de enfermagem prestada.

METODOLOGIA

0 presente estudo trata de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, que é uma técnica que reline e sintetiza o conhecimento
produzido por meio da analise dos resultados evidenciados em
estudos independentes. Esta revisao seguiu a descricao das fa-
ses percorridas para a elaboragdo de uma revisao integrativa, a
saber: Elaboracdo da Pergunta Norteadora, Busca ou Amostra-
gem na Literatura, Coleta de Dados, Analise Critica dos Estudos
Incluidos, Discussdo dos Resultados e Apresentacao da Revisao
Integrativa®.

Realizou-se a busca preliminar utilizando os descritores
“suicidio”, “tentativa de suicidio” e “enfermagem” nos bancos
de dados da SCIELO (ScientificElectronic Library Online); LI-
LACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem). Em seguida
estes descritores foram cruzados com o and e com o or. Assim,

obtiveram-se os estudos incluidos nesta revisao integrativa.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram:
artigos disponiveis completos; publicados em portugués nos
bancos de dados referidos anteriormente e no periodo de
2007 a 2011 e que abordassem os assuntos de suicidio assim
como a tentativa desse relacionado com a pratica de enferma-
gem. Como critérios de exclusao os artigos que ndo aborda-
vam a temdtica em questdo, os encontrados em mais de uma
base de dados e que ndo se enquadravam na modalidade de
artigo cientifico.

Optou-se nessa fase do estudo por elaborar um quadro si-
néptico, para sintetizar e organizar os dados dos artigos inclui-
dos nesta revisao, apresentando um panorama geral das referi-
das publicacdes.Dessa maneira foram encontrados e analisados
73 producdes, destas 47 foram excluidas por ndo se enquadra-
rem nos critérios de inclusdo e as demais 26 producdes foram
incluidas nesse trabalho.

A partir dos artigos encontrados procedeu-se a leitura do
titulo e do resumo de cada artigo cientifico a fim de verificar
a sua conformidade com as questdes norteadoras da presente
investigacdo. Apds a selecdo dos artigos procedemos a catego-
rizacdo dos mesmos por meio de uma técnica de extracdo dos
principais assuntos abordados nas producdes apds uma leitura
criteriosa gerando categorias tematicas que apresentam de for-
ma resumida e didatica o perfil dos estudos.

Fundamentando-se nos resultados da avaliagao critica dos
estudos incluidos realizou-se a comparacao com o conhecimen-
to tedrico, a identificacdo de conclusdes e implicagdes resul-
tantes da revisao integrativa. Os estudos foram analisados de

forma conjunta relacionando resultados semelhantes e confli-
tantes diante das categorias tematicas encontradas.

0 quadro seguinte descreve a categorizagdo dos estudos inclu-
idos nesta revisao integrativa de acordo com as expressdes-chave,
que caracterizam os respectivos estudos.

Quadro 1. Categorizacao dos estudos de acordo com as res-
pectivas dreas tematicas, encontrados nas bases de dados
SCIELO; LILACS e BDENF no periodo de 2007 a 2011.

CATEGORIZACAO N° DE
ESTUDOS

Perfil Epidemiolégico do Suicidio e Lesdes

14
Autoprovocadas
Fatores de Risco para a Tentativa de Suicidio 06
Meios Utilizados nas Tentativas de Suicidio 02
Assisténcia de Enfermagem no Contexto 04
Familiar da Tentativa de Suicidio
TOTAL 26

RESULTADOS E DISCUSSOES

Perfil das Producoes

Avaliando o perfil de producdes identificou-se, dentro da
série temporal abordada no estudo que compreende o intervalo
entre os anos de 2007 a 2011, um maior nimero de publicacdes
no ano de 2009 (n=09). No ano de 2008, 06 publicacdes. No
ano de 2010 identificou-se o numero de 05 artigos. Em 2011,
somente 04 artigos constavam nas bases de dados investigadas
eem (ltima colocacdo o ano de 2007 apresentou o menor quan-
titativo de producdes (n=2). Observa-se que a tematica ganhou
espaco no cendrio cientifico, no entanto o numero de produ-
¢oes declinou entre 2009 e 2011.

0 ndmero elevado de producdes em 2009 corresponde a
cerca de 35% dos estudos incluidos nesta revisao pode ser atri-
buido a publicacdo e divulgacdo de um manual do Ministério
da Salde alertando sobre a tematica intitulado: Prevencao do
Suicidio: manual dirigido a profissionais da salde da atencao
basica. Além dos ndices crescentes de mortalidade principal-
mente na populacao jovem.

Com relacdo a distribuicao geografica dos estudos: ne-
nhuma das pesquisas foi realizada na regido norte; duas na
regido centro-oeste; no nordeste, seis producdes foram en-
contradas; na regido sul, seis produgdes e oito na regido su-
deste. Quatro pesquisas envolveram o @mbito nacional como
cendrio de investigacao.

0 quadro seguinte mostra o somatério dos artigos incluidos
nesta revisao integrativa, traz os trabalhos produzidos de acor-
do com a regido e o respectivo ano.
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Quadro 2: Distribuicdo geografica das producdes incluidas nesta revisdo de acordo com os respectivos anos nas bases de dados

SCIELO; LILACS e BDENF no periodo de 2007 a 2011.

CATEGORIZACAO 2007 2008 2009 2010 2011
N° TOTAL DE PRODUCOES 02 06 09 05 04
Regido Norte - - - - -
Regido Centro-Oeste - - - 01 01
Regido Nordeste 02 02 02 01 01
Regido Sul - 02 01 03 01
Regido Sudeste - 02 06 - 01

No que se refere a distribuicdo dos 6bitos por suicidio no
Brasil, verifica-se que os coeficientes variam muito entre as re-
gides do pais. Enquanto a Regido Sudeste concentra 50% dos
registros de suicidio, a Regido Norte apresenta os menores in-
dices, ndo sendo, contudo, possivel afirmar precisamente qual
a relagdo entre esses dados e os problemas relacionados a qua-
lidade do registro das informagdes®.

De acordo com as consideracdes deste autor é possivel as-
sociar a escassez literdria da regido norte ao perfil cultural e as
taxas menores de 6bitos por suicidio. Em paralelo, o numero
elevado de registros de suicidio na regido sudeste desencadeia
aumento da investigagdo acerca da tematica na comunidade
cientifica.

Perfil Epidemiologico dos Pacientes que Tentam ou Cometem
Suicidio

Com relagdo a varidvel sexo, estudos que incluiram dados de
tentativas de suicidio e suicidios consumados obtiveram prati-
camente o mesmo resultado: prevaléncia de individuos do sexo
masculino correspondendo a 78% do total de suicidios. Dessa
maneira a razao entre os coeficientes padronizados por género
indicam uma proporcdo média de 3:1 entre homens e mulhe-
res(1819.23.24) Estudos mostraram ainda uma frequéncia mais alta
de casos no sexo masculino em relagdo ao sexo feminino, com
uma proporcao de cinco homens para cada mulher(5:29),

Quanto a faixa etdria ha prevaléncia, em nimeros absolu-
tos, das mortes por suicidio na faixa entre 20 e 49 anos*. Este
fato é comprovado pelo estudo de cardter retrospectivo realiza-
do no setor de urgéncias psiquiatricas do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP) que
evidenciou entre os casos de tentativa de suicidio no periodo
de 1988 a 2004, 1.377 casos envolvendo adolescentes com ida-
de entre 10 e 24 anos®,

No entanto, um estudo apresentou resultado discordante.
Almeida® investigando sobre as tentativas de suicidio en-
controu uma razdo homem/mulher na faixa etaria entre 16 a
34 anos de 1:1, 5. Portanto, para a realidade local em que o
estudo foi realizado, considerando a populagdo jovem, preva-
leceu o sexo feminino.
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Com relagdo a faixa etadria, verificou-se que 78,1% dos 6bi-
tos por suicidio eram de pessoas com idade entre 20 a 59 anos,
destacando-se que, entre as mulheres, 2,3% possuiam idade
entre 15 e 49 anos(#23),

Os altos indices de suicidio indicam que os jovens brasi-
leiros estdo morrendo cada vez mais por causas violentas. Um
fator relevante que deve ser considerado no contexto da crise
suicida é a condi¢do socioecondémica, pois uma situacao profis-
sional mais desfavoravel, como desemprego, capacitacao insu-
ficiente aumento da competitividade no mercado de trabalho
tornam a populacdo jovem brasileira particularmente vulnera-
vel ao risco de suicidio®??), Dessa maneira, € oportuno ressal-
tar que as tentativas de suicidio que ocorrem entre as pessoas
de maisidade constituem um grupo particular, cujas caracteris-
ticas se aproximam mais as dos suicidios completos do que as
tentativas. Dessa forma, qualquer gesto de intencdo autodes-
trutiva nesse grupo populacional, por menor que seja, deve ser
considerado com absoluta seriedade, pois as tentativas entre
elas terminam com mais frequéncia em um ato suicida fatal®,

Os grupos mais susceptiveis as tentativas de suicidio por so-
bredose intencional de medicamentos sdo homens e mulheres de
20-25 anos e 31-35 anos desempregados. Este dado inclui as va-
ridveis socioecondmicas como determinantes para a ocorréncia
de suicidio tais como, desemprego, acesso restrito a educacdo
de qualidade, baixo poder aquisitivo e falta de apoio social*.

As caracteristicas sociodemogréficas mais prevalentes nas
pessoas que cometeram suicidio foram baixo nivel educacional,

desemprego, pobreza, condigdo de solteiro, divércio ou viu-
vez(20.28,29)

Quanto a situacdo conjugal observou-se maior prevaléncia
deideacao suicida, ao longo da vida entre as mulheres, entre 30
a 44 anos e que vivem sozinhas (solteiros, vilivos, desquitados
e separados)®,

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, mental,
visual, auditiva, outras deficiéncias/sindromes) pode levar a
tentativa de suicidio. No entanto os indices ndo apresentam
dados relevantes, por exemplo, do suicidio em individuos ca-
deirantes ou com limitacdes visuais®?.




Fatores de Risco para a Tentativa de Suicidio

0 episddio depressivo maior, abuso/dependéncia de subs-
tancias psicoativas, transtorno de estresse pds-traumdtico,
abuso/dependéncia de dlcool, esquizofrenia, uso do alcool no
momento do agravo, perdas afetivas e a estrutura familiar aba-
lada sdo fatores de risco para a tentativa de suicidio ou o sui-
cidio®, Esse estudo esta em consondncia com outros estudos
no tocante ao uso abusivo de alcool como fator de risco para a
tentativa de suicidio®32,

0 comportamento suicida estd atrelado a transtornos de
humor, como: histérico de abuso sexual na infancia associado
a comportamento suicida posterior; perdas afetivas; situa-
cOes de estresse como acidentes, demissdes, envolvimento em
processos e demais questdes legais; morte; mudanca brusca
de rotina; conflitos de religido; surgimento de enfermidades
graves®). Doencas crénicas como a renal com consequente
hemodialise é um fator que pode desencadear atitudes suici-
das®9, Considera-se, ainda, como fator de risco, o baixo nivel
educacional e econdémico, ser jovem, histéria de tentativas de
suicidio anteriores e histéria de tratamento psiquiatrico/psi-
coldgico anterior®,

Em relacdo aos sintomas depressivos mais associados ao
suicidio podemos considerar o importante prejuizo da auto-
estima, os sentimentos de desesperanca e a incapacidade de
enfrentar e resolver problemas. Nesse contexto estes sintomas
podem ndo estar presentes no inicio do quadro, mas a medida
que a depressdo vai se tornando mais grave, a baixa da autoes-
tima piora, consequentemente surgindo sentimentos de inuti-
lidade e, gradualmente, o individuo vai ficando mais desespe-
rado, podendo dessa maneira tentar o suicidio®®.

Estudo evidenciou a instabilidade familiar como fator de
risco para tentativa de suicidio: “dos adolescentes que tenta-
ram suicidio a maioria provinha de “lares desfeitos”, isto €, ha-
viam sofrido perdas parentais em fases precoces do desenvolvi-
mento”®, Problemas familiares (vicios do parceiro, diferencas
de idade, pouca compreensdao do parceiro, bigamia, falta de
interesse familiar), caréncia afetiva e casamentos prematuros
sao as razoes mais importantes que levam ao suicidio por quei-
madura, particularmente entre mulheres®®,

Meios Utilizados nas Tentativas de Suicidio

Pessoas com condutas diferentes do padrdo social e emo-
cionalmente instdveis costumam variar os meios de tentativas
de suicidio sequenciadas. O enforcamento, o uso de armas de
fogo e a intoxicagdo por veneno sdo os métodos mais escolhi-
dos entre os homens, enquanto os meios mais utilizados pelas
mulheres sdo o enforcamento seguido de intoxicacao/veneno
e queimaduras®*232628) Tdentifica-se também o uso de ansioli-
ticos, corte dos pulsos e ingestdo de inseticida organoclorado
nas tentativas de suicidio®.

Pode-se identificar ainda a prevaléncia de queda de altu-
ra na tentativa de suicidio, estando estas relacionadas com os
ambientes préximos ao local de residéncia, como pontes viadu-

to, telhados e sacadas®?). O atropelamento intencional tam-
bém é usado na tentativa de suicidio, sendo mais frequente no
sexo masculino®?, Evidencia-se ainda o afogamento como um
meio para a tentativa de suicidio®.

Estudo analisando aincidéncia, as caracteristicas, a condu-
ta e a taxa de mortalidade de pacientes com queimaduras por
autoagressdo na Unidade de Queimados do Hospital Regional
da Asa Norte (DF/Brasil)no periodo de fevereiro de 2008 a feve-
reiro de 2009, constatou-se que o método mais escolhido para
cometer o suicidio foi queimaduras com o uso de dlcool, sequi-
do de gasolina e solvente organico e o local escolhido para ten-
tativa de autoexterminio foi o domicilio®®.

A ingestdo de pesticida foi também um importante méto-
do utilizado nas tentativas de suicidio, especialmente entre os
homens; dos individuos que utilizam pesticida como meio de
suicidio, a maioria ingere a formula denominada “chumbinho”.
Este fato contribui para que a ingestao de pesticidas constitua
a terceira maior causa de intoxicagdo aguda no Brasil®37),

0 uso de produtos quimicos sanitdrios (substancias desti-
nadas a higienizacao e desinfec¢do), produtos quimicos Indus-
triais (sanitarios), Cosméticos, Produtos de Higiene e Perfumes
também constituem métodos utilizados na tentativa de suici-
dio. Observou-se, também, a utilizacdo de psicotropicos em
sobredose é mais frequente em mulheres®®,

Estudo constatou que de acordo com a regido e a cultura os
meios utilizados na tentativa de suicidio variam, por exemplo,
na regido Nordeste o enforcamento, envenenamento e armas
de fogo foram os métodos de suicidio predominantes. No Su-
deste, enforcamento e armas de fogo predominaram. Nos casos
de suicidio por envenenamento, destacou-se o uso de pestici-
das, particularmente nas regides Sudeste, Sul e Nordeste. As
maiores taxas de suicidio com o método da ingestao proposital
de sobredoses de medicamentos foram encontradas nas regi-
Oes Sudeste, Sul e Nordeste. Os homens predominaram em to-
dos os métodos utilizados, com a excecao do uso de medicacdo,
no qual as mulheres registraram porcentagens mais altas®®.

Alguns meios ndo sdo tdo comuns, mas devem ser citados,
pois consistem demandas aos servigos de salide como precipi-
tacdo de lugares altos, colisdo proposital com veiculos, inges-
tdo de substancias corrosivas entre outros, sendo estes mais
prevalentes em regides distritais.

Assisténcia de Enfermagem no Contexto Familiar da Tentati-
va de Suicidio

A assisténcia de enfermagem junto ao paciente que tentou
suicidio deve compreender o seguinte: ouvi-lo para entrar no
mundo dos seus sentimentos e concepgdes pessoais, aceita-lo
totalmente, tolerar seus desvios de comportamento e estimu-
lar suas atitudes positivas, estabelecer uma alianca terapéutica
mantendo a capacidade de relacionar-se com o paciente para
ajudd-lo a sair amadurecido desse epis6dio®”.
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0 cuidado a familia do individuo que tentou suicidio pode
ser construido através de uma linha de apoio emocional, man-
tendo-a informada e amparada psicologicamente. Com estas
prdticas o enfermeiro pode ir além de suas rotinas assistenciais
estabelecendo assim uma linha de cuidado humanizado a to-
dos os individuos participantes deste momento aflitivo, além
de ajudar a minimizar o sofrimento e angdstia presentes com
frequéncia nestas familias®).

Afinalidade do atendimento de enfermagem a usuarios com
comportamento suicida, é realizar prevencao, educar e promo-
ver a salde para melhorar o autocuidado dos usudrios, aten-
der integralmente as familias e trabalhar na qualidade de vida.
Sendo importante manter um acompanhamento adequado por
meio do vinculo e da escuta,visto que os usudrios tém neces-
sidade de conversar e expor seus problemas e sentimentos“?,

Sabe-se que a realidade brasileira é de superlotagdo nas
unidades hospitalares do SUS (Sistema Unico de Sadde), prin-
cipalmente no setor de emergéncia. Em paralelo a essa situa-
¢do observa-se a caréncia de profissionais nessas instalacoes
hospitalares em relacdao a demanda, dificultando assim, uma
atencdo diferenciada por parte da enfermagem a essa clientela
especifica, bem como a seus familiares. Destaca-se também, a
necessidade de uma interagao com os CAPS (Centro de Apoio
Psicossocial) para uma maior resolucao dessa problemdtica,
juntamente a um servigo de prevencdo ao suicidio e das tenta-
tivas de suicidio no ambito da atencdo basica de sadde.

Pacientesque eshocam planos para cometer o ato suicida de-
monstram isto as pessoas que estao préximas a ele, porisso € im-
portante orientar as familias“?. Estudo investigando adolescen-
tes em crise suicida revelou que estes pacientes comunicaram suas
intencdes suicidas diretamente as pessoas de seus nicleos sécio-
-familiares anteriormente ao comportamento autodestrutivo®.

A partir dessa percepc¢ao que transcorre vida e morte é que
se acredita na importancia de um atendimento humanizado,

em que a interagdo e integracgdo possibilitem novos olhares ao
enfermeiro, delimitado como cuidador de individuos que tenta-
ram suicidio bem como de sua familia®).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realiza¢do do estudo observou-se que as producdes
cientificas ainda permeiam bastante em torno da caracteriza-
¢ao deindividuos que tentam ou cometem suicidio com poucas
consideragdes publicadas com relagdo a assisténcia em sad-
de e o cuidado em salide mental principalmente em relagao a
categoria da enfermagem. Reafirma-se que a temdtica possui
relevancia no cendrio atual e que, portanto, demanda embasa-
mento tedrico para qualificar a assisténcia.

As categorias permitiram discutir de forma mais didética o
conteldo das producdes incluidas no estudo identificando que
ha divergéncias nos perfis epidemiolégicos desta clientela de
acordo com a regido abordada, no entanto prevalece o sexo
masculino e a faixa etdria jovem em praticamente todo Brasil.

0s dados mostram também uma consonancia entre os meios
utilizados nessa prética, como envenenamento, enforcamento,
o uso de armas de fogo, sobredose medicamentosa e queima-
duras. Além disso, as causas atribuidas a tentativa e ao suicidio
coincidem em varios dos estudos apresentados.

Valoriza-se a utilizacdo do método da Revisao Integrativa
para produzir conhecimentos baseados em evidéncias e preen-
cher lacunas de investigacao que permitam aos profissionais de
salide valorizar sua capacidade de um cuidado humanizado.

Aponta-se, assim, a necessidade de se desencadear discus-
soes acerca de programas, tratamento e prevencao para os gru-
pos mais vulnerdveis, os quais podem e devem ser detectados e
acompanhados tanto pelo servigo da atencdo bdsica em salide
quanto por aqueles da rede especializada.
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PRODUCAO DO, CONHECIMENTO DE ENFERMAGEM

ACERCA DA VIOLENCIA SEXUAL: REVISAQ INTEGRATIVA

KNOWLEDGE PRODUCTION OF NURSING ABOUT SEXUAL VIOLENCE: INTEGRATIVE REVIEW

Objetivou-se caracterizar a producao cientifica de enferma-
gem, nacional e internacional, sobre a violéncia sexual. Tratou-
-se de uma revisdo integrativa realizada no més de agosto de
2014, com busca de publicacdes indexadas na Biblioteca Vir-
tual em Salide, por meio dos descritores “violéncia sexual” e
“enfermagem”, de modo que 12 artigos compuseram a amostra
do estudo. Emergiram trés categorias de andlise, assim especi-
ficadas: violéncia sexual contra grupos vulnerdveis, percepgdo
da violéncia sexual e atendimento/assisténcia de enfermagem
a vitima de violéncia sexual.Os resultados encontrados e cate-
gorias emergidas com a andlise contribuem para novas refle-
x0es sobre esta tematica, tendo em vista o incentivo ao apri-
moramento do cuidado. 0 acolhimento direcionado a vitima de
violéncia sexual, bem como aos seus familiares, deve ser feita
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de forma mais delicada o possivel, e, ainda assim, sistematiza-
da pelo processo de enfermagem.

Violéncia Sexual; Estupro; Assisténcia Inte-
gral a Sadde; Enfermagem.

The objective of the study was to characterize the nursing
scientific production, national and international, on sexual
violence. This was an integrative review conducted in August
2014, with search of publications indexed in the Virtual Health
Library, using the key words “sexual violence” and “nursing”,
so that 12 articles were included in the study sample. Three
categories analysis emerged, and specified: Sexual violence
against vulnerable groups, Perception of sexual violence
and Nursing care to victims of sexual violence. The results
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and categories that emerged with the analysis contribute to
new thinking on the subject, with a view to encouraging the
improvement of care. The host directed to the victim of sexual
violence and their families, should be made of more delicate
way possible, and yet systematized by the nursing process.

Keywords: Sexual Violence; Rape; Comprehensive Health
care; Nursing.

INTRODUCAO

A violéncia representa um problema histérico, social e de
salide, de grande magnitude e transcendéncia mundial. Encon-
tra-se diluida na sociedade, polimorfa e multifacetada, e seus
reflexos, decorrentes de lesdes e traumas, sdo percebidos pelos
custos econdmicos com assisténcia médica, sistema judicidrio
e penal, além dos custos sociais decorrentes da queda de pro-
dutividade®.

Dentre os diversos tipos de violéncia, a violéncia sexual é
uma das mais frequentes, caracterizada como um fenémeno
universal®. E definida como uma acdo que obriga uma pessoa a
praticar ou submeter-se a relagdo sexual mediante o uso da for-
¢a, intimidacdo, coercdo, chantagem, suborno, manipulagéo,
ameaca ou qualquer outro mecanismo que anule ou limite a
vontade pessoal®. Acomete criangas, adolescentes, mulheres
e homens de todas as idades, de diferentes niveis econdémicos
e sociais, em espaco publico ou privado e em qualquer fase de
sua vida®,

Pesquisas revelam que 20% das mulheres e 10% dos ho-
mens foram vitimas de abuso sexual na infancia, e 30% das pri-
meiras experiéncias sexuais sao forcadas. A prevaléncia global
de estupro é em torno de 2 a 5%, com uma incidéncia de 12
milhdes de vitimas a cada ano®. Contudo, destaca-se que os
dados disponiveis sao inferiores ao real. Autores afirmam que a
falta de dendincia se deve, sobretudo, por esta violéncia ocorrer
em ambiente familiar ou pessoas conhecidas, bem como pela
sensacao de culpa das vitimas, o desconhecimento da legisla-
¢ao e o descrédito na Justica‘®.

As vitimas de abuso sexual podem desenvolver desde alte-
ragdes comportamentais, emocionais e cognitivas até quadros
psicopatoldgicos. Algumas alteragdes envolvem a ansiedade,
sintomas depressivos, culpa, vergonha, édio, medo, raiva, ide-
acao e comportamento suicidas, abuso de substancias, baixa
autoestima, comportamentos agressivo e regressivo, isolamen-
to sexual. Em criangas e adolescentes, somam-se o comporta-
mento sexual inadequado a faixa etdria, furtos, fuga do lar,
prejuizo no desempenho escolar, alteracdes do apetite, dentre
outros*?,

Diante da complexidade do tema, percebe-se a necessidade
de se preparar o profissional para prestar assisténcia a essa po-
pulacao. A vitima de violéncia sexual necessita de acolhimento
para que se estabeleca um relacionamento entre o profissional
e o cliente, buscando a humanizacéo da assisténcia a satide®.

A enfermagem, como ciéncia do cuidar, é capaz de apro-
fundar as discussdes sobre sua prética, tornando-se habil para
realizar um cuidado humanizado, com poder transformador,
buscando uma assisténcia ao individuo vitima de violéncia se-
xual nas dimensdes técnica, de acolhimento e da existéncia
humana®.

Esse trabalho justifica-se em virtude da prevaléncia da vio-
léncia sexual, por ser uma das principais causas de morbimor-
talidade feminina, dos distlrbios ocasionados pela mesma e
pela ameaca que esta oferece a qualidade de vida das vitimas.
Espera-se, portanto, que esse estudo possa contribuir com a
ampliagdo do conhecimento acerca da temdtica, assim como
direcionar a pratica assistencial do enfermeiro.

A partir do exposto, objetivou-se caracterizar a producao
cientifica de enfermagem, nacional e internacional, sobre a
violéncia sexual.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método
de pesquisa utilizado na pratica baseada em evidéncias que
permite a incorporacao de subsidios na pratica clinica®. Foram
seguidas seis etapas inerentes a este método, quais sejam o es-
tabelecimento da questdo de pesquisa, a busca na literatura,
categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revi-
sao®,

A questdo norteadora desta revisao foi: Quais as evidén-
cias, disponiveis na literatura nacional e internacional, publi-
cadas por enfermeiros sobre a violéncia sexual? A estratégia de
identificacdo e selecdo dos estudos foi a busca de publicacdes
indexadas na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), no més de
agosto de 2014. Os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) se-
lecionados foram: “violéncia sexual” e “enfermagem”. Os des-
critores foram analisados de forma associada, a fim de realizar
uma aproximacdo das producdes encontradas para elucidacao
do objetivo apresentado.

Os critérios de inclusdo das publicagdes selecionadas para
o estudo foram: artigos completos disponiveis na integra para
andlise; produzidos por enfermeiros, em parceria ou nao com
outros profissionais da sadde; que contemplassem o objetivo
proposto; publicados no periodo de 2009-2014 (dltimos cin-
co anos); e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos editoriais, cartas ao editor, trabalhos publicados em
anais de evento, teses, disserta¢gdes e monografias.

Obteve-se, inicialmente, 135 artigos, foi realizada uma
leitura minuciosa de cada artigo, destacando aqueles que res-
ponderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de orga-
nizar e tabular os dados. Seguindo os critérios de sele¢do, 12
estudos foram selecionados para andlise, apresentando-se de
forma descritiva.

Em seguida, realizou-se a andlise para caracterizacdo dos
estudos selecionados. Posteriormente, foram extraidos os con-
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ceitos abordados em cada artigo. Os trabalhos foram compa-
rados e agrupados por similaridade de conteddo, sendo cons-
truidas trés categorias de andlise, assim especificadas: violén-
cia sexual contra grupos vulneraveis, percepcao da violéncia
sexual e atendimento/assisténcia de enfermagem a vitima de
violéncia sexual.

0Os estudos foram, ainda, classificados quanto aos niveis de
evidéncias: nivel I - as evidéncias sao provenientes de revisao
sistematica de estudos randomizados controlados ou oriundas
de revisbes sistemdticas de ensaios clinicos randomizados;
nivel II - evidéncias derivadas de revisdes sistematicas rando-
mizadas individuais ou observacionais; nivel III - evidéncias

obtidas de estudos sem randomizacao controlados, coorte ou
de seguimento; nivel IV - evidéncias provenientes de caso-con-
trole bem delineados, estudos de caso e longitudinais; nivel V
- evidéncias origindrias de estudos descritivos®®.

RESULTADOS

0 Quadro 1 revela a distribuicdo dos artigos por varidvel
de andlise. Verificou-se que todos os artigos selecionados, 12
(100%), foram produzidos por brasileiros. Quanto aos periddi-
cos, 11 (91,7%) estudos foram publicados em revistas nacio-
nais e apenas um (8,3%), em um periédico internacional.

Quadro 1: Distribuicdo geografica das producdes incluidas nesta revisdo de acordo com os respectivos anos nas bases de dados

SCIELO; LILACS e BDENF no periodo de 2007 a 2011.

T PERIODICO/ANO DE TIPO DE NIVEL DE
uLo PUBLICACAO ESTUDO CATEGORIA EVIDENCIA
Sexual violence against children and Associacao Descritivo, Vlgf;ga rijcl:sal v
vulnerability Médica Brasileira, 2014 quantitativa grup
vulneraveis
Violéncia sexual contra mulheres . Violéncia sexual
. .. Cogitare Traversal,
portadoras de necessidades especiais: oy contra grupos v
. - Enfermagem, 2012 quantitativa P
perfil da vitima e do agressor vulneraveis
Conhecimento dos enfermeiros frente ao Avances em Descritivo, Percepcao da
. A A Vv
abuso sexual Enfermeria, 2012 qualitativa violéncia
Violéncia sexual contra adolescentes: . . Descritivo, Violéncia sexual
e Revista Gaticha de .
notificagdes nos conselhos tutelares, Enfermagem. 2011 retrospectivo, contra grupos v
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil gem, quantitativa vulneraveis
Abordagem df’ professu{n.al de S Revista de pesquisa Cuidado Explora}t.ono— Ate.ndlme.nto/
enfermagem a mulher vitima de violéncia . . descritivo, assisténcia de v
é Fundamental Online, 2011 L.
sexual qualitativa enfermagem
< S A . ‘o T Atendimento/
Atuacdo da enfermagem frente a violéncia Revista Brasileira de Bibliografico, ca
. N assisténcia de Vv
sexual contra criancas e adolescentes Enfermagem, 2011 qualitativa
enfermagem
Abuso sexual na infancia e adolescéncia: Violéncia sexual
. e Texto e Contexto Transversal,
perfil das vitimas e agressores em L contra grupos v
s s . Enfermagem, 2010 quantitativa P
municipio do sul do Brasil vulneraveis
Atendimento de enfermagem as mulheres | Revista Latino-Americana de Descr1t1v_o, Ate.ndlme.nto/
. retrospectivo, assisténcia de Vv
que sofrem violéncia sexual Enfermagem, 2010 .
quantitativa enfermagem
0 cuidar em enfermagem a mulher vitima Texto e Contexto Reflexivo, Ate.ndlme.nto/
i o assisténcia de v
de violéncia sexual Enfermagem, 2010 qualitativa
enfermagem
Cu1d.ad<3 dg enfermagem a crianca v.1t1ma Escola Anna Nery Revista de Explora}t.ono— Ate.ndlme.nto/
de violéncia sexual atendida em unidade descritivo, assisténcia de Vv
- . Enfermagem, 2010 L.
de emergéncia hospitalar qualitativa enfermagem
Significado da violéncia sexual na . Fenomeno- <
. - . Revista Escola de P Percepcao da
manifestacao da corporeidade: um estudo légico, Ll v
- Enfermagem da USP, 2010 e violéncia
fenomenolégico qualiativa
Abuso sexualinfantil: percepcao de mdes | Revista Latino-Americanade | Descritivo, Percepcao da v
em face do abuso sexual de suas filhas Enfermagem, 2009 qualitativa violéncia
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Destacaram-se importantes revistas nacionais e uma in-
ternacional, dentre as quais merece evidéncia a Revista Texto
e Contexto da Enfermagem e Revista Latino-Americana de En-
fermagem, com duas (16,7%) publica¢des cada. No tocante ao
ano de publicacdo, constatou-se uma maior producao de arti-
gos cientificos no ano de 2010, com cinco (41,7%) publicagdes.

Em andlise ao tipo de estudo, seis (50%) eram descritivos;
dois (16,7%) exploratério-descritivos; dois (16,7%) transver-
sais; um (8,3%), fenomenoldgico; e um (8,3%), reflexivo. Com
relacao a abordagem utilizada, observou-se a prevaléncia de
publicaces de natureza qualitativa, sete (58,3%).

Analisando as categorias emergidas, verificou-se o pre-
dominio de artigos envolvendo o atendimento/assisténcia de
enfermagem a vitima de violéncia sexual, com cinco (45,4%)
publicacdes, sequidas da violéncia sexual contra grupos vulne-
raveis, com quatro (36,4%), e a percepcao da violéncia sexual,
com trés (25%).

No tocante aos niveis de evidéncia, observou-se que todos
os artigos foram classificados no nivel V (100%).

DISCUSSAO

Violéncia sexual contra grupos vulneraveis

A violéncia contra criancas e adolescentes é uma reali-
dade antiga e estima-se que menos de 10% dos casos de vio-
léncia contra essa populacdo seja denunciada. Nos artigos
investigados para a elaboracdo desta revisao integrativa,
verificou-se que seis (50%) tinham como populagao estu-
dada a crianca e o adolescente.

As praticas eréticas e sexuais sdo impostas as criancas
ou adolescentes por meio da violéncia fisica, ameacas ou
através da inducao de sua vontade. Os comportamentos
variam do contato fisico (assédio, exibicionismo) aos dife-
rentes tipos de contato fisico sem penetragdo (sexo oral,
intercurso, interfemoral, caricias) ou com penetracdo (de-
dos, objetos, genitais ou coito anal)®. Autores acrescen-
tam, ainda, a prostituicdo e pornografia®V,

Evidencia-se, portanto, a importancia da realizagdo de
estudos localizados para a contribuicdo do conhecimento
da ocorréncia deste evento na popula¢do infanto-juvenil.
Nessa perspectiva, estudo recente buscou descrever as ca-
racteristicas do abuso sexual de criancas e adolescentes,
bem como as caracteristicas do agressor?,

Os autores verificaram que, de 186 casos, as vitimas fo-
ram predominantemente do sexo feminino, com idade de 10
anos. Quanto a caracterizacdo dos agressores, constatou-
-se que 97,3% eram do sexo masculino. A maior parte dos
abusos ocorreu na residéncia da vitima e durou menos de
seis meses. As sequelas oriundas da prdtica foram fisicas e
psicolégicas.

Esses dados corroboram com os encontrados na litera-
tura. Autores afirmam que entre os principais agressores

estdo o pai, padrasto, avd, tio ou outra pessoa de confianca
da familia. Com relacdo as sequelas, a experiéncia de abuso
sexual pode afetar o desenvolvimento de criancas e ado-
lescentes de diferentes maneiras, desde sequelas minimas,
sem nenhum efeito colateral aparente, ao desenvolvimento
de distirbios emocionais, sociais e/ou problemas psiquia-
tricos®.

Evidenciou-se, ainda,a vulnerabilidade de mulheres
ao abuso sexual em cinco (45,4%) publicagdes, sendo, em
uma (9,1%), a mulher portadora de necessidades especiais.
0 estudo caracterizou 19 vitimas de violéncia sexual®. Os
autores verificaram que as vitimas tinham, em sua maioria,
deficiéncia intelectual, eram solteiras, com idade entre 12
a 19 anos e baixa escolaridade, sendo os agressores conhe-
cidos da familia.

Percepcao da violéncia sexual

E preciso tentar compreender a percepcio das vitimas e
familiares com relacao a violéncia sexual, ja que esta envol-
ve, além dos problemas fisicos, as situagdes conflituosas,
permeadas por diferentes sentimentos, entre eles o medo,
a raiva, o prazer, a culpa, o desamparo®?,

A violéncia sexual contra a mulher afeta seu ser e estar
no mundo, sua expressdo de seu corpo. A percepgao cons-
truida a partir do real possibilita conhecer a sua subjetivi-
dade, a fim de orientar as a¢des expressivas do cuidado. Ao
abordar esta visao, pesquisa fenomenolégica buscou com-
preender o significado da violéncia sexual na manifestacao
da corporeidade em mulheres vitimas de violéncia sexual®.
Analisando-se o discurso das mulheres, verificou-se que o
medo influenciou a vida social, gerou inseguranca, e afetou
o0 ser e estar no mundo e sua corporeidade.

Outro estudo objetivou apreender a percepcao de maes
cujas filhas foram vitimas de abuso sexual infantil®. Os
resultados evidenciaram percepgdes relacionadas a culpa
arraigada pelo mito materno, a dor do insuperavel e o de-
sespero como consequéncia do sentimento de impoténcia.

Verifica-se, portanto, a necessidade de intervencoes
voltadas ndo sé para as vitimas, como também aos fami-
liares®. Ainda, acrescenta-se a importancia de se imple-
mentar os cuidados necessdrios relativos a este problema,
a partir de uma educacdo/capacitacdo permanente dos pro-
fissionais, para que estes possam ser promotores da sadde
da familia®.

Nesse sentindo, é preciso que o tratamento envolva a
familia, a escola, a comunidade, a rede de suporte social e
as politicas de satide voltadas para os casos de violéncia se-
xual e abuso infantil®®, Uma abordagem multiprofissional
no atendimento a esta clientela, diretamente relacionada a
complexidade da situacao e a multiplicidade de consequén-
cias impostas as vitimas(®.
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Atendimento/assisténcia de enfermagem a vitima de
violéncia sexual

0 significado do cuidar em enfermagem significa com-
preender o individuo em sua plenitude, ouvi-lo com sensi-
bilidade, criatividade e solidariedade, o que caracteriza a
qualidade de enfermagem. Quando relacionado a vitima de
violéncia sexual, o cuidado exige mais do que as habilida-
des técnicas: requer atencdo individualizada que transcen-
da o sentido de curar e tratar®.

As mulheres vitimas de violéncia sexual anseiam mais
que a simples aplicacdo de protocolos; elas esperam rece-
ber um tratamento digno, respeitoso e acolhedor, que as
protejam da revitimizacdo. Nesse interim, sistematizar,
individualizar, administrar e assumir papel de prestador
do cuidado de enfermagem junto a equipe, embasando-se
cientificamente, deve ser uma meta para o enfermeiro®®,

0 enfermeiro acolhe o cliente vitima de violéncia, rea-
liza anamnese, executa a prescricdo médica, como a anti-
concepcao de emergéncia (AE) e quimioprofilaxia para as
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) virais e ndo vi-
rais; realiza intervencdes de enfermagem, de acordo com
os diagnésticos de enfermagem identificados e orientacdes
relacionadas ao tratamento médico.

Em se tratando da assisténcia a crianca e adolescente
vitimizados sexualmente, verifica-se a importancia de uma
atencdo especial, dadas as peculiaridades biolégicas e psi-
colégicas e as caracteristicas proprias desse grupo popula-
cional, necessidade de recursos materiais e humanos espe-
cializados para o atendimento®®.

Dessa forma, a utilizacdo de protocolos para a assistén-
cia de enfermagem, que garantam a continuidade de um
trabalho integrado com a equipe multiprofissional, atuan-
do na orientacdo e no acolhimento dos familiares, a aplica-
¢do do processo de enfermagem e capacitacao profissional
sdao imprescindiveis para o cuidado integral desta cliente-
a®). Destacam-se, ainda, como cuidados de enfermagem
o diagnéstico precoce, tratamento dos agravos resultantes
da violéncia, agbes educativas e notificacdo do agravo®,

Estudos evidenciam a necessidade da qualificacdo do
profissional enfermeiro para este tipo de atendimento*,
A busca por medidas educativas é sugerida por autores,
visto que, como profissional educador, o enfermeiro deve
capacitar sua equipe para a realizacdo do cuidado dentro do
contexto de trabalho em que estdo inseridos, e a realizagao
de treinamentos pode instrumentalizar, fortalecer e enco-
rajar a equipe para este atendimento, trazendo beneficios
para o paciente®,

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo evidenciaram o pre-
dominio de artigos publicados em periédicos nacionais,
de estudos descritivos, com natureza qualitativa, sendo o
ano de 2010 o de maior nimero de publicagdes. O nivel de
evidéncia prevalente foi o V. As categorias identificadas
envolveram a violéncia sexual contra grupos vulnerdveis,
a percepcao da violéncia sexual e atendimento/assisténcia
de enfermagem a vitima de violéncia sexual.

Apesar da violéncia sexual esta presente em todas as
esferas da sociedade, ela ainda é uma tematica pouco dis-
cutida no meio social. 0 reconhecimento da violéncia sexual
como um importante agravo a salide exige uma maior qua-
lificacdo e especializacao dos servicos e profissionais que
atendem a estas vitimas.

Uma assisténcia permeada pela racionalidade e sensi-
bilidade possibilitard um atendimento humanizado, ético
e solidario e poderd ajudar essas vitimas a transcender o
vivido e a encontrar um novo sentido para sua existéncia.

Os resultados encontrados e categorias emergidas com
a andlise contribuem para novas reflexdes sobre esta te-
mdtica, tendo em vista o incentivo ao aprimoramento do
cuidado. 0 acolhimento direcionado a vitima de violéncia
sexual, bem como aos seus familiares, deve ser feita de for-
ma mais delicada o possivel, e, ainda assim, sistematizada
pelo processo de enfermagem.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA:
UMA REVISAQ INTEGRATIVA

NURSING IN CHILD CARE VISIT: AN INTEGRATIVE REVIEW

0 estudo tem por objetivo analisar artigos cientificos rela-
tivos ao papel atribuido ao enfermeiro durante a consulta de
puericultura e a qualidade de seus servigos. Trata-se de uma
revisdo integrativa, realizada na biblioteca virtual BIREME e
na base de dados LILACS E BDENF. O levantamento de dados
da pesquisa ocorreu no ltimo trimestre de 2015. Para orientar
este estudo foi formulada a seguinte questdo norteadora: “A
consulta de Enfermagem em puericultura é realizada de forma
satisfatéria”? Foram analisados 8 artigos que compuseram a
amostra do estudo. Observou que o enfermeiro estd cada vez
mais voltado para as atividades administrativas, um dos fatores
que pode levar a sobrecarga de trabalho e a perda da qualidade
da atencdo a salide, especialmente a satide da crianca. Os fa-
tores que influenciam na consulta de enfermagem € a falta de
capacitagdo, participacao e envolvimento dos profissionais das
instituicdes de salde.

Cuidado da Crianca; Satde da Crianca; Sadde
da Familia; Enfermagem Familiar.

Artigo de Revisdo

Larissa Guimaraes Lima?
Marina Frota Lopes?
Mirna Albuquerque Frota®

The study aims to analyze scientific articles
concerning the role assigned to nurses during a
routine visit and the quality of its services. This is an
integrative review, carried out in the virtual library
BIREME and LILACS and BDENF database. The survey
research data occurred in the last quarter of 2015. To
guide this study was formulated the following guiding
question: “The childcare Nursing consultation is carried
out in a satisfactory manner”? 8 articles were analyzed
in the sample of the study. He noted that nurses are
increasingly facing administrative activities, one of
the factors that can lead to work overload and loss of
health care quality, especially children’s health. Factors
that influence the nursing consultation is the lack of
training, participation and involvement of professionals
in the health institutions.

Child Care; Child Health; Family Health; Family
Nursing.

1 Enfermeira. Especialista em Satide Coletiva pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

2 Enfermeira. Mestranda em Salide Coletiva da UNIFOR. Bolsista FUNCAP.

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Titular do Curso de Graduagao em Enfermagem e do Mestrado em Sadide Coletiva da UNIFOR.
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INTRODUCAO

0 termo Puericultura possui etimologia latina e de
ampla significacdo (puer - crianga; cultos - criacao ou
cuidados dispensados a alguém), é definido pelo acom-
panhamento periddico e sistemdtico das criancas, que
visam proporcionar um perfeito desenvolvimento fisico,
psiquico e social da crianga®?,

Constata-se que o crescimento infantil é um processo
que deve ser avaliado de forma continua, pois, muitas ve-
zes, oportunidades de resolutividade sdo perdidas nessa
fase. Porém, é um dos melhores indicadores de sadde in-
fantil, onde pode ter influéncia direta de fatores ambien-
tais, como: alimentacdo, patologias, condicdes de sanea-
mento basico e habitagdo, como o acesso aos servicos de
sadde, cuidados de higiene e gerais®.

0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to (CD) da crianca (de 0 a 6 anos) deve ser avaliado de for-
ma integral, envolvendo acompanhamentos periédicos do
peso, altura, desenvolvimento neuropsicomotor, estado
nutricional, vacinagao, bem como orientagdes a mae e a
familia sobre os cuidados com a criancga, quanto a higiene
individual e ambiental, estimulacdo e prevencao de aci-
dentes domésticos. Esse acompanhamento € eficaz na de-
teccao precoce de riscos no desenvolvimento infantil®4*),

Na Estratégia de Sadde da Familia, foi desenvolvido
o Programa de Puericultura, um dos instrumentos mais
utilizados no cuidado da sadde das criangas, que integra
um conjunto de ac¢des e cuidados preventivos, capazes de
orientar na promocao da salide e no bem-estar, assim como
viabilizar a resolutividade dos problemas que o afetam®.

0 Ministério da Saidde® recomenda sete consultas de
rotina durante o primeiro ano de vida, além de duas con-
sultas no segundo ano de vida, e a partir desse, consultas
anuais. Com atuacgao dos profissionais, de forma intercala-
da, pela consulta médica e pela consulta de enfermagem.

A consulta de enfermagem é uma das estratégias da
Puericultura, que possui como objetivo a promocao,
prevencao e recuperacao da salde da crianga, onde sao
identificados os problemas de salde e doenca, prescricao
de medicamento, quando necessdrio, além dos cuidados
gerais de enfermagem, como a vacinagao. Essa pratica
assistencial foi legalizada pela lei n° 7.498/86 que regu-
lamentou o Exercicio da Enfermagem e estabeleceu como
uma atividade privativa do enfermeiro(:®,

0 enfermeiro durante a consulta deve observar o de-
senvolvimento, o ganho ponderal, a estatura, a situagao
alimentar, aimunizacdo, o sono e repouso, o lazer, o rela-
cionamento da familia, fazendo os registros na Caderneta
de Saldde da Crianca, tornando possivel a identificacao
individual de cada crianga, possibilitando a prescricao
dos cuidados de enfermagem®),

As anotacdes de enfermagem é a forma de comuni-
cacgao escrita das informacdes relacionadas ao paciente
entre outros profissionais. E de grande importancia no
processo do cuidado humano, e deve ser escrito conforme
arealidade a ser documentada, onde permite a comunica-
¢ao da equipe, planejamento de estratégias, pesquisas,
processos juridicos, avaliagdo da qualidade de servico
prestado ao paciente, entre outros®®,

Essa pesquisa intenciona uma compreensao do papel
da enfermagem na consulta de Puericultura, pondo foco
na qualidade do servico prestado, principalmente rela-
cionado ao acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento saudavel da crianca. Considera-se essa tematica
relevante por permitir e inserir um novo olhar para o cui-
dado da atencao integral a crianca.

Diante das consideragdes, objetivou-se analisar arti-
gos cientificos relativos ao papel atribuido ao enfermeiro
durante a consulta de puericultura e a qualidade de seus
Servicos.

METODOLOGIA

0 estudo consiste em uma revisao integrativa da li-
teratura cientifica. Esse tipo de estudo é um método que
inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da prdtica clinica.
Dessa forma, possibilita a sintese do estado do conheci-
mento de um determinado assunto, além de apontar lacu-
nas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos®?,

A revisdo integrativa é composta por seis etapas: ela-
boracdo da questdo norteadora do estudo; critérios para
a selecdo da amostra; categorizacao dos estudos; avalia-
¢ao dos estudos incluidos na pesquisa; andlise de dados
e resultados e sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos(?,

Para orientar este estudo foi formulada a seguinte
questdo norteadora: “A consulta de Enfermagem em pue-
ricultura é realizada de forma satisfatéria”?

0 levantamento bibliografico foi realizado via inter-
net, por meio da biblioteca virtual em sadde (BIREME). A
escolha por essa base de dados ocorreu por ser uma das
maiores bases de dados para a busca publicagdes brasilei-
ras. Realizou-se uma busca sistemdtica de artigos cienti-
ficos que retratavam os objetivos da pesquisa. A selecdo
dessa amostra é essencial para identificacdo da repre-
sentatividade dos artigos incluidos. O levantamento de
dados da pesquisa ocorreu no Gltimo trimestre de 2015.

Utilizaram-se como descritores: cuidado da crianca; sad-
de da crianca; salide da familia; enfermagem familiar. Foi re-
alizada uma busca avancada entre salde da crianca, cuidado
da crianca, satde da familia e enfermagem familiar. Obtive-
mos resultados de artigos nas bases de dados Lilacs, BDENF.
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Figura 1: Bases de dados.

BANCO DE Cuidado da Crianga;

DADOS Estudos

Saude da Crianca;

Saude da Familia; Encontrados

Enfermagem Familiar; 942

(Lilacs,BDLNF)

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

Para compor a amostra foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos disponiveis nas bases de da-
dos selecionadas, publicados na integra, no idioma por-
tugués, e nos anos de 2010 a 2015.

Foram excluidos estudos editorias, manuais de sadde,
cartas ao editor, dissertagdes e artigos que nao abordas-
sem temdtica relevante ao alcance do objetivo da revisdo.
Ap6és a andlise e leitura dos artigos, a amostra final apre-
sentou 08 publica¢des (Figura 1).

0s achados evidenciam que a maior parte dos estudos
com os descritores: Cuidado da Crianca, Satde da Crianca,
Salde da Familia e Enfermagem Familiar estdo indexados
na biblioteca virtual BIREME. Alguns dos artigos dispo-
niveis foram excluidos, ndo se obteve acesso ao arquivo
completo por serem pagos ou nao disponiveis online. Em
relacao a escolha das bases de dados, foi devido ao inte-
resse em compreender a construcdo desse conhecimento
no Brasil.

Na categorizacdo dos estudos foi utilizado um ins-
trumento de coleta de dados com o intuito de extrair
as informagdes principais de cada artigo selecionado. 0
instrumento de coleta de dados contou com os seguintes
itens: identificacdo do estudo; titulo; categoria profis-
sional dos autores; periédico em que foi publicado; ano
de publicacao; tipo de estudo; amostra do estudo; prin-
cipais resultados e principais conclusdes. Para tonar mais
acessivel a recuperacdo dos dados colhidos, os artigos fo-
ram divididos em categorias, que possibilitou uma visdo
mais clara das transformacdes e evolucao do fenomeno
estudado.
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Lilacs Disponiveis Incluidos

202 143 4

Disponiveis Incluidos

89

Na fase de avaliacdo, os estudos selecionados foram
avaliados de forma sistemdtica, de modo a analisar de ma-
neira criteriosa cada artigo quanto a legitimidade, quali-
dade metodolégica, relevancia da informacéo e represen-
tatividade. Apés a leitura de todos os artigos escolhidos
e a coleta dos principais dados por meio do instrumento
de coleta, foi possivel construir quadros com informacdes
detalhadas de cada estudo, permitindo a andlise dos arti-
gos para atender aos objetivos propostos.

A fase de andlise dos estudos teve como finalidade
realizar a comparacdo dos dados evidenciados nos arti-
gos incluidos na revisdo integrativa com o conhecimento
tedrico, identificando lacunas pertinentes ao assunto,
servindo de sugestdo para futuras pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Essa revisdo integrativa teve como objetivo buscar os
destaques cientificos disponiveis acerca da consulta de
enfermagem em puericultura. Tendo como meta resumir o
conhecimento ja produzido nessa tematica.

0 quadro 1 descreve a relagao dos estudos seleciona-
dos com os respectivos titulos, autores, categoria profis-
sional dos autores, tipos de estudo, amostra do estudo,
periédico em que foi publicado e ano de publicagdo.

Observou-se que, em relagdo ao ano de publicacao dos
artigos, que os anos de 2011 e 2013 apresentaram maior
indice de publicagdes, cerca de 75% dos estudos selecio-
nados. Em relacdo aos periédicos, todos os artigos esta-
vam publicados nos periédicos de enfermagem (100%).




Quadro 1: Perfil dos artigos cientificos. Lilacs, BDENF jun - jul, 2015.
< CATEGORIAL
?g:l%%/ AU;‘:";ES/ TITULO ?s'}?,ﬂg PERIODICO AMOSTRA PROFISSIONAL
DOS AUTORES
Cuidados com a ESFUd(.) Fase 1: 15 individuos
. . Qualitativo .
salide da crianga e (Fase 1) responsdveis pelas
TEIXEIRA, E. et | validacao de uma Rev. bras. criancas de 0 a 5 anos
El . . e Estudo Enfermagem
al./ 2011 tecnologia educativa uanti- Enferm. (homens e mulheres)
para familias quantr Fase 2: 5 juizes-
e qualitativa s <
ribeirinhas. especialistas e 13 maes
(Fase 2)
Registros de Estudo
£2 BARBOZA, C. puericultura na descritivo, | Online brazj 181 criancas Enfermagem
L., etal./ 2012 atencdo basica: de natureza nurs ¢ g
estudo descritivo. | quantitativa.
Puericultura em
VASCONCELOS, enfe~rmagem ¢ . 11 maes primiparas de
educacdo em salide: | Pesquisa - Esc Anna .
E3 V. M., - - - criangas menores de Enfermagem
percepcao de maes acao Nery dois anos

etal./ 2012 na estratégia salide
da familia.

5 enfermeiros

Atencao a salde
E4 SOUZA, R.S., | dacrianca: pratica Estudo Rev Min coordenadores das Enfermagem
etal./ 2013 de enfermeiros da Qualitativo Enferm. unidades basicas de g
salide da familia. salide
Processo de trabalho Revista
ASSIS, W. D. da enfermeira que o .
. Estudo Brasileira de 3 enfermeiras que
E5 de,etal./ [ atuaem puericultura e Enfermagem
. Qualitativo | Enfermagem atuavam nas USF
2011 nas unidades de (REBER)
salide da familia.
Consulta de
enfermagem em
CAMPOS, R. pue.nhculjcura: Estudo Rev Esc .
E6 M.C., etal./ avivéncia do - 7 enfermeiros Enfermagem
. Qualitativo Enferm USP
2011 enfermeiro na
Estratégia de Salide
da Familia.
Acompanhamento
MOREIRA, do cresc1mento e Rewstaf de »
M. D. de S desenvolvimento Estudo Pesquisa Prontudrios e
E7 P N infantil: analise Cuidado é | Cadernetas de Satideda | Enfermagem
GAIVA, M. A. . Documental . .
dos registros Fundamental | Crianca de 22 criancas
M. .
das consultas de Online
enfermagem.
Puericultura e
o cuidado de Estudo Revista de
enfermagem: Descritivo - Pesquisa
LIMA, S.C.D., 5 . . .
E8 percepcoes de Transversal, Cuidado é 13 enfermeiros Enfermagem
etal./ 2013 .
enfermeiros da abordagem | Fundamental
estratégia saideda | qualitativa Online
familia.
Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
1585




Quadro 2: Vivéncia do enfermeiro na consulta de puericultura.

CODIGO/

ARTIGO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS

- Os enfermeiros precisam fazer aproximacgoes
sucessivas das comunidades onde atuam

- Presenca e auséncia de informagdes sobre o cuidado
com as criancas de 0 a 5 anos

- Os profissionais de enfermagem precisam ser
criativos e persistentes na busca pela melhoria de
vida das pessoas

- Dificuldade de acesso aos servicos de salide

Conhecer os saberes e modos de cuidar das familias
E1 ribeirinhas relacionados a satide da crianca de 0 a 5 anos
e validar uma tecnologia educacional.

- Deficiéncia importante nos registros referentes as
varidveis da anamnese

- Constatou-se que, de uma forma geral, apenas em
pouco mais da metade dos prontudrios havia registros
das doses de vacina que a crianga havia recebido

- Nao chegaram a ser realizados nem dois
atendimentos por crianca durante o primeiro ano de
vida

Investigar, a partir de registros de prontudrios, como
a puericultura é realizada € realizada pelas equipes da
E2 ESF atuantes em uma UBS no municipio de Maringa,
Parand, e identificar quais atividades sdo realizadas
rotineiramente pelos profissionais na puericultura.

- Consulta de puericultura feita de forma satisfatéria

Descrever a vivéncia das maes sobre cuidados prestados | - Orientagdes as mdes quanto ao cuidado com as
E3 aos seus filhos, bem como a percepgao destas em relagdo | criangas
a consulta de puericultura. - Aproximacao do profissional com as maes e entre a
comunidade

- Consulta de puericultura feita de forma satisfatéria
- Orientacdes as maes quanto ao cuidado com as
criancas

- Dificuldade na realizagao da consulta de
enfermagem por conta das crengas e a cultura dos
individuos

-Consulta de enfermagem em visita domiciliar,
proporcionando ao profissional conhecer as condicdes
reais de vida e salide das familias

Analisar a pratica de enfermeiros, bem como as
facilidades e dificuldades, para a operacionalizacao do
Programa de Acompanhamento do Desenvolvimento e
Crescimento da Crianca na Unidade de Sadde da Familia.

E4
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coDIGO/
ARTIGO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
- Enfermeiras ndo realizam as consultas de
enfermagem conforme preconizado pelo Ministério
. . da Salde
Analisar o processo de trabalho da enfermeira que = i< .
- . . - Nao ha uma pratica de acompanhamento do
desenvolve a¢des de puericultura em Unidades de . .
. s C o crescimento e desenvolvimento
Salde da Familia; apreender a dindmica do trabalho e .
. N . - Nao utilizacao dos equipamentos como balanca e
E5 da enfermeira nessas ac¢oes; analisar como o modo de . o
N . . régua antropométrica
organizagdo do processo de trabalho desta influencia o . . .
. - . = s | - Didlogos entre usudrios e profissionais escassos
desenvolvimento das acdes de puericultura na atencao a o N
. . - Falta de preparo e sensibilidade dos profissionais
salide da crianca. . .
- Acompanhamento continuo e flexivel de cada
crianca
- Sobrecarga de atendimentos para a enfermeira
- Orientacdes as maes
- Aproximacao do profissional com as familias e as
comunidades
- Dificuldade na realizacao da consulta de
enfermagem por conta das crencas e a cultura dos
Compreender o significado atribuido pelo enfermeiro a individuos
E6 realizacdo da consulta de enfermagem em puericultura, | - Enfrenta dificuldades como: ndo ter local adequado
no contexto da ESF. para realizar as consultas
- Falta de material adequado
- Sobrecarga de atividades para o enfermeiro
- Falta de preparo do enfermeiro
- Recebendo treinamento e estudando para conseguir
realizar a consulta e puericultura
Analisar os registros do enfermeiro no acompanhamento | - Registros incompletos
E7 do crescimento e desenvolvimento da crianca menorde | - Auséncia dos graficos de acompanhamento do
dois anos no municipio de Cuiabd, MT. crescimento e desenvolvimento
Conhecer a percepgao do enfermeiro da ESF sobre a -Falta de adesdo das maes ao comparecimento aos
. o agendamentos
E8 puericultura, descrevendo as acdes implementadas . . s
- Orientacdes as maes
durante a consulta ) L. -
- Investir em visitas domiciliar

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
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No que se refere a instituicdo de origem, 100% dos es-
tudos foram realizados em Unidades Atencdao Primarios
a Sadde. No que tange a formacdo dos autores, os oitos
foram realizados por enfermeiros.

A abordagem metodoldégica predominante nos artigos
avaliados foi a qualitativa, encontrada em quatro (50%)
trabalhos publicados. Esses tipos de estudo permitiram
um conhecimento mais profundo sobre a vivéncia dos
enfermeiros nas consultas de puericultura. Na caracteri-
zacao da amostra dos estudos, encontrou-se que quatro
(50%) estudaram apenas os enfermeiros.

No intuito de responder a questdo norteadora desta
pesquisa, o quadro 2 foi elaborado para melhor compre-
ender a consulta de enfermagem em puericultura segundo
os artigos selecionados.

A consulta de enfermagem em puericultura é uma es-
tratégia fundamental e indispensdvel para o acompanha-
mento infantil. Percebe-se que, em geral, essa pratica
precisa de uma atencao merecida.

Segundo uma pesquisa realizada nas UBS localizadas
na zona leste da capital paulistana os resultados refe-
rentes aos dados mensurados na consulta de enferma-
gem, como o peso e comprimento da crianga (110%), ao
registro destas medidas no Grédfico de Acompanhamento
do Crescimento (86%) e a anotacdo do peso no Cartao da
Crianca (84,2%) foram animadores. Esse estudo demons-
trou que a maioria das maes nao levavam as Cadernetas
de Sadde da Crianca para as consultas, e que menos de
10% destes apresentavam o registro do peso e menor por-
centagem ainda para a curva de crescimento desenhada
no grafico da CSC, o que evidencia uma baixa utilizagao
desses dados no monitoramento do crescimento infantil
pelos profissionais(!?,

Para a avaliacao do desenvolvimento infantil é neces-
sdrio que o enfermeiro tenha conhecimento sobre esse
processo e utilizar algum instrumento com recurso para
esta avalicao. A avaliacdo adequada do desenvolvimento
infantil deve se ampla, necessitando que durante a entre-
vista, a coleta de informacdes sobre as condicdes de vida,
rotina didria, formas de relacionamento familiar e a inte-
racdo com outras criangas, pois para desenvolver uma de-
terminada habilidade, tornando fundamental a vivencia
dessas situacoes para favorecer a conquista da mesma®4,

Segundo Ceard™ o enfermeiro é o profissional que re-
aliza o monitoramento da evolucao das criangas, apoian-
do, orientando e interagindo com a familia, compreen-
dendo e sabendo lidar com os efeitos culturais, sociais, e
ambientais, intervindo de forma apropriada e necessaria
para manter uma vida sauddvel. Em estudo realizado por
Saparolli e Adami®, os profissionais ndo utilizavam tes-
tes e escalas para avaliacdo da crianca, identificando al-
guns dos principais marcos do desenvolvimento esperado
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para primeiro ano de vida, a partir do seu conhecimento e
experiéncia sobre esse processo.

0 enfermeiro sera capaz de cuidar melhor de cada
membro familiar, uma vez que passa a conhecer sua cultu-
ra e as necessidades financeiras e sociais de cada um. Com
isso, podera influenciar nas mudangas comportamentais,
buscando assim a prevencdo e a promocdo a salide em be-
neficio de uma sadde bem mais qualificada, como também
a contribuicdo para que essas familias saibam a importan-
cia da puericultura®,

0 enfermeiro esta cada vez mais voltado para as ati-
vidades administrativas, um dos fatores que pode levar a
sobrecarga de trabalho e a perda da qualidade da atencao
a salde, especialmente a salde da crianca. Segundo as
enfermeiras do estudo, para que a consulta de enferma-
gem seja prestada com qualidade é necessaria uma maior
interacdo com a mae, diminuindo o preenchimento de pa-
peis, disponibilidade de materiais e equipamentos neces-
sarios para o acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento infantil®®),

Em um estudo realizados nas UBS da capital paulistana
verificou que dos nove materiais considerados indispen-
sdveis pelo MS, seis estavam presentes nos consultérios,
faltando apenas, uma quantidade adequada de cadeiras,
estetoscépio infantil e o esfigmomandmetro anaerdide
infantil, desatendendo assim os critérios referentes a
existéncia desses materiais(’-1®),

Sucupira e Zuccolotto® ressaltam que as enfermeiras
que nao possuiam o estetoscépio infantil, utilizavam o este-
toscépio adulto para realizar a ausculta, presentes em todos
os consultérios. E importante a utilizacdo de um estetoscé-
pio apropriado, com um didametro reduzido, pois possibilita
uma melhor delimitacdo das areas que devem ser exploradas
nas técnicas de ausculta pulmonar e cardfaca.

Na pesquisa realizada em UBS de dois municipios do
Vale do Paraiba - SP, os profissionais de enfermagem
reconhecem ter dificuldades de realizar a consulta pela
falta de consultério préprio, sendo necessario fazer adap-
tacoes nem sempre adequadas, devido algumas unidades
funcionarem em casas adaptadas, com salas desprovidas
de privacidade e conforto para a entrevista com as maes
das criancas®?,

Outros fatores que influenciam na consulta de enfer-
magem € a falta de capacitacdo, participacdo e envolvi-
mento dos profissionais das instituicdes de salide que
constituem empecilhos para a estabilizacao de processos
de qualidade, onde depende de desempenho e esforcos
individual e coletivo®V,

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a compreensdo da puericultura pelo
enfermeiro consiste em um acompanhamento periédico e




sistematico da crianca que contempla o seu desenvolvi-
mento e crescimento, seguindo as recomendagdes do Mi-
nistério da Sadde.

Foi observado que os principais fatores que influen-
ciam na realizacdo da consulta de puericultura sdo a falta
de um consultério préprio e materiais, sendo necessdrio
fazer adaptacdes nem sempre adequadas. Existe a carén-
cia dos registros na CSC que deveriam ser realizados du-
rante a consulta de puericultura, a dificuldade dos profis-
sionais de realizar esse preenchimento, o conhecimento
insuficiente por conta dos mesmos, além da caréncia de
orientacdes as familias.

Um aspecto preocupante em um dos artigos analisados
foi o fato dos registros, independente do profissional que
os realizavam, apresentarem inadequados pela auséncia,
fragmentacdo ou desconexao das informacdes. A equipe

de salde precisa se sensibilizar sobre a importancia dos
registros nos prontudrios ou nas CSC, e assim, analisar e
planejar uma assisténcia adequada, de modo a permitir
um preenchimento completo.

Enfatiza-se a importancia da educacdo continuada, do
processo continuo de capacitacao e atualizacdo dos pro-
fissionais de enfermagem, no sentido de orientar e am-
pliar a qualidade da consulta de puericultura e promogao
dos servigos quanto a organizacdo de educacdo em sadde.

0 estudo é de amplo aprimoramento e conhecimento
no dmbito académico na drea da enfermagem e da sadde
coletiva. A partir desta revisdo, estratégias especificas
as condicdes da consulta de enfermagem em puericultura
poderdo ser elaboradas, além de estimular a realizacao de
novas andlises que aprofundem e ampliem esta tematica
para buscar uma mudanca dessa realidade deficiente.

1. Correia WTF, Rodrigues AFSF; Mesquita VLS. A Assisténcia de Enferma-
gem na puericultura frente a casos de escabiose. Rev. APS, Juiz de Fora,
2010; 13(2): 224-230. Disponivel em: <http://aps.ufjf.emnuvens.com.
br/aps/article/view/513/318>. Acesso em: 20 ago. 2015.

2. Assis WD, Collet N, Reichert APS, Sa LD. Processo de trabalho da en-
fermeira que atua em puericultura nas unidades de satde da familia.
Rev. Bras. Enferm. Brasilia, 2011; 64(1): 38-46. Disponivel em:<http://
www.scielo.br/pdf/reben/v64n1/v64n1a06.pdf.>. Acesso em: 20 agos-
to 2015.

3. BRASIL. Ministério da Satide. Agenda de compromissos para a salide in-
tegral da crianca e redugdo da mortalidade infantil. Brasilia, DF, 2005.
Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda
compro_crianca.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2015.

4. CEARA. Secretaria do Estado da Satide. Manual de normas para satde da
crianga na atengdo primdria: médulo I: puericultura. Fortaleza; 2002.

5. Formiga CKMR, Linhares MBM. Avaliacdo do desenvolvimento inicial de
criangas nascidas pré-termo. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Ribeirdo Preto/SP, 2009; 43(2): 472-480.

6. FRANCO TR. Avaliacdo do programa de puericultura na unidade bdsica
de sadde centro social urbano, pelotas/RS. In: XVI Congresso de Inicia-
cdo Cientifica, 2007, Pelotas. Anais. Pelotas: Universidade Federal de
Pelotas [Internet]. 2007. Disponivel em: <http.//www.nescon.medicina
.ufmg.br/biblioteca/.../2692.pdf>.

7. Caixeta CRCB. Consulta de Enfermagem em Sadde da Familia. 2009. 40
f. Monografia (Especializacao) - Curso de Curso de Especializagdo em
Atencdo Bdsica em Salde da Familia, Centro de Ciéncias da Sadde, Uni-
versidade Federal de Minas Gerais, Uberaba (MG), 2009. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2260.
pdf>. Acesso em: 20 ago. 2015.

8. BRASIL. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regula-
mentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido. Brasilia, DF, 25 jun. 1986. Disponivel em: <http://site.
portalcofen.gov.br/node/4161>. Acesso em: 20 ago. 2015.

9. Oliveira VC, Cadete MMM. A consulta de enfermagem no acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento infantil. Reme - Rev. Min. Enf.
2007; 11(1): 77-80

10. 10. Matsuda LM et al. Anotagdes/registros de enfermagem: instrumen-
to de comunicagdo para a qualidade do cuidado? Revista Eletronica de
Enfermagem, 2006, 8(3): 415-421. Disponivel em: <http://www.revis-
tas.ufg.br/index.php/fen/article/view/7080/5011>. Acesso em: 20
ago. 2015.

11. Mendes K dal S, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisdo integrativa: método de
pesquisa para a incorporacao de evidéncias na salide e na enfermagem.
Texto Contexto de Enfermagem. Florianépolis, 2008; 17(4): 758-764.

12.Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisdo integrativa: o que é e como
fazer. Einstein, Sdo Paulo, 2010; 8(1): 102-106.

13. Saparolli ECL, Adami NP. Avaliagdo da qualidade da consulta de enfer-
magem a crianga no Programa Satde da Familia. Acta Paul Enferm, Sdo
Paulo, 2007; 20(1): 55-56.

14. Sucupira ACSL, Werner JJ, Resegue R. Desenvolvimento. In: Sucupira
ACSL, Bricks LF, Kobinger MEBA, Saito MI, Zuccolotto SMC, coordenado-
res. Pediatria em consultério. 4a ed. Sdo Paulo: Sarvier; 2000. p.22-39.

15. Campos RMC, Ribeiro CA, Silva CV da, Saparolli ECL. Consulta de enfer-
magem em puericultura: a vivéncia do enfermeiro na Estratégia de Sad-
de da Familia. Rev Esc Enferm USP, Sdo Paulo, 2011; 45(3): 566-574.

16. Silva ICA, Rebougas CBA, Ldcio IML, Bastos MLA. Consulta de enferma-
gem em puericultura: uma realidade de atendimento. Rev enferm UFPE
online, Recife, 2014; 8(4): 966-973.

17. Saparolli ECL, Adami NP. Avaliagdo da estrutura destinada a consulta
de enfermagem a crianca na atencao basica. Rev Esc Enferm USP, Sao
Paulo, 2010; 44(1): 92-98.

18. BRASIL. Ministério da Satde. Secretdria de Assisténcia a Sadde. Equipa-
mentos para estabelecimentos assistenciais de sadde: planejamento e
dimensionamento. Brasilia, DF, 1994.

19. Sucupira ACSL; Zuccolotto SMC. Semiologia da crianca normal In: Mar-
condes E, Vaz FAC, Ramos JLA, Okay Y, coordenadores. Pediatria bdsica:
pediatria geral e neonatal. 92 ed. Sdo Paulo: Savier; 2002. t.1, p. 148-57.

20.Campos RMC. Consulta de enfermagem em puericultura: a vivéncia do
enfermeiro do Programa de Sadde da Familia [tese]. Sdo Paulo: Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo; 2006.

1589




21. Kurcgant P, Tronchin DMR, Melleiro MM. A construgdo de indicadores de
qualidade para a avaliagdo de recursos humanos nos servigos de enfer-
magem: pressupostos teéricos. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Pau-
lo, 2006; 19(1): 88-91.

22.Barboza CL, Barreto MS; Marcon SS. Registros de puericultura na aten-
¢do bdsica: estudo descritivo. Online Brazilian Journal Of Nursing, Ma-
ringd, 2012; 11(2): 359-375. Disponivel em: <http://www.objnursing.
uff.br/index.php/nursing/article/view/3687>. Acesso em: 20 ago.
2015.

23.Lima SCD, Jesus ACP, Gubert F do A, Aradjo TS de, Pinheiro PNC, Vieira
NFCV. Puericultura e o cuidado de enfermagem: Percepcdes de enfer-
meiros da estratégia sadde da familia. Journal Of Research Fundamental
Care On Line. Maranhao, 2013; 5(3): 194-202.

Recebido em: 20.05.2015
Aprovado em: 10.05.2015

1590 RYEP

24.

25.

26.

27.

Moreira MDS, Gaiva MAM. Acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento infantil: andlise dos registros das consultas de enfermagem.
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, Cuiabd, 2013; 5(2):
3757-3766.

Souza RS; Ferrari RAP; Santos TFM, Tacla MTGM. Atencdo a saide da
crianga: prdtica de enfermeiros da satide da familia. Rev Min Enferm,
Parand, 2013; 17(2): 331-339.

Teixeira E, Siqueira AA, Silva JP, Lavor LC. Cuidados com a sadde da
crianca e validagdo de uma tecnologia educativa para familias ribeiri-
nhas. Revista Brasileira de Enfermagem - REBEn, Brasilia, 2011; 64(6):
1003-9, 2011.

Vasconcelos VM, Frota MA, Martins MC, Machado MMT. Puericultura em
enfermagem e educagdo em sadde: percepcdo de maes na estratégia
salide da familia. Esc Anna Nery, Ceard, 2012; 16(2): 326-331.




e

Revista lendencias da Enfermagem Profissional

INSTITUCIONAL




B Coren®

PALAVRA DO PRESIDENTE

Dr. Osvaldo Albuquerque Sousa Filho
Presidente do Coren-CE

Enfermeiro do Instituto Dr. Jose Frota e da
Secretaria de Salide do Estado do Ceara

rofissionais de Enfermagem, esse espaco insti-
tucional da Revista ReTEP é também um canal
de comunicacdo com a comunidade académica
e profissional. Estamos completando 06 (seis)
meses a frente da Gestao do Conselho Regional de En-
fermagem do Ceard e queremos convida-los para uma
participacdao maior de interacdao com o Coren-CE.

Em abril, as eleicdes do Conselho Federal de Enfer-
magem elegeram um novo plendrio para coordenar as
acoes da Enfermagem em todo o Pafs. Para nosso grata
satisfacdo, o enfermeiro Manoel Carlos Neri da Silva
foi conduzido a presidéncia do Cofen. Pela segunda
vez, o rodoniense Manoel Neri, assume a presidéncia
da entidade. A Enfermagem brasileira acompanha hd
anos o trabalho sério e proficuo daquele que condu-
ziu o processo de redemocratizacdo do sistema Cofen/
Conselhos Regionais, com avancos politicos e admi-
nistrativos, pautados pelos principios da Legalidade,
Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficéncia.

Foi na gestdo de Manoel Neri que a sede do Co-
fen foi transferida para o Distrito Federal, cumprindo
previsdo legal. Em sua gestdo, os conselhos de Enfer-
magem foram além de sua missao de fiscalizar e nor-
matizar a profissdo, abragando a luta pela aprovagao
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de projetos fundamentais para o futuro da categoria,
como a regulamentacédo da jornada em 30h e o piso sa-
larial nacional.

Aberto ao didlogo, o Cofen ndo toma decisdes ar-
bitrdrias ou monocrdticas. Todas as decisdes passam
pela avaliagao, julgamento e decisdo de um colegiado,
formado por representantes da Enfermagem do Pais.

A Enfermagem brasileira conhece de perto a luta,
trabalho e honradez de Manoel Carlos Neri da Silva.
Acreditamos que sua gestdo trard beneficios para a
Enfermagem e para a salide brasileira. A campanha da
semana de Enfermagem deste ano, traz como tema: A
GENTE AMA A ENFERMAGEM. A reflexao traz a tona a
luta didria dos 1,8 milhdo de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de uma profissdo que abraca e responsavel
por 71% das acdes de atendimento ao SUS, sistema
tnico de sadde. Na préxima edicao da ReTEP, traremos
a apresentacdo da Pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasil com dados exclusivos sobre a profissao no Ce-
ard. Ela servird de base para estudos, reflexao e agdes
diretas para o crescimento da profissdo.

Um grande abraco. ®
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COFEN HOMENAGEIA OSVALDO
ALBUQUERQUE POR SERVICOS
PRESTADOS A ENFERMAGEM

Presidente do Conselho Regional de Enfer-

magem do Ceard, Osvaldo Albuguerque Sou-

sa Filho, foi homenageado pelo Conselho

Federal de Enfermagem pelos servigos pres-
tados a Enfermagem.

A honraria foi entregue pelo presidente do Cofen,
Manoel Carlos Neri da Silva e pela vice-presidente, Irene
do Carmo Alves Ferreira, durante a solenidade de posse
da nova Gestdo do Conselho Federal em Brasilia.

Osvaldo Albuguerque, que assumiu a presidéncia do
Conselho Regional de Enfermagem do Ceard em janeiro
deste ano, ja tem carreira consolidada na profissao e na
atuacao em defesa da Enfermagem.

Foi presidente do Conselho Federal, nos anos 2013 e
2014. Representante do COFEN no combate a corrupcao
nas elei¢des, tendo participado diretamente na criacao
do projeto de Lei que originou a Lei da Ficha Limpa.

Foi Conselheiro Regional do Coren-CE e em 2009,
eleito Conselheiro Federal Suplente do Conselho Federal
de Enfermagem. Efetivado, ocupou a pasta de segundo
tesoureiro.

Durante a gestdo assumiu como presidente interven-
tor no Coren-CE/2010 e posteriormente a Coordenagdo

da Junta Interventora do Coren-PA/2011. Foi ainda pre-
sidente da Junta Governativa do Coren-RS.

Sua atuacao a frente do Cofen registrou notaveis con-
quistas para a Enfermagem e a incessante luta pela apro-
vacao das 30 Horas e do piso salarial para a categoria. @

-

NOTICIAS

www.coren-ce.org.br 1593
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PRESIDENTES DO COFEN E
COREN-CE ABREM SEMANA DA
ENFERMAGEM NO CEARA

Presidente do Conselho Federal de Enfermagem,

Manoel Carlos Neri da Silva, participou de trés

eventos importantes da Semana da Enferma-

gem do Coren-CE, acompanhado do Presidente
da Autarquia Regional, Osvaldo Albuquerque Sousa Filho
e da Conselheira Federal, Mirna Frota.

0 primeiro deles, a Abertura da Semana da Enferma-
gem, ocorreu no auditério do Coren-CE, com a presenca
dos colaboradores do Conselho e inscritos. Neri desta-
cou o trabalho realizado pelos Coren-CE e do apoio que o
Conselho Federal vem conferindo as autarquias que com-
pdem o Sistema Cofen/Conselhos Regionais.

Ainda na programagdo, Manoel Carlos Neri participou
como palestrante das atividades em comemoragdo ao Dia
do Enfermeiro da Universidade de Fortaleza. Com a tema-
tica de “Avancos e Desafios da Enfermagem no Brasil”, o
presidente apresentou um cenario atual da profissdo com
nimeros da pesquisa Perfil da Enfermagem, lancada no
Gltimo dia 6 de maio, em Brasilia e que faz um raio-X da
situacgdo dos profissionais no pafs.

Manoel Neri foi homenageado pela Assembleia Le-
gislativa, durante Sessdo Solene em dedicada aos pro-
fissionais da Enfermagem. A honraria que aconteceu no
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Plendrio 13 de Maio foi entregue pela conselheira federal
cearense, Mirna Frota e pelo deputado Renato Roseno,
que presidiu a sessao solene em nome do deputado Leo-
nardo Pinheiro, autor da homenagem.

Na solenidade, receberam também homenagem da
Assembleia Legislativa, as enfermeiras Luiza de Marilac
Bessa Leite, Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e Raimun-
da Magalhdes da Silva, coordenadora do programa de
pés-graduagdo em Sadde Coletiva da Universidade de
Fortaleza (Unifor). @



EXPOSICAO ITINERANTE
CONTA HISTORIA DA

ENFERMAGEM

histéria da Enfermagem e a evolugdo do cuidar

foram ilustradas na exposicao itinerante que

o Conselho Regional de Enfermagem do Cea-

rd trouxe a Fortaleza, entre os dias 14 a 20 de
maio. Com acervo do Museu Nacional da Enfermagem
Anna Nery, o publico teve oportunidade de conhecer as
técnicas rudimentares do cuidar, os procedimentos de
primeiros socorros prestados pela patrona da profissdo
no Brasil, Anna Nery, durante a Guerra do Paraguai, até
as evolugoes cientificas. Atendimentos de salide integra-
ram o evento, aberto para visitacdo, no térreo do Sho-
pping Benfica, com entrada gratuita.

No primeiro dia de exposicao, o publico foi recepcio-
nado por bonecas vivas, vestidas com uniformes usados
na guerra. Os trajes fazem referéncia a atuacdo de duas
mulheres que foram importantes para a evolugdo histé-
rica da profissao.

A primeira delas é Florence Nightingale, que em 1854
participou da Guerra da Crimeia e quebrou o preconceito
contra a participacao feminina no exército. Ela é consi-
derada a criadora da enfermagem moderna. Nightingale
quebrou esse estigma, ao acreditar em um meticuloso
cuidado quanto a limpeza do ambiente e pessoal, boa nu-
tricdo e repouso, com manutengdo do vigor do paciente

para a cura. Com esses procedimentos, Florence conse-
guiu reduzir as taxas de mortalidade entre os soldados
britdnicos durante a Guerra.

0 Brasil também tem seu simbolo da profissao, é
Anna Nery. Ela dd nome ao museu nacional, fundado em
2005 pelo Conselho Federal de Enfermagem e localizado
em Salvador, que preserva a histéria da profissdo. Anna
serviu como voluntdrio na Guerra do Paraguai. Em sua
casa, montou uma enfermaria limpa e modelo.

A exposicdo comemora a Semana da Enfermagem, em
alusao ao dia do enfermeiro (12 de maio) e ao dia do téc-
nico e auxiliar de enfermagem (20 de maio). 0 evento é
nacional. @

www.coren-ce.org.br
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CAMARA PROMOVE SOLENIDADE
EM COMEMORACAO
AO DIA DO ENFERMEIRO

Camara Municipal de Fortaleza realizou na quar-

ta-feira, dia 20 de maio, as 19h30, no Auditério

Ademar Arruda, uma solenidade em homenagem

ao Dia Mundial do Enfermeiro. A autoria do vere-
ador Iraguassu Teixeira (PDT).

A Semana da Enfermagem, por sua vez, foi instituida
pela Escola de Enfermagem Anna Nery, em 1940, tendo
como idealizadora a entdo diretora da instituicdo Lais
Netto dos Rays. E realizada anualmente sempre com ini-
cio do dia 12 de maio, quando se comemora o Dia Mundial
da Enfermagem. No Brasil, em 1960, o entdo Presidente
Juscelino Kubitschek, assinou o Decreto 48/202, oficiali-
zando a Semana da Enfermagem.

“0 reconhecimento a essa categoria de profissio-
nais que trabalham de forma incansavel e determinada,
prestando socorro a todas as pessoas que necessitam é
mais que justo. é preciso exaltar o valioso papel que cada
enfermeiro desenvolve no cuidar da vida humana. O pro-
fissional de enfermagem é possuidor de um olhar amplo
que direciona 0 acompanhamento direto com o pacien-
te, sendo a lnica classe que permanece 24 horas ao lado
dele”, afirma o vereador na justificativa do projeto.

Foram homenageados o presidente do Coren-CE, Os-
valdo Albuquerque Sousa Filho, que até o ano passado
presidia o Cofen e a técnica de Enfermagem Valnice Maria
de Jesus Cavalcante, agraciada pelo trabalho desenvolvi-
do no Hospital Universitario Walter Cantidio.

A solenidade marcou o encerramento das comemo-
racdes da Semana da Enfermagem, que em todo o Pafs,
homenageou a categoria e os profissionais pela dedica-
¢do a arte do cuidar. Participaram da Sessao Solene os
vereadores Deodato Ramalho e Marcio Cruz. @

1596 REEP  Ano7-Vol.7-n°02-2015



PRESIDENTE DO COREN-CE ENTREGA
RELATORIO AO GOVERNADOR
CAMILO SANTANA

tendendo a convite do Governador do Ceard,

Camilo Santana, o Presidente do Conselho

Regional de Enfermagem do Ceard, Osvaldo

Albuquerque Sousa Filho, participou na ma-
nha do dia 21/05 de uma reunido, no Palacio da Abo-
licao, para tratar da situacdo da sadde nos Hospitais
de Emergéncia no Ceara.

Durante o encontro Osvaldo Albuquerque entre-
gou ao Governador um relatério emergencialmente
elaborado com resultado das fiscalizagdes do Conse-
Llho Regional, demonstrando tecnicamente a realida-
de dos processos de assisténcia e as vulnerabilidades
dos maiores hospitais de emergéncia do Estado e do
municipio de Fortaleza.

0 relatério aponta as dificeis condigdes em que
pacientes e profissionais de Enfermagem se encon-
tram. Além do plano fisico, de insumos e dos riscos
biolégicos, o relatério trata das condigdes de traba-
Llho nas quais os profissionais se deparam ao prestar
cuidados, ndao deixando de focar nas condicdes éticas
da assisténcia onde pacientes, por falta de leitos, es-
tdo sendo alojados nos corredores e dreas comuns dos
Hospitais.

Camilo Santana propds a criacdo de um Comité
formado por profissionais da satide, pelo Ministério
Piblico, Conselhos de Classe, Sindicato, sociedade
civil e equipe do Governo Estadual para otimizar a
melhoria das acdes da satde no Ceara. Osvaldo Albu-
querque, em nome do Plendrio do Coren-CE, colocou o
Conselho a disposicdao do Governo em prol de todas as
acgdes que venham beneficiar a populacao. ®

www.coren-ce.org.br
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COREN-CE RECEBE
FORMACAO DOS NOVOS
ANJOS DA ENFERMAGEM

Conselho Regional de Enfermagem do Ceara,
recebeu ao longo da semana, a Formacao dos
Anjos da Enfermagem, destinada para os no-
vos académicos que ingressaram no Projeto

na selecdo ocorrida em margo, no Coren-CE.

A Formacdo trabalha todas as atividades que os
alunos de enfermagem da Fanor Devry e Universidade
de Fortaleza (UNIFOR) irdo praticar ao longo da sua
participacdo no programa, periodo este que compre-
ende um ano.

Elesirdo atuar de forma lidica, levando brincadei-
ras e promogao de sadde as criancgas internadas em
dua unidades de salde em Fortaleza: Hospital Walde-
mar de Alcantra e Hospital Infantil Albert Sabin.

Ao longo da formacao, conselheiros regionais par-
ticiparam com palestras compartilhando suas experi-

éncias. @
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PERFIL DA ENFERMAGEM NO
BRASIL-CEARA E LANCADA
EM FORTALEZA

Conselho Regional de Enfermagem do Cea-

rd lancou a Pesquisa Perfil da Enfermagem

no Brasil - Ceard, mostrando a situacao dos

Profissionais da Enfermagem em nosso Esta-
do. O evento ocorreu com a presenca do Presidente
do Regional Ceard, Osvaldo Albuquerque Sousa Filho,
da Conselheira Federal do Ceard, Mirna Frota.

0 encontro contou também com participagao de
representacdes de classe e sociedade civil, entre elas
a Presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem
Secdo Ceard, Euclea Gomes Vale, o Presidente da Co-
missao de Satde da OAB, Ricardo Madeiro, do verea-
dor de Fortaleza Vicente Pinto, além de representan-
tes de autoridades municipais e estaduais.

0 estudo foi realizado pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), por iniciativa do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) e apoio do Conselho Regional
de Enfermagem do Ceara. No evento, a coordenado-
ra geral do estudo e pesquisadora da Escola Nacional
de Sadde Pablica (Ensp/Fiocruz), Maria Helena Ma-
chado, relatou a importéncia e dimensao da pesqui-

sa. “Tracamos o perfil da grande maioria dos traba-
lhadores que atuam do campo da salde. Trata-se de
uma categoria presente em todos os municipios, for-
temente inserida no SUS e com atuagao nos setores
publico, privado, filantrépico e de ensino. Isso de-
monstra a dimensdo da pesquisa, que ndo contempla
apenas os que estdo na ativa, mas a corporagao como
um todo”, disse.

A pesquisa foi realizada em todo o estado do Ce-
ara, ouvindo auxiliares, técnicos e enfermeiros, num
total de mais de 56 mil profissionais. A enfermagem
hoje no Ceard é composta por um quadro de 75% de
técnicos e auxiliares e 25% de enfermeiros.

ONDE TRABALHAM

No quesito mercado de trabalho no Ceara, 71,3%
das equipes de enfermagem encontram-se no setor
publico; 21,7% no privado; 8,8% no filantrépico e
7,5% nas atividades de ensino.

No Ceard, 61,2% da equipe de enfermagem decla-
ram desgaste.

www.coren-ce.org.br
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RENDA MENSAL

Considerando a renda mensal de todos os empre-
gos e atividades que a equipe de enfermagem exer-
ce, constata-se que 6,1% de profissionais na equipe
recebem menos de um saldrio-minimo por més. A
pesquisa encontra um elevado percentual de pessoas
(36%) que declararam ter renda total mensal de até
R$ 1.000. Dos profissionais da enfermagem, a maioria
(64,3%) tem apenas uma atividade/trabalho.

0Os quatro grandes setores de empregabilidade da
enfermagem (publico, privado, filantrépico e ensino)
apresentam subsaldrios. 0 privado (51,2%), o filan-
trépico (56,8%), o publico (31,2%) e o de ensino
(21%) praticam saldrios com valores de até R$ 1.000.
Nestes, os vencimentos de mais de 78% (filantrépico)
e 59% (publico), e de 49% (ensino) e 79% (privado)
do contingente la empregado nao passa de R$ 2.000.

MASCULINIZAGAO

A equipe de enfermagem no Ceard é predominan-
temente feminina, sendo composta por 88,2% de mu-
lheres. Eimportante ressaltar, no entanto, que mesmo
tratando-se de uma categoria feminina, registra-se
a presenca de 11,2% dos homens. “Pode-se afirmar
que na enfermagem estd se firmando uma tendéncia
a masculinizacdo da categoria, com o crescente au-
mento do contingente masculino na composicdo. Essa
situacao € recente, data do inicio da década de 1990,
e vem se firmando”, afirma a coordenadora.

PROFISSIONAIS QUALIFICADOS
0 desejo de se qualificar é um anseio do profis-
sional de enfermagem do Ceard. Os trabalhadores de
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nivel médio (técnicos e auxiliares) apresentam esco-
laridade acima da exigida para o desempenho de suas
atribuicdes, com 23,9% reportando nivel superior in-
completo e 8,5% tendo concluido curso de graduagéo.

DESEMPREGO ABERTO

Dificuldade de encontrar emprego foi relatada por
67,7% dos profissionais de enfermagem. A area ja
apresenta situacdo de desemprego aberto, com 8,6%
dos profissionais entrevistados relatando situacgdes
de desemprego nos Gltimos 12 meses.

CONCENTRACI-\O NA CAPITAL
Mais da metade da equipe de enfermagem (68,1%)
se concentra na Capital. @



NAPEN OFERECE
CURSOS GRATUITOS
NA AREA DE ENFERMAGEM

Ndcleo de Aperfeicoamento dos Profissionais de
Enfermagem/Coren-CE (Napen) ampliando sua
atuacdo lancou 04 (quatro) cursos de qualifica-
¢ao para os profissionais e académicos de Enfer-
magem, tanto a nivel de graduagdo como para alunos de
curso técnico alcancando o interior do estado.
* Farmacologia Cardiopulmonar aplicada a Enfer-
magem;
e Atualizagdo em Sadde Pdblica com enfoque no
Sistema Unico de Sadde;
e Atualizacdo em Imunizagdo - 02 (duas) turmas.
Os cursos acontecem nos municipios de Baturité e
Santa Quitéria. Os cursos oferecidos pelo Napen/Coren-CE
ocorrem periodicamente e sao divulgados no site: www.co-
ren-ce.org.br. Ja asinscri¢des devem ser feitas pelo e-mail:
inscricoesnapen@gmail.com. O candidato devera colocar
no titulo do e-mail o nome do curso ao qual esta preten-
dendo se inscrever e enviar as seguintes informacdes:
¢ Nome Completo;
e Telefone fixo/celular;

e [E-mail;

¢ Nede registro junto ao Coren-CE;
e RG;

e CPF;

* Data de nascimento.

Para académicos é necessario enviar declaracdo do
curso. Para estes é obrigatério estar no 5° Semestre ou
superior (enfermagem) ou ter 50% da carga hordria cur-
sada (para técnicos/auxiliares). £-mails sem declaragao
da faculdade confirmando matricula e as situacdes acima
citadas ndo serdo aceitos.

CONFIRA 0S CURSOS
Farmacologia Cardiopulmonar Aplicada a Enfermagem
e C(arga hordria: 20h
e Periodo: 15 e 16 de junho de 2015
e Hordrio: 08h as 18h.
e Local: Auditério A2 do Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes
Atualizacdo em Saiide Piblica com enfoque no SUS
e C(arga hordria: 40h
e Periodo e Horario: 12/06, 13/06, 19/06, 20/06
(08 as 12h /13 as 18h) e 26/06 (08h as 12h).
e Local: Auditério do Conselho Regional de Enfer-
magem do Ceard (COREN-CE).
Atualizacdo em Imunizacdo em Santa Quitéria
e (arga hordria: 20h
e Periodo: 19 e 20 de junho.
e Hordrio: 08h as 18h
e Llocal: Auditério da secretaria de Educacao de
Santa Quitéria
Atualizacao em Imunizacao em Baturité
e (arga horaria: 20h
e Periodo: 26 e 27 de junho.
e Hordrio: 08h as 18h
e Local: Auditério da Camara Municipal de Baturi-
té. @

www.coren-ce.org.br
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COFEN RECEBE REUNIAO DO
MOVIMENTO DE COMBATE
A CORRUPCAO ELEITORAL - MCCE

stratégias de mobilizacao pela “Reforma Po-
litica Democratica - Elei¢des Limpas” foram
debatidas em reunido do Comité Nacional do
Movimento de Combate a Corrupcdo Eleitoral
(MCCE), na quinta-feira (26/3), no auditério do Con-
selho Federal de Enfermagem (Cofen), em Brasilia.

0 projeto, de iniciativa popular, proibe o financia-
mento empresarial das campanhas politicas, fortalece
mecanismos de democracia direta e propde eleicdes pro-
porcionais em dois turnos, com paridade de sexo.

Sado necessarios quase 1,5 milhdo de eleitores para
levar o projeto ao Congresso Nacional. Integrante do
MCCE e da coalizéo Reforma Politica Democratica, o
Cofen apoiou a criacao da Lei da Ficha Limpa, que im-
pede a candidatura de politicos condenados em 22 ins-
tancia, e estd mobilizado pela aprovacao do projeto.
“Entendemos que € um avango importante para a de-
mocracia, atacando raizes da corrupcao eleitoral” ex-
plica o representante do Cofen, Osvaldo Albuquerque.

No encontro, o pesquisador Rubens Moraes apre-
sentou os principais pontos da sua dissertagdo “Agao
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coletiva e inovacdo social na esfera publica: a experi-
éncia do Movimento de Combate a Corrupcao Eleitoral
(MCCE)".

A andlise do debate sobre corrupcdo desde a dé-
cada de 1980 revela um fortalecimento dos atores
sociais e da visdo preventiva, além de uma crescente
responsabilizacdo dos corruptos.

A partir dos novos marcos legais, como a Lei da
Compra de Votos (1999) e a Lei da Ficha Limpa (2010),
os politicos emergem como protagonistas de escanda-
los e cassagdes.

Sua assinatura pode virar lei - Apoie o projeto de
reforma politica democratica e ajude a aperfeigoar
mecanismos de controle trazidos pela Lei da Compra
do Voto e Lei da Ficha Limpa, ambas de iniciativa po-
pular.

Vocé também pode coletar assinaturas dos vizi-
nhos, colegas de trabalho, e de todos os que apoiam
o projeto. @



COFEN APROVA CRIACAO DA
COMISSAO NACIONAL DE
TECNICOS DE ENFERMAGEM

Conselho Federal de Enfermagem aprovou,

nesta sexta-feira (24/4), a criacdo da Co-

missdao Nacional de Técnicos de Enfermagem

- (Conatenf), que atuard como porta-voz do
nivel médio no Cofen.

A nova comissdo objetiva a melhoria da interlo-
cucdo com os profissionais de nivel médio, uma das
propostas da nova gestdo (2015-2018), aprovada jd
em sua primeira Reunido Ordindria de Plenaria (ROP).

A Conatenf contard com cinco membros titulares
e cinco suplentes. Foram criadas, ainda, duas novas
comissoes, com trés conselheiros federais.

A Comissao de Nacional de Relacdes Institucionais
estreitard relagdes com o Congresso Nacional, com o
Ministério da Salde, a Anvisa e outras instituicdes
que tém interface com o Cofen.

A Comissdo de Relagdes Internacionais busca oti-
mizar a relagdo com outros paises para a troca de ex-
periéncias que tragam beneficios para a Enfermagem.

A plendria propos alteracdo na Lei 5905/73, que
dispde sobre a criacdao dos Conselhos Federal e Re-
gionais de Enfermagem. Sugestdes de mudancas se-
rdo encaminhadas pelos conselheiros federais para a
CTLN (Camara Técnica de Legislagdo e Normas), em um
prazo de 30 dias.

Com base nessas colaboragdes, a CTLN vai elaborar
a minuta de proposta, que serd avaliada pela plenaria
do Cofen e futuramente encaminhada ao Congresso
Nacional.

A nova gestdo avalia que a lei, promulgada no
Regime Militar, necessita de atualizacdo para moder-
nizar o Sistema. “Conseguimos, ja em nossa primeira
Reunido Ordindria de Plendria, encaminhar algumas
das principais propostas de campanha. Espero que o
trabalho tenha continuidade neste ritmo, aprimoran-
do a gestdo do Sistema Cofen/Conselhos Regional e
contribuindo para a melhoria dos servigos de Sadde
prestados a populacdo brasileira”, afirmou o presi-
dente do Cofen, Manoel Neri. ®

www.coren-ce.org.br
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NORMAS PARA PUBLICACAO

A Revista Tendéncias da Enfermagem Profissional - ReTEP, é um
periddico cientifico trimestral, revisado por pares. Os autores sdo
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que
possam influenciar o trabalho. Os manuscritos submetidos podem
ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e destinar-se ex-
clusivamente a ReTEP, organizados segundo as indicagdes a seguir.
Artigo Original: Investigagdo baseada em dados empiricos, utili-
zando metodologia cientifica, incluindo introdugdo, metodologia,
resultados, discussdo, concluséo e referéncias.

Artigo de Revisdo: Andlise de construtos tedricos, levando ao
questionamento de modelos existentes na enfermagem e na satide
e a elaboracdo de hipéteses para futuras pesquisas.

Atualidade: Texto reflexivo ouinformativo sobre assunto relevante
e atual, com perspectiva de interesse para a enfermagem e a salide.
Resenha: Revisdo critica da literatura cientifica publicada em livros,
orientando o leitor quanto as suas caracteristicas e usos potenciais.
Deve conter a referéncia completa do trabalho comentado.

Todas as modalidades de textos aceitos pela Revista deverdo ser di-
gitados em processador de texto Word for Windows, limitados a 15
paginas impressas em papel tamanho A4, em espaco 1,5, pardgra-
fos de 1,25, fonte Times New Roman, tamanho 12, com formatagdo
de margens superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm.

Nao deverd ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (subli-
nhado, negrito, marcas d’dgua, aspas), exceto para titulos e subtitulos.
Utilize apenasitalico em palavras ou expressdes que realmente necessi-
tem ser enfatizadas no texto impresso.

A apresentagao dos trabalhos deve seguir a seguinte ordem:

1. Folha de Rosto

Titulo em portugués e inglés, em negrito, centralizado e em caixa
alta, ndo devendo exceder 15 palavras; deve ser conciso, explicati-
vo e representativo do conteddo do trabalho.

0 tipo de colaboracdo enviada (original, de revisdo, atualidade ou
resenha).

Nome completo e filiagdo institucional de cada autor.

Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsdvel pela
correspondéncia.

Fonte financiadora da pesquisa (se houver).

Se o0 manuscrito foi baseado em tese/dissertacdo, colocar o titulo,
o nome da instituicdo, ano de defesa e niimero de paginas.

2. Resumo em portugués e inglés

Deve conter entre 100 e 150 palavras. Ao final deve constar 03 a
06 palavras-chave, em portugués e inglés, digitadas em caixa alta
e baixa e separadas por ponto e virgula. Devem ser empregados
preferencialmente aqueles que constam na Lista de Descritores em
Ciéncias da Salde, da BIREME (http://decs.bvs.br).

3. Corpo do Texto

Deve comecar em uma nova pdgina. Ndo inicie uma nova pagina
a cada subtitulo, separe-os utilizando uma linha em branco. Em
trabalho original, o texto deve ter uma organizacdo de reconheci-
mento facil, sinalizada por um sistema de titulos e subtitulos que
reflitam esta organiza¢do. Os titulos deverdo estar em negrito e
caixa alta, e os subtitulos deverdo ser destacados em negrito e le-
tras maidsculas apenas na primeira letra de cada palavra e antece-
didos por uma linha em branco. As referéncias no texto a figuras e
tabelas deverao seracompanhadas do ndmero respectivo. Os locais
sugeridos para insergao de figuras e tabelas deverao ser indicados
no texto.

4. Agradecimentos

Incluir, de forma sucinta, colaboragdes que ndo autoria, como
auxilios técnicos, financeiros e materiais, incluindo auxilios ins-
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titucionais, governamentais ou privados, e relacdes que possam
implicar em potencial conflito de interesse.
5. Referéncias
As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver de acordo
com os Requisitos Uniformes do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal
Editors - ICMJE).
Aformatacdo da lista de referéncias deve adotar espaco 1,5 e tama-
nho de fonte 12, sem pardgrafo, recuo ou deslocamento das mar-
gens; o sobrenome dos autores em letras mindsculas, a excegdo
da primeira letra. Numerar as referéncias de forma consecutiva,
conforme a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
no texto e identifica-las pelo mesmo niimero sempre que citadas.

Citagdes no texto: as citagdes indiretas deverao conter o nlimero da

referéncia da qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor,

devendo ainda apresentar a numera¢do em sobrescrito antes da
pontuacdo (ponto, virgula ou ponto e virgula). Exemplo: as traba-
lhadoras também se utilizam da linguagem néo verbal®.

Citagdes oriundas de 2 ou mais autores apresentadas de forma se-

quencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverao estar em sobrescrito

separados por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa
administracdo, sendo dele a cldssica visdao das funcdes do admi-
nistrador®,

Citagoes diretas (transcricdo na integra) de até trés linhas devem

ser delimitadas por aspas e numeradas de acordo com a ordem de

citacdo no texto; indicando o ndmero da referéncia e a pagina da
citagdo. Exemplo: “[...] o ocidente surgiu diante de nés como essa
maquina infernal que esmaga os homens e as culturas”*:3%-31,

Citagdo literal com mais de trés linhas deve ser apresentada em

bloco préprio e sem aspas, comegando em nova linha, com recuo

de 2,5cm da margem esquerda. Fonte 12, sem destaque. Nao utili-

zar os termos op. cit, id. Ibidem. A expressao apud € a tinica que é

utilizada no texto ou notas. Apenas as obras consultadas e mencio-

nadas no texto devem aparecer na lista de referéncias.

Citagdes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em

itdlico, sem aspas, no corpo do texto, identificando entre parénte-

sesaautoria e respeitando o anonimato. Exemplo: [...] envolvendo
mais os académicos e profissionais em projetos sociais [...] (€7);

Notas de rodapé: o texto devera conter no maximo trés notas de

rodapé, que serdo indicadas por: *primeira nota, **segunda nota,

***terceira nota.

Envio de manuscritos

1. 0 material a ser submetido a avaliacdo para publicacdo deverd
ser encaminhado, por e-mail ou correio, para os enderecos cita-
dos no final deste texto.

2. Manuscritos originais encaminhados através do correio deverao
ser acompanhados em CD Rom contendo todos os arquivos. Se a
opcdo de remessa for e-mail, todos os arquivos (texto, figuras e
tabelas) deverdo ser anexados a mensagem em attach-file.

3. Anexar cépia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa, uma
carta de encaminhamento autorizando o processo editorial do
manuscrito, transferindo os direitos autorais para a ReTEP - Re-
vista Tendéncias da Enfermagem Profissional e garantindo que
todos os procedimentos éticos exigidos em lei foram observa-
dos. Essa carta deverd ser assinada por todos os autores.

POR CORREIO COMUM: ReTEP - Revista Tendéncias da Enfermagem

Profissional Conselho Regional de Enfermagem do Ceara - Coren/

CE. Rua Mdrio Mamede, 609 - Bairro de Fatima - CEP: 60.415-000

- Fortaleza-Ceara
POR E-MAIL: retep@coren-ce.org.br @



