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EDITORIAL

Dra. Dorisdaia Carvalho de Humerez

Conselheira Federal do Cofen

Professor Doutor da Universidade Federal de Sao Paulo
Mestre e Doutor em Salide Mental - USP

finalidade primordial do Sistema Cofen/Conse-
lhos Regionais de Enfermagem € a fiscalizacao
do exercicio profissional, regulamentacao da
profissdo, respeito ao Cédigo de Ftica, cumpri-
mento da Lei do Exercicio Profissional garantir a qualida-
de dos servicos da Enfermagem a populacdo. Atua apds a
formacao dos profissionais de enfermagem, no entanto é
a formacdo que ird preparar o profissional para exercer a
Enfermagem no cuidado a salide da populacao.

As avaliagoes de cursos de Enfermagem sao realiza-
das pelo Ministério da Educacdo e os Cursos Técnicos de
Enfermagem sdo regulados pelos Conselhos Estaduais de
Educagdo.Todos os cursos presenciais sdo submetidos
aos critérios de avaliacdo in loco pelo MEC/INEP e vdrios
tém apresentado deficiéncias, como demonstrado no Gl-
timo ENADE de 2013 onde, de um total de 569 Cursos de
Bacharelado em Enfermagem avaliados, 42 ndo tiveram
conceito por ndo possuirem alunos no dltimo ano, outros
15 cursos obtiveram Conceito 1 e 167 cursos alcancaram
o Conceito 2, considerados reprovados; 224 com Concei-
to 3; 99 com Conceito 4 e 22 com Conceito 5, o que indica
a existéncia de sérios problemas no ensino presencial,
que estdo submetidos aos critérios de avaliacao defini-
dos pelo MEC dentro de um ciclo criterioso. Neste senti-
do, o Conselho Federal de Enfermagem estd preocupado
com o ntimero de Cursos/vagas a Distancia na formacdo
de técnicos e Enfermeiros.

Além da preocupagdo com a formagdo de pouca qua-
lidade dos cursos presenciais, temos hoje o advento dos
cursos a distancia que se denominam semi presenciais.
Ressalta-se que temos 170.000 vagas de ensino presen-

cial, que ampliam a cada més, e 106.000 vagas de Ensino
a Distancia. Caso haja demanda para essas vagas serao
registrados 260.000 Enfermeiros/ano.

Em Portaria do Ministério da Educacdo definiram - se
regras para o credenciamento das Instituicoes de Ensino
Superior (IES) para o ensino a distancia. As Universidades
e Centros Universitarios tém autonomia e podem autorizar
os cursos a distdncia, desde que estejam credenciados para
ministrar algum outro curso a distancia.

E obrigatério o atendimento da Resolucio CNE/CES
N°03/2001 que Instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Enfermagem e que definem que
os contetdos tedricos e praticos devem ser desenvolvidos
ao longo de toda a formacao.

0 Cofen nao se coloca contrario ao ensino a distancia,
mas a Formacao dos profissionais da Enfermagem, ja rea-
lizou a Operagdo EAD, Audiéncias plblicas em Assembleias
legislativas de todos os Estados da Federacdo e a campa-
nha #ContatoReal é Insubistituivel visando alertar a popu-
lagdo e alunos que desejem se inscrever nesses cursos.

Por dentincias encaminhadas ao MEC e MPF as IES que
estavam em desacordo com o minimo exigido para seu
funcionamento sofreram diligéncias e a maioria delas teve
que reduzir o nimero de vagas, sendo que de 106.000 hoje
estamos com 27.000 vagas em funcionamento.

Por acreditar em uma Enfermagem forte, digna e va-
lorizada o Cofen diz NAO ao EAD para formacao de profis-
sionais de Enfermagem. @

www.coren-ce.org.br
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VERIFICACAQ DE PROCEDIMENTOS DURANTE A CONSULTA DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAQ DO CANCER GINECOLOGICO

VERIFICATION PROCEDURES FOR NURSING CONSULTATION IN CANCER PREVENTION GYNAECOLOGICAL

RESUMO

0 objetivo deste arigo € verificar a realizacdo dos proce-
dimentos durante a consulta de enfermagem na prevencao
do cancer ginecolégico. Do ponto de vista metodoldgico,
trata-se de um estudo do tipo observacional ndo-participan-
te com abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa
duas enfermeiras que atuam em dois centros de sadde da fa-
milia, durante a pesquisa as enfermeiras realizaram 13 con-
sultas ginecoldgicas. Nos resultados, evidenciou-se que 13
(100,0%) das consultas ndo aconteceu o exame fisico com-
pleto nas clientes, em contrapartida o exame de mamas s6
nao foi realizado em 3 (23,1%), mas pelo fato dessas mulheres
estarem amamentando; a inspe¢do da vulva, outro precedi-
mento indispensdvel para este atendimento também apresen-
tou um relevante percentual de nao realizacdo 10 (76,9%), ja
ainspecao perianal ndo foi vizualizada em nunhum dos atendi-
mentos 13 (100%). Concluimos que a consulta de enfermagem
na prevencao do cancer do colo do Gtero necessita ser realizada
em sua totalidade, considerando também o aspecto educativo.

Palavras-chave: Salde da Mulher; Atencao Primdria a Sau-
de; Neoplasias do Colo do Utero.

! Discente em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC).

Artigo Original

Raiane Martins de Farias!
Fabiane do Amaral Gubert?
Vanessa Peres Cardoso Pimentel®
Eveline Pinheiro Beserra*
Mariana Cavalcante Martins®

ABSTRACT

The objective of this study is to verify the compliance
of the procedure during a nursing consultation in
the prevention of gynecological cancer. From the
methodological point of view, this is a non-participatory
observational study with a quantitative approach. Two
nurses working in two family health centers participated
in the research, during a survey as nurses performed 13
gynecological consultations. In the results, 13 (100.0%)
of the consultations did not present the complete
physical examination in the clients, in counterpart or
breast examination was not performed in 3 (23.1%),
Breastfeeding; One inspection of the vulva, another
(100%), a vulva inspection, another indispensable
precedent for adequate care (10%). We conclude that
the nursing consultation in the prevention of cervical
cancer needs to be carried out in its entirety, also the
educational aspect.

Keywords: Woman's Health; Primary Health Care; Uterine Cer-
vical Neoplasms.

2Enfermeira. Doutora em enfermagem. Professora adjunta da Universidade queral do Ceard.

3Enfermeira. Pds-graduanda pelo Centro Universitario Estdcio do Ceara (ESTACIO\FIC).

“Enfermeira. Doutora em enfermagem. Professora adjunta da Universidade Federal do Cearad.

®Enfermeira. Doutora em enfermagem. Professora adjunta da Universidade Federal do Ceara. E-mail: marianaenfermagem@hotmail.com
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INTRODUCAO

No Brasil, o cdncer do colo do Gtero (CCU) € a terceira ne-
oplasia maligna que acomete as mulheres e sua frequéncia de-
pende da regido e tendo em consideragdo, a populagdo femini-
na encontra-se em segundo lugar.

Segundo Navarro et al (2015), CCU sdo estimados quase
16.000 novos casos para o Brasil, em 2014 (15,3/100.000).Na
regidao Norte, o CCU representa problema enorme. Estima-se
que a incidéncia de 26,6/100.000 em 2014 para a cidade de
Boa Vista, RR que vem se mantendo estdvel nos dltimos anos
e em 2010, mostrou taxa de incidéncia de CCU (46/100.000)
maior do que as estimativas oficiais™.

Esta temadtica estd inserida no ambito da satide da mulher,
a nivel de atencdo primdria é uma drea considerada estratégica
para acdes prioritarias no Sistema Unico de Sadde (SUS), en-
tdo, buscando alcancar a integralidade na assisténcia voltada
a salide da mulher, o Ministério da Sadde preconiza que sejam
implantadas na Atencao Bdsica agdes que visem o controle dos
canceres de colo uterino e da mama, visto que estes sdao uma
das principais causas de mortalidade na populagao feminina®.

Para garantir que estas acdes supracitadas sejam concreti-
zadas, o governo brasileiro implantou em 2004, a Politica Na-
cional de Atencdo Integral & Satide da Mulher (PNAISM), que
almeja contribuir para a garantia dos direitos humanos das mu-
lheres e reducao da morbimortalidade por causas preveniveis e
evitdveis®. Os esforgos do governo, unindo a geragao académi-
ca e a pratica profissional, conduziram a melhorias no acesso a
prevenc¢do do CCU em todo o pais. Contudo, as estimativas de
incidéncia de mortalidade, ainda ocorrem em muitas regides.

0 rastreamento € realizado através do teste de Papanico-
laou - exame citopatoldgico do colo do Gtero para detecgdo das
lesdes precursoras . Para a realizacdo do exame preventivo do
CCU, é necessdrio que seja realizada de maneira adequada, a
coleta de material citolégico do colo do dtero em quantidades
suficientes para que a amostra ndo seja rejeitada,necessitan-
do de um rigido controle laboratorial. Pra isso o profissional
responsdvel pela coleta, deve estd preparado para realizd-la, e
dispor de todo material necessario para isso®.

0 diagnéstico precoce € de extrema relevancia, porém, ha
diversos impedimentos em diferentes niveis de atencdo e sis-
temas de referéncia. A doenca, pode ser tratada cirurgicamen-
te,mas as suas reagdes, quimio e radioterapia podem prejudicar
o0 estado fisico e psicologico da mulher®. Para que se possa
viabilizar os métodos de deteccdo precoce do CCU, o enfermeiro
atua diretamente com a mulher exercendo uma fungao relevan-
te nas acdes de prevencdo e deteccao precoce, jd que quanto
mais tardia € a sua deteccdo, menores sao as chances de mini-
mizar seus danos®.

Nesse contexto, a consulta de enfermagem ginecolégica, é
o momento em que se identifica os aspectos da histéria de vida
e salide da cliente, sdo realizadas orienta¢des quanto a preven-
¢ao do cancer, discute-se acerca das ddvidas, e propicia-se um
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vinculo de confianga entre profissional e cliente para minimizar
a ansiedade, a timidez, facilitando assim as abordagens que
proporcionam a prevencao do cancer®,

Visto a significancia do papel do enfermeiro na consulta
ginecoldgica, € imprescindivel que durante o processo de gra-
duagdo, haja compreensdo sobre a relevancia da consulta de
prevencao do CCU e de mama, oferecendo conhecimentos apro-
fundados relacionados a uma consulta de qualidade,reduzindo
os tabus e mitos, buscando a populagdo feminina sobre os seus
beneficios da prevencdo, almejando a diminuicdo dos casos
de cancer no pais®”. Dessa maneira, o objetivo desse estudo é
verificar a realizagdo dos procedimentos durante a consulta de
enfermagem na prevencao do cancer ginecoldgico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional ndo participante
com abordagem quantitativa, o pesquisador presencia as agoes,
porém nio se integra a ela. E conhecido também como observa-
cional passiva, que quer dizer que o pesquisador ndo se deixa
envolver pelo contexto verificar a realizacao dos procedimentos
durante a consulta de enfermagem na prevengao do cancer gi-
necoldgico. verificar a realizacao dos procedimentos durante a
consulta de enfermagem na prevencao do cancer ginecoldgico®.

A pesquisa foi realizada em dois Centros de Sadde da Fami-
lia (CSF), pertencentes a Secretaria Executiva Regional V (SER
V). Os Centros de Sadde da Familia foram escolhidos mediante
sorteio e pela facilidade de desenvolver a pesquisa.

Participaram da pesquisa duas enfermeiras que atuam nos
(SF’s selecionados, que realizaram no total de 13 consultas
ginecoldgicas. Os critérios estabelecidos de inclusao: enfer-
meiras que estiverem no CSF no momento da coleta de dados;
realizar no minimo oito consultas no turno, sendo excluidas en-
fermeiras que estiverem afastadas do CSF no periodo da coleta
de dados; enfermeiras que ndo realizam exame ginecolégico.

Apoés aceitacao em participar da pesquisa, deu-se inicio a
observacdo nao-participante, que foi realizada em dois dias
de consulta ginecoldgica para cada enfermeira. Essa observa-
cdo se deu durante todo o atendimento da enfermeira selecio-
nada para pesquisa.

Para coletar os dados foi utilizado um formuldrio divido em
duas etapas: 1° - dados relacionados ao caminhar profissional,
por meio de uma breve entrevista e 2° foi a observacao propria-
mente dita que teve como um guia um checklist com questdes
fechadas, contando desde da realizacdo por parte do profissio-
nal da anamnese da usudria até importancia do recebimento
do resultado do exame, que finaliza a consulta, tendo sido ela-
boradas seguindo o Caderno de Atengdo Bésica — Controle do
Cancer de Colo de Utero e de Mama, proposto pelo Ministério da
Salide, realizado em junho de 20110,

Logo apds a realizagdo da observacdo, os dados foram ana-
lisados e processados utilizando-se do programa estatistico
SPSS versdo 14.0, sendo organizados por meio de graficos e




tabelas visando uma melhor andlise dos resultados da presente
pesquisa.

A coleta de dados iniciou mediante aprovagao do comité de
ética do Instituto do Cancer do Ceard (ICC) com ndmero de proto-
colo 013/2011, onde foram respeitados os principios da bioética
baseado na Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Satde
que sdo: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

Os profissionais, bem como as usudrias foram cientificados
daintencao do estudo e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que foi necessdria a au-
torizacao nao sé do profissional que serd observado, mais tam-
bém da usudria, devido ser um momento particular da muther.

RESULTADOS

Dentre os dois profissionais enfermeiros participantes da
presente pesquisa, foi possivel visualizar que ambos sao forma-
dos a mais de 10 anos, respectivamente 11 e 13 anos (50%); em
relacdo ao tempo de atuacdo, verificou-se uma com seis anos e
outra com 11 anos, (50%); ambos realizam exame ginecoldgi-
co a mais de cinco anos, (50%) e somente uma realizou trei-
namento especifico para a realizacdo do exame ginecolégico.

Descricdo da consulta ginecoldgica

Conforme a tabela 01, pode-se observar que em todos os
atendimentos totalizando em 13(100%), ocorreu de forma
apropriada diante a assisténcia em relagdo ao acolhimento,
anamnese e conforto, porém, destacou-se em todos as consul-
tas, observou-se um défict de informacoes em relacdo as acoes
de controle do cancer de colo do Utero e a falta de incentivo a
obtencao de estilo de vida saudavel.

Tabela 1. Descricdo das consultas ginecolégicas. Fortaleza —
CE, 2011.

VARIAVEIS N %
REALIZOU ACOLHIMENTO
Sim 13 100,0

FORNECEU INFORMAGOES PERTINENTES
AS AGOES DE CONTROLE DO CCU

Sim 13 100,0

INCENTIVOU A OBTER ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

Sim - -

Verificacdo de procedimentos durante a consulta de
enfermagem na prevencao do cancer ginecolégico

VARIAVEIS N %
MOSTROU A IMPORTANCIA DO EXAME

Sim 10 76,9

INFORMOU A PERIODICIDADE DO EXAME

Sim 10 76,9

EXPLICOU O PROCEDIMENTO

Sim 10 76,9

PROPORCIONOU CONFORTO

Sim 13 100,0

N= 13, nlimero de consultas

Durante a consulta ginecolégica, ocorreram 100% da rea-
lizacao do acolhimento, o fornecimento de informacdes refe-
rentes a a¢des de controle, o incentivo a estilo de vida sauda-
vel e em sua finalizagdo proporcionando conforto. Referindo
aimportancia, a periodicidade e a explicagdo do exame, obte-
ve-se 76,9% de resultado diante a consulta realizada.

Quanto aos esclarecimentos em relacdo ao exame que
deverao ser abordados pelo profissional durante a consulta,
totalizando em 10 (76,9%), as orientacdes foram realizadas
com enfoque na importancia do exame preventivo, periodi-
cidade e modo de realizacdao do mesmo. Portando, 3 (23,1%)
dos atendimentos ndo abordaram os itens supracitados.

Durante a realizagdo do exame papanicolau, nenhuma
consulta foi realizada obedecendo o sentido céfalo-podalico,
nem a inspercao perianal e o teste de IVA. Contudo em 100%
das consultas, houve a visualizagdo do colo, coleta de mate-
rial da ectocérvice e endocérvice corretamente na ldmina e o
uso do Lugol.

0Os resultados apresentados na tabela 03, na realizagdo
dos exames, constatou-se que em nenhuma das consultas,
foram realizados o exame fisico completo. 0 exame clini-
co das mamas foram realizados em 10(76,9%) mulheres;
Trés(23,1%) que ndo foram examinadas, foram decorrentes
de ser lactantes. A inspecdo da vulva é indispensdvel para tal
atendimento, denotando-se que apenas trés (23,1%) mulhe-
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res foram examinadas por haverem justificado o fato de algum
tipo de queixa encontrada na vulva.

Tabela 2. Descricdo do exame papanicolau. Fortaleza - CE,
2011.

VARIAVEIS N %

REALIZOU EXAME FISICO (CEFALO-PODAL)

Sim _ _

REALIZOU EXAME DAS MAMAS

Sim 10

INSPECAO DA VULVA

Sim 3

INSPECAO PERIANAL

Sim - -

PRESENCA DE CONTEUDO VAGINAL PATOLOGICO

Sim 4

VISUALIZAGAO DO COLO

Sim 13 100,0

COLETA DA ECTOCERVICE

Sim 13 0

COLOCOU O MATERIAL COLETADO CORRETAMENTE NA LAMINA

Sim 13 100,0
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VARIAVEIS N %

TESTE DO IVA (3 A 5 MINUTOS)

Sim - _

UTILIZOU LUGOL (TESTE DE SHILLER)

Sim 13 100,0

REALIZOU CONSERVAGAO DA COLETA ADEQUADAMENTE

Sim 13 100,0

N= 13, nimero de consultas

Em relacao a vizualizacao do colo, coleta da endocervice
e ectocervice, disposicdo do material na lamina, aplicacdo de
lugol e conservacao da coleta, foram realizados de maneira
adequada. A aplicacdo do dcido acético foi realizada em todas
as mulheres atendidas, mas, a IVA nao foi analisada adequada-
mente, pela falta de espera ao tempo ideal para identificacdo
de possiveis alteragdes.

Com o término dos exames, foi observado as orientagdes
que foram ofertadas as mulheres submetidas as consultas.

Tabela 3. Descrigdo dos aspectos pds-exame ginecolégico. For-
taleza - CE, 2011.

VARIAVEIS N %
EXPLICOU 0S ACHADOS DO EXAME
Sim 9 69,2

FOI NECESSARIO ABORDAGEM SINDROMICA

Sim 1 7,7

ORIENTOU QUANTO AO RETORNO
PARA RECEBIMENTO DO RESULTADO

Sim 13 100,0




VARIAVEIS N %

REALIZOU AS DEVIDAS ANOTACOES NO PRONTUARIO

Sim 10 76,9
Nao 3 23,1
FEZ ANOTACOES PERTINENTES NA REQUISICAO DO EXAME

Sim 13 100,0
Nao - -

Apés os exames ginecolégicos 100% dos profissionais
orientaram quanto ao retorno para o recebimento do resul-
tado e fizeram anotagdes pertinentes na requisicao do exame.
Os achados dos exames obteve-se 69,2% de informacdes re-
passadas, 76,9% realizaram as anota¢des devidas no prontu-
ario e 7,7% necessitou realizar a abordagem sindromica.

Dentre essas orientacdes, merecem destaque o retorno
para recebimento do resultado do exame, a qual todas as
mulheres consultadas foram estigadas para a realizacao do
procedimento. Quanto ao esclarecimento dos achados nos
exames, somente 9 (69,2%) mulheres foram contempladas.
Sobre a abordagem sindrémica, viu-se que apenas 1 (7,7%)
dos atendimentos, necessitou desta conduta. Apds estes itens
serem analisados, todas as consultas foram registradas na in-
tegra e as anotacdes complementares foram encontradas na
requisicdo de cada exame, constata-se em todas as consultas
realizadas 13 (110%).

DISCUSSAO

Os enfermeiros necessitam de qualificacdo profissional
para melhoria da qualidade no atendimento, na atuacao na
Estratégia de Salde da Familia, devendo ampliar seus conhe-
cimentos através de cursos de pequeno porte a nivel de es-
pecializacao em assuntos voltados a ESF e/ou Satide Piblica.
Afirma-se que mesmo através destes, ainda é possivel identi-
ficar certa fragilidade no tocante a assisténcia, englobando
assim cuidados voltados a todos os grupos que necessitam de
tais atendimentos®,

Nesse contexto, as atividades de responsabilidade do en-
fermeiro incluem, ainda: expor cartazes que demonstrem as
técnicas utilizadas durante os exames; fornecer informacoes
para o momento da coleta; criar espacgos de privacidade du-
rante a consulta; identificar e treinar profissionais sensibili-
zados para convencer as mulheres que estdo na sala de espera
a realizarem o exame; incentivar adocdo de habitos sauddveis
como alimentacdes adequadas e exercicios fisicos regula-
res(y,

Percebe-se, com isso, a necessidade de desenvolver inter-
vencgoes de educacao em salide, com o intuito de promover os

conhecimentos desse publico, fazendo com que este busque,
cada vez mais, acoes que visem a prevencao do cancer de colo
uterino e a promocao da satde sexual e reprodutiva®?.

A alternancia dos profissionais enferemeiros no contexto
da ESF se mostra como um obstdculo, visto que o usudrio per-
de a sua referéncia, havendo uma ruptura com o vinculo, que
repercute negativamente na populacdo assistida®.

Portanto, a consulta ginecolégica de enfermagem, deve
ser atuante na sadde da mulher, visando a escuta ativa do
cliente,no sentido de nao s6 focar a consulta na queixa prin-
cipal ou nos exames de rotinaa, mas aproveitar o momento
para uma escuta qualificada da usuaria,para que se possa ob-
ter maior confiabilidade e seguranca, para que posteriomente
se consiga obter resultados satisfatérios®.

A partir dos resultados encontrados, constatou-se que em
nenhuma das consultas, foram realizados o exame fisico com-
pleto e a inspecao somente examindas, as que justificaram o
fato de algum tipo de queixa encontrada na vulva.

0Os achados clinicos com o exame fisico e inspecao, sdo es-
senciais no momento da consulta e nao devem ser realizados
de maneira incompleta ou insatisfatéria, podendo omitir os
possiveis resultados, dificultando o processo de prevencao ou
tratamento da paciente®),

No concernente ao Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher (PAISM) é notério que a assisténcia prestada
no tocante a prevencdo do CCU deve ser realizada de modo
que se adéque a rotina de cada Centro de Salde, sendo que
mesmo ocorrendo tais adequagdes, este exame deve ser con-
duzido através de métodos continuos, para posteriormente se
obter o resultado esperado, que seria o correto resultado de
exame(!9,

Durante o exame, com a embroca¢ao do colo com dcido
acético 5%, o que causa a desidratacao celular e coagulacdo
das proteinas intranuclear, possibilita a presenca de lesdes
evidentes dreas com intensidade aceto-branqueamento,
quando houver. Vale ainda ressaltar que a IVA (Inspecdo Visu-
al com Acido Acético) funciona como auxiliar & colpocitologia
oncética®™,

A inspecao visual com acido acético 5% do colo uterino é
um método eficaz para no rastreamento de lesdes induzidas
por HPV, este procedimento é destacado por ser baixo custo,
simples, rapido e de imediato resultado possibilitando dessa
forma a decisdo terapéutica na mesma oportunidade de ras-
treamento.

Nota-se na pratica, uma significativa discordancia entre os
resultados do teste IVA e da citologia de Papanicolau, dispon-
do de achados distantes da normalidade, evidenciados apés a
inspecao visual, em especial com a aplicacdo do acido acético
5%, sendo insuficientes para indicar lesdes precursoras ou até
mesmo cancer cérvico uterino no resultado dos exames cito-
patolégicos, concluindo assim que este dltimo apresenta uma
baixa sensibilidade®.
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Os servigos responsdveis pela realizacdo dos exames pre-
ventivos investem em cada exame realizado, direcionados aos
profissionais técnicos, materiais necessarios para coleta, lei-
tura da ldmina e impressdo dos resultados. Porém, em muitos
casos as mulheres ndo retornam as unidades para recebimen-
to dos resultados e inicio de possiveis tratamentos, dessa ma-
neira fica evidente um desperdicio de tempo e recursos nao
alcancando o principal objetivo do exame que € a prevencao
do cancer ginecoldgico.

Como resultado da pesquisa, destacou-se que em todos
as consultas, o défict de informacdes em relacao as agoes de
controle do cancer de colo do dtero e a falta de incentivo a
obtencdo de estilo de vida saudavel.

As orientac¢des apds o término do exame sao de suma im-
portancia tendo em vista que as mulheres que necessitam do
atendimento nos Centros de Sadde da Familia tém pouco co-
nhecimento e instrugdes a cerca da prevencao do CCU. Nota-
-se que resultados sao muitas vezes deixados nos Centros por
tempos pela falta de orientacao quanto a importancia do re-
cebimento do resultado do exame, porém tem-se como ponto
positivo nos locais observados.

0 conhecimento do resultado do exame €é tao importante
quanto a realizacdo do mesmo, pois, a aparéncia de normali-
dade durante o procedimento pode muitas vezes nao ser a re-
alidade da situacdo de sadde ginecolégica, entdo o resultado
é ponto de partida para o tratamento de possiveis patologias.

0 relacionamento entre profissional/cliente deve obede-
cer a um evento amigdvel para que os tragam um vinculo, ob-
jetivando cumprir um papel educativo que se faz necessario,
onde a ndo abordagem deste, proporciona uma deficiéncia no
nivel de atendimento e satisfacdao das pacientes, o que acaba
acarretando problemas na qualidade da assisténcia. Estes fa-
tores sao eventos que acontecem paulatinamente por conta
da nado abordagem de aspectos psicossociais e de comunica-
¢ao dentro dos ensinamentos realizados durante a gradua-
cdot3),

Entdo, diante de todo este contexto pode-se observar que
as consultas de enfermagem na prevencao do cancer do colo
do dtero ndo estdo sendo cumpridas de acordo com o que re-
comenda o Ministério da Salde. Ainda assim, vale ressaltar
que para alcancar otimizacao nestes atendimentos devem ser
revistas por estes profissionais a importancia de algumas mi-
nudencias que fazem com que tal otimizacao seja alcancada.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa, apresentou que os profissionais en-
fermeiros participantes da mesma tinham mais de dez anos
de formacdo, e mais de seis que prestam assiténcia & mulher
no concernente a prevencao do cancer ginecolégico, ou seja
que atuam na ESF. Porém, nem mesmo todo este tempo de ex-
periéncia, vez com que falhas durante o atendimento fossem
indetectavéis. Com isso, destaca-se que em relagdo as orien-
tagdes quanto a abtencdo de estilo de vida sauddvel e a¢des
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de controle do CCU ndo foi visto em nenhum 13 (100%) dos
atendimentos, ja em relagdo aos esclareciementos sobre a im-
portancia do exame, periodicidade e procedimentos do mes-
mo apenas 3 (23,1%) ndo o enfatizaram.

Ainda de acordo com os resultados da pesquisa eviden-
ciou-se que (100,0%) dos profissionais nao fizeram exame fi-
sico completo nas clientes, em contrapartida o exame de ma-
mas s6 ndo foi realizado em 3 (23,1%), mas pelo fato dessas
mulhers estarem amamentando; a inspecdo da vulva, outro
precedimento indispensdvel para este atendimento também
apresentou um relevante percentual de nao realizacdo 10
(76,9%), ja a inspecao perianal ndo foi vizualizada em nu-
nhum dos atendimentos 13 (100%).

Também no pés-exame notou-se deficiéncia pois, quanto
as explicagdes sobre os achados do exame em 4 (30,8%) ndo
foram vistas, porém, ainda neste momento da consulta as
anotacdes na requisicao do exame e as orientagdes quanto ao
retorno foi vista em todos os atendimentos 13 (100%).

Com base nestes resultados podemos perceber que a atua-
¢ao do profissional enfermeiro dentro da ESF enfoncando a
assisténcia integral a sadde da mulher ndo estd responden-
do as expectativas do MS. No entanto, apesar de algumas
falhas quanto a procedimentos do exame serem observadas
ficou evidente que a ndo resposta dessas espectativas estar
diretamente relacionada a falta de orientacdes pertinentes a
prevencao desse cancer.

Sabe-se que a prevencao é a melhor maneira de ficarmos
insentos de determinadas doencas, tendo em vista que os
profissionais de saude sdo os responsaveis a informar quais
medidas deverdo ser tomadas para que se previna dessas.
Em relagdo ao cancer envolvido no presente estudo podemos
destacar a atuacdo do enfermeiro que por sua vez é uma das
categorias responsaveis por realizar o principal meio de de-
teccdo precoce, sendo este o exame citopatolégico e aliado
a ele fornecer orientacdes acerca da prevencao em especial
desta patologia.

Contudo, a enfermagem tem papel primordial na aten-
¢ao a sadde da mulher tendo-se em vista que a realiza¢do do
exame, a escuta a cliente, resolutividade de ddvidas, medos
e anseios, ou seja, o acolhimento sdo caracteristicas ou pelo
menos deveriam ser do enfermeiro o que enfatiza sua atuacao
quanto educador.

Por fim o presente estudo aponta que a consulta de en-
fermagem na prevencao do cancer do colo do Gtero apresenta
parcialmente deficiéncia no que concerne as orientagdes que
deveriam ser passadas para as mulheres submetidas a tais
consultas.

Por estes motivos espera-se que a essa pesquisa possa
contribuir para o aprimoramento das consulatas ginecoldgi-
cas realizadas por enfemeiros visando a melhoria da qualida-
de desses atendimentos.
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PERFIL DE SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS
DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

MENTAL HEALTH PROFILE OF PROFESSIONALS IN INTENSIVE CARE UNIT

Este estudo tem como objetivo investigar a salide mental
dos profissionais intensivistas, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, médicos e fisioterapeutas, sendo analisados através da
escala do Self-Report Questionnaire -20. A pesquisa foi desen-
volvida na Unidade de Terapia de Intensiva de um hospital pa-
blico da cidade de Fortaleza. A coleta das informacdes a cerca
de transtornos mentais comuns nos profissionais, foi realizado
empregando o Self-Reporting Questionnaire, instrumento de
triagem de morbidade psiquica delineado pela Organizacao
Mundial da Sadde. Constatou-se que a escala Self-Reporting
Questionnaire € um instrumento de medida importante e va-
lido para verificar os distdrbios psiquicos menores em equipe
multiprofissional de terapia intensiva e através desta foi pos-
sivel identificar os sinais e sintomas caracteristicos, tais como:
ansiedade, tristeza, irritabilidade, insonia, fadiga, diminuicao
da concentragdo, preocupacao somatica.

Salide Mental; Médicos; Enfermagem; Fisiote-
rapeutas; Transtornos Mentais.

Artigo Original
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Adriano Rodrigues de Souza?
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This study aims to investigate the mental health of
critical care professionals, nurses, nursing technicians,
doctors and physiotherapists and analyzed by the scale
of the Self-Report Questionnaire -20. The research was
developed at the Intensive Therapy Unit of a public hospital
inthe city of Fortaleza. The collection of information about
common mental disorders in critical care professionals
was conducted using the Self-Reporting Questionnaire
a screening tool psychic morbidity outlined by the
World Health Organization . It was found that the Self-
Reporting Questionnaire scale is an important and valid
measurement tool to check the minor psychiatric disorders
in multidisciplinary team of intensive care and through this
we could identify the characteristic signs and symptoms,
such as anxiety, sadness, irritability, insomnia, fatigue,
decreased concentration, somatic concern.

Mental Health; Physicians; Nursing; Physical
Therapists; Mental Disorders.
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INTRODUCAO

0 homem busca no trabalho ndo s6 o atendimento as suas
necessidades de sustento, mas também sua valorizacao pessoal
e satisfacdo como um ser humano (til e provido de capacidade
intelectual. Somando-se essa exigéncia com toda a demanda
exercida pelos problemas da vida pessoal, que sdo inevitaveis,
oindividuo é forcado a uma adaptacdo psiquica que excede sua
real capacidade, desencadeando os transtornos mentais, os
quais sao caracterizados por uma insatisfacdo consigo mesmo
de ndo atender a todas as exigéncias que a vida lhe impde.

Observando esses aspectos, o trabalho deve ter, como fina-
lidade, o desenvolvimento das potencialidades humanas, favo-
recendo os lagos cognitivos e intelectuais. O profissional ndo
deve ser vitima do seu trabalho e sim um instrumento essencial
para tal tarefa, dotado de sentimentos, valores e qualidades
fundamentais para o desempenho pleno do seu papel.

Monteiro, Paiva® afirmam que o estresse ocupacional, ou
seja, o estresse promovido pelo ambiente de trabalho é definido
como a juncao de reagdes fisioldgicas que provocam taquicardia,
hipertensdo arterial e emocionais, estas caracterizam-se pela
ansiedade, depressao e as comportamentais, como o alcoolismo,
tabagismo e 0 aumento do absenteismo.

De acordo com Versa et al®, a atuacdo no ambiente
hospitalar, em especial, em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), o trabalhador merece atencdo especial porque ha
maior quantidade de estressores do que em outras unidades
de internacdo. Os hospitais também tém sofrido mudancas
no mundo do trabalho e o impacto tecnolégico associado a
insercdo de novos saberes necessdrios ao exercicio das dife-
rentes profissdes da salde, exige dos profissionais um perfil
mais adaptativo e flexivel®,

Muitas vezes, algumas situacdes comuns de trabalho sdo
permeadas por acontecimentos inesperados, acidentes, incoe-
réncia organizacional, relagdes hierarquicas, imprevistos rela-
cionados tanto as ferramentas de trabalho, quanto a interacao
entre colegas, chefes, dentre outros. Essas situacdes podem
ou ndo ser patogénicas ao trabalhador, proporcionando-lhes
agravos a sua satde fisica ou mental®.

0 estresse interfere negativamente na sadde fisica e psi-
quica do profissional enfermeiro, tendo como vdrios fatores
de riscos, tais como, a carga hordria demasiada que ocasiona o
cansaco extremo, a perda de concentragdo, possuir mais de um
emprego, a insatisfacdo com a renda, as condicoes estruturais
do trabalho, dificuldade de comunicacao e por envolver ativida-
des gerenciais e assistenciais.

Dada a especificidade do fisioterapeuta, especialmente
em UTI, onde deve lidar com pacientes em situagdes de risco,
dor, e, muitas vezes, morte iminente, manipulando pacientes
debilitados num contexto de muita pressdo e exigéncia, con-
sidera-se significante a investigagdo do estresse entre esses
profissionais®.

Para Silva et al.® o enfermeiro desenvolve atividades ge-
renciais e assistenciais, assumindo responsabilidades mais
complexas e que envolvam maior risco para pacientes. Por-
tanto o profissional precisa ser capacitado. Muitas vezes esses
profissionais exigem de si atitudes sobre-humanas. Segundo
Sobrinho et al.®” a UTI é um ambiente em que o médico estd
constantemente exposto a fatores estressantes, principalmen-
te relacionados ao fato de cuidar de pacientes graves com risco
iminente de morte.

Ainda sdo poucos os dados da literatura que abordam o
tema referido, portanto este estudo se justifica pela busca das
possiveis causas de transtornos mentais numa equipe multidis-
ciplinar da Unidade de Terapia Intensiva e, assim, investigar os
sinais e sintomas, para que considerem a importancia da situa-
¢do de trabalho como um dos fatores determinantes no proces-
so de salide-doenca

Os Distdrbios Psiquicos Menores (DPM) sdao muito comuns
e de dificil caracterizacao, sendo que a maioria dos individuos
com tais distdrbios apresenta queixas como tristeza, ansieda-
de, fadiga, diminuicdo da concentracdo, preocupacao somati-
ca, irritabilidade e ins6nia®. O DPM ocorre quando existe alte-
ragdes organicas significativas mediante a presenca do estimu-
lo avaliado como estressort®).

0 SRQ-20 contém 20 questdes sobre sintomas e problemas
que tenham ocorrido nos dltimos 30 dias anteriores a resposta.
Cada uma das alternativas tem escore de zero (0) a um (1), em
que o escore um indica que os sintomas estavam presentes no
(ltimo més e zero quando estavam ausentes?. Neste contex-
to, este estudo tem como proposta investigar a salide mental
dos profissionais intensivistas, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, médicos e fisioterapeutas, que comprometem a sadde
mental destes profissionais, sendo analisados através da escala
do Self-Report Questionnaire -20 (SRQ-20).

METODOLOGIA

0 presente estudo percorre a trajetéria metodoldgica
quantitativa, tratando-se de um estudo epidemioldgico sec-
cional que “se caracteriza pela observacdo direta de deter-
minada quantidade planejada de individuos em uma dnica
oportunidade”™,

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Terapia Intensi-
va de um hospital tercidrio de alta complexidade e de ensino,
vinculado a Secretaria Estadual de Sadde, reconhecido pelo
MEC/MS, de referéncia no Ceara, nas dreas de Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia.

Os servicos do hospital contemplam variadas areas da sau-
de por meio de 27 especialidades médicas e 4 nao médicas. Atu-
almente, sao 1705 funciondrios, sdo realizados cerca de 400
partos por més, quase 2000 exames, 5000 consultas ambula-
toriais, 350 cirurgias e cerca de 1000 internacdes. Ao todo sao
276 leitos, 12 leitos de UTI adulto, 36 leitos médio risco e 21
leitos de UTI neonatal.
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Hulley®® define populagdo como o conjunto completo de
pessoas que apresentam determinadas caracteristicas em co-
mum. Logo, neste estudo a populacdo compreende Enfermei-
ros e Técnicos de enfermagem, Médicos e Fisioterapeutas da
Unidade de Terapia Intensiva (Adulto), sendo totalizados 84
profissionais.

Foi usado como critério de inclusao ter no minimo um ano
de atuagao profissional no setor, pois com um ano de trabalho
o profissional tem experiéncia suficiente para descrever sobre
o trabalho e uma melhor avaliacdo e andlise as suas respostas.
Foram excluidos os profissionais licenciados e os que se recusa-
rem a participar.

A coleta das informacdes a cerca dos disttrbios psiquicos
menores em profissionais intensivistas, foi realizado empre-
gando o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), instrumento
de triagem de morbidade psiquica delineado pela Organiza-
¢do Mundial da Satde (OMS) para uso em populagdes de pai-
ses em desenvolvimento e validado para a lingua portuguesa
por Mari® em 19861, £ um questiondrio auto-aplicdvel com
questdes fechadas referentes a covaridveis sociodemogrificas,
laborais, com desfecho (Disttrbios Psiquicos Menores — DPM).

0 questiondrio possibilita identificar queixas e sintomas,
em geral, caracterizando grau de suspei¢ao de transtorno psi-
quico. 0 ponto de corte adotado para suspeigdao de DPM foi sete
respostas positivas tanto para homens como para mulheres.

Para a insercao dos dados foi utilizado o programa EXCEL,
versao 2010, foi utilizado a escala Self Repoting Questionnaire.
Em seguida, organizados em tabelas e analisados e discutidos
de acordo com a literatura pertinente.

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, cumpriu a
conformidade das normas que regulamentam a pesquisa envol-
vendo seres humanos, de acordo com a resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saidde - Ministério da Sadde. E apro-
vada (n° do protocolo desta pesquisa: 052967,/2015). Todos os
participantes foram informados sobre o estudo e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na tabela 1, evidenciou-se que os profissionais intensi-
vistas sao, predominantemente, do sexo feminino com 77,3%
(65), dos trabalhadores e com uma idade média de 40 anos.
0s 50,0% (42) eram solteiros; 48,2% (40) nao tinham filhos;
35,7% (30) apresentavam renda familiar per capita de até trés
saldrios minimos e 34,6% (29) possuiam quatro dependentes
em seus domicilios.

Consta na tabela 2, entre as categorias pesquisadas a de
maior representatividade foram os técnicos de enfermagem
com 42,8% (36), seguido dos médicos com 23,8% (20), e os
enfermeiros 17,8% (15) e fisioterapeutas sdo 15,4% (13). Em
média estds categorias trabalham 36h semanais com 24,1%
(20). No que tange ao tempo de trabalho na instituicao, 38,6%
(32) dos profissionais trabalham de um a cinco anos; 43,4%
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(37) ndo possuem outro emprego e 34,9% (29) possui mais de
um emprego. No que diz respeito a faixa etdria. 31,3% tinham
entre 31 a 40 anos, 22,9% de 51 a 60 anos e 21,7% de 20 a 30

anos e 4,8% acima de 60 anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogriéficas da equipe multi-
profissional (N=84) da unidade de terapia intensiva do Hospital
Geral César Cals (HGCC).

CARACTERISTICAS - o
SOCIODEMOGRAFICAS °
SEX0
Masculino 19 22,9

FAIXA ETARIA

20-30 19

41-50 16

> 60 4 4,8
ESCOLARIDADE
Ensino Médio 25 29,8

Especializagdo 43

RACA

Branca 25 30,1

Parda 48 57,1

Indigena 1 1,2




CARACTERISTICAS . o
SOCIODEMOGRAFICAS °
SITUAGCAO CONJUGAL
Casado ou Companheiro 41 48,8
Vidvo 1 1,2
NUMERO DE FILHOS
Um Filho

Trés Filhos

RENDA FAMILIAR MENSAL

4 a 6 salarios

Mais de 10 salarios 21 25,3

N° DE DEPENDENTES

I

Com relagao ao segundo emprego, 84,8% (39) trabalham na
assisténcia e 8,7% (4) desenvolvem atividades na docéncia; 29,2%
(19) trabalham de um a cinco anos. A maioria com carga hordria de
40h semanal 20,5% (17) em turnos diversos 49,4% (41).

Visto que um total de 47 profissionais intensivistas possui
outro emprego e a maioria exerce a fungao na assisténcia, que
resulta numa carga horaria exorbitante, com turnos diversos
para tentar conciliar as escalas das atividades em diferentes
locais de trabalho, enfrentando o transito caético, as dificulda-
des de locomocdo, resultando muitas vezes 24 horas de servico
para obter uma renda mensal de até trés saldrios minimos.

Perfil de satide mental dos profissionais
da unidade de terapia intensiva

Tabela 2. Caracteristicas laborais da equipe multiprofissional

(N=84) da unidade de terapia intensiva do Hospital Geral César
Cals (HGCC).

CARACTERISTICAS
LABORAIS

CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiro

Médico

REGISTRO DE TRABALHO SEMANAL

+ 40h 19,04
TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO

Menos de 1 ano

06 a 10 anos 4,1
16 a 20 anos

SEGUNDO EMPREGO

Sim, mais um

r
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CARACTERISTICAS
LABORAIS

CARGO

Assisténcia 39 84,8

Outro 3 6,5
TEMPO DE TRABALHO
Menos de 1 ano 3 3,6

06 a 10 anos 12 14,5

16 a 20 anos 5 6,0

CARGA HORARIA

18h 2 2,4

36h 13 15,7

Mais de 40h 4 4,8
TURNO DETRABALHO
Manha 1 1,2

Manha e Tarde 30 36,1

Turnos diversos 41 49,4

As questdes do SRQ-20, na tabela 3, com maior proporgao
de respostas afirmativas foram: sente-se nervoso, tenso ou pre-
ocupado 40,5% (34), tem md digestdo 32,1% (27), assusta-se
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com facilidade 29,8% (25), dorme mal e tem sensa¢des desa-
graddveis no estdmago 28,6% (24), encontra dificuldade para
realizar com satisfacdo suas atividades diarias 27,4% (23), tem
se sentido triste ultimamente 23,8% (20) tem dores de cabeca
frequentes e se cansa com facilidade 22,6% (19) e tem dificul-
dade para tomar decisdes 20,2% (17).

Os Distdrbios Psiquicos Menores sao muito comuns e de
dificil caracterizacao, sendo que a maioria dos individuos com
tais distlrbios apresentam queixas como tristeza, ansiedade,
fadiga, diminuicdo da concentragdo, preocupacdo somatica,
irritabilidade e ins6nia®.

Tabela 3. Distribuicdao da equipe multiprofissional (N=84) da
unidade de terapia intensiva do HGCC, segundo respostas po-
sitivas ao Self Repoting Questionnaire.

QUESTOES DO SELF-REPORT SIM
QUESTIONNAIRE -20 N %

2. Tem falta de apetite? 6 71

4. Assusta-se com facilidade? 25 29,2

6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou

preocupado(a)? 34 40,5

8. Tem dificuldades de pensar com clareza? 11 131

10. Tem chorado mais do que costume? 8 9,5

12. Tem dificuldades para tomar decisdes? 17 20,2

14. Eincapaz de desempenhar um papel itil

. 10,7
em sua vida? g g

16. Vocé se sente uma pessoa indtil, sem
préstimo?

18. Sente-se cansado (a) o tempo todo? 21 25

20. Tém sensacdes desagradaveis no

estdbmago? 2% 28,6




Utilizaremos a terminologia (DPM) Disttrbios Psiquicos
Menores para esta pesquisa, devido a auséncia na Classifica-
¢ao Internacional das Doencas (CID) de um grupo de diagnds-
ticos de transtorno mental envolvendo os sintomas ja men-
cionados, pois encontram-se diferentes denominagdes como,
por exemplo, Morbidade Psiquidtrica Menor (MPM), Transtor-
nos Mentais Comuns (TMC), Problemas Psiquiatricos Menores
(PPM) e Distirbios Psiquicos Menores (DPM).

DISCUSSAOQ

Segundo estimativa da Organizacao Mundial da Saidde
(OMS), os DPM acometem cerca de 30% dos trabalhadores e
os transtornos mentais graves cerca de 5 a 10%. Conforme
os autores2614 discutiram que as condicdes de trabalho sdo
envolvidas por situacoes que geram felicidade, prazer, como
também, o sofrimento, cansaco e adoecimento. Os intensivis-
tas estdo constantemente em uma elevada exigéncia laboral,
desencadeando acometimentos a salide mental, dentre eles,
os Distlrbios Psiquicos Menores (DPM).

0 trabalho na drea da salide produz exigéncias fisicas e
mentais nos trabalhadores, como visto no estudo a maioria
apresenta carga hordria de 40h semanal, porém com turnos
diversos 49,4% (41), o que prejudica a organizacgao rotineira
da vida destes profissionais.

Evidencia-se que os profissionais intensivistas sao predo-
minantemente do sexo feminino (77,3%), fato que caracteriza
o trabalho hospitalar, sempre apresentando a grande porcen-
tagem de mulheres a realizd-lo. Grande parte das mulheres, ao
buscar o trabalho fora de casa, leva consigo a referéncia identi-
ficadora de maternidade e todos os signos que Lhe designam o
que é ser mulher. O trabalho fora de casa, articulado ao trabalho
doméstico, tambhém pode ser fonte de sofrimento e conflito.

Ao analisar os estudos envolvidos pelo grupo feminino,
encontra-se um efeito acumulativo nessa dupla jornada de
trabalho evidenciando funcdes de exigéncias de seu estado de
salide e capacidades fisicas e mentais®®,

Segundo Paiva, Monteiro®” sobre como a idade influencia no
aparecimento do estresse, pois subentendia que quanto maior
a idade, maiores as experiéncias e mais seguranca na funcdo e
consequentemente menor carga susceptivel a danos estressores.

Algumas varidveis como sexo, idade e tempo de servigo
apresentaram associacao significativa com perda da capaci-
dade para o trabalho. Estudos consideram que a capacidade
funcional pode diminuir, porém as exigéncias do trabalho nao
acompanha o tempo cronolégico podendo acontecer anteci-
padamente frente as exigéncias do trabalho®,

Sado 84,8% de profissionais que tém outra atividade em as-
sisténcia e 8,7% na docéncia. Quanto a renda mensal, 34,9%
possufam de 1 a 3 saldrios minimos e 25,3% mais de 10 salarios.

A carga horaria é de 36h a 40h semanais dos intensivistas,
ocasionando numa sobrecarga extensiva de rotina de traba-
Lho. Diversos autores afirmam que a organizacao do trabalho

em turnos de 12 horas se caracteriza como longas jornadas e,
interagindo com salarios insuficientes para a manutencao de
uma vida digna, promove a adogdo de mais de um emprego®,
Ainseguranca gerada pelo desemprego torna as pessoas sub-
metidas a regimes e contratos de trabalho precarios, com
baixos salarios e arriscando sua vida e saide em ambientes
insalubres, de alto risco*4.

Como discutido anteriormente sobre a dificuldade de lo-
comocdo de um hospital ao outro, a dificuldade de se alimen-
tar saudavelmente, preferindo comidas prontas ou muitas
vezes substituindo uma alimentacao principal por lanches
e que acaba resultando na indisposicdo fisica didria. Assim,
estudo® afirma, que as longas jornadas de trabalho podem
envolver riscos e fatores, como: a falta de tempo para dormir
e para a familia, exposi¢do prolongada a ambientes de traba-
Lhos repleto de agentes estressores.

Neste estudo, as questdes do SRQ-20 com maior frequén-
cia de respostas afirmativas foram: “sente-se nervoso, tenso
ou preocupado”; “tem md digestao”; “assusta-se com facilida-
de”; “dorme mal”; "tem sensagdes desagraddveis no estoma-
go”; “encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas
atividades didrias”; “tem se sentido triste ultimamente”; “tem

dores de cabeca frequente” “se cansa com facilidade”.

Pela carga hordria excessiva e a demanda no trabalho, os
profissionais sentem-se tensos, nervosos, e preocupados devi-
do a responsabilidade que lhe cumprem exercer. Os técnicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos executam fungdes mi-
nuciosas e decisivas na vida de um paciente critico. E um tra-
balho continuo, cooperativo e de constantemente em alerta.
Muitos relataram problemas gdstricos e dificuldade em dormir.

Segundo Caruso et al.®? é exigido do trabalhador uma
qualificacdo constante e polivalente, porém o prolongamento
das jornadas de trabalho quase ndo permitem esta ampliacao
educacional. Na UTI o trabalho é multiprofissional onde cada
area especializada é responsavel pelo tratamento e recupe-
racdo do paciente, tornando um ambiente interdisciplinar,
porém a equipe de enfermagem (enfermeiro e técnicos de en-
fermagem) € a profissao que se torna mais exigida devido as
indmeras intervencoes terapéuticas sobre cada paciente, pois
sao 24 horas de intensos cuidados, o que resulta em fadiga,
cansaco, esgotamento fisico e psiquico.

0 impacto das longas horas de trabalho sobre os individu-
os resulta em alto nivel de estresse, gerando, problemas na
seguranca do trabalho, no convivio familiar e na comunidade
em que vive. 0 nosso estudo registrou 38,9% (N=32) profis-
sionais desenvolvem suas atividades de trabalho em hordrios
diurno e diversos 61,9% (N=52), isso implica muitas vezes
trabalhar dia e noite em turnos de 24 horas.

Versa et al.® explica que os profissionais que atuam no
periodo noturno tem um fator estressor adicional, fora toda
a demanda do ambiente a critério de organizacao, gerando
dificuldade de atencdo, de concentracdo dos profissionais.
Segundo Guido et al.®? as caracteristicas dos setores criticos
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e da funcao noturna geram distdrbios fisicos e psiquicos, tais
como, alteracdes hormonais e gdstricas, causadas pelos rui-
dos excessivos do setor, pelo ambiente fechado e principal-
mente pela privagdo do sono. Kirchhof et al.?» constatou-se
que a maior prevaléncia de DPM estdo observados em traba-
lhadores que desenvolvem atividades em periodos noturnos.

Neste estudo foram encontrados sinais, tais como: assusta-se
com facilidade 29,8% (N=25), dormir mal 28,6 (N=24), dificul-
dade em realizar suas atividades diarias pessoal 27,4% (N=23),
sentem-se cansado o tempo todo 25%%®Y. Evidenciou-se assim o
descontentamento da atividade laboral didria.

Segundo o Ministério da Sadde (2014), que aborda sobre
a seqguranca do paciente destaca que: A pressdo para que o
profissional da salide produza mais em empresas privadas, em
tempo mais curto, para reduzir custos, e as superlotagdes de
servicos de emergéncia do SUS sdo exemplos bastante cor-
riqueiros neste pafs de condicdes de trabalho que causam
intenso sofrimento aos profissionais da saldde e podem ser
responsdveis por eventos adversos®. Portanto fica evidente,
que a protecdo a salide do profissional garante a protecao a
salide do paciente.

Conforme Tavares et al.®) essa configuracdo produtiva,
que cresce a cada ano, associado aos mecanismos de controle
e gratificacdes, leva a intensificacdo do trabalho e, em con-
sequéncia, sua precarizacao, fatores que podem causar insa-
tisfacdo e, por vezes, adoecimento do trabalhador. 0 mesmo
autor ainda descreve que nesse contexto que os DPM devem
ser considerados, pois muitos individuos ndao aguentam a
pressdo e exigéncia. E esses transtornos sao de dificil carac-
terizacdo, pois, em geral, sdo destinadas a mdltiplas causas
e sua manifestacdo envolve tristeza, ansiedade, fadiga, dimi-
nuicao da concentragdo, preocupacao somatica, irritabilidade
e insdnia, sintomas nem sempre associados a esta alteracdo
psiquidtrica.

As evidéncias cientificas mostram que os fatores relacio-
nados aos distidrbios psiquicos estdo ligados ao ambiente in-
terno e ao processo de trabalho e atuacao no ambiente hospi-
talar, sendo especificado neste estudo em Unidade de Terapia
Intensiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste estudo permitiu evidenciar que os pro-
fissionais intensivistas sofrem de Distirbios Psiquicos Meno-
res, devido a grande exposicdo aos riscos de estresse, tais
como, a duplicacdo do emprego, carga hordria exorbitante,
trabalho noturno, baixo saldrio, pressao fisica e psicolégica
constante na terapia intensiva.

Evidenciou-se, ainda, que os individuos apresentavam si-
nais de sofrimento mental e tiveram como principais queixas:
sentir-se nervoso, tenso ou preocupado, referiram ma diges-
tdo, assusta-se com facilidade, insonia e dificuldade de reali-
zar com satisfacdo as atividades didrias, como também, a tris-
teza. Estes foram os pontos fortes abordados pelas amostras.

Constatou-se que a escala Self-Reporting Questionnai-
re (SRQ-20) é um instrumento de medida importante e véli-
do para verificar os distlrbios psiquicos menores (DPM) em
equipe multiprofissional de terapia intensiva e através desta
foi possivel identificar os sinais e sintomas caracteristicos de
DPM. E indispensavel que os profissionais intensivistas reco-
nhegam os fatores de risco para a doenca psiquica ocasionada
pelo trabalho, para que acontega uma intervencdo e promo-
cao eficaz e segura da sua sadde.

Considera-se que esta pesquisa apresenta limitacdo me-
todoldgica por se tratar de um estudo epidemioldgico sec-
cional, uma das desvantagens apresentadas por esse tipo de
estudo esta relacionado ao fato de que a exposicao e o efeito
sao mensurados em um mesmo corte temporal, o que torna
dificil a identificacdo do momento exato da exposi¢do. Para
um maior aprofundamento do tema, outras metodologias sdo
necessdrias para a compreensao dos motivos dessa ocorréncia
e esclarecer os sintomas evidenciados.

Os problemas de saide mental é um grande desafio para a
salde publica, portanto, torna-se necessdrio especial atencao
a estes trabalhadores da sadde objeto deste estudo que cui-
dam de individuos em estado critico, assim, recomendam-se
por parte dos 6rgaos competentes acdes e investimentos de
prevencdo e intervencdo frente a esta problematica.
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PRINCIPAIS MOTIVQS QUE IMPEDEM CANDIDATOS
ADULTOS A DOACAO DE SANGUE

MAIN REASONS THAT PREVENT BLOOD DONATION OF ADULT CANDIDATES

RESUMO

A doacdo de sangue é um ato que pode salvar a vida de mi-
Lhares de pessoas em todo o mundo. Depende de voluntdrios
saudaveis e da sua vontade de doar sangue e componentes de
forma continua. O candidato apto para doacdo de sangue deve
ser submetido a triagem clinica, hematoldgica e soroldgica
com o objetivo de proteger o doador e minimizar o risco de
transmissao de doencas via transfusao sanguinea. Esse estudo
visa analisar os principais motivos de recusa para doacdo de
sangue em potenciais doadores entre 18 e 67 anos. A amostra
do estudo foi constituida por 25.842 doadores recusados pelo
servico de triagem clinica. Destacaram-se os motivos de recu-
sa: comportamento de risco para DST/AIDS, anemia, risco de
infec¢do e outros motivos. Os achados indicam a necessidade
da educacdo e conscientizacao dos potenciais doadores sobre
o0 processo de doacao de sangue, visando a garantia da segu-
ranca transfusional.

Palavras-chave: Doadores de Sangue; Doagdo de Sangue;
Adulto; Seguranca Transfusional.

Artigo Original*

Kauanne Brandao Silva?l

Queliane Gomes da Silva Carvalho?
Stella Maia Barbosa3

Thabyta Silva de Aratjo*

Ana Cristina Pereira de Jesus Costa®
Fabiane do Amaral Gubert®

Neiva Francenely Cunha Vieira’

ABSTRACT

Blood donation is an act that can save the lives of
thousands of peoplearoundtheworld. Itdependsonhealthy
volunteers and their willingness to donate blood and blood
components continuously. The suitable candidate for blood
donation must be submitted to the clinical, hematological
and serological trials in order to protect the donor and
minimize the risk of disease transmission via blood
transfusion. This study aims to analyze the main reasons
for refusal to blood donation in potential donors between
18 and 67 years. The study sample consisted of 25,842
donors rejected by the clinical screening service. Stood
out the reasons for refusal: risk behavior for STD/AIDS,
anemia, risk of infection and other reasons. The findings
indicate the need for education and awareness of potential
donors about the blood donation process, aiming to ensure
transfusion safety.

Keywords: Blood Donors; Blood Donation; Adult; Blood
Safety.
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A doacdo de sangue é um ato que pode salvar a vida de
milhares de pessoas em todo o mundo. Depende do gesto de
solidariedade de voluntarios sauddveis e sua vontade de doar
sangue e componentes de forma continua®®.

0 setor hemoterdpico possui a funcao de prestar assisténcia
hemoteradpica e/ou hematoldgica por meio do gerenciamento
do ciclo do sangue e que atuam de forma multiprofissional,
agregando assim médicos, enfermeiros, bioquimicos, entre ou-
tros profissionais da area da satide®?. Através da transfusdo de
sangue se salva a vida de pacientes em diversas situacoes como
em distdrbios hemorragicos, acidentes, cirurgias, doencas he-
matoldgicas e doencas malignas herdadas ou adquiridas®.

0 Ministério da Sadde aponta que 1,8% da populacdo brasi-
leira doam sangue voluntariamente a cada ano no pais. Porém,
deacordo com a Organizacao Mundial da Sadde (OMS), 3% a 5%
da populacdo deveriam doar sangue a cada ano para manter os
estoques regularizados de um pais®. Em 2011, a portaria GM/
MS ne 1.353 estabeleceu um novo Regulamento Técnico de Pro-
cedimentos Hemoterapicos. Houve uma ampliacao do universo
de doadores, jovens de 16 a 17 anos e idosos até 67 anos foram
incluidos®,

0 candidato apto para doacdo de sangue deve ser subme-
tido a triagem clinica, hematolégica e sorolégica com o obje-
tivo de proteger o doador e minimizar o risco de transmissao
de doencas via transfusdo sanguinea, conforme preceitua a le-
gislacao brasileira. Uma vez que a triagem clinica se baseia na
resposta dos doadores a perguntas predeterminadas, formula-
das a partir de critérios estabelecidos pela portaria de regula-
mento técnico de procedimentos hemoterapicos, estes podem
omitir fatos que os colocariam no grupo de risco para certas
doencas passiveis de transmissdao pelo sangue. Assim, a limi-
tacao deste procedimento reside na confiabilidade das infor-
magdes prestadas pelo doador durante a triagem clinica, que
somada a possibilidade da existéncia de "janela imunolégica"
na triagem soroldgica, propicia a liberacao de sangue infectado
para transfusdo aos receptores(.

Diante do exposto o estudo tem objetivo analisar os prin-
cipais motivos de recusa para doagdo de sangue em candidatos
a doacao de sangue em Fortaleza, Ceara, Brasil. O reconheci-
mento e entendimento da realidade dos potenciais doadores
de sangue possibilitam a identificacao dos motivos que os tor-
nam inaptos ao processo de doacdo e atentar para a protecao
da satide de doadores e receptores no servico de hemoterapia.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-
tativa, realizado em um Hemocentro Piblico do municipio de
Fortaleza, Ceard, Brasil.

Foram incluidos no estudo clientes de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 67 anos que procuraram o servico de hemo-
terapia no periodo de junho de 2011 a junho de 2013 e foram
recusados no momento da triagem clinica. Foram excluidos da

pesquisa aqueles cujos dados encontrados no sistema informa-
tizado estavam incompletos. A amostra do estudo foi constitu-
da por 25.842 candidatos.

0Os dados da pesquisa foram retirados do sistema informati-
zado do hemocentro pesquisado e foram organizados em plani-
Lhas e analisados por meio de estatistica descritiva.

0 estudo obedeceu as normas nacionais e internacionais
de ética em pesquisa com seres humanos e foi aprovado pelo
parecer 277.037.

No periodo de junho de 2011 a junho de 2013, 104.439
pessoas procuraram o hemocentro para realizarem doagdo de
sangue e foram submetidas a triagem clinica. Destes, 25.842
foram recusados e estavam na faixa etdria de 18 a 67 anos.

0 perfil dos participantes do estudo estd descrito na ta-
bela 1. Destaca-se que na amostra estudada, 59% (n=15.201)
dos candidatos eram do sexo masculino e 41% (n=10.641) do
sexo feminino. A faixa etdria predominante foi a de 18 a 29
anos com 55% (n=14.154). A maioria dos candidatos recusa-
dos tinha como escolaridade o 2° grau completo, sendo 54,4%
(n=14.080).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos doado-
res de sangue recusados com idade entre 18 e 67 anos.
Fortaleza-CE,Brasil, 2014.

VARIAVEIS N %
SEXO0
Masculino 15.201 59
Feminino 10.641 41
FAIXA ETARIA (ANOS)
18-29 14.154 55
30-49 10.011 39
50-60 1.486 06
61-67 191 01

ESCOLARIDADE (ANOS DE ESTUDO)

Analfabeto 83 0,3
1° grau (5 anos) 4.449 17,2
2° grau (9 anos) 14.080 54
Superior (12 anos) 7.198 28
Outros (nao definido) 32 0,1

Fonte: Dados primdrios. Hemocentro do Ceard, 2014
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Tabela 2. Motivos de recusa de doadores de sangue com idade entre 18 e 67 anos. Fortaleza-CE,Brasil, 2014.

MASCULINO
N %

MOTIVOS DE RECUSA

FEMININO

Outros motivos* 3.176 57

2.419 43 5.595 100

Risco de infeccao 1.876 68

885 32 2.761 100

Alimentacgdo/repouso insuficiente 854 63

508 37 1.362 100

Doengas cronicas nao

transmissiveis /alergia 479 >7

359 43 838 100

Casos clinicos 222 53

200 47 422 100

Fonte: Dados primdrios. Hemocentro do Ceard, 2014

* doagdo recente, reacdo adversa a doagdo anterior, doacdo de sangue com interesse, vacinagao recente, uso de soro/vacina anti-rabica, tratamento
odontologico recente, historia de convulsdo, histdrico de maldria, residéncia/viagem para zona de maldria, histdrico de cirurgia, transplante ou enxerto,
historico de endoscopia, confinamento obrigatdrio, internagdo em clinica psiquidtrica/desintoxicagdo, atividade perigosa apds doagdo, peso abaixo do

aceitavel, idade superior a aceitavel, desistente/nervosismo, gravidez/ amamentagcao, outros.

Na tabela 2, descrevem-se os motivos prevalentes de recu-
sa dos candidatos a doacdo de sangue no periodo do estudo.
Destacaram-se dentre esses motivos: 32% (n=8.375) compor-
tamento de risco para DST/AIDS, destes 72% (n=6030) do sexo
masculino; anemia 13% (n=3.399), sendo 85% (n=2.889) do
sexo feminino; risco de infeccao (portadores de doencas in-
fecciosas, perda de peso, diarreia, contactantes de portado-
res de doengas infecciosas), com 11% (n=2.761), sendo 68%
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(n=1877) do sexo masculino e outros motivos representaram
22% (n=5.595).

Ao destacar os trés principais motivos de recusa na Tabela
3, se sobressaem o comportamento de risco para DST/AIDS, ou-
tros motivos e anemia tem sua maior representatividade em jo-
vens de 18 a 29 anos sendo respectivamente 66,3% (n=5.552),
46,6% (n=2.608) e 52,1% (n=1.771).




Tabela 3. Principais motivos de recusa de doadores de sangue por faixa etdria. Fortaleza-CE,Brasil, 2014.

FAIXA ETARIA (ANOS)
MOTIVOS DE RECUSA
N % N N % N % N %
Comortvoni el s 5.552 66,3  2.597 205 2.4 21 0,3 875 100
para DST/AIDS . ‘ . ‘ ‘
Outros motivos 2.608 46,6  2.486 44,3 423 7,7 78 1,4 5595 100
Anemia 1.771 52,1  1.448 42,6 171 05 09 0,3 3399 100

Fonte: Dados primdrios. Hemocentro do Ceard, 2014

Os principais motivos de recusa analisados em potenciais
candidatos a doacdo de sangue foram: o comportamento de
risco para DST/AIDS, anemia e aqueles relacionados a situa-
coes de impedimento momentaneo (pessoas que residem ou
que viajaram para zona endémica de maldria, que se vacinaram
recentemente e que possuem histérico de convulsao, cirurgia,
transplante ou enxerto), com destaque para a faixa de idade
dos adultos jovens.

0 comportamento de risco para DST/AIDS é maior no sexo
masculino, isso pode ser decorrente do fato do homem ter uma
tendéncia a apresentar dificuldade em reconhecer suas necessi-
dades, além de os servicos e estratégias de salde estarem volta-
dos principalmente para a atencao da satide da crianca, mulheres
e idosos, o que diminui o acesso a informacao, levando-os, as-
sim, a terem praticas ndo adequadas®, como por exemplo, a ndo
utilizacao do preservativo masculino durante o ato sexual.

Quanto a mulher, apesar de menos prevalente no estudo,
apresentou risco equivalente ao do sexo masculino. Seu estilo
sexual e reprodutivo a deixa mais vulneravel a adquirir DST/HIV
e a ter uma gravidez indesejada, pois sua atividade sexual estd
mais relacionada a vinculos afetivo/amorosos, fazendo com
que dispense o uso do preservativo por confiar em seus parcei-
ros ou substitua por outros métodos contraceptivos®.

Outro fator a ser considerado € que o inicio da vida sexual
se dd mais cedo no sexo masculino quando comparado ao sexo
feminino, isso decorre das diferentes influéncias sociais e cul-
turais de género que acometem homens e mulheres na pratica
sexual.0s homens tém sua iniciagdo sexual como um rito de
passagem obrigatério para a vida adulta®®, dessa forma o risco
de ter iniciacdo sexual em idade mais jovem é maior entre os
homens ,o0 que pode levar o homem a adotar comportamen-
tos de risco por ainda ndo possuirem a maturidade necessdria.

No Brasil, foram diagnosticados 686.478 casos de infeccao
por HIV entre 1980 e 2013, destes, 185.887 (27%) foram em

adolescentes e jovens de 15 a 29 anos®, Apesar de a popu-
lacdo brasileira apresentar conhecimento sobre transmissao
e prevencao de DST, um estudo nacional aponta um aumento
no comportamento sexual de risco, como consequéncia da di-
minuicdo do uso regular de preservativos associado ao inicio
precoce da atividade sexual e a0 aumento no ndmero de par-
ceiros casuais na populacdo geral revelando que o saber ndo é
colocado em pratica de maneira adequada, porém a informacao
é considerada um importante elemento para se ter comporta-
mentos sexuais mais seguros?,

Além disso, a sociedade impode valores socioculturais um
tanto distorcidos. Os valores machistas influenciam nas atitu-
des de homens e mulheres quanto a sua sexualidade, colocan-
do-os em risco de adquirir a AIDS e outras DST4),

Estudo realizado no Sul do Brasilaponta que o perfil mais fre-
quente do candidato inapto é: género masculino, idade entre 18
e 23 anos e ensino médio completo, sendo os principais motivos
de recusa a anemia e o comportamento sexual de risco®.

Pdde-se perceber que a anemia se apresentou como um im-
portante motivo de recusa na populacdo feminina. Nao existem
muitos estudos publicados sobre a prevaléncia de anemia em
mulheres em idade reprodutiva, ndo gestantes, porém, uma
pesquisa realizada em ambito nacional, revelou que cerca de
30% dessas mulheres eram anémicas®®. A etiologia da anemia
entre as mulheres em idade reprodutiva nos paises em desen-
volvimento é muito variada, regional e complexa, podendo ter
como algumas das principais causas, a deficiéncia de ferro na
dieta e os periodos gestacionais®”),

Sempre quando possivel, é necessario que se identifique a
causa da deficiéncia de ferro e que se realizem estratégias cor-
retivas para evitar que a anemia se instale na mulher adulta®®.

0 motivo “outros” revela a falta de informacao dos doado-
res sobre o que os tornam inaptos, naquele momento, para a
doacdo de sangue. Ha variadas formas de promover o conheci-
mento a fim de evitar a recusa dos candidatos a doagao, como
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as agoes escolares que podem ser desenvolvidas pelos préprios
hemocentros, campanhas de doacdo de sangue, além de ins-
truir a populacdo através de meios e midias sociais. Além disso,
na prépria triagem clinica pode ser realizada a educacao dos
doadores, no intuito de empoderar esse individuo sobre a doa-
¢do, evitar transtornos e torna-lo um multiplicador de informa-
¢bes adequadas sobre o processo de doacdo de sangue®,

CONSIDERACOES FINAIS

0 presente estudo indicou o comportamento de risco para
DST/AIDS, anemia e as situacdes de impedimento momentaneo
como os principais motivos de recusa em potenciais candida-
tos a doacdo de sangue, principalmente na faixa de idade dos
adultos jovens.

0Os achados evidenciam a necessidade da educacao e cons-
cientizacdo dos potenciais doadores de sangue sobre o processo
de doacdo de sangue, a fim de captar um maior niimero de pesso-
as aptas e aumentar a seguranca da transfusdo de sangue. Res-

salta-se também o importante papel da triagem clinica e sorolé-
gica minuciosa com o propdsito de reduzir os riscos de infeccdo
e ainda manter os estoques suficientes a demanda da populacdo.

Esses dados fornecem aos profissionais de satde particula-
ridades dos candidatos a doacdo, que favorecerem agdes espe-
cificas de acolhimento, estratégias de captacao de doadores e
fidelizacao ao servico, o que beneficia o incremento dos esto-
ques dos bancos de sangue e aumentam a seguranca transfu-
sional.

E importante a realizacio de estudos que vislumbrem in-
tervencdes eficientes para o aumento do ndmero de doagdes,
como intervengdes em escolas e unidades bdsicas de sadde,
com o objetivo de identificar o conhecimento da populacao a
respeito de doacao de sangue, aspectos motivadores para o ato
de doar e tecnologias que permitam a utilizacdo das midias e
meios de comunicacdo mais influentes na atualidade.
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HIPERTENSAD ARTERIAL EM ADOLESCENTES ESCOLARES:
ANALISE DOS FATORES DE RISCO

HYPERTENSION IN ADOLESCENT STUDENTS: ANALYSIS OF RISK FACTORS

Objetivou-se avaliar os fatores de risco para hipertensdo ar-
terial em adolescentes de duas escolas, uma particular e outra
publica, situadas em Fortaleza-CE, Brasil. Utilizou-se formula-
rio aplicado a 206 alunos. Verificou-se que 58,3% eram do sexo
feminino. Na familia, 51,0% dos adolescentes relataram casos
de hipertensdo arterial, 51,9% de diabetes mellitus, 26,2% de
obesidade. Asma e obesidade foram as doengas mais frequentes
entre os estudantes. Houve associacao estatisticamente signi-
ficante entre estudar na escola privada e considerar a sadde
boa (p=,036), pratica de atividade fisica (p=0,032), histdria
de hipertensao (p=0,000), diabetes mellitus (p=0,002), aci-
dente vascular encefalico (p=0,000), e obesidade (p=0,047)
na familia, bem como para o consumo de fast foods (p=,004)
e substituicdo de almoco por lanche (p=,000). Desta forma, os
adolescentes necessitam de atencao diferenciada, consideran-
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do tanto as peculiaridades que caracterizam essa faixa etaria
quanto o meio sociocultural em que estao inseridos.

Adolescéncia; Enfermagem; Doencas Cardio-
vasculares; Hipertensao.

This study aimed to assess the risk factors for hypertension
in adolescents from two schools, one private and one public,
located in Fortaleza-CE, Brazil. We used a questionnaire applied
to 206 students. It was verified that 58.3% were females. In the
family, 51.0% of adolescents reported cases of hypertension,
51.9% of diabetes mellitus, and 26.2% of obesity. Asthma and
obesity were the most common diseases among students. There
was a statistically significant association between attending
private school and consider a good health (p=0.036), practice
physical activity (p=0.032), history of hypertension (p=0.000),
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diabetes mellitus (p=0.002), stroke (p=0.000), and obesity
(p=0.047) in the family, as well as the fast food consumption
(p=0.004) and replacing lunch for snacks (p=0.000). In this
way, adolescents need special attention, considering both
the peculiarities that characterize this age group as the socio-
cultural environment in which they live.

Keywords: Adolescent; Nursing; Cardiovascular Diseases; Hy-
pertension.

INTRODUCAO

A Enfermagem é ciéncia, arte, ética e estética do cuidado,
desenvolvida a pessoa em todas as fases do ciclo vital, em dife-
rentes contextos, na dimensdo do processo saldde-doenca, o que
retrata a complexidade eimporténcia desta profissao. Na fase da
adolescéncia, a enfermagem deve atuar no sentido de investi-
gar e identificar no comportamento dos jovens estilos de vida
que podem favorecer ao adoecimento. Esta fase da vida merece
atencao especial por expressar mudancas fisicas e psicossociais,
algumas das quais influenciam o estilo de vida que constituem
em si como fatores de risco para hipertensao arterial®.

A hipertensao na adolescéncia estd associada a varios fato-
res de riscos, os quais podem ser classificados em modificaveis e
nao modificaveis. Os fatores modificdveis estdo relacionados aos
habitos de vida, como sedentarismo, ingestdo de sal e gordura,
assim como aspectos emocionais ligados a depressao, ao uso de
drogas ilicitas, dentre outros. Os fatores nao modificaveis estdo
associados as caracteristicas genéticas ou inalteradas®.

Acodes que promovam o autocuidado dos adolescentes sao
necessdrias, tanto no contexto da Hipertensdo Arterial Sistémi-
ca (HAS) como em outros, pois o diagnéstico da hipertensdo ar-
terial neste piblico pode estar relacionado a uma doenca renal
de base ou simplesmente a um inicio precoce do quadro clinico
observado em adultos®. 0 enfermeiro deve ter visdo holistica
do adolescente, a fim de compreendé-lo em suas transforma-
¢es corporais e formacdo de identidade, de modo a incentivar
a participacdo deste no processo de autocuidado.

Nesse sentido, os objetivos deste estudo foram identificar
os fatores de risco modificdveis e ndo modificaveis para HAS
presentes em adolescentes escolares e analisar a relacao des-
ses fatores de risco com o tipo de escola que frequentam, se
plblica ou particular. E de grande importancia tal estudo por
possibilitar a identificacdo de fatores sobre os quais a enfer-
magem poderd intervir, no sentido de melhorar a qualidade de
vida desta clientela.

REVISAO DA LITERATURA

A hipertensdo arterial em adolescentes é potencial para
agravos maiores a salde na idade adulta e velhice, uma vez que
somada aos fatores culturais que interferem no desenvolvimen-
to acarretard complicacdes ao individuo, afetando de forma
significativa a qualidade de vida. Diante disto, alguns habitos
de vida podem ser prejudiciais e tornar o adolescente mais sus-
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ceptivel a ser acometido pela HAS, devendo, portanto, ser ava-
liados, controlados ou excluidos do dia a dia deste.

Em sua forma primaria (aquela sem causa detectdvel), a
HAS nainfancia e na adolescéncia parece resultar da in-
teragdo entre fatores genéticos e ambientais, tais como,
ocorréncia de HAS nos pais, ingestdo de sal e de calo-
rias e grau de aptiddo fisica, os quais contribuem para
o0 aparecimento de outros determinantes individuais da
elevacdo da pressao arterial, como a frequéncia cardia-
ca e 0 excesso de peso ou de gordura corporal7*?),

0 sedentarismo é importante fator de risco para HAS em
adolescentes. Levantamentos epidemiolégicos demonstra-
ram que criancgas que assistiam TV por mais de duas horas/dia
apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade®. Ao
estarem inseridos em um contexto de sociedade moderna, os
adolescentes apresentam habitos cada vez mais sedentdrios.

Aingestdo excessiva de sal e gordura é também considera-
da fator de risco potencial para o desenvolvimento da HAS. 0
alto teor de sédio na alimentagdo pode associar-se a maiores
niveis de pressao arterial na infancia e vida adulta‘®.

Deve-se considerar que o adolescente se alimenta sem ter
conhecimento dos riscos a satide. Ha incentivo dos meios de co-
municagdo a consumir alimentos prontos e industrializados, em
geral, com grande densidade calérica (ricos em gordura, aglicar e
pobres em fibras) e com baixo poder de inducdo de saciedade. Tal
questdo exerceimportante influéncia sobre o consumo de alimen-
tos com elevado teor de gordura, favorecendo o ganho de peso e,
consequentemente, a obesidade, forte fator de risco para HAS®.

0 uso de drogas colabora para o aumento da pressao arterial
em adolescentes. Cada vez mais se percebe adolescentes reali-
zando aingestao de bebidas alcodlicas, usando drogasilicitas e
em contato com o tabaco muito cedo. No Brasil, trabalhos mais
recentes demonstram que o tabagismo estd presente em trés a
12,1% dos adolescentes®),

As principais medidas para prevenc¢do da HAS sao resu-
midas em hdbitos sauddveis de vida, como priorizar alimen-
tagdo saudavel, evitar o sedentarismo, o consumo de bebida
alcoédlica e o tabagismo, atitudes simples que devem ser es-
timuladas desde a infancia®.

Deve-se atuar em conjunto, envolvendo ndo somente os
profissionais de salide, como principalmente proporcionando
aos clientes a autonomia necessdria para agirem como sujeitos
do processo salde-doenca, de forma coparticipativa, de modo
a garantir melhor qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal descritivo, realizado em duas
escolas de ensino médio, no municipio de Fortaleza-CE, uma es-
tadual da rede pdblica de educacdo e a outra da rede privada.

A populacdo da escola privada era de 180 alunos do ensino
médio. Todos foram convidados a participar. Buscou-se a mes-




ma amostra na escola plblica que tinha 1.464 alunos, todos
do ensino médio. Participaram 206 estudantes, 102 da escola
publica e 104 da privada. A amostragem foi realizada por con-
veniéncia de acordo com a aceitagdo dos alunos em participar
do estudo. A faixa etdria previamente delimitada foi de 12 a 20
anos de idade.

Inicialmente, os estudantes foram convidados a aderirem
ao estudo, por meio de visitas as salas de aula para explicar os
objetivos da pesquisa. Estes levaram os Termos de Consenti-
mento Livre e Esclarecido para os pais ou responsaveis assina-
rem, autorizando assim a participacgdo para coleta dos dados.

0 Instrumento de Coleta de Dados foi um roteiro aplicado
como formulario, contendo informacdes com dados de identi-
ficacao, socioeconémicos e com os fatores de risco para hiper-
tensdo arterial, tanto os modificdveis como os ndo modificdveis.

0s dados coletados foram tabulados no programa Excel 2007
para andlise no Programa EPI-INFO, relacionando a escola pu-
blica com a escola privada, analisaram-se as diferencas entre
os dois grupos através do teste Qui-quadrado, considerando
p<0,05. Os resultados estdao apresentados em tabelas e quadros.

Apresente pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Sadde Piblica de Fortaleza-CE, com aprovacao
conforme parecer N° 109. 280 e CAAE: 00652212.6.1001.5037.

0Os dados estdo apresentados de acordo com a caracteriza-
¢ao sociodemografica, aspectos psicossociais, culturais e ava-
liagdo nutricional, bem como comparados escola privada com
escola publica.

Nos dados apresentados na Tabela I, verifica-se prevaléncia
do sexo feminino (58,3%). Em relacdo a cor da pele, foi inte-
ressante observar que a maioria dos adolescentes (62,6%) se
declarou de cor parda, alguns expressaram preconceito ao se-
rem questionados acerca da varidvel cor da pele negra ou até
mesmo amarela. A avaliacdo desta varidvel é importante, visto
que, de acordo com o Ministério da Sadde, ha maior prevalén-
cia da hipertensao arterial na populacdo de raca negra. Porém,
deve-se considerar a miscigenagdo no Brasil, pois desde sua
colonizacdo houve grande mistura de ragas.

A idade minima dos participantes do estudo foi de 12 anos
e a maxima de 20 anos incompletos, sendo a faixa etdria entre
15 e 17 anos com maior nimero de estudantes 185 (89,9%).
Considerando-se que jovens na faixa etdria de 15 a 17 anos de-
vem estar matriculados no ensino médio(10), observou-se que
maioria dos jovens estava inserida regularmente em anos esco-
lares adequados.

Evidenciou-se predomindncia de alunos naturais de Forta-
leza (89,3%). Doze alunos eram precedentes do interior do Es-
tado do Ceard, possivelmente devido ao processo de migracao
dos familiares em busca de melhores condicdes de vida.

Tabela 1. Distribuicao dos adolescentes escolares segundo da-
dos sociodemograficos. Fortaleza-CE, 2013.

VARIAVEIS f %
SEXO0
Feminino 120 58,3
Masculino 86 41,7
COR DA PELE
Branca 48 23,3
Negra 18 8,7
Parda 129 62,6
Amarela 11 5,4
FAIXA ETARIA (ANOS)
12a 14 3 1,5
15a17 185 89,9
18a 20 16 78
ESCOLARIDADE
1° Ano 124 60,2
2° Ano 54 26,2
3° Ano 28 13,6
NATURALIDADE
Capital do Ceard 184 89,3
Interior do Ceard 12 6
Outros Estados 6 3
OCUPACAO
Estudante 190 92,3
Estagidrio 16 7,7

A maioria dos estudantes vivia em familias nucleares, com
pai e mae. Porém, observou-se porcentagem significante de
adolescentes que moravam apenas com a mae 64 (31,2%).
Interrogados quanto a convivéncia com as pessoas com quem
moravam, 175 (85,0%) afirmaram bom relacionamento, isto é
significantemente favordvel para o bem-estar psicossocial do
adolescente, uma vez que conflitos e aborrecimentos podem
interferir de forma negativa no estilo de vida.

Alguns adolescentes buscavam alcancar certo grau de indepen-
déncia financeira ou social em ocupacoes extracurriculares,
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pois 16 (7,7%) trabalhavam como estagidrios em atividades
diversas, como operadores de telemarketing, operadores de
caixa, atendentes e esportistas profissionais.

Tabela 2. Distribuicao dos adolescentes escolares, segundo anam-
nese, habitos culturais e atividade fisica. Fortaleza-CE, 2013.

VARIAVEIS f %
COMO ESTA A SAUDE

Boa 131 63,6

Ruim 3 1,4

GOSTA DE FAZER NO TEMPO LIVRE

Assistir TV 127 61,7

Passear 116 56,3

Namorar 101 49,0

Ler 64 31,1

Estudar 55 26,7

REALIZA ATIVIDADE FISICA

Sim 134 65,0

REALIZA ATIVIDADE FISICA

Futebol 49 23,8

Musculacao 41 19,9

Caminhada 20 9,7

Corrida 10 4,9
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VARIAVEIS f %
FREQUENCIA SEMANAL DA ATIVIDADE FISICA

Zero 72 35,0

31,6

Solicitados para realizarem autoavaliagao da sadde, consta-
tou-se resultado positivo 131 (63,6%), pois a maioria dos dis-
centes classificou a sadde como boa, fator estimulante para me-
lhor qualidade de vida. A pratica de atividade fisica foi verificada
em parte dos adolescentes (65%) que realizava com frequéncia
adequada. Entre as mais citadas, estiveram o futebol, o vélei e
a musculacao. Porém, citaram atividades relacionadas com o se-
dentarismo, de acordo com o que eles mais gostavam de fazer
no tempo livre, como ouvir mdsica e assistir a televisao.

Tabela 3. Consumo de drogas pelos estudantes de duas institui-
¢oes de ensino. Fortaleza-CE, 2013.

_ PRIVADA PUBLICA
VARIAVEIS
f % f %
USA ALCOOL
Sim 21 20,2 20 19,6

Vinho 8 7,7 5 4,9

Cachaca 6 5,8 4 3,9
Energético 19 18,3 13 12,7
OUTROS

Fuma 1 1,0 1 1,0

Usa drogas ilicitas 1 1,0 0 0




Ao analisar a variavel referente ao uso de élcool entre os
adolescentes, ndo houve associacao estatisticamente significan-
te entre as escolas (p=0,916). Contudo, pdde-se considerar fre-
quéncia relevante (19,9%), representando fator de risco signifi-
cante por estar presente em populagao bastante jovem, as bebi-
das mais consumidas pelos mesmos foram a cerveja e o whisky.

Embora a maioria dos estudantes ndo tivesse habitos de
fumar, foram constatados fumantes na familia (39,8%), o que
pode influenciar esta pratica por adolescentes. Além disso, ja
os tornaram fumantes passivos, podendo causar da mesma for-
ma efeitos danosos a sadde.

0Os adolescentes estdo muito vulnerdveis ao perigo iminen-
te das drogas ilicitas. Dentre os jovens entrevistados, catorze
ja tiveram contato com algum tipo de droga ilicita. Um aluno
da escola privada fazia uso na ocasido da pesquisa (1,0%) e
oito (7,7%) ja utilizaram. Na escola publica, este quantitati-
vo foi menor (4,9%). Esse ndmero possui extrema relevancia,
visto que pode trazer consequéncias graves para vida do ado-
lescente. Considera-se, inclusive, esse dado como alerta para
o fato de que o uso de drogas nao estd unicamente relacionado
a populacdo de classes menos favorecidas. Estratégias publicas
devem ser continuamente elaboradas para atender a esta po-
pulagdo em estudo.

Avaliar a histéria de antecedentes patoldgicos no adoles-
cente é importante para identificar agravo pré-existente que
se constitui como fator de risco para HAS. Asma e convulsdes
sdo doencas associadas a eventos de estresse, ansiedade e
medo, tornando-se assim fatores indiretamente relacionados
ao desenvolvimento de doencas crdnicas, como a hipertensdo
arterial. Neste estudo, 37 (18,0%) deles eram asmaticos, 12
(5,8%) obesos, seis (2,9%) desenvolveram crises convulsivas,
um (0,5%) era hipertenso, um (0,5%) diabético e um (0,5%)
ja havia infartado. Na familia, 105 (51,0%) adolescentes rela-
taram casos de hipertensao arterial, 107 (51,9%) de diabetes
mellitus, 54 (26,2%) de obesidade, 30 (14,6%) de acidente vas-
cular encefalico, 19 (9,2%) de infarto agudo do miocdrdio, 48
(23,3%) de asma, 50 (24,3%) de cancer. A partir desses dados,
realizou-se analise segundo o tipo de escola, publica e privada.

Houve equivaléncia entre os alimentos mais sauddveis que
eram ingeridos pelos adolescentes em comparagdo com aque-
les ndo sauddveis. Em relagdo as preferéncias nutricionais, a
salada crua obteve baixo indice de aceitagdo. Destaca-se pre-
feréncia por arroz e feijao (71,8%), assim como frutas (63,6%),
demonstrando hdbito saudavel e protetor da sadde.

Na avaliacdo dos estudantes sobre o estado de sadde
destes, houve associacdo estatisticamente significante en-
tre estar estudando na escola privada e considerar a saldde
boa, uma vez que se obteve p<0,05, assim como a prdtica de
exercicios fisicos com p=0,032. Uma possivel explicagdo deste
motivo pode estar relacionada a um maior poder aquisitivo e
condicdes de gozar melhor qualidade de vida. Pois estes alu-
nos teoricamente podem ter mais acesso a atividades que fa-
vorecam estilo de vida saudavel.

Hipertensao arterial em adolescentes escolares:
analise dos fatores de risco

Tabela 4. Ingestdo e preferéncia alimentar de estudantes de duas
escolas de ensino médio. Fortaleza-CE, 2013.

VARIAVEIS f %
ALIMENTOS INGERIDOS NOS ULTIMOS TRES DIAS - SAUDAVEIS

Arroz e feijao 189 91,7

Frutas 126 61,2

Legumes e/ou verduras cozida 81 39,3

ALIMENTOS INGERIDOS NOS ULTIMOS TRES DIAS - NAO SAUDAVEIS

Refrigerante 146 70,9

Batata frita, salgados fritos e/ou

102 49,5
pacotes

Macarrao instantaneo 63 30,6
PREFERENCIAS NUTRICIONAIS
Arroz e feijao 148 71,8

Refrigerante 127 61,7

Bolachas, biscoitos doces ou

chocolates 117 2L

Ovos 97 471

Hambdrguer, salsicha

e/ou embutidos 2 447

Legumes e/ou verduras cozidas 63 30,6

Salada crua 51 24,8
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Tabela 5. Relacdo dos fatores de risco para hipertensao arterial com o tipo de escola. Fortaleza-CE, 2013.

VARIAVEIS

OPINIAO SOBRE A SAUDE

Boa

Regular

Ruim

REALIZA ALGUMA ATIVIDADE FISICA
ETILISTA

TABAGISTA

USA DROGAS ILICITAS

JA FEZ USO DE DROGAS ILICITAS
HISTORIA DE PATOLOGIAS NA FAMILIA
HAS

Diabetes Mellitus

AVE

IAM

Cancer

Obesidade

FREQUENTA FAST FOODS (POR SEMANA)
Nenhuma

Uma a duas vezes

Trés a quatro vezes

Cinco vezes ou mais

SUBSTITUICAO DE ALMOCO POR LANCHE SEMANALMENTE

Nenhuma
Uma a duas vezes

Trés a quatro vezes

Cinco vezes ou mais

Porém, varios habitos nocivos a sadde dos adolescentes,
como o de fumar tem sido motivo de preocupacao para socie-
dade, pois consiste em tornar-se um vicio de dificil controle na
idade adulta. Aliado ao fato de causar danos irreparaveis a sad-
de com o passar do tempo®?,

Este estudo evidenciou casos de uso de drogas entre os
adolescentes das duas escolas. Diante disto, percebe-se que o
uso de drogasilicitas constitui importante problema social com
implicacoes na salde, especialmente em populagdes de adoles-
centes e adultos jovens. 0 uso da cocaina e de outras drogas
pode causar arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca e con-
vulsdes?,

As variaveis referentes a histéria de antecedentes patolégi-
cos na familia sdo de extrema importancia ao analisar os fato-
res de risco para HAS em adolescentes. Os componentes de uma
mesma familia, além de partilharem entre si os genes, compar-
tilham também o mesmo ambiente cultural e doméstico®.
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PRIVADA PUBLICA

f % f % P
75 72,1 56 54,9
28 26,9 4t 43,1 0,036
1 1,0 2 2,0
75 72,1 59 57,8 0,032
21 20,2 20 19,6 0,916
1 1,0 1 1,0 0,599
1 1,0 0 0 0,321
8 7,7 5 4,9 0,410
37 35,6 68 66,7 <0,0001
43 41,3 64 62,7 0,002
6 5,8 24 23,5 <0,0001
11 10,6 8 7,8 0,498
25 24,0 25 24,5 0,937
21 20,2 33 32,4 0,047
19 18,3 7 6,9
63 60,6 52 51,0
12 11,5 22 21,6 0,00
10 9,6 21 20,6
68 65,4 36 35,3
32 30,8 48 471

0,000
2 1,9 11 10,8
2 1,9 7 6,9

No consumo de alimentos em lanchonetes e fast foods,
houve associacao estatisticamente significante na frequéncia
de uma a duas vezes por semana em alunos da escola privada
(p=0,004), revelando-se como fator de risco mais predominan-
te neste publico em relagao a alimentacao.

A maior prevaléncia do sexo feminino neste estudo ocorreu
basicamente pelo fato de as meninas terem aderido mais fa-
cilmente a pesquisa em relagdo aos meninos que expressaram
resisténcia. Este evento pode estd relacionado a questdo de gé-
nero na sociedade, em que € atribuida a mulher a responsabili-
dade do cuidado com a sadde, enquanto que a contribuicao do
ser homem estd pautada na invulnerabilidade deste as doengas
e agravos.

Uma das variaveis mais relevantes neste contexto foi a
idade da populacdo desta pesquisa, a qual como explicitado,




restringiu-se a faixa etdria de adolescente de 12 a 20 anos. Os
resultados em relacao a cor da pele foi um espelho da miscige-
nacao presente no Brasil.

A maioria dos adolescentes residia com os pais (55,9%),
tinha bom relacionamento com a familia (85%) e considera a
salide boa (63,6%). No tempo livre (61,7%), os entrevistados
gostavam de assistir a TV, o que é considerado fator de risco
para patologia pesquisada, porém gostavam, também, de ouvir
msica (72,3%), encontrar amigos (60,7%), passear (56,3%)
e praticar esportes (49%), atividades que os distanciavam da
probabilidade de desenvolver hipertensao.

A prética de atividades fisica foi prevalente entre os jovens
participantes deste estudo. Futebol, volei e musculacdo sao
atividades desportivas, desenvolvidas pelos pesquisados de
um a seis dias por semana (61,2%). A atividade fisica é um fe-
némeno complexo que envolve qualquer movimento corpéreo
que permita contragdo muscular, incluindo atividades didrias,
locomocao, exercicios e esporte*,

A maioria dos adolescentes desta pesquisa mencionou o
consumo de bebidas alcodlicas apenas socialmente, em even-
tos festivos e de lazer, porém este habito pode tornar-se corri-
queiro e agravar-se desenvolvendo o vicio propriamente dito.

Poucos adolescentes faziam uso do tabaco, todavia (39,8%)
declararam ter fumantes na familia, o que os tornava fumantes
passivos. A educacgdo em salde se faz necessaria dentro da sala
de aula para tomada de conhecimento dos riscos do tabaco a
saldde e prevencao de adultos fumantes.

Alguns adolescentes consumiam &lcool moderadamente
(19,9%). 0 inicio precoce do uso de dlcool reflete um dos fa-
tores mais importantes no que diz respeito ao aparecimento de
problemas futuros na salde, além disso, pode influenciar no
consumo excessivo na idade adulta®.

Asma e obesidade foram as doencas mais frequentes entre
os estudantes, 18 e 5,8% respectivamente. A HAS, o diabetes
mellitus e o cancer foram mais notificados nos familiares. Di-
ferenciando a escola publica da escola privada, os discentes da
escola privada consideraram em maior porcentagem ter boa
salde e praticavam atividades fisicas.

Os alunos da escola publica demonstraram ter mais casos
de HAS, diabetes mellitus, AVE e obesidade na familia do que a
escola privada. E conhecida a heranca genética da HAS, sendo
importante identificar nessa populacgdo esse fator de risco para
o desenvolvimento futuro de tal comorbidade®. 0 cancer e o
infarto agudo do miocardio foram referenciados nas duas esco-
las em proporgdes iguais de histdria familiar.

Os alunos da escola privada consumiam mais alimentos de
lanchonetes e fast foods, de um a dois dias por semana, porém
mais alunos da escola plblica consumiam esses alimentos de
cinco ou mais vezes semanalmente. Na escola publica, conta-
bilizaram-se mais substituicdes de almoco por lanche, de uma
a duas vezes na semana, comparada a escola particular. Porém,
este ato se deve em particular ao fato de os alunos da escola

plblica terem aula de laboratério, nesta frequéncia passavam
o dia na escola, assim informaram que preferiam um lanche ra-
pido ao invés de almocar.

Esse padrdao de consumo deve-se as mudancas de estilo de
vida da populagdo em geral, por serem alimentos de facil aces-
so e, muitas vezes, alternativa rdpida, mesmo sendo alimentos
ricos em sédio e gordura®,

Os adolescentes, de modo geral, sdo influenciados por co-
legas da escola, pela comodidade, pela midia, enfim, pelo con-
texto sociocultural que favorece o risco de adotarem habitos
considerados nocivos a salide para nao serem excluidos de um
grupo social®*®),

0 contexto da Hipertensdo arterial exige profissionais que
busquem a mudanca no estilo de vida das pessoas, por meio de di-
ferentes estratégias de cuidado como a Consulta de Enfermagem,
atividades educativas, visita domiciliar, dentre outras®. Dessa
forma, os adolescentes necessitam de olhar especial, nao apenas
pelas peculiaridades que caracterizam essa faixa etdria, mas prin-
cipalmente pelo meio sociocultural em que estdo inseridos.

Garantir a sensibilizacdo dos adolescentes quanto a incor-
poracdo de estilo de vida mais saudavel, a fim de ndo desenvol-
verem hipertensao arterial ou mesmo outros agravos a salde,
nao é tarefa facil, porém pode ter éxito, se realizada de maneira
interdisciplinar e dispondo dos incentivos necessdrios aos ado-
lescentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os fatores de risco para Hipertensao Arterial
Sistémica, ficou evidente nesta pesquisa aspectos que devem
ser considerados quando ha referéncia a sadde e ao bem-es-
tar dos adolescentes. Pesquisaram-se os habitos, avaliou-se o
estilo de vida dos adolescentes e os aspectos biopsicossociais
que podem favorecer tal morbidade. Destaca-se que 5,8% dos
estudantes eram obesos, um hipertenso, um diabético e um in-
fartado. Estes sao achados importantes, uma vez que apontam
a presenca de agravos a salide, necessitando de assisténcia es-
pecializada e diferenciada.

Os principais fatores de risco encontrados para o desenvol-
vimento desta doenca crénica na populacao em estudo foram
a taxa de sedentarismo (35%), os habitos alimentares, em
virtude da equivaléncia encontrada no consumo de alimentos
saudaveis, como o arroz, o feijdo, as frutas e verduras, e dos ali-
mentos nao sauddveis, como o refrigerante, os salgados fritos
e embutidos.

0 consumo moderado de bebidas alcodlicas foi praticamen-
te 0 mesmo em ambas as instituicdes de ensino. Assim como o
tabaco e outras drogas ilicitas que também foram pouco referi-
dos nas duas escolas. Portanto, quanto ao consumo de bebidas
alcodlicas, drogas ilicitas e tabaco por estudantes, nao houve
diferenca estatistica representativa entre as escolas.

Os alunos da escola piblica apresentaram maior ndmero de
casos de hipertensao arterial, diabetes mellitus, acidente vas-
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cular encefélico e obesidade na familia em relacdo a escola pri-
vada. 0 cancer foi referenciado nas duas escolas em proporg¢des
iguais de histéria familiar. Este dado permite inferir que os fa-
tores de risco nao modificaveis estiveram mais presentes entre
os estudantes de escola publica, apontando a vulnerabilidade
deste piblico para HAS.

Em comparacdo entre as duas escolas, os discentes da es-
cola privada predominaram em suas opinides de acordo com
alguns aspectos, como considerar a salide boa, além de frequ-
éncia maior na pratica de atividade fisica.

Ao final deste estudo, é possivel inferir que cada uma das
escolas influencia de alguma maneira no estilo de vida dos alu-
nos. E, ainda, alguns fatores de risco modificaveis para o de-
senvolvimento desta morbidade estdo mais prevalentes entre
alunos da escola privada. Por sua vez, verificou-se que fatores
de risco nao modificdveis estiveram mais prevalentes entre alu-

nos da escola piblica. Faz-se necessario realizar reflexdes com
os estudantes sobre os impactos na satdde dos familiares, para
que os mesmos realizem a mudanca de alguns costumes e pos-
sam viver melhor, distanciando-se dos aspectos que levaram
familiares a adoecerem.

Portanto, é de extrema relevancia realizar interveng¢des que
promovam mudancas nos habitos alimentares dos estudantes
para maior consumo de hortaligas, frutas, leguminosas e pro-
dutos lacteos, na adocdo de medidas que promovam hdbitos
alimentares mais sauddveis, como também se torna importante
motivd-los a continuarem praticando exercicios fisicos e inseri-
rem os que ainda nao realizam, para que os beneficios de tais
habitos promovam bem-estar. Cabe, ainda, destacar a impor-
tancia de outros estudos desta natureza para fornecer subsidios
necessdrios aos profissionais da saldde e assim acolher e aten-
der da melhor maneira a esta populacao.
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COMPORTAMENTO DE RISCO ENTRE ADOLESCENTES
CANDIDATOS A DOACAQ DE SANGUE

RISK BEHAVIOR AMONG ADOLESCENT CANDIDATES FOR BLOOD DONATION

Objetivou-se analisar os motivos de recusa relacionados
a comportamento de risco para DST/HIV entre adolescen-
tes potenciais doadores de sangue. Participaram do estudo
adolescentes que se submeteram a triagem para doacdo de
sangue em um Hemocentro no municipio de Fortaleza, Ceard.
No total, 2.372 adolescentes compareceram ao hemocentro
no periodo proposto e apresentaram um indice de reprova-
cao de 34,1%. Dentre os motivos de recusa, prevaleceu o
comportamento de risco para DST/HIV. O risco de adquirir
DST representa uma ameaca a sadde do adolescente, além de
aumentar a exposicao dos pacientes ao risco de receber os
hemocomponentes preparados a partir da doacao.
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Sangue; Doacdo de Sangue; Adolescente; Seguranca Trans-
fusional.
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INTRODUCAO

A doacdo de sangue consiste na doagdo voluntaria de san-
gue que serd coletado em um banco de sangue ou hemocentro
credenciado com finalidade de obter sangue, plaquetas ou ou-
tros hemocomponentes para transfusao sanguinea. Como nao
ha nenhum medicamento que substitua o sangue, o doador é
a Unica fonte disponivel para tal, e ha inimeros casos em que
uma transfusdo sanguinea se faz imprescindivel, como nos ca-
sos de leucemias, acidentes de transito, opera¢des de grande
porte e situacoes de emergéncia em geral®. Desta forma, ga-
rantir doadores de sangue fidelizados o mais precocemente é
uma estratégia importante para se garantir as reservas neces-
sarias de sangue de que um pais necessita.

Desde 2011, o Ministério da Sadde no Brasil, reduziu a ida-
de minima necessdria para se candidatar a doacao, passando a
incluir adolescentes de 16 e 17 anos, desde que com consenti-
mento formal do responsavel legal para cada doa¢ao®. Durante
a triagem clinica é possivel identificar situagdes de risco para a
janelaimunoldgica, uma vez que a transmissdo de doencas pelo
sangue nao pode ser totalmente evitada somente com os testes
soroldgicos®. Indmeras respostas podem indicar que aque-
le voluntdrio traz risco para o receptor e esses dados podem
ajudar a tracar um perfil que indique qual individuo estd mais
vulneravel a determinado risco, possibilitando a utilizacdo de
estratégias especificas para cada grupo, otimizando assim o
servico de triagem e de captagdo de doadores.

0 conhecimento dos principais motivos de recusa que li-
mitam temporariamente a doa¢do pode ser Gtil para a criacao
de estratégias de captagdo e conscientizagdo da populacao,
informando os riscos que esses comportamentos trazem e pro-
movendo estratégias educativas de como evita-los e proteger
sua salide. Principalmente para a populagdo adolescente que
se caracteriza por mudancas biolégicas, comportamentais, de
aprendizagem e inlmeras outras situagdes de vida. Ha cerca de
21 milhoes de adolescentes no Brasil, considerando o periodo
dos 12 aos 18 anos incompletos, esses cidaddos em formacdo
possibilitam indmeras mudancas de atitude diante da educa-
¢cao, da cultura, da sadde e das dinamicas sociais®.

0 estudo tem como relevancia o pouco tempo da aprovacao
da Portaria no Brasil que permite a doacao de sangue entres os
adolescentes e a caréncia de publicagdes sobre o tema “adoles-
centes doadores de sangue”. Além da falta de conhecimento do
perfil desse tipo de doador, suas caracteristicas socioecondomi-
cas, os motivos pelos quais procuram o hemocentro e os princi-
pais motivos de recusa encontrados. Com isso, esse estudo visa
analisar os motivos de recusa relacionados a comportamento
de risco para DST/HIV entre adolescentes que se candidataram
para a doagdo de sangue.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantita-
tiva, realizado em Hemocentro piblico no municipio de Forta-
leza, Ceara, Brasil.
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A populagdo do estudo foi composta por adolescentes
que procuraram o hemocentro no intuito de realizar a doa-
¢ao de sangue. Foram utilizados como critérios de inclusao:
adolescentes na faixa etdria de 16 aos 17 anos, ambos os se-
X0S, que procuraram o servico de hemoterapia no periodo de
14/06/2011 a 31/12/2013 e foram recusados no momento da
triagem clinica. Foram excluidos da pesquisa aqueles cujos da-
dos encontrados no sistema estavam incompletos e todos os
potenciais doadores aceitos para doagdo neste mesmo periodo.
A amostra consistiu em um total de 809 candidatos a doagdo
que cumpriam os requisitos referidos.

0 estudo teve como ponto de partida dados de junho de
2011, data do lancamento da Portaria Ministerial no Brasil
para doacdo de sangue de adolescentes a partir de 16 anos. Tais
dados foram obtidos do sistema informatizado do Hemocentro,
organizados em planilhas e analisados por meio de estatistica
descritiva.

Foram respeitados os aspectos éticos e legais que envolvem
pesquisas com seres humanos. O projeto foi aprovado pelo pa-
recer 277.037.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 2.372 adolescentes de 16 e 17 anos
de idade compareceram ao hemocentro para candidatar-se a
doacdo de sangue, destes, 1.563 (65,9%) foram aptos a doar
sangue e 809 foram considerados inaptos, revelando um indice
de reprovacdo de 34,1% nessa faixa etaria.

Tabela 1. Classificacdo dos motivos que levaram o adolescente a
doar sangue. Fortaleza, 2014.

MOTIVOS PARA A N %

DOAGAO DE SANGUE °
Captador externo 369 45,61
Imaahya prépria/doacao 346 42,70
espontanea
Reposicao 61 7,55
Propaganda/televisao/ 31 3.86
palestra
Convite para doagao de o1 0,14
plaguetas
Sem classificacao 01 0,14
TOTAL 809 100

Fonte: Dados primdrios. Hemocentro do Ceard, 2014

Dos candidatos inaptos, 36,6%(n=296) eram do sexo
masculino e 63,4% (n=513) do sexo feminino. Com relagao
a periodicidade da doacdo 98%(n=792) foram doar pela pri-
meira vez, enquanto 2%(n=17) eram doadores de repeticao,
ou seja, ja haviam doado sangue anteriormente.




Tabela 2. Motivos de recusa entre os adolescentes que se candidataram a doacdo de sangue. Fortaleza, 2014.
MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %

MOTIVOS DE RECUSA

Anemia 08 2,7 158 31 166 20,52

Risco de infeccao 59 20 44 8,6 103 12,74

Uso de medicamentos 12 04 34 6,6 46 5,68

Doengas cronicas nao transmissiveis/

: 10 3,3 16 31 26 3,22
alergia

Uso de drogas 04 1,3 04 0,8 08 0,98

Fonte: Dados primarios. Hemocentro do Ceard, 2014

* 0 motivo de recusa “outros” engloba fatores que impedem momentaneamente a doagcdo, como: peso abaixo do aceitavel, historico de endoscopia, uso de
soro ou vacina antirrabica, historico de convulsdo, doagdo recente, residéncia ou viagem para zona de maldria, etc.

Tabela 3. Comportamentos de risco para DST/HIV entre os adolescentes que se candidataram a doagao de sangue. Fortaleza, 2014.

COMPORTAMENTOS DE RISCO MASCULINO FEMININO TOTAL
PARA DST/HIV N % N % N %

Relacdo sexual com mais de 3 parceiros

nos Gltimos 12 meses 31 26,5 12 10,8 43 18,8

Relacdo sexual com parceiro do mesmo

24 20,6 0 0 24 10,6
sexo

Tatuagem/maquiagem definitiva 01 0,8 04 3,7 05 2,2

Vitima de violéncia sexual 0 0 01 0,9 01 0,4

Fonte: Dados primdrios. Hemocentro do Ceard, 2014

Comportamento de risco entre adolescentes RETEP - Rev. Tendén. da Enferm. Profis., 1881
2016; 8(2): 1879-1883
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0s motivos que levaram o adolescente a terem a atitude de
se candidatarem a doagdo de sangue estdo descritos na Tabe-
la 1. Observa-se que prevalecem as motivacoes relacionadas
ao incentivo de captadores externos e a iniciativa prépria,
com 45,61% (n=369) e 42,7% (n=346), respectivamente.

Com relacdo aos motivos de recusa de adolescentes a doa-
¢do de sangue, o motivo prevalente entre o sexo masculino foi
“Comportamento de risco para DST/AIDS” com 39,52%(n=117)
e em seguida “Risco de infeccao” com 19,93%(n=59). Entre as
mulheres, o motivo de recusa que prevaleceu foi “Anemia” com
31%(n=158), o “Comportamento de risco para DST/AIDS” foi
responsavel por 21,6%(n=111) das recusas entre o sexo femini-
no conforme demonstra a Tabela 2.

0 motivo de recusa “Comportamento de risco para DST/
HIV” engloba comportamentos como: relacao sexual com par-
ceiro com comportamento de risco, relacao sexual com parcei-
ro do mesmo sexo, relacdo sexual com mais de trés parceiros
em 12 meses, tatuagem/maquiagem definitiva, acidentes com
materiais biolégicos/perfuro cortantes, vitima de violéncia se-
xual, entre outros.

Dentre esses, prevaleceu no sexo masculino, “relaciona-
mento sexual recente sem preservativo” com 31,62%(n=37) e
“relacionamento sexual com mais de 3 parceiros nos dltimos
12 meses” com 26,49%(n=31). Entre as mulheres, a maioria
50,46%(n=56) que foi recusada por “Comportamento de risco
para DST/AIDS” tiveram como motivo “relacionamento sexual
recente”. Muitas adolescentes também foram impedidas de
doar sangue por “relagao sexual com desconhecido nos Gltimos
12 meses” 18,9% (n=21) conforme demonstra a Tabela 3.

DISCUSSAO

Dos adolescentes candidatos a doagdo de sangue, obser-
vou-se que a maioria dos considerados inaptos a doar foi do
sexo feminino (63,4%), por apresentar algum motivo que im-
pede a doagdo. 0 estudo revelou que esse padrao se repete em
todo o periodo do estudo.

0Os adolescentes considerados inaptos a doacdo eram pre-
dominantemente adolescentes que estavam se candidatando
pela primeira vez para a doacdo de sangue (98%). Pode-se atri-
buir esse ndmero a criagdo recente da lei que permite a doacao
de sangue por essa faixa etdria.

0 motivo que mais incentivou os adolescentes a doarem
sangue foi a acdo da captacdo externa desse plblico, em se-
guida da doacao espontanea e a doac¢do direcionada a algum
conhecido. Revelando que as propagandas e campanhas de
incentivo a doacao tém pouco efeito entre os adolescentes e
que a acao da captacdo de doadores é a estratégia mais eficaz
dentro dessa faixa etdria, o que difere dos achados de estudo
considerando a populagdo adulta como alvo das campanhas de
incentivo a doacao®.

Estudos mostram o motivo para doar sangue prevalente
entre outras faixas etdrias é o altruismo e a chance de ajudar
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o préximo. As mulheres sao as mais sensiveis a questdo huma-
nitaria da doacdo e tem mais propensdo a procurar o servico
ap6s alguma propaganda ou palestra apelativa, enquanto os
homens o fazem por pressao social®.

As principais recusas observadas entre os adolescentes fo-
ram “Comportamento de Risco para DST/HIV”, “Anemia”, “Ris-
co de infeccdo” e “fatores que impedem momentaneamente a
doacdo”, dentre elas, peso abaixo do aceitdvel, vacinacao re-
cente, enxerto e tratamento odontolégico.

0 estudo revelou que o comportamento de risco para DST/
HIV prevalece no sexo masculino, e é o segundo motivo mais
comum na populacio feminina. E na juventude que, geralmen-
te, ocorre o inicio da atividade sexual, que se dd cada vez mais
cedo, principalmente entre os homens. No Brasil, a idade mé-
dia da primeira relacao sexual é de 14 anos para 0 sexo mascu-
lino e 15 para o feminino®.

As mudancas bioldgicas e psicossociais no adolescente o
despertam para um enorme desejo de experimentar o novo, o
que os torna mais susceptivel a riscos quando comparado a ou-
tros periodos da vida, pois sua percepc¢ao nessa fase é de uma
sadde plena, sem a possibilidade de adoecimento®),

A concepcdo de que nada pode afetar sua salide também
expde o adolescente as situagdes de vulnerabilidade, como:
violéncia, gravidez nao planejada e a infeccao por doencas se-
xualmente transmissiveis (DST), incluindo o HIV®,

Ainda sobre o comportamento de risco para DST/HIV, den-
tre esses o maior responsavel pela recusa nos adolescentes do
sexo masculino e feminino foi “relacionamento sexual recen-
te”, o que significa uma exposicao sexual a um parceiro recente
(nos (ltimos 06 meses) sem o uso do preservativo. Desse re-
sultado podemos observar que, apesar dos adolescentes ndo
serem reconhecidos socialmente como pessoas sexuadas, com
livre arbitrio e desejos préprios, o adolescente atual é sexual-
mente ativo e por isso necessita de informagdes claras sobre
sexualidade e reproducdo, sem risco de constrangimentos e de
maneira positiva, essas agcdes potencializam a autoestima do
adolescente e consequentemente o torna menos susceptivel as
doencas sexualmente transmissiveis®®,

A relacdo sexual desprotegia ndo sé aumenta o risco em re-
lagdo a doacdo sanguinea, mas também representa um risco a
salide do adolescente, que se expde a gravidez e as doencas.

Observa-se que o motivo de recusa mais comum entre as ado-
lescentes foi a anemia. Na adolescéncia, a deficiéncia de ferro
pode estar relacionada a fatores biolégicos, aumento de massa
magra nos meninos e o inicio dos ciclos menstruais nas meninas,
mas o fator de risco mais relevante é a nutricdo inadequada®.

A deficiéncia de ferro ndo é somente um problema das ado-
lescentes. Mulheres adultas e pés-menopausa sofrem da mes-
ma condicdo, a anemia pode causar fadiga e comprometer, em
geral, a disposicao do seu portador. Ha estudos sobre a suple-
mentacao de ferro para doadores de sangue, porém, no Brasil
ainda néo hd diretrizes nesses casos?.,




0 motivo de recusa “outros”, do presente estudo, revela o
desconhecimento dos adolescentes sobre o que pode impedi-los
momentaneamente de doar sangue, como exame de endoscopia,
baixo peso, tratamento odontolégico recente. Esse conhecimen-
to pode ser aprofundado por meio de campanhas de conscien-
tizacdo e durante a captacao dos doadores, educando-os sobre
possiveis impedimentos e evitando a procura do servico em
momentos de impedimento. Essa conscientizagdo deve comecar
desde cedo, preferencialmente nas escolas, como em projeto de-
senvolvidos pelo pais que versam sobre a formacao de doadores
do futuro®?,

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os adolescentes inaptos a doagdo sao majori-
tariamente do sexo feminino e doador de primeira vez, levando
em consideracdo que a lei que permite que os adolescentes doem
sangue entrou em vigor no segundo semestre de 2011, os dados
corroboram com a baixa fidelizacao dos adolescentes.

0s motivos de recusa observados entre os adolescentes fo-
ram “Comportamento de Risco para DST/HIV”, “Anemia”, “Risco
deinfeccao” e situagdes que impedem momentaneamente que o
adolescente doe sangue.

0s comportamentos de risco para DST/HIV, como a relagdo
sexual desprotegia, ndo s6 aumenta o risco para o receptor da-
quela doacao, mas também representa um risco a sadde do ado-
lescente, que se expde a gravidez e a doencas evitdveis. A pro-
mogao da conscientizagdo desses comportamentos de risco pode
evitar o as condi¢des de agravos a salide e aumentar o nimero de
adolescentes aptos a doacao de sangue.

A elevada exposicao as doencas sexualmente transmissiveis
pode causar sequelas irreversiveis. A¢des de prevencao, orienta-
¢oes em locais que os adolescentes frequentam, como as escolas,
sao fundamentais para promover a busca pela informacao, orien-
tar e dar subsidios para futuras mudancas de comportamento,

empoderando o adolescente a tomar decisdes baseadas em uma
vida sauddvel e com riscos minimizados.

A orientacdo sobre comportamentos de risco para DST/HIV
ndo relacionados com a atividade sexual também sdo necessa-
rias, tendo em vista que piercings e tatuagens feitas sem a esteri-
lizagdo adequada e em locais com higiene precaria sao perigosas
e podem levar a infeccao com o virus da hepatite Ce D.

A necessidade de orientar e captar cada vez mais cedo es-
ses possiveis doadores deve-se ao fato do conhecimento causar
mudancas no comportamento de uma vida inteira, protegendo o
adolescente e garantindo uma maior possibilidade de fidelizagdo
desse doador jovem.

Apenas 2% dos candidatos recusados ja haviam doado san-
gue anteriormente, esse achado reflete a necessidade de maior
informacdo sobre a importancia de ser um doador fidelizado,
lembrando que, por ser mais novo, esse doador, uma vez fideli-
zado, poderd doar sangue durante mais tempo e possibilita uma
cadeia positiva de doagdes e incentivos da adogdo dessa agao
pelos seus pares.

Apesar das informagdes adquiridas por meio do cadastro dos
candidatos no banco de sangue ter sido completa, esse estudo
teve limitacdes como: nao ter havido entrevista com os adoles-
centes ouinformacdes sobre o onde o adolescente reside, em que
tipo de escola estuda, se ele tem acesso as informacdes sobre DST
€ Sex0 seqguro.

Esses achados fornecem aos profissionais de salide particula-
ridades sobre esse grupo de candidatos a doagdo, que favorecerd
acoes especificas de acolhimento, estratégias de capitagdao de
doadores e fidelizagao ao servico. Instigar os jovens a contribuir
com o abastecimento dos estoques dos bancos de sangue e au-
mentar a seguranca transfusional deve ser o foco de acao de cap-
tadores e triagistas engajados com a conscientizagdao dos ado-
lescentes que precisam estar cientes dos beneficios e dos riscos
impostos aqueles que necessitam da terapéutica transfusional.
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dose metabélica nas 48 horas anteriores ao inicio da Hemodi-

Objetivou-se avaliar o desenvolvimento de lesdo renal agu-

da em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de doencas infecciosas. Estudo exploratério descritivo,
quantitativo, realizado na UTL de um hospital publico, referén-

alise (HD), com piora nas 24 horas anteriores ao tratamento.
Nao foram comprovadas alteracdes patoldgicas nos valores do
s6dio (Na) e potdssio (K), no intervalo de 48 e 24 horas antes

cia em doencas infecciosas, Fortaleza-Ceara, com 26 pacien-
tes. Dados coletados de dezembro de 2013 a junho de 2014,
analisados pela estatistica descritiva. Pesquisa aprovada pelo

da HD. Como fatores indicativos de lesdo renal destacaram-se
o aumento da ureia e creatinina, e a presenca de acidose me-

tabélica.

Comité de ética da instituicao. A maioria dos pacientes era do
sexo masculino, predominando a faixa etdria de 40 a 59 anos.
0 principal diagnéstico médico foi a AIDS. Foi identificada aci-
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ABSTRACT

Aimed evaluate the development of Acute Kidney Injury
in ICU patients of infectious diseases. A descriptive,
exploratory study, quantitative, performedintheIntensive
Care Unit (ICU) of Hospital public, Fortaleza-Ceard, with
26 patients. Data collected from December 2013 to June
2014, analyzed using descriptive statistical. The study
was approved by the Ethics Committee of the institution.
Most patients were male, predominant age range was 40-59
years. The main identified medical diagnosis was sida. The
results indicated the occurrence of metabolic acidosis in
48 prior to the start of hemodialysis (HD), with worsening
within 24 hours prior to treatment. As to the amounts of
electrolytes sodium (Na) and potassium (K), pathological
changes have not been proven orincreased between 48 and
24 hours before hemodialysis. Predictors of renal damage
stood out the increase in urea and creatinine, and the
presence of metabolic acidosis.

Keywords: Acute Kidney Injury; Indicators; Intensive Care
Units.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) objetiva prestar aten-
dimento a pacientes graves ou de risco, potencialmente recupe-
rdveis, que exijam assisténcia médica ininterrupta®®. No aten-
dimento aos pacientes criticos internados em UTI, é essencial
que haja o trabalho de uma equipe multiprofissional capacitada
para o atendimento a essa clientela. Nesse contexto, cita-se a
equipe de enfermagem como fundamental para a recuperacdo
desses pacientes, por permanecerem mais continuamente com
0 paciente e, portanto, serem capaz de identificar alteracoes de
forma mais precoce.

Levando em conta a gravidade e a instabilidade clinica do
estado de sadde do paciente internado em UTI, é de vitalimpor-
tancia sua avaliacao didria pelo enfermeiro. Os procedimentos
a que esses pacientes geralmente sao submetidos justificam a
necessidade desse controle, cabendo ao enfermeiro executar
minuciosamente a avaliacdo clinica didria do paciente, poden-
do ser necessdria sua realizacdo mais de uma vez ao dia, caso o
paciente apresente alguma alteracdo em seu quadro clinico®.

Ressalta-se que esses pacientes nao raramente desenvol-
vem deterioracdo na funcao renal, sendo denominada Lesao
Renal Aguda (LRA), decorrente de complicacdes no seu quadro
clinico, as quais podem estar relacionadas a doenca de base ou
ao tratamento estabelecido.

A LRA pode ser definida como a redugédo da funcdo renal, po-
tencialmente reversivel, independentemente de sua etiologia,
ocorrendo o actimulo de substéancias nitrogenadas como ureia e
creatinina. Esse estado refere-se, principalmente, a diminuicdo
do ritmo de filtracao glomerular, disfuncdes do equilibrio hi-
droeletrolitico e acidobdsico, sendo também caracterizado por
um volume de diurese inferior a 400 ml em 24 horas, o que se
configura como oligdria®.

A funcao renal é primordial para o equilibrio e o funciona-
mento do organismo, podendo ser afetada por varias patolo-
gias, causando alteracdes leves, moderadas e criticas. Dentre
os cuidados de enfermagem prestados ao paciente com altera-
coes renais internados em UTI estd a didlise®. Desse modo, a
equipe atuante em UTI deve estar atenta aos sinais que pos-
sam indicar alteracdes precoces na funcdo renal do paciente,
0s quais podem ser representados por alteragdes no nivel de
consciéncia, alteracdes nos exames laboratoriais (eletrélitos,
ureia e creatinina), presenca de distdrbios no equilibrio acido-
basico, dentre outros.

Na UTI, quando a deterioragdo da funcao renal do paciente
é diagnosticada como LRA, o mesmo € submetido a tratamento
clinico, por meio de diuréticos e a tratamento dialitico, sendo a
hemodialise geralmente a primeira opcao. A hemodidlise é em-
pregada para remover liquidos e produtos residuais urémicos
do organismo quando os rins ndo sao capazes de fazé-lo. Pode
ser utilizada para tratar pacientes com edema que ndo respon-
dem a outros tratamentos, coma hepatico, hipercalemia, hiper-
calcemia, hipertensao e uremia®.

0 desenvolvimento do estudo poderd gerar informagdes
importantes sobre os pacientes com faléncia renal em UTI, di-
recionando a assisténcia aos mesmos, além de possibilitar a
identificacdo de fatores preditivos da LRA, contribuindo para
0 estabelecimento precoce de terapias substitutivas. Diante
do exposto, o estudo tem como objetivos: levantar os fatores
preditivos que indicaram o tratamento hemodialitico desses
pacientes; e conhecer o desfecho clinico dos pacientes.

METODOLOGIA

Estudo exploratério descritivo, prospectivo, com abordagem
quantitativa. As finalidades dos estudos descritivos incluem a
observacao, descricdo e documentagdo dos aspectos de uma de-
terminada situacdo®. Os estudos quantitativos permitem a quan-
tificacdo e o dimensionamento do universo pesquisado, sendo os
resultados apresentados por meio de relatérios estatisticos®.

0 local eleito para a realizacdo do estudo foi um hospital
plblico especializado em doencas infecciosas, localizado em
Fortaleza-Ceard. A populacdo foi representada pelos pacientes
internados na UTI no periodo de dezembro de 2013 a junho de
2014, que evoluiram com LRA, sendo a amostra constituida por
26 pacientes, definida pelos critérios de inclusdo: existéncia
de exames laboratoriais que indicassem a faléncia renal (ga-
sometria arterial, ureia, creatinina, sédio e potdssio); e que
apresentasse registro sobre a realizagdo de terapia renal subs-
titutiva, especificamente a hemodiéalise (HD). Como critérios de
exclusdo foram estabelecidos: permanéncia do paciente na UTL
por um periodo inferior a 48 horas; e inconsisténcia de infor-
magdes ou dados incompletos.

0s dados foram coletados no periodo de dezembro de 2013
a junho de 2014, com um roteiro de levantamento de dados
contendo dados sociodemogrdficos e dados relacionados a his-
téria clinica do paciente, a partir dos prontudrios dos pacien-
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tes, quando estes se encontravam internados na UTL. Os dados
foram organizados em uma planilha no Excel, analisados com
base na estatistica descritiva e expostos em figuras.

Para a realizagdo do estudo, foram respeitadas as normas e
principios para pesquisas envolvendo seres humanos®. 0 pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da institui-
¢do sob o protocolo ne. 272.409.

RESULTADOS

Em rela¢do aos dados sociodemograficos, a maioria dos pa-
cientes era do sexo masculino (80,8%), predominando a faixa
etdria de 40 a 59 anos, sequida da faixa de 18 a 39 anos. Quanto
ao estado civil, metade da amostra era de pacientes solteiros e
a maioria (76,9%) era proveniente da capital. Com relacao ao
intervalo de tempo entre a admissao hospitalar do paciente na
instituicao até o encaminhamento para UTI, foi verificada uma
média de 5,2 dias.

Figura 1. Distribuicao dos pacientes segundo o diagnéstico
médico. Fortaleza, 2014.
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Destacou-se como o diagnéstico mais prevalente entre os
pacientes a AIDS (38,5%), seguida do calazar (19,2%), pneu-
monia (15,4%), tuberculose (11,5%) e maldria (7,7%). Outros
diagnésticos constatados (7,7%) incluiram a Insuficiéncia Car-
diaca Congestiva (ICC) e a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC).

Malaria

Nota-se a ocorréncia de acidose metabélica entre os pa-
cientes nas 48 h e nas 24 h antecedentes ao inicio do trata-
mento hemodialitico, sendo revelado piora no quadro dos pa-

Figura 2. Distribuicdo dos pacientes segundo a presenca de
acidose metabélica. Fortaleza, 2014.
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cientes, pois nas 48 horas, 18 pacientes (69,2%) apresentavam
esse distdrbio acidobasico, e nas 24 horas esse nlimero aumen-
tou para 20 (76,9%).

Observa-se elevacao dos niveis de ureia e creatinina ao
longo da piora da funcao renal do paciente, visto que nas 48 h
antes da primeira sessao de HD, o valor médio da ureia e da cre-
atinina entre os pacientes era de 106,6 e 3,2, respectivamente.
Ja nas 24h antes da primeira HD, evidenciou-se um aumento,
com os valores médios de ureia e creatinina de 111 e 3,3, res-
pectivamente.

Figura 3. Média dos valores de ureia e creatinina nas 48h e 24h
antes do inicio da hemodialise Fortaleza, 2014.

B Uréia " Creatinina

Figura 4. Média dos valores de Na e K nas 48h e 24h antes do
inicio da hemodialise Fortaleza, 2014.
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Figura 5. Distribuicao dos pacientes segundo a evolugao clini-
ca. Fortaleza, 2014.
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No que diz respeito aos valores médios de sédio (Na) e po-
tassio (K), nao foi notada grande diferenca no intervalo de 48h
e 24h antes da HD, destacando-se um aumento de 2,5 no valor
médio do Na e apenas 0,05 no valor médio do potassio.




E conveniente salientar que ndo houve piora importante no
volume urionario dos pacientes, pois nas 48h antes da HD, fo-
ram identificados 14 pacientes com oligtria ou andria, sendo o
mesmo ndmero observado nas 24h antecedentes a HD

Em se tratando do desfecho clinico dos pacientes, os resul-
tados apontam que a quase totalidade tiveram como desfecho
0 6bito (92,3%). Enfatiza-se que um paciente foi transferido
para uma unidade na prépriainstituicdo e o outro para umains-
tituicdo hospitalar externa.

DISCUSSAO

Os resultados possibilitaram o conhecimento dos dados so-
ciodemograficos do pacientes, sendo notado que a maioria era
do sexo masculino, com predominancia da faixa etdria de 40 a
59 anos, corroborando estudo anterior realizado em unidade
critica, o qual demonstrou média de idade de 54,7 anos entre
os pacientes®. No que se refere ao estado civil, prevaleceram
pacientes solteiros e a maioria proveniente da capital.

Um dado investigado no estudo, diz respeito ao interva-
lo de tempo entre a internacdo do paciente no hospital e sua
admissao na UTI, tendo sido verificado uma média de 5,2 dias,
sendo o principal diagndstico médico associado a internagdo
na UTI a AIDS, seguida do calazar e da pneumonia.

A AIDS representa uma epidemia mundial e embora pesqui-
sas demonstrem que a doenga vem sendo controlada de forma
eficaz, a experiéncia assistencial com pacientes criticos, por-
tadores de doencas infecciosas, demonstra que a doenga ainda
esta bastante presente na popula¢do, respondendo por eleva-
do ndmero de internacdes em UTL.

Segundo o Ministério da Salde, a infeccao pelo HIV vem se
tornando de cardter cronico evolutivo e potencialmente contro-
ldvel, desde o surgimento da terapia antirretroviral combinada
(TARV) e da disponibilizacdo de marcadores bioldgicos, como
(D4 e carga viral, para o monitoramento de sua progressao®.

A deterioracao da funcao renal nos pacientes criticos é um
evento comum, tendo em vista as mudancas homeostaticas re-
lacionadas a doenca de base ou ao tratamento estabelecido na
UTL. Os marcadores de lesdao renal englobam sinais clinicos, mas
também alteracdes nos exames laboratoriais.

A LRA é uma das mais importantes complicacdes obser--
vadas em pacientes que estdo hospitalizados. Sua incidéncia
varia de acordo com as condigdes clinicas dos pacientes, sen--
do maior em UTI (20 a 40%) e menor em unidades de cuidados
intermedidrios (1 a 7%)09.

Estudo sobre a injuria renal aguda em UTI evidenciou que a
avaliagdo do paciente com essa complicacao tem dois objetivos
principais: determinar a etiologia e a extensao das complica-
cOes, através da histéria, exame fisico e exames laboratoriais.
0s exames laboratoriais iniciais abrangem a medida dos niveis
séricos de ureia, creatinina, sédio, cloreto, potassio e bicarbo-
nato. Os exames laboratoriais sao importantes tanto para fins
diagndsticos, como para a avaliagdo das complicacoes da LRAMD,

0Os desequilibrios de acidos e bases estdo comumente pre-
sentes em pacientes criticos, decorrentes de alteragdes respi-
ratérias e metabélicas relacionadas a doencas ou a distirbios
nos sistemas, intervencdes e tratamentos como ventilacao
mecénica, sistema aberto de drenagem gdstrica e infusdes de
medicamentos, como sedativos, opidides e diuréticos*?.

Nesse sentido, os pacientes foram investigados quanto a pre-
senca de acidose metabdlica, uma vez que esses pacientes costu-
mam apresentar tal distdrbio. Os resultados apontaram ocorréncia
de acidose metabdlica nas 48 anteriores ao inicio do tratamento
renal substitutivo, no caso a HD, em 69,2%, evoluindo com pio-
ra desse dist(rbio, pois nas 24 horas anteriores ao tratamento, o
percentual de pacientes com essa alteragao se elevou para 76,9%.

Estudo sobre os disttrbios do equilibrio acidobasico ressal-
ta que a avalia¢do do estado acidobasico do sangue é rotineira-
mente realizada nas enfermarias e na grande maioria dos doen-
tes atendidos em UTL. Qualquer que seja a doencga de base, essa
avaliacao é fundamental, pois, além dos desvios do equilibrio
acidobdsico propriamente dito, fornece dados sobre a funcao
respiratéria e as condicoes de perfusao tecidual®.

Os principais marcadores na atualidade indicativos da fa-
léncia renalincluem a ureia e a creatinina, considerados para-
metros para o estabelecimento de medidas terapéuticas, como
0 uso de medicamentos que estimulem a funcao dos rins ou o
tratamento substitutivo.

Desse modo, destaca-se que foi observada aumento nos niveis
de tais marcadores no decorrer da evolucdo do quadro renal agu-
do do paciente, a julgar que nas 48 horas antecedentes a primeira
sessao de HD, os pacientes apresentaram o valor médio de ureia de
106,6 e creatinina de 3,2. Ao ser comparado esses valores com os
das 24 horas anteriores a HD, verificou-se elevacao, com os valores
médios de ureia e creatinina de 111 e 3,3, respectivamente.

As manifestacoes clinicas da LRA sdo incipientes, silencio-
sas e se confundem com sinais clinicos de diversas outras mor-
bidades, sendo frequentemente percebidas quando constata-
das alteragdes em exames laboratoriais de rotina, como a ureia
e principalmente a creatinina. Elevagdes nos niveis séricos da
creatinina sdo atualmente os sinais mais indicativos de com-
prometimento da fungdo renal®.

Apesar de representar a principal estratégia de identifica-
¢ao dessa sindrome, a creatinina é considerada um teste espe-
cifico, entretanto tardio, pouco sensivel e impreciso, visto que
se altera quando ja existe perda de aproximadamente 50% da
funcdo renal®,

A creatinina corresponde a um parametro importante para
diagnosticar problemas renais, representando um exame bas-
tante solicitado em laboratérios de andlises clinicas. A mesma
é um composto organico nitrogenado ndo proteico formado a
partir da desidratac¢do da creatina, sendo um exame especifico
para constatagdo da LRA, com valores normais para o individuo
adulto inseridos entre 0,6 a 1,3 mg/dL**,
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A ureia é outro exame, também solicitado em caso de sus-
peita de LRA; sintetizada no figado a partir de C02 e aménia, a
ureia é o principal produto do metabolismo proteico, circulan-
do no sangue e sendo filtrada através dos rins, tendo a maior
parte excretada na urina. Entretanto, ndo é tao especifica para
avaliacdo da funcdo renal como a creatinina®,

Outro aspecto relevante e enfatizado neste estudo diz res-
peito aos valores dos eletrdlitos do paciente, especificamente
Na e K, em virtude destes estarem ligados a alteragdes renais.
Porém, ndo foram comprovadas alteracbes patolégicas, nem
aumento no intervalo de 48 horas e 24 horas antes da HD.

Em relacdo ao volume urindrio, é conveniente salientar
que ndo houve piora importante nos pacientes, visto que nas
48 horas, foram identificados 14 pacientes que apresentavam
oligtria ou andria, sendo o mesmo ndmero observado nas 24
horas antecedentes a HD.

Por dltimo, foi investigado o desfecho clinico dos pacientes,
sendo o principal desfecho o 6bito, com a quase totalidade dos
pacientes (92,3%). Pesquisa anterior que investigou a morta-
lidade em pacientes com LRA internados em UTI, ndo verificou
diferencas estatisticas de mortalidade dos pacientes nos grupos
dialiticos (42,1%) e nao dialiticos (33,3%), embora o risco rela-
tivo de morte seja maior (26%) no grupo submetido a tratamen-
to dialitico, demonstrando ainda que o tempo de permanéncia
na UTI foi significativamente maior no grupo dialitico®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A LRA aguda é uma das responsaveis pela alta taxa de mor-
talidade hospitalar, especialmente em UTI, todavia ndo deve

ser colocada, de forma Unica, como fator isolado para as com-
plicagdes dos pacientes, mas também como consequéncia da
doenca de base e de suas complicacdes.

Entre os fatores preditivos que se destacaram na pesquisa,
encontra-se uma maior prevaléncia na AIDS, seguida pelo Cala-
zar e pneumonia, o que pode indicar que os pacientes com imu-
nossupressao sao fortes candidatos a desenvolverem a faléncia
renal, mas também, é importante afirmar que determinadas
doencas de origem infecciosa ja promovem alteracdes renais
pela sua prépria natureza, a exemplo do calazar.

Os resultados apontam a ureia e a creatinina como marca-
dores importantes da funcdo renal. Foram verificadas altera-
¢Oes importantes nos exames de ureia e creatinina nos pacien-
tes do estudo, sendo que houve aumento visivel das 48 h antes
do tratamento substitutivo até as 24 h anteriores. Jad no que
concerne aos valores de Na e K, ndo foram observadas altera-
¢bes em nenhum momento.

Um aspecto que merece destaque € a presenca de distirbio
acidobasico pelos pacientes, no caso acidose metabélica, no
periodo de 48 h antes do inicio da HD, evoluindo com piora des-
se distdrbio, o que, com certeza, representou pardmetro essen-
cial para a decisdo peloinicio do tratamento renal substitutivo.

0 principal desfecho clinico dos pacientes foi o dbito, ten-
do em vista sua gravidade, associada a deterioragao da funcao
renal, a qual, na maioria das vezes, poderia ser detectada e
diagnosticada precocemente, priorizando-se a avaliagdo didria
dos pacientes como medida fundamental, refor¢ando a necessi-
dade de prevencdo efetiva e cuidadosa desta patologia.
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SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM INTENSIVISTAS

BURNOUT SYNDROME IN NURSING PROFESSIONALS INTENSIVE

Objetivou-se conhecer os fatores causadores de estresse,
seus efeitos, sinais e sintomas em profissionais de enfermagem,
que atuam em Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de uma
revisao sistematica, em os dados foram coletados entre julho e
agosto de 2016, nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF,
partindo dos descritores “Esgotamento profissional”, “Enferma-
gem” e “Unidades de Terapia Intensiva”, segundo os Descritores
em Ciéncias da Sadde (DECS). Diante dos 12 artigos seleciona-
dos, publicados nos dltimos 10 anos, pdde-se observar que a
Sindrome de Burnout traz diversas consequéncias na satde dos
profissionais, como depressdo, doencas gastrointestinais, car-
diovasculares, Ulceras pépticas, insénia, prejuizos no desem-
penho profissional e isolamento. Espera-se a contribuicdo para
novas pesquisas voltadas ao impacto da sindrome na sadde dos
profissionais, considerando a necessidade de mecanismos para
prevencao e tratamento eficazes e por fazer parte dos distdrbios
psiquidtricos que mais acometem profissionais da sadde.

Esgotamento Profissional; Enfermagem; Uni-
dades de Terapia Intensiva.
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This is a systematic review that aims to know the factors
causing stress, its effects, signs and symptoms in nursing
professionals who work in intensive care units. Data
collection was carried out between July and August 2016,
in the databases LILACS, SCIELO and BDENF, starting with
the descriptors "Burnout", "Nursing" and "Intensive Care
Units" according to the Descriptors in Health Sciences
(DECS). Before the 12 selected articles published in the last
10 years, it was observed that the Burnout Syndrome brings
several consequences on health professionals, such as
depression, gastrointestinal diseases, cardiovascular, peptic
ulcers, insomnia, loss on work performance and isolation.
contribution is expected for new research focused on the
impact of the syndrome in health professionals, considering
the need for mechanisms for effective prevention and
treatment and to be part of psychiatric disorders that most
affect health professionals.
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INTRODUCAO

A sindrome de Burnout é considerada disfuncional, ex-
posta por sentimentos de fracasso e fadiga devido ao grande
desgaste fisico e trabalho direto com pessoas. 0 profissional
perde a vontade de se relacionar com os demais trabalhado-
res e com o ambiente de trabalho, considerando-os ndo mais
importantes. A sindrome envolve trés aspectos importantes,
sendo eles: esgotamento profissional, despersonalizacao e
exclusdo no trabalho®?,

Sabe-se, que essa sindrome pode se manifestar de diver-
sas formas, quando, fisicamente, o profissional apresenta fa-
diga intensa, sono prejudicado, mudancas no apetite e dores
musculares; e, psicologicamente, com falta de atencdo, sen-
timentos de ansiedades, depressao e decepcdes. Além disso,
os individuos estao expostos a mudancas de comportamento,
riscos de negligéncias no trabalho, risco de irritabilidade,
impossibilidade para se concentrar, momentos de conflitos
entre os colegas, descumprimento de horarios de servico e
ainda isolamento no trabalho®*,

0 absentefsmo é uma das principais consequéncias dos fa-
tores estressantes no trabalho. Segundo o Ministério do Traba-
lho e Previdéncia Social, no ano de 2007, cerca de 4,2 milhdes
de trabalhadores foram afastados do servico e, destes, 3.852
profissionais com diagndstico de Sindrome de Burnout®.

Por conta desse afastamento profissional, os fatores es-
tressores sao motivos de preocupacao para as chefias. A falta
ao trabalho por parte dos empregados estd na maioria das
vezes, relacionada ao descontentamento no servico, longos
plantdes e trabalhos em setores que proporcionam cuidados
intensivos ao paciente®,

Existem profissdes que possuem maior risco ao apareci-
mento da SB, como os profissionais de salide, de educagdo,
bombeiros e outros que atuam diretamente com pessoas e
estdao expostos a maior tensao emocional e estresse cronico,
devido as condicoes de trabalho Destaca-se, a enfermagem,
por estar exposta a excessiva carga fisica e emocional, além
da sobrecarga no servico com grandes jornadas de trabalho,
sendo que os profissionais atuantes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) possuem maior risco de serem acometidos
pela SB™. 0 trabalho realizado em UTI exige do pessoal de en-
fermagem esforgo maior para suportar a fadiga fisica e men-
tal, na tentativa de evitar prejuizos em sua atuacao e afastar
riscos durante o cuidado ao paciente®,

Diante disso, destaca-se a relevancia de investigar os fa-
tores associados com a SB em profissionais de enfermagem
que atuam em ambientes de cuidados intensivos, pois propi-
ciam momentos de estresse e fadiga, podendo comprometer o
atendimento ao paciente. Fica evidente a importancia de con-
templar e investir em estudos sobre a tematica para, assim,
compreender os aspectos que colaboram ao processo salide-
-doenca dos profissionais de enfermagem. Diante disto, este
artigo teve o objetivo de conhecer os fatores causadores de
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estresse, seus efeitos, sinais e sintomas em profissionais de
enfermagem, que atuam em UTI, ja disponiveis na literatura.

METODOLOGIA

Para redacdo deste artigo, foi realizada revisdo sistemd-
tica, cuja metodologia proporciona a incorporacao de vdrios
tipos de estilos de pesquisas, com o objetivo de investigar o
entendimento de um fenémeno®.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e abril de
2016, considerando artigos de periddicos cientificos publica-
dos nos Gltimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés ou es-
panhol, disponiveis em textos completos nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e Ciéncias de Saldde (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Bases de Dados
de Enfermagem (BDENF).

0 levantamento bibliogréfico partiu dos seguintes des-
critores: I) esgotamento profissional; II) enfermagem e; III)
Unidades de Terapia Intensiva, segundo os Descritores em Ci-
éncias da Sadde (DECS), sendo que, na base de dados SCIELO,
foram utilizados os termos “esgotamento profissional” e “En-
fermagem”; na LILACS, “esgotamento profissional” e “Unida-
des de Terapia Intensiva”; e na BDENF, os trés descritores.

Como estratégia de andlise e sintese de conhecimento das
obras selecionadas a apresentacao dos fatores geradores de
estresse, seus efeitos, sinais e sintomas em enfermeiros atu-
antes em UTIs. Assim, chegou-se a discussao dos principais
destaques, fundamentada na literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conformes os descritores nomeados para o tema, foram
levantados 94 artigos nas bases de dados. Desses, 14 foram
eliminados, 6 por estarem repetidos nas bases de dados e 8
por serem revisdes sistematicas. Ap6s leitura exploratéria dos
estudos, foram escolhidos 12 para andlise.

Ao caracterizar os artigos escolhidos, constatou-se que, nos
anos 2008 e 2013, houve o maior ndmero de publicagdes, com
trés estudos cada (25%); em 2011 e 2012 com dois estudos cada
(6,66%); e nos anos 2014 e 2015 foram realizados apenas um
(8,33%) em cada ano. Constatou-se que todos os estudos foram
realizadas no Brasil e apenas um artigo noidioma inglés. Na ana-
lise do tipo de metodologia de cada pesquisa, 8 (66,66%) dessas
eram de abordagem quantitativa e 4 (33,33%) qualitativas.

A SB é caracterizada por trés situagdes, sendo elas a
exaustdao emocional, a despersonalizacao e realizacdo profis-
sional. Na exaustdo emocional, hd uso abusivo de farmacos
psicoativos e os principais sintomas sdo: a) gastrite nervo-
sa; b) ansiedade; c) disfuncdo do sono; d) dores de cabeca;
e) dores musculares. Hd, ainda, a despersonalizagdo, com
comportamentos de insensibilidade com colegas. E quando
se refere a realizagdo profissional, os individuos apresentam
desmotivacdo, sentimento de incapacidade, desvalorizagdo e
esmorecimento no trabalho®®,




Inicialmente, foram abordados os fatores estressores na
equipe de enfermagem atuante em UTI. Estudos mostram
que estruturas fisicas inadequadas e falta ou precariedade
de recursos materiais sdo um dos principais fatores que le-
vam os profissionais ao estresse, supondo que a escassez de
materiais contribui para diminuicdo da qualidade do aten-
dimento prestado e exige maior esforco fisico e psicolégico
dos profissionais. OQutros fatores abordados sao as relagdes
interpessoais, como contribuintes para atritos na equipe: a
falta de respeito, de vinculos de amizades, de postura ética e
compreensao, assim como a diversidade de comportamentos
e personalidades®+12),

Faz-se necessario a compreensao e contribuicdo mdtua
de todos os profissionais, descartando a individualidade e a
competitividade. A boa relacdo grupal é indispensavel para a
salide individual e profissional do individuo®?,

Estudo® realizado com enfermeiros de UTI, num hospi-
tal do sul do Rio Grande do Sul, refere-se ao gerenciamen-
to de setores fechados como sendo outro fator estressor ao
enfermeiro, devido ao excesso de responsabilidades imposto
ao cargo de chefia. 0 fato da UTI possuir uma estrutura con-
servadora, aimplementacdo de novas estratégias de trabalho
é considerada estressante ao gerente de enfermagem da uni-
dade. Tal pesquisa ressalta algumas reclamacdes dos profis-
sionais, como a funcdo exaustiva e a sobrecarga de servicos
técnicos e burocraticos, dentre eles, a organizacdo da unida-
de e producdo de escalas, normas e planilhas.

A sobrecarga de trabalho também tem papel importante
quando se consideram os fatores estressantes. Os profissio-
nais ficam sobrecarregados principalmente pela reducao de
recursos humanos, absenteismo de outros colegas e comple-
xidade dos procedimentos em UTIs. A maioria dos participan-
tes do estudo realizado em UTIs de dois hospitais privados
em Porto Alegre (RS) afirma possuir mais de um vinculo de
trabalho, acumulando funcdes e, em alguns casos, em turno
noturno, prejudicando o sono do trabalhador que ja passou o
dia em atividade, aumentando a sobrecarga®.

No geral, as pesquisas abordam a desvalorizacao da area
da enfermagem, a falta de reconhecimento no servico e situa-
¢oes de sofrimento vivenciadas juntamente com os familiares,
como a morte de pacientes. As equipes de enfermagem ques-
tionam a falta de sensibilizacdo com os profissionais e falta
de apoio por parte das instituicdes em que trabalham, enfati-
zando a necessidade de sensibilizagdo quanto a percepgdo dos
profissionais nos servigos hospitalares.

Discutiu-se o género, com foco nos profissionais de
enfermagem de UTIs de um hospital pidblico de Sdo Paulo
(SP), constatando que as mulheres apresentam maior pro-
babilidade de serem acometidas pelo estresse, quando com-
paradas aos homens®, As mulheres conseguem expressar
melhor seus sentimentos, sendo essa uma das justificativas
para serem mais propensas ao estresse e possuirem pior qua-
lidade de vida®®.

Estudo realizado em uma UTI de um hospital de cuidado
terciario, filantrépico e de grande porte na cidade de Divin6-
polis (MG) reforca que a SB pode acarretar diversos sinais e
sintomas, como desinteresse e disposicao no trabalho, ansie-
dade, sentimento de culpa, sofrimento e incapacidade. Devi-
do a falta de esclarecimento sobre a patologia, muitos pro-
fissionais acometidos deixam de receber diagnéstico clinico e
tratamento adequado™”,

A sindrome de Burnout provoca diversos efeitos na sadde
do trabalhador, dentre eles, destaca-se o sono dos profissio-
nais de enfermagem que costuma ser prejudicado, devido a
sobrecarga de trabalho e longos periodos de servico. Tal fato
pode gerar varias disfungdes cognitivas, cardiovasculares e
gastrointestinais, além de altera¢cdes do humor, diminuicdo
no desempenho profissional, isolamento social e laboral®®,

Evidencia-se que essa patologia traz sérias consequén-
cias fisicas e psicoldgicas a sadde dos profissionais, como fa-
diga cronica, dores de cabega, dores musculares e articulares,
enxaqueca, irritabilidade, ansiedade, dlceras pépticas, dis-
tirbios do sono, depressao e interferéncias fora do trabalho,
como auséncia em momentos familiares, em cuidados e lazer
com os filhos e conjuges*2,

A equipe de enfermagem tem demonstrado maiores di-
mensdes na SB no contexto mundial, atingindo a capaci-
dade produtiva desses profissionais, acarretando conflitos
trabalhistas e até mesmo, dependendo do nivel elevado de
estresse, levar ao suicidio. O grau de estresse laboral pode
ser evidenciado em todas as hierarquias da enfermagem, em
auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros®+2?,

CONSIDERACOES FINAIS

0 resultado desse estudo permitiu a identificacdo dos
principais fatores que levam a equipe de enfermagem ao
estresse em Unidades de Terapia Intensiva, dentre eles: es-
trutura fisica inadequada, alta e precariedade de recursos
materiais, relagdes interpessoais, gerenciamento de setores
fechados, sobrecarga de trabalho e actimulo de funcdes, pou-
co reconhecimento das instituicdes, desvalorizacao da classe
e momentos de sofrimento, como a morte de paciente.

Constatou-se, ainda, diversas consequéncias na salde dos
profissionais acometidos pela patologia, como depressao, doen-
cas gastrointestinais, cardiovasculares, tlceras pépticas, distdr-
bios do sono, prejuizos no desempenho profissional, isolamento,
dentre outros. Salienta-se, entdo, a importancia de o profissio-
nal saber identificar os sinais e sintomas da SB para, assim, obter
o diagndstico preciso e tratamento especifico e eficaz.

Por fim, espera-se que esse estudo possa contribuir para
a realizacao de novas pesquisas voltadas ao impacto da SB na
salide dos profissionais de enfermagem, pois faz parte dos
distirbios psiquidtricos que mais acometem os profissionais
da salide e que ainda necessita de estudos direcionados a pro-
mocao da prevencdo e tratamento eficaz.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

DE ULCERAS POR PRESSAQ: UMA REVISAQ INTEGRATIVA

USED INSTRUMENTS FOR MONITORING AND EVALUATION OF PRESSURE ULCERS BY: AN INTEGRATIVE REVIEW

Objetivou-se identificar as evidéncias disponiveis na li-
teratura sobre os instrumentos utilizados para avaliagdo e
acompanhamento de Glceras por pressdo. As etapas do estudo
sao: Identificacdo do problema ou da temdtica; Amostragem
(selecao dos artigos); Categorizacdo dos estudos; Definicao
das informacoes a serem extraidas dos trabalhos revisados;
Andlise e discussdo dos artigos; Sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados / apresentacgao da revisao
integrativa. Selecionou-se nove artigos desenvolvidos em
diversos paises que foram categorizados da seguinte forma:
escalas para prevencdo de dlcera por pressdo em ambientes
diversos, escalas para prevencdo de (Glcera por pressdo em
Unidades de Terapia Intensiva e Protocolos Clinicos. Por fim,
conclui-se que existem lacunas na literatura cientifica, sen-
do necessdrio o desenvolvimento de estudos que apresentem
uma maior evidéncia da confiabilidade e validade do uso des-
ses instrumentos nos mais diversos ambientes de cuidado.

Ulcera por Pressao; Escalas; Protocolos; En-
fermagem.
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care environments.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste em um am-
biente que, na maioria das vezes, apresenta uma demanda
especializada com o uso de tecnologias complexas, sendo ne-
cessdrio que toda a equipe de sadde priorize a estabiliza¢do do
paciente. Devido a gravidade das condicdes clinicas e realiza-
¢do de terapias complexas, o individuo em estado critico possui
caracteristicas especificas, necessitando de maior vigilancia e
acompanhamento rigoroso. Geralmente esses individuos en-
contram-se mais expostos a procedimentos invasivos, tornan-
do-os suscetiveis a desfechos desfavoraveis que resultam em
maior tempo de hospitalizacao®.

Diversos sdo os motivos que geram uma internagdo hos-
pitalar prolongada desses pacientes criticos na UTI, desde as
alteragdes de sistemas isolados e em conjunto até a ocorréncia
de infecgdes locais e generalizadas. Devido a complexidade do
estado de salde dos individuos internados em UTI e a demanda
de inGmeras intervencgdes que exigem tempo dos profissionais,
a realizacdo de procedimentos que tenham o intuito de promo-
ver a manutencao da higidez corporal, incluindo a integridade
cutdnea, os aspectos emocionais e a interagao com os familia-
res, podem ser negligenciados ou comprometidos®.

Diante disso, uma das possiveis complicagdes relacionadas
ao processo de internagdo prolongada na UTI consiste nos pre-
juizos relativos a mobilizagdo corpérea voluntaria. Nesses casos,
a principal evolugdo negativa, caso ndo realizada intervengdes
pertinentes, consiste na ocorréncia de dlceras por pressao®.

Existem diversas acoes de enfermagem que podem ser im-
plementadas com o intuito de prevenir as UP, destacando-se as
seguintes: a mobilizacdo e o (re)posicionamento adequado do
paciente; os cuidados com a pele por meio de uso de técnicas
apropriadas de higiene, utilizacao de cremes hidratantes; a in-
dicagdo e 0o monitoramento das condi¢des nutricionais e inges-
tao hidrica, entre outros®.

Para auxiliar nesse processo, € importante que os profis-
sionais utilizem tecnologias validadas, baseadas em evidéncia
cientifica, que proporcionem um embasamento técnico para a
realizacao da avaliagdo, acompanhamento e prevencao das UP.
A utilizagdo dessas tecnologias facilita esse processo, melho-
rando a assisténcia prestada a esses individuos durante a inter-
nacao hospitalar®.

Existem algunsinstrumentos de medida ou escalas de avalia-
¢ao de risco com o objetivo de possibilitar subsidios aos profis-
sionais de salide quanto ao aperfeicoamento e entendimento de
habilidades clinicas necessarias para o processo avaliativo de ris-
co para UP, colaborando, consequentemente, com a prevencao
dessas lesdes. As escalas de Norton, Gosnell, Waterlow e Braden
sao as mais utilizadas nas Américas e na Europa, diferindo quan-
to aabrangéncia, complexidade e facilidade de uso. Além desses,
algumas unidades hospitalares e pesquisadores de universidades
desenvolvem protocolos para prevencdo de dlcera de pressdo,
principalmente em unidade de terapia intensiva®?),
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Diante do exposto, reconhecendo que as UP constituem um
indicador da qualidade da assisténcia hospitalar e verificando
os elevados ndices de prevaléncia desse agravo, percebe-se a
relevincia de trabalhar essa tematica. Além disso, conhecer os
instrumentos que sdo utilizados no processo de avaliagdo, acom-
panhamento e prevencao das UP é de grande relevancia, pois es-
sas tecnologias devem ser frequentemente utilizadas, buscando
reduzir os indices de UP nas unidades hospitalares. Dessa forma,
o objetivo do estudo consiste em identificar as evidéncias dispo-
niveis na literatura sobre os instrumentos utilizados para avalia-
¢do e acompanhamento de Ulceras por pressao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual tem o propésito
de avaliar a literatura cientifica existente possibilitam a associa-
cao de miltiplas pesquisas relevantes e propiciam o alcance de
conclusdes gerais a respeito de uma drea particular de estudo.
Sendo assim, tem o potencial de elaborar conhecimento em en-
fermagem, produzindo um saber fundamentado e uniforme para
os enfermeiros realizarem uma pratica clinica de qualidade®.

Embora os métodos para a conducdo de revisdes integrativas
variem, existem padrdes a serem seguidos. Na operacionalizacao
dessa revisao, utilizaram-se as seguintes etapas, baseado em es-
pecialistas com adaptacdo®, conforme fluxograma a seguir:

Figura 1. Etapas para realizagao da revisao integrativa.

1 Identificagdo do problema ou da tematica;

2 Amostragem (selecéo dos artigos)

3 Categorizaao dos estudos

4 Definicio das informagdes a serem extraidas dos trabalhos revisados

5 Analise e discussao dos artigos

6 Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados / apresentacdo da revisio integrativa

Fonte: Baseado em Recomendacdes de Especialista com Adaptacdo®.

Sendo assim, a pergunta definida para este estudo foi: quais
os instrumentos utilizados pelos profissionais de enfermagem
para avaliacdo e acompanhamento de dlceras por pressao na
unidade de terapia intensiva?

Os critérios de inclusdo adotados pelo presente estudo fo-
ram: a publicacao possuirinformacdes relativas aos instrumen-
tos utilizados pelos profissionais de enfermagem para avaliacao
e acompanhamento de (lceras por pressao; estar disponivel
eletronicamente; ser classificado como artigo original ou revi-
sao sistemdtica; estar divulgado em inglés, espanhol e portu-
gués; ter publicagcdes completas com resumos disponiveis nos
Gltimos 10 anos.

Para realizar a selecao dos estudos, foram utilizados os sis-
temas de bases de dados importantes no contexto da salide. Por
meio do acesso online, foram utilizadas nas seguintes bases de




dados: PUBMED (National Library of Medicine), MEDLINE/BVS
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/Biblio-
teca Virtual em Salide), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde) e CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Heath Literature). O levantamento de artigos
ocorreu nos meses de dezembro de 2014 e janeiro de 2015.

Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, estudos reflexi-
vos, relatos de experiéncia, teses, dissertacoes, trabalhos de con-
clusdo de curso na integra, publica¢des duplicadas, bem como es-
tudos que ndo abordem tematica relevante ao objetivo da revisdo.

A terminologia em sadde utilizada foi consultada nos Des-
critores em Ciéncias da Salde (DeCS), pelos quais identifica-
ram-se os seguintes descritores, utilizando os idiomas portu-
gués, inglés e espanhol: dlcera por pressao, escalas, protocolos
e enfermagem. Foram realizadas combinacdes entre os descri-
tores para obtencdo de resultados mais ampliados.

Apds a busca dos estudos e obedecendo rigorosamente
aos critérios de inclusao e exclusao apresentados, foi reali-
zada a leitura exaustiva do titulo e do resumo de cada artigo
cientifico a fim de verificar a sua adequagdo com a questao
norteadora da presente investigacdo. Ressalta-se que a bus-
ca, a selecdo dos artigos e a extracdo dos dados foram realiza-
das por um Gnico pesquisador.

A analise dos dados exigiu traducao, leitura e releitura dos
artigos. Foram obtidos os principais dados de cada artigo por
meio de um formulario de coleta de dados adaptado para dire-
cionamento da leitura e extracdao dos dados pertinentes, o qual
foi preenchido para cada artigo da amostra final do estudo®®.
Foram coletados dados sobre a identificacao do artigo e auto-
res; ano e pais de publicacdo; objetivos do estudo; caracteristi-
cas metodolégicas; resultados e conclusdes.

Apés a analise das bases de dados, através da utiliza-
¢do dos descritores selecionados, obteve-se a seguinte
amostragem, conforme figura 2.

Figura 2. Organograma do processo de sele¢do de artigos
inclusos na revisdo integrativa. Fortaleza, 2015.

625 Artigos nas Bases de Dados
Lilacs, PubMed, CINAHL, MEDLINE/BVS

572 Artigos Excluidos
(por titulo e resumo)

53 Artigos Completos Analisados

» 21 Artigos Excluidos
(duplicados)
23 Artigos Excluidos
I (por nao atender aos critérios de elegibilidade)
v

Total de 9 (nove) Artigos Incluidos

Dessa forma, identificou-se, nas bases de dados seleciona-
das, um quantitativo de 625 artigos. Ap6s leitura dos titulos e
resumos dos mesmos, exclui-se um total de 572 artigos por nao
se adequarem a temadtica de interesse dessa pesquisa. Sendo
assim, 53 artigos foram analisados completamente e obser-
vados todos os tépicos na integra, sendo excluidos 21 artigos
por duplicidade e 23 artigos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade. Por fim, selecionaram-se, para compor a amostra
desse estudo, nove artigos.

Os artigos excluidos abordavam as seguintes tematicas:
avaliacao de intervencodes para prevencao de Glceras por pres-
sao; andlise da incidéncia/prevaléncia desse agravo; avaliacao
do conhecimento de profissionais acerca das UP; correlacdo da
ocorréncia de UP com outras varidveis; estudos de revisdo; ana-
lise da utilizacao dos instrumentos para prevencao de UP, mas
ndo a composicao dos mesmos; outras tematicas relacionadas a
area da salde, em especifico, assuntos relativos a enfermagem.

Tabela 1. Caracterizacdo dos Estudos da Revisdo Integrativa.
Fortaleza-CE, 2015.

ESTUDO N REFERENCIAS

ANO DE PUBLICACAO
Até 2010 02 11, 12

. 13, 14, 15, 16, 17,
Apds 2010 07 18, 19
TIPO DE INSTRUMENTO

11, 13, 14, 15, 16,

Escalas 07 17,19
Protocolos Clinicos 02 12, 18

DESCRITORES UTILIZADOS NA BUSCA

Ulcera por Pressao; 11, 13, 14, 15, 16,

Escalas e Enfermagem oy 17, 19
B e 5 11314,151
PAIS DE REALIZACAO DO ESTUDO

Brasil 02 13,17
Coreia 01 16

Cuba 01 1

EUA 03 12, 15, 18
Portugal 01 19
Noruega 01 14
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Em relagdo a caracterizacao dos manuscritos selecionados,
observou-se que, embora o corte de tempo estabelecido como
critério de elegibilidade tenha sido entre 2005 a 2015, a maio-
ria dos artigos escolhidos foram publicacdes recentes a partir
de 2011. Além disso, os trabalhos selecionados mais prevalen-
tes foram relativos a escalas com o objetivo de identificar pre-
cocemente o risco de desenvolvimento de dlcera por pressao.
Em relagdo aos descritores utilizados, a maioria dos artigos fo-
ram identificados quando utilizados a seguinte combinacao de
descritores: Ulcera por Pressio; Escalas e Enfermagem.

Tabela 2. Categorizacdo dos Artigos da Revisao Integrativa.
Fortaleza-CE, 2015.

ESTUDO N REFERENCIAS

ESCALAS PARA PREVENGCAO DE UP EM AMBIENTES DIVERSOS

Elencam basicamente
informacdes relacionadas
ao estado geral do paciente
(em relagdo a consciéncia,
mobilidade e umidade),
bem como outros fatores
considerados de risco para o
desenvolvimento de UP.

ESCALA PARA PREVENCAO DE UP EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Além das informacdes gerais,
relativas as condicoes de pele
e umidade, sdo acrescidos
topicos relevantes presentes
na UTI que aumentam o risco
de UP.

05 11, 13, 14, 15, 17

02 16, 19

PROTOCOLOS CLINICOS

Abordam informacoes
especificas relacionadas
aindicacdes clinicas
preconizadas para a
prevencdo e/ou tratamento
de UP.

02 12,18

Quanto a categorizagdo dos manuscritos, estabeleceu-se a
seguinte divisao a partir dos assuntos abordados no material
selecionado: escalas para prevencao de dlcera por pressao em
ambientes diversos, escalas para prevencao de tlcera por pres-
sao em Unidades de Terapia Intensiva e Protocolos Clinicos. As
escalas para prevencdo de dlcera por pressao em ambientes
diversos elencam basicamente informacdes relacionadas ao es-
tado geral do paciente (em relacao a consciéncia, mobilidade e
umidade), bem como outros fatores considerados de risco para
o desenvolvimento de UP. Quanto as escalas para prevencao
de dlcera por pressao em Unidades de Terapia Intensiva, além
das informagdes gerais, ja contidas nas outras escalas supra-
citadas, apresentam também tdpicos relevantes presentes na
UTI que aumentam o risco de UP. Sobre os Protocolos Clinicos,
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abordam informacoes especificas relacionadas a indicagoes cli-
nicas preconizadas para a prevencao e/ou tratamento de UP.

DISCUSSAO

A discussdo dos resultados foi desenvolvida a partir da
categorizacdo dos estudos, conforme estabelecido na Tabela
2. Dessa forma, inicialmente, serdo tratadas das escalas para
prevencao de Glcera por pressao em ambientes diversos, logo
apos, serao abordadas as escalas para prevencao de dlcera por
pressdao em Unidades de Terapia Intensiva e, posteriormente,
serd discutido acerca dos Protocolos Clinicos.

Quanto as escalas para prevencao de dlceras por pressao em
ambientes diversos, identificou-se, nos estudos selecionados,
a abordagem das tabelas de Norton, Waterlow e Braden, sendo
as que apresentam valor preditivo testado e, dessa forma, con-
fidveis para utilizacdo na avaliacao do risco de desenvolvimento
de Glcera por pressdo. Embora existam mais de 40 escalas que
possuem o escopo de prevenir a Glcera por pressao ou avaliar o
risco para o desenvolvimento da mesma, sabe-se que a maio-
ria sdo instrumentos construidos a partir de opinides de espe-
cialistas ou adaptacdes de outras escalas ja existentes. Uma
grande quantidade dessas escalas nao atribui definicdes para
mensuracao dos fatores de risco, tampouco empregam técnicas
estatisticas adequadas, sendo, portanto, pouco referenciadas
na literatura cientifica confiavel®.

A escala de Norton avalia cinco pardmetros para grau de ris-
co: condicdo fisica; nivel de consciéncia; atividade; mobilidade;
incontinéncia. Cada pardmetro deve ser pontuado com valores
de 1a 4. Asoma dos cinco niveis produz um escore que varia de
5 a 20 pontos, interpretados da seguinte forma: <14 (risco) e <
12 (alto risco). Além disso, quanto menor for o somatério final
maior serd o risco para o desenvolvimento de UP(Y,

Em estudo desenvolvido em Matanza, Cuba, com o escopo
de demonstrar os beneficios da utilizacdo da escala de Norton
em pacientes clinicamente criticos, observou-se que essa escala
aborda em detalhes os aspectos fisicos da influéncia do pacien-
te sobre a ocorréncia da lesdo, ajudando a prever os pacientes
que estdo propensos ao desenvolvimento de dlceras e favore-
cendo o estabelecimento precoce de medidas preventivas?,

Em relagdo a escala de Braden, verifica-se que a mesma
avalia os seguintes parametros: percep¢ao sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. A pon-
tuagdo mdxima é de 23 pontos e quanto menor for a pontuacao
maior serd risco para UP, sendo uma das escalas mais utilizadas
em todos os cendrio para avaliar o risco para desenvolvimento
de dlceras por pressao®,

Entretanto, a utilizacdo da escala de Braden em Unidades
de Terapia Intensiva é questionavel. Em estudo realizado em
trés UTI adulto de Ohio, Estados Unidos, com o propdsito de
avaliaravalidade da escala de Braden para a previsao de Glceras
de pressdo em pacientes de UTI, chegou-se a sequinte conclu-
sdo: a escala de Braden mostra validade preditiva insuficiente
e precisdo insatisfatéria quanto a identificagao do risco de dl-




ceras por pressdo em pacientes de UTL; a escala de Braden pode
nao refletir suficientemente as caracteristicas dos pacientes de
UTL; mais pesquisas sao necessdrias para determinar quais os
possiveis fatores preditivos sdo especificas para a UTI, a fim de
aumentar a utilidade da escala de Braden para a previsao de
Glceras de pressdo em pacientes de UTI(?,

Vale destacar a existéncia de instrumentos especificos e
validados para deteccdo do risco de a crianca desenvolver UP,
direcionam o raciocinio clinico e a intensidade das medidas
preventivas. A escala Braden Q, uma versdo pediatrica da es-
cala de Braden, avalia os riscos por meio de dois parametros:
o primeiro considera a intensidade e a dura¢do da pressao por
meio da avaliacdo da mobilidade, atividade e percepcao sen-
sorial; e 0 segundo, a tolerancia dos tecidos pela avaliagao da
umidade, cisalhamento, nutri¢ao, perfusao e oxigenacao dos
tecidos. Embora outras escalas tenham sido desenvolvidas a
partir da observacdo direta de criancas, a escala de Braden Q
tem sido a mais estudada e utilizada internacionalmente até
o momento®3,

Quanto a escala de Waterlow, consiste em um instrumento
que avalia sete tépicos principais: relacao peso/altura (IMC),
avaliacao visual da pele em dreas de risco, sexo/idade, con-
tinéncia, mobilidade, apetite, e medica¢des. Além de quatro
itens que pontuam fatores de risco especiais, subnutri¢do do
tecido celular, déficit neurolégico, tempo de cirurgia, acima
de duas horas e trauma abaixo da medula lombar. Quanto mais
alto o escore maior sera o risco de desenvolver UP(4),

Estudo desenvolvido em Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil, com o
objetivo de mensurar o risco para llcera por pressao em idosos
hospitalizados, identificou a importancia e abrangéncia da es-
cala de Waterlow, pois, através da avaliacdo de mdltiplos para-
metros, pode-se identificar de maneira satisfatéria o risco para
o desenvolvimento de UP, proporcionando o estabelecimento
precoce de intervencgdes que tenham o intuito de prevenir es-
sas lesdes. Nesse estudo, constatou-se que idosos evidenciam
risco elevado de desenvolver Glcera por pressao, fazendo-se ne-
cessaria a adocao de medidas para preveni-las, como reduzir o
periodo de hospitalizagdo e melhorar o cuidado de enfermagem
daqueles com doencas cronicas e imobilidade®®.

Em relagdo a Escala para Prevencao de UP em Unidade de
Terapia Intensiva, identificou-se apenas uma especifica para
esse ambiente hospitalar denominada de escala de avaliacao
de risco de UP Cubbin e Jackson. Essa escala inclui itens es-
pecificos relacionados ao ambiente de terapia intensiva, tais
como a hemodinamica e respiracdo, enquanto a escala de
Braden tem itens que podem ser aplicadas a qualquer confi-
guracao clinica. Qutros itens que sdo avaliados nessa escala
sdo: incontinéncia, higiene, nutricdo, mobilidade, condicdo
mental, peso, idade e condicdes geral de pele, sendo alguns
desses topicos comuns a outras escalas. Cada item tem uma
escala de 4 pontos; Assim, o total de pontos é 40. Quanto me-
nor o total de pontos, maior sera a probabilidade de desenvol-
vimento de Glceras de pressdo(>19,

Alguns estudos evidenciam que a escala de Cubbin e Ja-
ckson apresentam confiabilidade e validade maior que outras
escalas para avaliagdo de risco de dlcera por pressao em Uni-
dades de Terapia Intensiva. Em pesquisas realizadas na Coreia
e em Portugal, conclui-se que essa escala apresenta maior
valor preditivo que outras quando utilizadas em ambientes
de terapia intensiva, sendo, portanto, mais confidveis nesse
contexto especifico(>19),

Sobre os estudos selecionados que apresentavam informa-
¢bes acerca de protocolos clinicos, observou-se que os mesmos
expunham protocolos exclusivos criados e aplicados em insti-
tuicdes especificas. 0s mesmos possuiam algumas caracteris-
ticas em comum, como: a descri¢do da necessidade do uso de
escalas para avaliacao do risco de desenvolvimento de dlceras
por pressao e o estabelecimento de agdes padronizadas com o
intuito de prevenir a ocorréncia desse agravo(’-1®,

Um dos protocolos referiu a utilizacdo de uma escala es-
pecifica para avaliacdo do risco de desenvolvimento de UP
especificas para pacientes no perioperatério, abordando al-
guns aspectos especificos desse plblico, como o tipo de anes-
tesia, a perda de sangue e a duracdo do processo operatério.
Algumas intervencdes mencionadas nesse protocolo sdo as
seguintes: necessidade de educagdo pessoal sobre os riscos,
prevencao, avaliacdo e documentagdo de llceras por pressdo;
utilizacdo de colchdes polietileno-uretano viscoeldsticas; uso
de botas de alivio da pressao; utilizacdo de almofada de gel
sob o sacro se estiver usando um cobertor aquecimento; uso
de um curativo de silicone sacral para pacientes cardiovascu-
lar, transplante de figado e neurocirurgia que estdo sobre a
cama por mais de 4 horas*®,

0 outro protocolo referiu a utilizagdo da escala de Braden
para avaliagdo do risco de dlcera por pressdo, sendo avaliado
sempre que um paciente for internado, quando o protocolo é
iniciado, e também quando o paciente for transferido ou tiver
alta da UTL. As intervencdes elencadas pelo referido protocolo
sao as seguintes: uso de menos barreiras entre o paciente criti-
o e a cama para reduzir o atrito; utilizagdo de uma folha plana,
e ndo lencol, para esses pacientes especificos que tenham risco
de UP; Uso de uma almofada inferior de umidade em torcida, e
nado almofadas pesadas, para reduzir a friccao e permitir o movi-
mento facil do paciente; reposicionar paciente deslizando folha
plana ao longo de um colchdo insuflado maximo; utilizacao da
posicdo Trendelenberg reverso em pacientes bariatricos que es-
tao recebendo ventilacdo mecanica®”.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a identificacdo de uma multiplicidade de
instrumentos que possuem o escopo de avaliar o risco para
o desenvolvimento de dlcera por pressdo, observa-se a im-
portancia dessa temdtica, pois o estabelecimento precoce de
intervencdes visando a prevencdo desse agravo proporciona
um reducdo considerdvel desse indicador da qualidade da as-
sisténcia hospitalar.
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Entretanto, verifica-se que existem lacunas na literatura cien-
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CUIDADO MATERNO COM 0 RECEM-NASCIDO
PREMATURO APOS-ALTA HOSPITALAR

MOTHER CARE WITH PREMATURE NEWBORN AFTER DISCHARGE

0 objetivo deste estudo foi conhecer as evidéncias na lite-
ratura evidéncias sobre o preparo dos pais para alta hospitalar
do recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, re-
alizada entre fevereiro e marco de 2014, na Biblioteca Virtual
em Salde — BIREME. Foram selecionados dez artigos, a partir
da questdo norteadora: Como os pais estdao sendo preparados
para cuidar os recém-nascidos prematuros no domicilio apds a
alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? A partir da ana-
lise surgiram duas categorias temdticas: Preparo das maes para
cuidarem de seus filhos prematuros apds alta da UTIN e a per-
cepcao das maes sobre o cuidado do filho prematuro apés alta
da UTIN. Conclui-se, que hda necessidade de apoio da equipe de
salide ap6s alta do recém-nascido prematuro para a pratica do
cuidado no domicilio.

Alta do Paciente; Recém-Nascido; Unidade
de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Nos dltimos anos, observa-se um aumento na taxa de
sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros e com baixo
peso ao nascer, devido aos avangos no suporte tecnolégico
e de terapia, no conhecimento cientifico e nas recentes es-
tratégias nutricionais, que tem melhorado a assisténcia ne-
onatal. Embora estejam sobrevivendo, nao se pode afirmar
que os esforcos garantam uma sobrevida sem alteracdes.
Durante o periodo pds-natal o recém-nascido pode sofrer
intercorréncias clinicas, ser submetido a procedimentos in-
vasivos durante a internacao, ou mesmo apresentar doen-
cas que podem deixar sequelas permanentes com impacto
no desenvolvimento global. Altera¢des de desenvolvimento
e problemas na funcao de alimentacgao sdo frequentes nes-
sas criancas®.,

No decorrer do desenvolvimento, as criancas que nas-
cem de parto prematuro ou/e com baixo peso, quando com-
paradas a criangas com peso igual ou superior a 2.500g a
termo, tém mais tendéncias a apresentar: deficiéncias cog-
nitivas?®?, problemas de desempenho escolar® e dificul-
dades comportamentais®®). Verifica-se ainda que quanto
mais baixo o peso de nascimento, mais dificuldades ocor-
rem no curso do desenvolvimento®.

Vale destacar que as condicdes socioecondmicas® da fa-
milia e a disponibilidade dos servicos de salde, sobretudo,
o0 seguimento ambulatorial por equipe multiprofissional®1®
tem papel significativo no sentido de atenuar ou agravar o
desencadeamento dessas dificuldades.

0 desenvolvimento adequado da crianga encontra-se
associado a salide neonatal do bebé, assim como a carac-
teristicas maternas, varidveis do ambiente familiar e pro-
gramas de intervencao precoce para detecgdo, atenuacao e,
se possivel, reversdo de problemas. A relevancia da inter-
vencdo precoce, como atenuante da tendéncia negativa que
as criancas nascidas pré-termo e com baixo peso possuem
no desenvolvimento dos primeiros anos de vida, podem se
estender até a adolescencia® .

Dessa forma, a alta hospitalar da Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) deve se dar de forma continua, sem
interrupgdes bruscas e quando a familia estiver plenamente
preparada para dar continuidade ao cuidado no domicilio. A
falta de um planejamento adequado da alta hospitalar tem
sido causa de reinternacdes e até 6bito de criangas que sa-
iram com potencial de recuperacdo da UTIN. A preparacdo
adequada dos pais pode reduzir reinterna¢des, gerenciar o
cuidado no domicilio com dominio do uso de medicacdes e
alimentacdo, além de garantir que os pais reconhecam pro-
blemas em momento oportuno e saibam quando buscar aju-
da no servico de saide®,

Diante do exposto o objetivo do estudo foi conhecer as
evidéncias disponiveis na literatura sobre o preparo dos
pais para alta hospitalar do recém-nascido prematuro na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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METODOLOGIA

Optou-se pelo método de revisdo integrativa que consis-
te na construcdo de uma andlise ampla da literatura, con-
tribui para discussdoes sobre métodos e resultados de pes-
quisas, assim como reflexdes sobre a realizacao de futuros
estudos. O propdsito inicial deste é obter um profundo en-
tendimento acerca de um determinado fendmeno com base
em estudos anteriores. E necessario sequir padrdes de rigor
metodolégico, clareza na apresenta¢do dos resultados, de
forma que o leitor identifique as caracteristicas reais dos
estudos incluidos no estudo?.

Elaborou-se como pergunta norteadora para responder
ao objetivo geral da pesquisa: Como os pais estdo sendo
preparados para cuidar os recém-nascidos prematuros no
domicilio ap6s a alta da Unidade de Terapia Intensiva Ne-
onatal?

0 levantamento bibliografico foi realizado entre fe-
vereiro e marco de 2014 nas bases de dados contidas na
Biblioteca Virtual em Saidde - BIREME. Como critérios de
inclusdo, foram definidos: publicagdes entre 2008 e 2014,
pesquisas disponiveis eletronicamente nas bases de dados
selecionadas nos idiomas portugués e inglés, cujos resulta-
dos atendiam ao objetivo do estudo. Em relacdo aos crité-
rios de exclusdo, foram eliminados os manuais, editoriais e
as cartas ao editor.

Obedeceu-se uma sequéncia coerente dos descritores
para as buscas na base de dados escolhidas, na primeira
pesquisa foram utilizados: “prematuro”, “alta hospitalar”
e “UTI neonatal”, onde foram identificados 46 artigos. Na
segunda pesquisa acrescentou-se: “familia” e “assisténcia
a salde”, onde foram localizados 12 trabalhos. Foram sele-
cionados dez artigos para compor esta pesquisa integrativa,
0s que obedeceram aos critérios de inclusdo estabelecidos
e que estavam disponiveis em textos completos, sendo oito
periédicos nacionais e dois peridédicos internacionais, os
demais ndo correspondiam com a proposta inicial da pes-
quisa.

Para auxiliar a coleta utilizou-se um formuldrio, com
titulo do artigo, do periédico, idioma, ano de publicacdo
e nomes dos autores. Quanto as caracteristicas metodolé-
gicas, foram verificados: tipo de publicacdo e objetivo ou
questdo de investigacdo. Apds exaustiva leitura, os artigos
selecionados foram organizados em tabelas e analisados
e categorizados em temdticas previamente elaboradas. Os
resultados foram analisados e discutidos conforme a litera-
tura pertinente.

RESULTADOS

A principalinquietacao do profissional que atua em
UTIN volta-se para a manutencao da vida dos recém-nasci-
dos, cada vez mais prematuro. Para isto, prioriza a qualida-
de da assisténcia prestada no ambiente hospitalar, por meio
de qualificagdes técnicas e equipamentos de alta densidade




tecnoldgica. A sobrevida do recém-nascido prematuro sob  bito domiciliar. Tais cuidados passam a serem desempenha-
cuidados intesivos amplia a necessidade de cuidados no am-  dos pelos pais e familiares.

Quadro 1. Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados, de acordo com Titulo do periédico, autor, objetivos e resultados.
Fortaleza, CE, Brasil, 2014.

TiTuLO AUTORES OBJETIVO (S) RESULTADOS
Educacdo em salide e a familia Identificar as necessidades de educacao Estratégias profissionais desejaveis.
do bebé prematuro: uma CHIODI, etal. em sadde da familia do recém-nascido Necessidade de praticas educativas
revisdo integrativa pré-termo. com metodologia ativa.

Quantify and compare the family’s and the
nurse’s perception regarding the family’s
discharge preparedness. Determine which
elements contribute to a family’s discharge
preparedness.

Assisténcia com a selecdo pediatra

e preparagdo casa pode melhorar o

percentual de familias preparadas
para a alta.

Are families prepared for SMITH, V.C
discharge from the NICU? etal.

Descrever como ocorre o cuidado do pré-
termo e baixo peso egresso da unidade de
terapia intensiva neonatal, no que tange ao
seguimento dessa clientela no contexto do
domicilio.

0 cuidado do RN ocorre de maneira
fragmentada. Os servicos de
salide sdo focais e centrados no
atendimento da demanda.

0 seguimento da salide da
crianga pré-termo e de baixo VIEIRA, C.S;
peso egressa da terapia MELLO, D.F
intensiva neonatal
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TiTULO AUTORES OBJETIVO (S) RESULTADOS

Visitas domiciliares por uma
enfermeira foram um componente
chave, fornecendo educagao, apoio

Transition of Premature l_\?\lPDiZRS%II\]’ To COI’Idl}C‘t an integrative h'teraturg ‘rev1'ew e cuidados de enfermagem. U'm ‘
Infants From Hospitalto Home K H: ! to stud1es'that focus on the tran§1tlon 9f programa, portanto, Eieve cons]stw
Life FEUTCHI,NGER premature infants from neonatal intensive em fornecer aos pais de bebés
1 care unit (NICU) to home. prematuros com visitas domiciliares

implementados por uma enfermeira
ou ficar em contato com uma
enfermeira

A percepgdo materna sobre SIQUEIRA, Analisar a percep¢ao materna sobre R - .
H . Lo . . A vivéncia das mae é marcada pelo
vivéncia e aprendizado de M.B.C.; DIAS,  vivéncia e aprendizado de cuidado de um trauma do barto prematuro
cuidado de um bebé prematuro M.A.B bebé prematuro. P P
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A partir da andlise dos artigos apresentados no quadro 1,
dividiu-se-se as evidéncias cientificas em duas categorias te-
maticas: Preparo das maes para cuidarem de seus filhos prema-
turos ap6s alta da UTIN e a percepg¢do das maes sobre o cuidado
do filho prematuro apés alta da UTIN.

0 preparo das maes para cuidarem de seus filhos prematu-
ros apos alta da UTIN

Constata-se que se tem investigado a participa¢do da mae
e o conhecimento dos enfermeiros e de outros profissionais no
que se refere ao cuidado no RN. Os resultados apontam que a
visita domiciliar realizada pelos enfermeiros é uma importante
estratégia para o conhecimento da situa¢do socioeconémica e
cultural da familia.

No entanto, outras estratégias foram identificas como utéis e
eficazes na transicao de prematuros e seus pais de UTIN para casa
como proposta de melhorar a qualidade do cuidado, tais como:
programas com utilizacdo de diversas formas de comunicacao,
como telefones e videoconferéncia; visitas domiciliares e educa-
¢do em sadde com o apoio de material gravado ou impresso®?),

As instituicoes de salide oferecem apoio a assisténcia e a
educacdo, porém ainda ndo conseguiram atingir as metas de
uma assisténcia integral e humanizada. Além de receber orien-
tagdes dos profissionais, a familia precisa desenvolver auto-
nomia em relacdo aos cuidados do RN, e ser preparada para
realizar um planejamento individualizado levando em conta os
aspectos sociais, econdmicos e culturais. A concepcdo de pre-
paro para alta deve ser motivo de reflexdo das equipes de salide
na obtencao de resultados positivos apds a alta hospitalar®4.,

E comum as maes ndo receberem orientacdes da equipe
acerca de como cuidar do bebé no domicilio. Estudo® sugere
uma maior aproximacao e interacao dos profissionais de sadde
com a familia, para que as informacdes sejam repassadas e o
cuidado tenha continuidade. Mesmo quando recebem informa-
¢oes, algumas maes nao se sentem seguras e acabam adotan-
do condutas inadequadas, especialmente com a alimentacao,
fazendo uso indiscriminado de mingaus e férmulas ldcteas.

Propostas como a presenca da equipe de sadde no primeiro
més em casa, sobretudo, da Estratégia Salide da Familia, ja que
esta € a referéncia primdria da mulher diante dos dificuldades
encontradas em domicilio, destacam-se como relevantes®,
Assim, acredita-se que as orienta¢des disponibilizadas pelos
profissionais de salide nos diferentes niveis de atencao possam
contribuir com o cuidado prestado pelos pais no domicilio.

Percepcao das maes sobre o cuidado do filho prematuro
apos alta da UTIN

As maes relatam despreparo, sobretudo, quanto a ama-
mentacdo, alimentacao e, ainda, destacam dificuldades para o
acompanhamento ambulatorial dos filhos.

Essas apresentam uma preocupacdo pela manutencdo da
amamentacdo regular mesmo depois que retomam sua rotina.

0 papel do profissional no auxilio do aleitamento materno e o
estimulo na educacdo em sadde ndo foram evidenciados. Des-
taca-se aimportancia da atuacdo da equipe na obtencao da se-
gurangca e confianca na pratica do cuidado com o RN(®,

A insatisfacdo com os servicos do SUS, mostra-se presente
nos discussos das familias. E necessdria uma articulacio dos
profissionais e dos diversos servigos para que o cuidado seja
percebido de maneira indissocidvel®.

Maes que recebem alta hospitalar evidenciam dificuldades
no acompanhamento em ambulatério®. Observa-se a defi-
ciencia na comunicacdo entre as Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal com os servicos de acompanhamento ambulatorial.
Isso faz com que o recem-nascido prematuro ao receber alta,
ndo obtenha os encaminhamentos necessarios que garantam
apoio as dificuldades enfrentadas pela familia.

Falhas na comunicacdo entre profissionais e familiares
foram evidenciadas, dentre as quais, o incentivo e o apoio ao
aleitamento materno obtiveram uma preocupacdo maior, visto
que a alimentacao adequada ao recém-nascido influencia posi-
tivamente na recuperacao e no desenvolvimento e crescimento
sauddvel. Constatamos que as orientagdes sdo pontuais, sem
aprofundamento, e, muitas vezes, a familia retoma ao lar sem
informacdes suficientes sobre os cuidados gerais e a alimenta-
¢ao adequada.

Os problemas de relacionamento entre os profissionais e a
familia ainda representam uma barreira dentro das Unidades
Neonatais. O acolhimento terapéutico ao RN e a sua familia
s3o essenciais para exercer a boa pratica do cuidar e promover
maior empenho na busca pelo bem-estar. E necessario envolvi-
mento por parte dos profissionais da salide para que se perceba
0 outro e possa desvendar suas reais necessidades®V.

0 preparo da familia e do recém-nascido prematuro para
a alta hospitalar visa promover a saida da Unidade Neonatal e
proporcionar meios para uma readaptacao dos pais e dos bebés
no ambiente domiciliar, sem traumas e com o minimo de com-
plicacdes possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora seja evidente a participagdo do enfermeiro nas
discussdes acerca dos cuidados com recem-nascido ap6s alta
hospitalar, os resultados nao permitem estabelecer se as acoes
de enfermagem estdo sendo efetivas para o preparo dos pais e
da familia dos prematuros internados.

Conclui-se, que além das orientacdes fornecidas na UTIN,
hd necessidade de apoio da equipe de salide no primeiro més
em casa, sobretudo, da Estratégia Salde da Familia. Dessa
forma, implementar um rotina de visitas domiciliares aos
recém-nascidos que receberam alta, averiguar as necessida-
des da mae e da familia com o cuidado e 0 manejo da crian-
ca pode ser considerada uma acdo positiva para identificar
precocemente as dificuldades e prevenir danos a sadde do
prematuro.
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nfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, o

Conselho Regional de Enfermagem traz mais uma edi-

¢do da ReTEP, compartilhando além de artigos cientifi-

cos valiosos para o engradecimento profissional. Parti-
lhamos também as comemoracdes da Semana da Enfermagem,
que reuniu cerca de 1800 profissionais e estudantes em uma
caminhada na Avenida Beira Mar, chamando a atencao das au-
toridades e da populacdo para a valorizacdo que a Enfermagem
merece. Palestras, cursos e exposi¢des culturais foram pontos
marcantes na capital e interior. Além disso, as sessdes plenarias
na Assembléia Legislativa e Cdmara Municipal homenagearam
profissionais que engradecem a categoria com suas contribui-
¢Oes, tanto académicas como de luta em defesa da profissdo.

Ainda observamos, principalmente entre os récem-forma-
dos, um certo desconhecimento sobre o verdadeiro papel do Co-
ren, por isso aproveitamos para reiterar os fatos. A Enfermagem
é uma profissdo regulamentada, significa que o exercicio, desde
a formacdo profissional as competéncias e dreas de atuacao, é
regido por lei. A fiscalizagdo do exercicio profissional é a fun¢do
primordial dos Conselhos de Enfermagem.

0 Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) é responsavel pela
instalagdo dos Conselhos Regionais (Coren) e pela apreciagdo, em
grau de recurso, das decisdes de cada Coren. Cabe ao Cofen elaborar
0 cédigo de ética profissional e, quando necessdrio, altera-lo, ouvin-
do os Conselhos Regionais. O Cofen tem, ainda, importantes fungdes
administrativas, zelando pela uniformidade dos procedimentos e
bom funcionamento dos Conselhos Regionais e esclarecendo suas
ddvidas. As atribuicdes do Cofen sdo definidas na lei N°5.905/1973.

Como 6rgdo técnico, o Cofen tem um papel importante no
dimensionamento de pessoal de Enfermagem e nas demais nor-
mativas técnicas de funcionamento dos servicos de Enfermagem.
A funcdo do Coren, ndo € sindical. Cabe aos sindicatos representar
os interesses corporativos de sua categoria. 0 Conselho reconhece
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que a valorizacdo dos profissionais de Enfermagem tem reflexos na
qualidade do atendimento prestado. Porisso, como érgao de regu-
lamentacdo, temos apoiado enquanto Coren, importantes reivindi-
cacdes da categoria, como a luta pela aprovagdo do piso salarial e a
jornada de trabalho de 30 horas. Esses dois Projetos de lei tramitam
na Camara Federal e o Sistema Cofen/Conselhos Regionais desti-
na acdes intensivas para que sejam aprovados. E importante que
os profissionais pressionem os deputados e senadores federais de
seus estados, para se posicionarem a favor dos projetos.

As comissdes de Etica de Enfermagem (C.E.E), tem sido
outro importante instrumento no fortalecimento das agdes fis-
calizatérias e desenvolvimento de agdes que contribuem para o
gerenciamento de instrugdes éticas e atividades que ampliam a
seguranga no trabalho e o amparo aos profissionais. As C.E.E.
exercem, mediante delegacdo do Conselho Regional de Enfer-
magem, atividade destinada a prestacdo idonea de servicos de
Enfermagem nas institui¢des de salide e congéneres, assumin-
do fungdes educativas, consultivas e fiscalizadoras do exercicio
profissional e ético dos profissionais de enfermagem.

Engajamos mais uma luta importante para o futuro da ca-
tegoria: a luta contra o ensino a distdncia para graduacdo em
Enfermagem. O Conselho Federal de Enfermagem, se posicionou
contrdrio ao EaD e langou campanha nacional, realizando uma
midia intensa em todos os canais de comunicagdo e promoven-
do através do Corens, audiéncias piblicas em todas as capitais
do pais. 0 Sistema Cofen fez levantamentos que demonstram o
funcionamento inadequado de cursos de EAD em enfermagem,
0s quais ndo seguiriam a regulamentacdo das diretrizes curricu-
lares, funcionando em situacdo precdria ou de forma clandesti-
na. Os Conselhos de Enfermagem, sdo incansdveis na busca pela
melhoria da qualidade profissional e na defesa dos direitos dos
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, que fazem a
exceléncia da profissdo. @
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OSVALDO ALBUQUERQUE
RECEBE PREMIO: EXCELENCIA EM
RESPONSABILIDADE SOCIAL

presidente do Conselho Regional de Enfermagem do
Ceara (Coren-CE), Osvaldo Albuquerque Sousa Filho
recebeu o prémio Exceléncia de Responsabilidade
Social do Instituto Anjos da Enfermagem, em jua-

zeiro do Norte.

A honraria foi entregue a 4 personalidades cujas agoes pro-

porcionaram o desenvolvimento do programa Anjos da Enfer-
magem. Osvaldo Albuquerque recebeu pelo trabalho proficuo,
desenvolvido por ele enquanto esteve presidente do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen). Além dele, foram agraciados o
presidente do Cofen, Manoel Carlos Neri, Antdnio Coutinho -
conselheiro federal e o coordenador geral do Congresso Brasi-

leiro dos conselhos de Enfermagem - CBCENF, Magno Guedes. @

ANJOS DA ENFERMAGEM, NUCLEO
CEARA RECEBE PREMIO DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL

njos da Enfermagem nicleo Ceara
foi agraciado na categoria Dia-
mante no IV Prémio de Responsa-
bilidade Social do Instituto Anjos
da Enfermagem. A iniciativa conta com o
apoio do Conselho Federal de Enfermagem.

A premiacdo foi entregue pelo presi-
dente do Cofen, Manoel Carlos Neri da Silva
e a presidente do IAE, Jakeline Duarte aos
coordenadores do projeto em Fortaleza:
conselheiro do Coren-CE, Anténio Mendonca e a professora Karla Rolim (Unifor). O niicleo Ceard é coordenado
pela conselheira federal, Mirna Frota.

0 Instituto Anjos da Enfermagem existe ha 12 anos e atualmente é o maior Programa de Extensao Univer-
sitdria e Responsabilidade Social da Enfermagem Brasileira, buscando transformar as pessoas por meio da
Educacdo em Sadde e Humanizagdo da Salide. ®

www.coren-ce.org.br |1907
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COMISSAO DE ETICA DE
ENFERMAGEM DO HGF
E EMPOSSADA

presidente do Conselho Regional de En-
fermagem do Ceara (Coren-CE), Osvaldo
Albuguerque Sousa Filho, deu posse aos
membros eleitos para compor a Comissao de
Etica do Hospital Geral de Fortaleza, em solenidade
realizada no auditério do HGF no dia 04 de abril.

As Comissdes de Fticas de Enfermagem (C.E.E.)
exercem, mediante delegacao do Conselho Regional
de Enfermagem, atividade destinada a prestagao id6-
nea de servicos de Enfermagem nas instituicdes de
salde e congéneres, assumindo fun¢des educativas,
consultivas e fiscalizadoras do exercicio profissional
e ético dos profissionais de enfermagem.

As C.E.E. deverdo atuar de modo preventivo, com
vistas a conscientizacdo dos profissionais de en-
fermagem, quanto ao exercicio de suas atribuicdes
legais, bem como a necessidade de salvaguardar a
seguranca do paciente. Sua atuagao devera abranger
a prevencao de condutas de risco a imagem profissio-
nal e institucional.

Participaram da solenidade: Viviane Mamede, di-
retora da Comissdo Permanente de Etica do Coren/
CE, Romero Esmeraldo — diretor geral do HGF, Fatima
Alencar - diretora do Seap, Valéria Viana - gerente
da chefia de Enfermagem e Sérgio Pessoa - diretor
médico do HGF. @

190# RYEP Anos8-Vol.8-n°02-2016

COMISSAO DE ETICA | ENFERMEIROS

MemBRros EFerivos

FERNANDA SCHERIDAN DE MORAES BEZERRA
| PRESIDENTE

GEUSA MARIA DANTAS LELIS

| Vice-PRESIDENTE

WALDELIA MARTIA SANTOS MONTEIRO

| SECRETARIA

FABIOLA ALVES BARROS

MARIA AUXILIADORA DE SOUZA MELO
MARIA EURIDES AIRES NUNES PEREIRA
ALDA COSTA DE CASTRO

CLAUDIA CRISTINA DE LIMA MELO
EDITE MARCAL DE OLIVEIRA

EVARILDA MARIA NOBRE FEITOSA
MARIA DE LOURDES DE SOUZA

MEMBROS SUPLENTES

EVA MARQUES FALCAOQ DOS SANTOS
GIOVANA DE ALMEIDA PINHEIRO

MARY ANN GRANGEIRO GARCIA

MIRIAN CELESTE DE VASCONCELOS
MONICA FONTENELE BENEVIDES MEDEIROS
ANA CRISTINA DE OLIVEIRA BORGES
CLEUSYANE GOMES OTAVIANO

FRANCISCA XAVIER DE OLIVEIRA

MARIA ALDENIR OLIVEIRA DE ALMEIDA
MARIA LIDUINA CORREIA MOREIRA
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COREN MOVEL EM ACAQO: VISITAS
PARA ATENDIMENTO AOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

]

Unidade Mével do Conselho Regional de Enferma-
gem do Ceara tem descentralizado acdes levando
o Conselho aos locais de trabalho dos profissio-
nais de Enfermagem. Neste primeiro trimestre

foram vdrias a¢des que beneficiaram inscritos que atuam
nos Hospitais Walter Cantidio, Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, Instituto do Cancer do Ceard, Hospital Ge-
ral e César Cals.

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem
tem a disposicdo os servicos de atualizagdo cadastral,
emissao de boletos, negociagdes de débitos, emissdo de
certiddes, orientacdes referentes a profissdo, entrega de
material informativo.

0 Coren Mével fica estacionado nas proximidades das
unidades com atendimento das 09h as 14h. Essa facilida-
de beneficia principalmente os profissionais que tem duas
jornadas de trabalho, ficando muitas vezes impossibilita-
dos de se dirigir ao regional.

Caso necessite que o Coren Mével atenda aos pro-
fissionais da sua unidade de trabalho, entre em contato
com o Departamento de Fiscalizacdo do Coren-CE (85)
3105.7857 ou envie email com sua solicitacao para fisca-
lizacdo@coren-ce.org.br @

www.coren-ce.org.br |1909



B Coren®

ENFERMEIRA E DEPUTADA
ESTADUAL AUGUSTA BRITO
RECEBE PRESIDENTE DO COREN-CE

enfermeira Augusta Brito, deputada estadual
(PCdoB/CE), recebeu em audiéncia o presiden-
te do Conselho Regional de Enfermagem do Cea-
ra, Osvaldo Albuquerque Sousa Filho no Plendrio
13 de maio da Assembléia Legislativa. O presidente pediu
apoio e engajamento da parlamentar nas lutas pela valo-
rizacdo da Enfermagem:
* Qualidade da formacao dos profissionais de enferma-
gem (ndo ao EaD);
* Regulamentagdo da jornada de trabalho em 30 horas
semanais;
 Instituicdo do piso salarial profissional;
» Implementacdo do dimensionamento de pessoal nos
locais de trabalho;
* Formacdo e capacitacdo permanente;
* Locais detrabalho em condi¢des adequadas para uma
assisténcia segura;
» Garantia de local adequado para o descanso.

“Uma profissao que lida com a vida nao pode ser en-
sinada a distancia”, lembrou Osvaldo Albuquerque numa
referéncia ao tema que vem sendo amplamente debatido
em audiéncias publicas por todo o pais. A deputada re-
cebeu ainda, a pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil,
com dados sobre a situacao da profissao no Ceara, reali-
zada pela Fiocruz e patrocinada pelo Conselho Federal de
Enfermagem.
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“Sou uma enfermeira, que estd deputada. Foi a pro-
fissdo que escolhi para mim e da qual me orgulho. Quero
juntamente com o Coren-CE, buscar uma maior valoriza-
¢ao da categoria e reconhecimento de um trabalho digno
que é realizado com muita dedicacdo pelos quase 60 mil
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem”, de-
clarou Augusta Brito.

Em 2004, foi eleita prefeita do Graca, com um per-
centual de 63% dos votos vdlidos. Foi reeleita em 2008
e, ap6s cumprir seu segundo mandato (2012), foi nome-
ada Secretdria de Educacdo de Sdo Benedito, exercendo
o0 cargo até 2014, quando se candidatou a Deputada Esta-
dual, galgando a eleicdo com 50.849 votos.

Augusta é presidente da Comissao de Juventude e faz
parte das comissdes de Infancia e Adolescéncia (Vice-
-Presidente); Educacao (Membro); Industria, Comercio,
Turismo e Servico (Membro); Meio Ambiente e Desen-
volvimento do Semidrido (Membro); Seguridade Social
e Salde (membro); Orgamento, Finangas e Tributacdo
(Suplente); Trabalho, Administracdo e Servico Publico
(Suplente); Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (su-
plente); Viacdo, Transporte e Desenvolvimento urbano
(suplente); Fiscalizacdo e Controle (suplente) e Defesa
do Consumidor (suplente). @



COREN-CE E COMISSAO DE SAUDE
DA OAB REALIZAM FISCALIZACAO
SURPRESA EM HOSPITAIS

Comissao de Salide da OAB/CE reuniu na sede

da OAB-CE, representantes dos Conselhos de

Salde, Ministério Piblico e Tribunais de Contas

para definir fiscalizagdo conjunta aos principais
Hospitais Plblicos e Privados do Ceara.

0 presidente da Comissao de Sadde, Ricardo César
Vieira Madeiro, coordenou a mesa que contou com a
promotora de justica de defesa da satide publica, Isabel
Porto e o vereador Iraguassu Teixeira, presidente da Co-
missao de Sadde da Camara Municipal de Fortaleza.

0 conselheiro Anténio Mendonga, representou o pre-
sidente do Coren-CE, Osvaldo Albuquerque Sousa Filho
na reunido que contou ainda com as presencas do chefe
do Departamento de Fiscalizagao, Adailson Vieira e o as-
sessor juridico do regional, Ernesto Pinho.

Foi elaborado um calenddrio de fiscalizacdo, com
efeito surpresa nas unidades hospitalares, para fiscaliza-
¢ao conjunta aos principais Hospitais Plblicos e Privados
do Ceara. Ja existe um questionario a ser aplicado ela-
borado previamente, mas ficou a cargo de cada conse-
lho acrescentar perguntas que julgasse pertinente para
elaboracdo do relatério de cada entidade. O Conselho
Regional de Enfermagem do Ceard, solicitou que fossem
incluidas os sequintes questionamentos:

* Existe déficit de pessoal de Enfermagem?

* Quantos profissionais de Enfermagem por equipe?

* Quais os vinculos dos profissionais de Enfermagem?

¢ Os profissionais dobram os plantdes?

* Como estd a situagdo do repouso? Estd adequado?

¢ Quantos pacientes por corredor?

* Qual o quantitativo de macas?

* Aclassificacdo de risco é realizada por qual profissional?
* Existe falta de EPI?

Para concluir essa etapa sera realizado o Férum de
Direito e Salde, serdo apresentados os relatérios aos
gestores dos hospitais, secretarios de salde, prefeito,
governador e sociedade civil. ®

JUSTICA FEDERAL PROMOVE
CONCILIACAO DE DIVIDAS

COM O COREN-CE

Conselho Regional de Enfermagem do Ceard

— COREN-CE com a apoio da Justica Federal no

Ceara, realizou a Semana da Conciliagdo. O ob-

jetivo é proporcionar aos inscritos no regional
que se encontram inadimplentes, a oportunidade de uma
negociacao especial, para regulariza¢do de sua situagdo
financeira perante o COREN-CE.

Na Semana da Conciliacdo, serdo apreciadas acoes
administrativas, em que profissionais de Enfermagem,

em situa¢do de inadimpléncia ndo ajuizada, discutirdao
com servidores conciliadores da JFCE e servidores do CO-
REN-CE a melhor maneira de quitarem seus débitos.

Em se tratando de débito com cobranca ajuizada,
informamos que a composicdo amigavel redundara no
arquivamento do processo. Além, noticiada fica V. Sa.
que a manutencao de valores em atraso pode ocasionar
suspensdo do registro profissional, conforme pardgrafo
tnico do art. 8° da Lei n° 12.514/2011. @

www.coren-ce.org.br
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ABERTURA DA SEMANA
DA ENFERMAGEM NA
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

nfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfer-

magem foram homenageados na Assembléia

Legislativa durante a sessdo solene em home-

nagem aos profissionais de Enfermagem. A so-
lenidade abriu a Semana de Enfermagem 2016. Aten-
dendo ao pedido do presidente do Coren-CE, Osvaldo
Albuquerque, a enfermeira e deputada Augusta Brito
solicitou a homenagem, que foi subscrita pelo deputa-
do Carlos Felipe.

Excepcionalmente, de 11 a 23 de maio de 2016 a
data é celebrada pelo Conselho Regional de Enferma-
gem do Ceard, com a¢des que marcam esse ano a luta
pela valorizacdo da categoria. Solenidades, audiéncia
publica, mostras culturais e até uma marcha pela En-
fermagem na Av. Beira Mar, fazem parte da programa-
¢do da Semana da Enfermagem 2016.
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0 presidente do Coren-CE enalteceu as homenagea-
das pelos relevantes servigos prestados: Espirito Santo
Telma Cordeiro (Enfermeira), Neiva Francenely Cunha
Vieira (Enfermeira), Angela Maria Uchda Rodrigues
(Enfermeira), Vera Licia Torres dos Santos (Técnica de
Enfermagem) e Raimunda Lopes da Costa (Auxiliar de
Enfermagem), aproveitando a oportunidade para co-
brar das autoridades o reconhecimento e a valorizacao
que a categoria merece. Lembrou da morosidade e do
descaso dados aos Projetos de Lei que “dormitam” na
camara federal e que tratam da aprovacgao do piso sa-
larial e das 30 Horas para a Enfermagem. E ressaltou:
“Nos descobrimos quase 6rfaos em direitos, apesar de
cumprir e muito bem nossos deveres! Nao se faz satde,
sem a enfermagem. Alids nem o SUS, que tanto defen-
demos, ndo existiria sem a enfermagem”. @
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PALESTRAS E OFICINAS DISCUTEM
O BEM ESTAR DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

A Semana da Enfermagem 2016, realizada pelo

Conselho Regional de Enfermagem do Ceara com apoio
do Cofen, reuniu profissionais e académicos de Enfer-
magem, abriu o ciclo de palestras da programacdo. A
acolhida foi feita pelo presidente do Coren-CE, Osvaldo
Albuquerque Sousa Filho, que destacou a importancia
do bem estar dos profissionais de Enfermagem, como

preceito basico para a categoria.

A primeira palestra teve como tema: Enfermagem
de ontem, hoje e amanha: sou protagonista desta
histéria, com a enfermeira Kamila Sindeaux. Ela pos-
sui graduacao em Enfermagem pela Universidade de
Fortaleza (2005). Especializacdo em Sadde do Idoso
- UECE (em andamento). Atualmente é Enfermeira da
Medicina Preventiva — UNIMED Fortaleza, gestora do
Programa GDC (Gerenciamento de Doentes Cronicos) e
integrante da equipe do Programa de Desenvolvimen-
to Continuado do Colaborador (PDCC). Tem experiéncia
na drea de Enfermagem, com énfase em Gerontologia,
atuando principalmente nos seguintes temas: idoso,

enfermagem gerontolégica, cuidador de idosos, doen-

¢as ndo-transmissiveis e ensino e pesquisa. @

www.coren-ce.org.br 1913
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CAMINHADA PELA
ENFERMAGEM INVADE
A AV. BEIRA MAR

Amanha do sabado (14), ficouiluminada com a Cami-
nhada pela valorizacao da Enfermagem que levou profis-
sionais e académicos para a Avenida Beira Mar, em For-
taleza. A principal orla maritima da capital cearense foi
palco de uma marcha que pediu por melhores condigdes
detrabalho, aprovacdo do piso salarial e carga hordria de
30 horas semanais para a categoria, além de um manifes-
to contra o EaD (Ensino a Distancia) para os cursos de En-
fermagem. Académicos, profissionais da ativa e remidos
uniram suas vozes e marcharam com palavras de ordem,
chamando a atencdo e ganhando o apoio da populagdo
que acompanhou com aplausos e agitar de bandeiras em
suas janelas.

Um mini trio elétrico, conduzido pela cantora Ra-
faella Manville, garantiu a alegria da caminhada com
muita mUsica e animac¢do. Em paradas programadas,
foram ouvidos os representantes da Enfermagem, que
reforcaram as bandeiras de luta da categoria. Osval-
do Albuquerque Sousa Filho, presidente do Coren-CE,
conclamou a classe: “Precisamos mudar essa realidade,
pois a maior forca de trabalho do SUS, merece respeito
e valorizacdo profissional”.

Estiveram presentes, representantes do Sindsalde,
Senece e coordenagdes dos cursos de Enfermagem das
Universidades do estado. ®

UNIFOR ABRE COMEMORACOES
DA SEMANA DA ENFERMAGEM

A Universidade Fortaleza realizou na segunda-feira
(16), no Teatro Celina Queiroz, a solenidade de abertura
da Semana da Enfermagem, promovida pelo curso de En-
fermagem da Unifor.

0 evento reuniu professores, profissionais e acadé-
micos da graduagdo de Enfermagem e durante trés dias
(16 a 18/05), promoveu palestras e cursos, além de uma
programagao cultural com apresentacao de talentos.

A conferéncia foi ministrada pela enfermeira Fran-
cisca Lucélia Ribeiro de Farias, membro da Academia
Cearense de Enfermagem. O presidente do Coren-CE, Os-
valdo Albuquerque Sousa Filho, em seu pronunciamento,
voltou a enfatizar a campanha nacional que combate o
Ensino a distancia para a Enfermagem - EaD. @
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SEMANA DA ENFERMAGEM MOVIMENTA O INTERIOR
COM PALESTRAS PROMOVIDAS PELO COREN-CE

A Semana da Enfermagem 2016, realizada pelo
Conselho Regional de Enfermagem do Ceard com apoio
do Cofen, reuniu profissionais e académicos de Enfer-
magem nos municipios assistidos pelas subsecdes do
Coren-CE. O ciclo de palestras da programacgao acon-

teceu nas cidade de Juazeiro do Norte (16), Limoeiro
do Norte (17) e Sobral (18). As palestras tiveram como
principal tema a "Enfermagem de ontem, hoje e ama-
nha: sou protagonista desta histéria" e foi proferida
pela com a enfermeira Kamila Sindeaux. @

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SAO
HOMENAGEADAS NA CAMARA MUNICIPAL

A Camara Municipal de Fortaleza (CMF) homenageou
profissionais de Enfermagem em Sessdo Solene que marca
as atividades da Semana de Enfermagem 2016, realizada
pelo Coren-CE. Mais uma vez e honrosamente, a autoria
do requerimento é do médico e vereador Iraguassu Tei-
xeira. Tratado carinhosamente como “amigo da Enferma-
gem”, o parlamentar que é casado com uma enfermeira,
dedica anualmente o reconhecimento ao trabalho dos en-
fermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem na CMF.

0 presidente do Conselho Regional de Enfermagem
do Ceard, Osvaldo Albuquerque Sousa Filho, que ja rece-
beu a honraria na Camara enquanto presidente do Cofen,
ressalta que as homenagens sao também um reconheci-
mento ao trabalho e dedicagdo daqueles que abracam a
profissao como nobre misséo.

As homenageadas deste ano, indicadas pelo plendrio
do Coren-CE, sdo as enfermeiras Maria José Nascimento
Flor, Felicia Fatima Sousa Teixeira e a auxiliar de enferma-
gem Leny da Silva Costa. @
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AUDIENCIA SOBRE EAD EM
ENFERMAGEM AGUARDA
POSICIONAMENTO DA
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

audiéncia pdblica sobre o Ensino a Distancia

(EAD) nos cursos de enfermagem, realizada, no

Complexo de Comissoes da Assembléia Legisla-

tiva do Ceard, teve como encaminhamento a so-
licitacdo por um posicionamento publico da Assembleia
Legislativa sobre o assunto, a ser enviado ao Ministério
da Educacao (MEC).

Requerida pela deputada Augusta Brito e presidida
por Rachel Marques, a audiéncia partiu da mobilizacdo do
Conselho Regional de Enfermagem (Coren-CE), profissio-
nais, professores e até mesmo de académicos de Enfer-
magem, que solicitaram a elaboragdo de uma carta dos
deputados ao MEC contra a abertura e o credenciamento
de novos cursos da modalidade EAD na drea.

“0s profissionais da categoria tém uma posi¢ao con-
trdria a esses cursos e procuraram a deputada Augusta,
que é enfermeira, para exigir que as aulas e as praticas
de estdgio supervisionado sejam presenciais”, destacou
Rachel Marques.

Conforme a representante do Conselho Federal de En-
fermagem (Cofen), Carmem Lupi, ha 69.416 vagas ocio-
sas nos cursos presenciais de enfermagem em todo o Bra-
sil. Portanto, segundo ela, é necessario o melhor apro-
veitamento dessas vagas. Ela também demonstrou, por
meio de um levantamento, o funcionamento inadequado
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de cursos de EAD em enfermagem, os quais nao seguiriam
a regulamentacao das diretrizes curriculares, funcionan-
do em situacao precdria ou de forma clandestina.

Ela também ressaltou que, em termos numéricos, a
Enfermagem € a segunda profissao, com mais profissio-
nais registrados no Pafs, totalizando cerca de 1,9 milhao,
com 22,81% desse total concentrados no Nordeste. Por
isso, ela afirmou que o movimento ndo é contra ao EAD,
podendo ser utilizado na capacitagao de profissionais ja
formados, mas na graduagdo em enfermagem por meio
dessa modalidade. Além disso, ela destacou a necessida-
de da formacao presencial também de técnicos e auxilia-
res de enfermagem.

Para o presidente do Coren-CE, Osvaldo Albuquerque,
o EAD em enfermagem é uma pratica irresponsavel, de
precarizagao e mercantilizagdo da formacdo. Segundo os
representantes da categoria, em todos os estados esta
havendo mobilizagdes na luta contra essa modalidade de
ensino na drea.

Presentes a reunido desta terca-feira, a conselheira
federal do Cofen, Mirna Frota, o representante da Se-
cretaria de Ciéncia e Tecnologia e Educagao Superior do
Ceara (Secitece), o professor doutor Candido Neto e a di-
retora do Sindicato dos Enfermeiros do Ceara (Senece),
Albertisa Rodrigues Alves. @



NOITE DE HOMENAGENS
NA ENTREGA DA COMENDA

GENTE QUE AMA
ENFERMAGEM

23 do Main

Conselho Regional de Enfermagem do Ceara

realizou a solenidade de entrega da Comenda

“Gente que ama a Enfermagem”, marcando o

encerramento das comemoragdes da SENF - Se-
mana da Enfermagem 2016.

Com base na Decisao Coren-CE 051/2016 e em razao
dos notdveis servicos prestados a Enfermagem cearense
o Conselho Regional de Enfermagem do Ceara concedeu
a comenda Gente que ama a Enfermagem, as seguintes
profissionais: enfermeira Maria de Fatima Belarmino de
Souza Lucena, técnica de enfermagem Maria de Nazare
Oliveira de Brito e a auxiliar de Enfermagem Maria Ecilia
Lopes da Silva.

Maria de Fatima Belarmino de Souza Lucena

Graduada em Enfermagem pela Universidade Fe-
deral da Paraiba, UFPB, Jodo Pessoa, Especialista em
Enfermagem do Trabalho pela Universidade Estadual do
Ceard, Especialista em Qualidade em Salde e Seguran-
ca do Paciente e Especialista em Educacao Profissional
na Area de Satide: Enfermagem pela Escola Nacional de
Salide Pdblica Sérgio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz.
Coordenadora do Ndicleo de Seguranca do Paciente do
Instituto Dr. José Frota e Coordenadora da Central de
Material e Esterilizacdo do Hospital Anténio Prudente.

Maria de Nazare Oliveira de Brito

Auxiliar de Enfermagem pelo Colegio Estadual Jus-
tiniano de Serpa e Técnica de Enfermagem pelo MBL
Salide. Em seus 38 anos de trabalho desempenhou sua

fungdo no Hospital da Policia militar do Ceard, Hospital e
Maternidade Angeline, Hospital Ant6nio Prudente, Oto-
clinica e Samu Ceard atualmente. Ha 27 anos presta ser-
vico, atraves de concurso pela SESA no Hospital de Mes-
sejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, na qualidade de
instrumentadora do transplante cardiaco e implante de
dispositivo Coracdo Artificial e ECMO.

Maria Ecilia Lopes da Silva

Formada em Auxiliar de Enfermagem e Técnica de
Enfermagem na Universidade Estadual do Ceard — UECE.
Curso de aperfeigpamento em assisténcia de Enfermagem
a clientes clinicos e cirdrgicos. Curso de Atendimento Pré
Hospitalar de Urgéncia. Curso de Reciclagem para auxi-
liares de Enfermagem Socorrista. Suporte Avangado no
atendimento ao paciente Grave. Fundamentos da Assis-
téncia de enfermagem. Curso de Atualizagdo em Enferma-
gem Obstétrica. Atua na Maternidade Escola Assis Chate-
aubriand desde 1990 e no SAMU Fortaleza desde 1992.

Reconhecendo que a Histéria da Enfermagem cea-
rense, conta com o apoio e dedicacao de personalidades,
cujas agdes contribuem para o engrandecimento da pro-
fissdo, o Coren-CE conferiu Mencdo Honrosa ao vereador
Iraguassi Teixeira e a enfermeira e deputada estadual
Augusta Brito. @

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 teédricos, levando ao
questionamento de modelos existentes na enfermagem e na satide
e a elaboracgdo 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 formatacdo
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 expressoes 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, colabora¢des 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 nimero 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,

Citacdo 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 expressdo apud € a (inica 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 deverd conter no mdximo 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-Ceard
POR E-MAIL: retep@coren-ce.org.br @
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Tema - Inovacao e tecnologia em Enfermagem:
avancos para a profissao.

Todo ano o CBCENF retine milhares de profissionais de enfermagem e de
outras areas, interessados na salde coletiva, na pesquisa e na atualizacéo
profissional. O evento conta com palestras, mesas-redondas, oficinas e
workshops em torno do tema central, além de uma intensa programacéao
cultural para integrar os participantes. Nao perca o maior evento anual da
area de saide da América Latina. Inscreva-se ja.
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Para participar e inscrever trabalhos cientificos acesse:
chcenf.cofen.gov.br
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