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QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS
ACOMPANHADOS EM CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA

QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS ASSISTED IN A FAMILY HEALTH CENTER

Objetivou-se investigar a qualidade de vida de portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2, acompanhados em um Centro de
Sadde da Familia. Estudo descritivo, com 20 portadores de Dia-
betes Mellitus tipo 2, cadastrados por uma equipe de Salide da
Familia, em Fortaleza, Ceara. A coleta de dados foi realizada
em outubro de 2011, por meio de entrevista semiestruturada,
e os dados submetidos a andlise de conteddo. Verificou-se que
aidade variou de 22 anos a maiores de 80 anos; em sua maioria
do sexo feminino, com conjuge, ensino fundamentalincomple-
to, renda através de aposentaria ou auxilio doenca; e a neu-
ropatia como comprometimento predominante. Os fatores que
interferem na qualidade de vida estavam relacionados ao des-
conforto, locomocao, e perda da capacidade funcional. Os cui-
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dados dispensados a essa populacdo devem visar a prevencao
de complicagdes e, quando presentes, intervir com cuidados
para facilitar o manejo das mesmas e alcance de uma melhor
qualidade de vida.

Qualidade De Vida; Diabetes Mellitus; Satde Da
Familia.

This study aimed to investigate the quality of life of people
with Type 2 Diabetes Mellitus assisted in a Family Health
Center. A descriptive study conducted with 20 patients with
type 2 diabetes registered by a Family Health team in Fortaleza,
Ceard, Brazil. Data collection occurred in October 2011 through
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semi-structured interviews and data were submitted to content
analysis. It was verified that the age ranged from 22 to 80
years and older; predominantly female; married; incomplete
primary education; income from retirement or illness aid; and
neuropathy as predominant impairment. Factors that affect
their quality of life were related to comfort, mobility, and loss
of functional capacity. The care provided to this population
should seek to prevent complications and, if present,
implement actions to facilitate its management and achieve a
better quality of life.

Keywords: Quality Of Life; Diabetes Mellitus; Family Healths.

INTRODUCAO

0 Diabetes Mellitus (DM) atinge um grande ndmero de pes-
soas em todo o mundo. Faz parte de um grupo de doengas meta-
bélicas caracterizadas por niveis elevados de glicose no sangue
(hiperglicemia), resultado de defeitos na secrecdo de insulina
e/ou na acdo desta. E uma doenca cronica grave que traz sé-
rias complicagdes, como disfun¢des e insuficiéncia de vdrios
6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e
vasos sanguineos(®.

Os tipos mais frequentes sao diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
antes conhecido como diabetes juvenil, e o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), anteriormente conhecido como diabetes do adul-
to, que compreende cerca de 90% do total de casos. Outro tipo
de diabetes encontrado com frequéncia e cuja etiologia ainda
ndo estd esclarecida é o diabetes gestacional, que, em geral, é
um estdgio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento
pré-natal®.

Segundo estimativas da Organizacao Mundial de Saidde
(OMS), o niimero de portadores da doenca em todo o mundo era
de 177 milhdes no ano 2000, com expectativa de alcangar 350
milhdes de pessoas em 2025. No Brasil, existem aproximada-
mente cinco milhdes de diabéticos, e 50% deles nao conhecem
o diagndstico®.

Segundo a presidente da Sociedade Brasileira de Diabetes
no Ceara (SBD-CE), dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) estimam que, no Ceard, 380 mil pessoas te-
nham diabetes, sendo que 115 mil estdo em Fortaleza®.

0 aumento da mortalidade no diabetes esta associado ao
alto risco de desenvolvimento de complicagdes agudas, como
hipoglicemia, cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar; e
cronicas, como retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica,
doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica®.

Na salide publica, o diabetes mellitus configura-se um gran-
de problema, causando impacto principalmente relacionado a
complicagdes cronicas decorrentes da doenga, que frequente-
mente tem carater incapacitante, comprometendo a qualidade
de vida de seus portadores, necessitando de demanda profis-
sional qualificada®.

A vivéncia da cronicidade do diabetes mellitus exige mu-
dancas de comportamentos que possam contribuir para o de-
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senvolvimento e agravamento do aspecto crdnico. Estudos su-
gerem que a qualidade de vida diminui a medida que o ndmero
de complicagdes cronicas que o doente possui aumenta®.

Para a enfermagem torna-se relevante obter informacoes
de como esta populacao esta lidando com a patologia e com as
complicacdes advindas dela. Pois além do avanco no conheci-
mento, pode-se obter estratégias de Educagdo em Salide para a
populacao estudada, possibilitando uma melhoria na qualidade
de vida das pessoas por meio da formulacao e da avaliagdo das
politicas e dos programas de satde publica.

Pretende-se que este estudo possa trazer reflexdes para a
sociedade em geral, observando a falta de conhecimento das
complicagdes decorrente da doenca, e para o grupo especifi-
co, 0 ensinamento de como viver e manejar a doenga na forma
como se apresenta, exigindo modificagdes no contexto de seu
estilo de vida. Portanto, este estudo tem como objetivo investi-
gar a qualidade de vida de portadores de Diabetes Mellitus tipo
2, acompanhados em um Centro de Sadde da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa.
Os estudos qualitativos respondem a questdes particulares, di-
recionadas ao longo do seu desenvolvimento, preocupando-se
com a realidade e trabalhando com a natureza dos significados,
motivos, aspiracoes, crencas, valores e atitudes®. A pesquisa
em enfermagem se destina a gerar conhecimento, orientando a
prética da enfermagem e melhorando o atendimento e a quali-
dade de vida dos pacientes. A finalidade é conduzir o pesquisa-
dor neste tipo de investiga¢do aprofundando as dimensoes, as
variacges, a importancia dos fendmenos®,

A coleta de dados se deu por visitas domicilidrias realiza-
das a pacientes cadastrados em um Centro de Sadde da Familia,
localizado na periferia da cidade de Fortaleza, Ceara. Os dados
foram coletados no domicilio, apés sua identificacdo junto a
Equipe de Sadde da Familia. 0 agente comunitdrio de sadde
(ACS) da drea adscrita acompanhou a pesquisadora durante a
coleta de dados, que aconteceu no més de outubro de 2011.
Utilizou-se como instrumento um roteiro de entrevista semies-
truturado, que continha dados de identificacdo e questdes nor-
teadoras, com relagdo a moradia, locomocao, lazer, conforto e
afetividade.

A entrevista semiestruturada é empregada quando o en-
trevistador utiliza um guia para garantir que todas as questdes
sejam abrangidas. 0 entrevistador tem a fun¢do de encorajar os
participantes a falarem liviemente sobre todos os tépicos cons-
tantes no guia®.

A populagao do estudo foi composta por 20 sujeitos, todos
portadores de diabetes mellitus tipo 2, que apresentavam se-
quelas microvasculares, cadastrados pela Equipe de Saidde da
Familia. Os sujeitos foram identificados pelas suas iniciais, se-
guidas da idade.




Os resultados obtidos foram organizados e analisados atra-
vés da andlise de contelido, que pode abranger as seguintes
fases: pré-analise, exploracao do material, tratamento dos re-
sultados obtidos e interpretacao®.

0 projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Sadde Dona Libania, sob protocolo de n°
064/2011.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacao dos Sujeitos

Os sujeitos estavam na faixa etdria entre 22 e 45 anos (3);
50 e 74 anos (14); e maiores de 80 anos (3). Os dados encon-
trados sdo pertinentes com a literatura, onde estudos mostram
que a prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo II encontra-se em
individuos com idade superior a 35 anos.

Quanto ao género, houve predominio do sexo feminino,
com (12) sujeitos, em relagdo ao sexo masculino (8). 0 aco-
metimento predominante entre a populagdo feminina pode ser
explicado pela demografia da populacdo brasileira, constituida
principalmente por mulheres, aumentando as chances de estas
apresentarem um maior percentual de complicagdes, destacan-
do ainda o tradicional cuidado que as mulheres tém em procu-
rar os servicos de salde.

0 estudo realizado mostrou prevaléncia dos dois grupos
no que se refere a complicagdes micro e macrovasculares. A
representacdo feminina com complicacdes cronicas do diabe-
tes mellitus constitui uma associagdo positiva, podendo estar
a principio relacionada a maior preocupacgdo desse grupo com
relacdo ao seu estado de sadide®.

No que se refere ao estado civil, constatou-se que 10 sujei-
tos eram casados, 7 vilivos e 3 separados. 0 estado civil mos-
tra-se importante fator para doencas cronico degenerativas,
onde os individuos podem ser influenciados em relacao ao au-
tocuidado, dentro da dinamica familiar. No estudo, dois grupos
merecem destaque: os sujeitos casados, que foram representa-
dos por dez pacientes, e que, segundo o estudo, podem receber
auxilio em cuidados com a medicacao e hdbitos alimentares; e
para o grupo dos pacientes vilvos (7) e separados (3), o estudo
revela(7) um coeficiente mais elevado de mortalidade, uma vez
que, por tenderem a ficarisolados, ndo contam com um compa-
nheiro(a) para auxiliar nos cuidados.

Com relagdo a escolaridade, percebeu-se: analfabetismo
(3); ensino fundamental completo (2); ensino fundamental
incompleto (10); ensino médio completo (1); ensino médio in-
completo (2); e ensino superiorincompleto (2). A baixa escola-
ridade, com 15 sujeitos do estudo, apresenta maior propensao
ao desenvolvimento de complicagdes cronicas pelo diabetes,
devido a falta de compreensao em relacao ao tratamento, a
adesdo e ao autocuidado, que se torna fator dificultador para
os portadores.

0 baixo nivel de escolaridade pode limitar ainda o acesso
dos pacientes as informagdes e oportunidades de aprendiza-
gem relacionadas aos cuidados dispensados a sadde, pois apre-
sentam menor habilidade de leitura, escrita e compreensao.
Este aspecto também pode diminuir a valorizagdo, por parte
dos pacientes, de aces preventivas e a procura por assisténcia
médica®.

No que se refere a ocupacdo, encontrou-se: aposentados
(7); recebem beneficio do governo (auxilio doenga) (5); rece-
bem beneficio e aposentadoria (3); trabalham (4); desempre-
gado (1). Tais fatores ressaltam a necessidade desses pacientes
em utilizar de sua renda para ajudar nos custos advindos com a
doenca e principalmente com as complicacdes cronicas.

0Os custos representados pela doenca comprometem uma
parte do orcamento familiar, o que representa grande impacto
nos aspectos pessoal, social e financeiro, reduzindo de forma
significativa o nivel de vida, e podendo estabelecer, possivel-
mente, manifestagOes de tristeza, estresse e ansiedade®.

Quanto as complicacdes crdnicas e ao grau de comprome-
timento microvascular encontrou-se, predominantemente, a
neuropatia (13), caracterizada por formigamento e dorméncia
nos membros, pernas edemaciadas, perda da sensibilidade, pé
diabético e amputacdes. A retinopatia (4) mostrou-se presente
com comprometimentos como perda da visdo e visdo turva. Jd
no caso da nefropatia (3), todos faziam tratamento de hemodi-
alise e apresentavam também retinopatia associada.

0 diabetes apresenta alta morbimortalidade, trazendo
perda importante na qualidade de vida. A insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca cardio-
vascular representam causas importantes dessa mortalidade. A
estimativa da Organizagao Mundial da Satde (OMS) em 1997 foi
de que, ap6s 15 anos de acometimento da doenca, 2% dos in-
dividuos estariam cegos, e 10% teriam deficiéncia visual grave.
A OMS estimou ainda, que no mesmo periodo de doenca, 30 a
45% teriam algum grau de retinopatia, 10 a 20% de nefropatia,
20 a 35% de neuropatia e 10 a 25% teriam desenvolvido doenga
cardiovascular®.

A prevaléncia das complicagdes micro e macrovasculares, e
de seus fatores de risco em pacientes com diabetes mellitus e
sindrome metabélica mostrou que, em relacdo as complica¢des
microvasculares, a retinopatia esteve presente em 16% dos
casos, seguida da nefropatia, com 28%, e da neuropatia, com
41% dos pacientes do estudo®.

Qualidade de Vida

0 estudo levantou questionamentos sobre varios aspectos
que podem interferir na qualidade de vida, tais como moradia,
locomocao, lazer, conforto e afetividade.

Quanto a moradia, a maioria dos sujeitos (17) possui casa
prépria; mas quando indagados sobre os meios de locomogao,
alguns relataram ndo possuir facilidade para locomover-se, re-
presentados nas falas a seguir:
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“Eu ndo ando ndo, meu pé ndo deixa, fico so aqui
deitado nessa rede” (AFS; 77 anos);

“Mas eu ndo ando ndo, ndo enxergo nada” (MTSL;
81 anos);

“S0 € ruim os batentes, aqui tem muito batente, é
ruim de passar a cadeira” (AEB; 69 anos).

A maior parte dos sujeitos alegou as dificuldades de loco-
mocao a razes como a estrutura fisica dos domicilios, que nao
comportam o deslocamento por cadeiras de rodas. As sequelas
deixadas pela doenca, em que o paciente ndo consegue deam-
bular, encontra-se acamado, ou nao possui cadeiras de rodas
para facilitar o deslocamento ou ainda precisa da ajuda de um
cuidador, também sdo fatores que influenciam negativamente
na qualidade de vida.

Torna-se importante destacar o papel do cuidador, que na
maioria das vezes, é representado por um familiar. A familia
atuante funciona como um pilar de sustentacdo para seguir na
batalha rumo ao enfrentamento de uma patologia que traz li-
mitacdes. O paciente que conta com o apoio da familia aumenta
a probabilidade de viver de maneira mais sauddvel e apresentar
melhor qualidade de vida®?,

Quando o sujeito necessita sair do domicilio, refere como
fator complicador o comprometimento clinico causado pela
doenca, que esta presente e é muito relevante, dificultando
até mesmo na realizacdo do tratamento e na monitorizacdo
do diabetes, pois os sujeitos apresentam dificuldades até em
comparecer a Unidade de Salde, como descrito nos seguintes
didlogos:

“Meu corpo pesa, tenho tontura por causa desse
tratamento, quando vou pra clinica (hemodialise),
passo o dia todo mole” (MLS; 74 anos);

“Pago taxi até pra ir no posto, tirar a glicemia. Por
causa da cadeira de rodas que € ruim” (FPS; 75
anos);

“N&o posso caminhar, ndo tenho for¢a, meu pé nao
deixa” (AFS; 77 anos).

Outros sujeitos ainda destacam em suas falas a necessidade
do apoio de alguém para facilitar sua locomogao. Estudo mos-
tra que na vigéncia da dependéncia fisica se aumentam as difi-
culdades, exigindo da familia um maior esforco e recursos que
permitam lidar com a situacao™?.

Indagados sobre a necessidade de auxilio na realizacdo de
suas atividades, foi observado que o nivel de dependéncia é
elevado, onde ndo se consegue realizar atividades de autocui-
dado, aliado ainda a falta de estrutura fisica condizente com a
dificuldade vivenciada.

“Até banho minha filha tem que me dar” (AMQ; 89
anos);

“Tomo banho com um menino, o banheiro € aperta-
do e escorrega” (AFS; 77 anos);
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“Tudo alguém tem que me dar na mao, mas tomo
banho sozinha e como também, so ndo fago outras
coisas porgue ndo vejo” (MTSL; 81 anos).

A dificuldade de realizagdo de atividades basicas de vida di-
aria, como tomar banho, por exemplo, interfere na qualidade
de vida do individuo. Quando acontece comprometimento da
capacidade de funcionalidade impedindo a realizacao do auto-
cuidado, a responsabilidade para a familia e o Sistema de Sa-
de poderd ser muito grande, levando a dependéncia e perda da
autonomia®?,

A dependéncia funcional pode ocasionar a perda de auto-
nomia e dependendo daimpossibilidade, implica em transtorno
para o paciente e sua familia, trazendo prejuizos para sua vida
social, além de mobilizar disposicdo de tempo, energia e tam-
bém de recursos financeiros para o suprimento das demandas
exigidas(*?,

Outros ainda apresentam dificuldades na realizacdo de
necessidades fisioldgicas e alimentagdo, apresentando dimi-
nui¢do da capacidade funcional nas atividades basicas da vida
diaria, que estdo vinculadas ao autocuidado do individuo, em
atividades como alimentacao, banho ou vestir-se*?),

“Levar pra todo lugar, pro banheiro, pra comer”
(OPS; 65 anos);

“Minhas maos ndo fecham, minha filha que bota
meu comer no prato” (FSV; 78 anos);

“N&o visto minha roupa so, ndo tomo banho, so
como sozinha" (AEB; 69 anos).

As condicoes cronicas do diabetes se manifestam de forma
significativa na idade mais avancada, podendo causar um pro-
cesso incapacitante, que afeta a funcionalidade das pessoas
idosas, trazendo dificuldade ou até mesmo impedindo que re-
alizem o desempenho de suas atividades didrias independente-
mente. E destaca que embora ndo sejam fatais, em geral essas
condigdes tendem a afetar significativamente a qualidade de
vida dos idosos®.

Qualquer ser humano poderd sentir-se saudavel desde que
possa ser capaz de cumprir func¢des e atividades, executar pro-
jetos, alcancar objetivos, desempenhar alguma fungédo social,
manter-se ativo em seu meio, realizando-se como ser humano
e obtendo, assim, boa qualidade de vida. Logo, a impossibi-
lidade de alcancar esses objetivos pode comprometer a auto
realizacao pessoal, trazendo sentimentos de impoténcia. Ha,
portanto, uma correlacao direta entre salide e bem-estar com
independéncia, e principalmente com autonomia®,

“Procuro ndo depender de ninguém, faco minhas
necessidades na cadeira pra ndo precisar deles”
(AMS; 63 anos);

“Mesmo doente sou eu que fago tudo aqui’ (MCS; 81 anos);

“Com dificuldade, porgue tem que ser feito e ndo
tem ninguém que fagca por mim” (VLLS; 54 anos).




Com relacdo ao conforto, alguns sujeitos o relacionam a
presenca da familia, o que também foi mostrado em estudo, que
destaca que um dos graus de satisfacdo para alcance da quali-
dade de vida encontra-se na vida familiar(*,

“Tenho conforto, estou com minha familia” (MCCF;
50 anos);

“N&o tem outra casa, tem que ser assim mesmo, mas
a gente faz o possivel. Meu filho vai fazer um quarto
e um banheiro, ndo subo na escada sozinha” (MLS;
74 anos);

“Tenho meu quarto aqui nessa casa” (MTSL;
81anos).

Para os sujeitos (8) que ndo se sentem confortaveis com as
condigdes que a moradia lhes proporciona, é possivel identifi-
car o quanto as complicagdes do diabetes desfavorecem a sua
qualidade de vida. E percebe-se a auséncia de apoio familiar
como fator desconfortante, destacando ainda a falta de recur-
sos financeiros, outro agravante.

“Nunca é confortdvel pra quem € cadeirante” (FPS;
75anos);

“Tem horas aqui que a gente fica sozinho” (JCA; 62
anos);

“Quando a casa ndo € da gente, todo més tem que
ter dinheiro pra pagar aluguel” (VLLS; 54 anos).

0Os aspectos socioecondmicos foram relatados como fatores
dificultadores. Estudo realizado mostra que a questdo finan-
ceira é determinante, e com impacto expressivo na pratica de
cuidar, fazendo com que as pessoas realizem melhorias e pro-
movam adaptacdes com objetivo de melhor cuidar®®. Concor-
dando com o estudo, percebe-se que os pacientes, por apresen-
tarem dificuldades financeiras, habitam em casas alugadas e em
lugares que nao trazem o bem-estar que gostariam.

0 apoio familiar forma uma base para o paciente que vive
em situagdo cronica de sadde. E as necessidades de apoio fami-
liar dos portadores de diabetes nem sempre sdo atendidas fa-
voravelmente. Sentimentos de desamparo, solidao e abandono
trazem essas representagdes para os pacientest,

Quando questionados sobre se morar sozinho ou com fami-
liares, e ainda quem sao os familiares do seu convivio, percebe-
-se que apenas 4 moram sozinhas e 16 tem a presenca de algum
familiar no domicilio. O ndmero de componentes familiares foi
bastante variado, sendo possivel perceber a presenca de espo-
sas(os) efilhos(as), além de genros, noras, netos e cunhados, o
que torna a residéncia extremamente numerosa e sem estrutura
para comportar todos os seus membros com o devido conforto.

Muitas vezes, a presenca numerosa de familiares na resi-
déncia acaba por comprometer o orcamento familiar, uma vez
que os familiares sobrevivem apenas da aposentadoria ou do
beneficio do doente.

Quando investigados sobre a realizacdo de atividades de
lazer, e quanto a sua frequéncia, os sujeitos relataram nao de-
senvolverem esse tipo de atividade, e varios aspectos foram jus-
tificados, como dificuldades financeiras, falta de interesse, até
mesmo pela impossibilidade trazida pela complicagdo crénica e
tratamento realizado.

As atividades de lazer precisam ser valorizadas por toda a
vida, podendo ter efeito protetor para manutencao das ativi-
dades laborais, em especial em idosos. No entanto, os fatores
sociais, culturais, as doengas, os tratamentos, dificultam e pre-
judicam o estimulo dessas atividades para essas pessoas®”.

Estudo realizado sobre a qualidade de vida de individuos
com diabetes mellitus e hipertensdo mostrou que um dos as-
pectos que menos contribuiram para a qualidade de vida foi a
pouca participacao em atividades de lazer e oportunidades para
a realizacdo dessas atividades®®. A participagdo em grupos de
idosos constitui um momento de realizacdo de atividades de
lazer, assim como as atividades fisicas sao importantes para a
autoestima e contribuem no tratamento ndo medicamentoso.
Visitar a familia também constitui uma atividade de lazer para
os participantes.

Os grupos e associagdes funcionam como um ponto de en-
contro para os idosos, pois tais instituicdes proporcionam ati-
vidades de lazer, esportivas e de educacao para as pessoas da
comunidade que fazem parte desse grupo®®.

Existe a necessidade de atividades educativas abrangendo
todos os grupos de idosos que atuam continuamente, visando
a participacdo social, a diminuicao dos obstaculos, ampliando
um sentimento de cidadania na sociedade®. Portanto, algu-
mas alternativas sdo consideradas para minimizar as dificulda-
des encontradas pelos idosos, como 0 acesso aos servicos de
apoio aos idosos, grupos de convivéncia e de orientagdes aos
familiares.

“Vou ao encontro de idosos, trés vezes por semana,
ld eudanco, faco alongamento e exercicio” (MCS; 81
anos);

“S6 vou na casa do meu filho, no interior” (MTSL;
81 anos);

“Viajo pra casa dos meus familiares” (MLBA; 33
anos).

Quando interrogados quanto a realizacdo de atividade fisi-
ca, o grau de comprometimento da doenca nao permite a prati-
ca de exercicios fisicos; o tratamento para complica¢des, como
nefropatia, além de demandar tempo e dedicacdo, é muito
desgastante. Em outros, percebe-se que esse habito nunca fez
parte da vida dos sujeitos, e as vezes até demonstram intencao
em praticar a caminhada, mas necessitam de auxilio para a rea-

lizacdo de tal atividade.

As atividades fisicas trazem beneficios para todos os grupos
de pessoas, mas a inclusdo dos idosos é reduzida nessas ati-
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vidades, existindo barreiras que incapacitam a concretizacdo,
como a presenca de doencas, tratamentos e estere6tipos®.

“Ndo consigo, minhas pernas ndo da’ (FSV; 78
anos);

“N&o da, so esse tratamento (hemodidlise) me can-
sa muito” (MLS; 74 anos);

“Nenhuma, hd se eu pudesse. S0 empurro essa ca-
deira aqui’ (AMS; 63 anos);

“S6 caminho quando minha filha me leva pegando
na minha mao” (MTSL; 81 anos).

As atividades fisicas e reunides sociais, como grupos de
idosos, permitem interagdo social, promovem envelhecimento
saudavel, melhoram a autoestima, incentivam a criatividade, e
ainda combatem a ins6nia®¥,

Estudo relata a importancia das atividades em grupo, de-
monstrando que se vém obtendo resultados importantes, ame-
nizando momentos de solidao, promovendo o conhecimento de
si, diminuindo os niveis de tensdo e contribuindo como supor-
te, para um viver mais saudavel(*®.

Com relagdo a afetividade, 10 sujeitos ndo possuem parcei-
ros, necessitando de outros membros da familia para receber e
dar afeto, carinho e protecdo. A afetividade é um sentimento,
uma condicdo e uma agdo concebida que se transforma nas ex-
pressdes humanas de amor, ternura, protecao, cuidado, respei-
to, aceitacdo, amizade e afeicdo entre as pessoas®?.

Dos participantes que referiram possuir companheiro, al-
guns realizam atividades de lazer com os mesmos, como viajar,
ir a praia e a igreja. A organizagao familiar influencia o com-
portamento de seus membros em relacdo ao estado de sadde,
possuindo estratégias importantes para ajudar uma pessoa com
diabetes no manejo e complexidade da doenga®. No caso dos
sujeitos do estudo, o companheirismo do parceiro constitui um
fator positivo importante para realizacdo de atividades de lazer.

“Viajamos pro interior e as vezes vamos a praia”
(MLBA; 33 anos);

“Sempre vamos pra igreja, e as vezes a gente pas-
seia na casa de familiares” (MCDC; 50 anos).

A rotina de tratamento impossibilita, muitas vezes, na re-
alizacao de atividades de lazer entre os conjuges, e a necessi-
dade de cuidados por parte dos pacientes faz dos companhei-
ros aliados em todo o processo de tratamento e adaptagdo do
paciente, dando suporte nas necessidades, atencdo e carinho.

Diante de uma condicao de cronicidade em que os aspectos
fisicos sao comprometidos, acontecem repercussdes pessoais,
familiares e sociais, sendo necessario reaprender a viver. Nessa
perspectiva, os membros da familia, a fim de atender as deman-
das do paciente, mudam seus padrdes de vida e suas agdes ajus-
tando-se ao sofrimento, revendo os sonhos e as expectativas
trazidas pela realidade da cronicidade®®.

2226 RYEP

“S6 saio pra hemodidlise, as vezes ele me leva”
(AEB; 69 anos);

“Néo, ela so faz cuidar de mim, se eu ficar so eu
caio” (MLS; 74 anos);

“S6 faco brigar mesmo, mas na mesma hora quero
beijar” (OPS; 65 anos).

As amizades, as horas de lazer com os amigos, melhoram a
qualidade de vida desses sujeitos, que por apresentarem dificul-
dades de deambulacao, podem sentir-se sozinhos, solitdrios. As
relagdes de amizade entre idosos promovem uma melhor quali-
dade de vida, mostrando-se eficazes no combate a depressao, a
solidao, a imobilidade e ao suicidio. E relagdes antigas e recen-
tes se diferenciam, jd que nas antigas o grau de intimidade e
afinidade é maior. Outro ponto forte € a diferenca do ambiente
que influencia o processo de socializacdo dos idosos®??.

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida estd ligada a varios aspectos da vida do
ser humano, ligados a sua satisfacao pessoal, familiar, social e
a sadde. No portador de complicagdes cronicas por diabetes,
varios dominios de sua vida podem ser afetados, como o nivel
de dependéncia, o autocuidado, a funcionalidade e estrutura
da familia, a afetividade, os amigos, os recursos financeiros, as
atividades fisicas e de lazer.

Destacam-se elementos que dificultam esses sujeitos a al-
cangarem uma melhor qualidade de vida, principalmente rela-
cionados ao conforto, as dificuldades de locomocao, a perda
da capacidade funcional, as condicdes socioeconémicas, ao
tratamento realizado e o apoio familiar e de amigos. Outros
elementos, como a realizacdo de atividades fisicas, de lazer e
de trabalho encontram-se comprometidas. Mostrando-se que a
condicdo cronica de saide implica em elementos que sdo essen-
ciais para um viver sauddvel e com qualidade.

0 apoio familiar é outro ponto que merece destaque na
condicdo de vida desses sujeitos, atuando como facilitadores
no cuidado, oferecendo carinho e atencao nas dificuldades e
enfrentamento da doenca. No entanto, essa vivéncia ndo foi
encontrada em todos os sujeitos, estando presentes também
situacdes de desamparo, abandono, e comprometimento do
orcamento familiar por outros membros da familia.

Torna-se importante, para a Enfermagem, o conhecimento
da qualidade de vida dos seus pacientes, com sequelas decor-
rentes de uma patologia que se encontra em constante inci-
déncia, como o diabetes mellitus; para que os cuidados dispen-
sados a esse grupo visem a prevencao dessas complicacoes e,
quando presentes, colaborem com cuidados para facilitar no
manejo das complicacdes e alcance de uma melhor qualidade
de vida. Fazendo isto, a Enfermagem cumpre com um dos prin-
cipios fundamentais do seu cédigo de ética, que é o comprome-
timento com a sadde e a qualidade de vida da pessoa, familia e
coletividade.
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TEATRO COMO UMA FERRAMENTA TECNOLOGICA PARA A
PROMOCAQ DA SAUDE DOS IDOSOS

TECNOLOGICA THEATRE AS A TOOL FOR PROMOTING HEALTH OF ELDERLY

0 teatro apresenta-se como uma modalidade educa-
tiva de promocdo da salide podendo transmitir diversas
orientacdes através da encenacao teatral. Como também
€ um recurso em que a enfermagem pode utilizar como
estratégia e recurso dinamico para desconstrucdes e
combate aos diversos tipos de preconceitos e discrimi-
nacoes em que idosos vivenciam em seu cotidiano, assim
podendo ser utilizado como aliado na construcao de no-
vos processos para reducdo das relagdes de idosos com
idosos ou pessoas de outras geracoes e formas de cuidar.
Trata-se de uma pesquisa acao do tipo intervencgao social
autoavaliativa de forma descritiva e exploratéria com
abordagem qualitativa caracterizada por uma pesquisa
de campo. 0 estudo foi realizado com idosos frequenta-
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ABSTRACT

The theater is presented as an educational modality
of health promotion may transmit various guidelines
through theatrical performance. It is also a resource
that can be used as a nursing strategy and dynamic
resource for deconstructions and combating various
types of prejudice and discrimination that older people
experience in their daily lives, so it can be used as an
ally in building new processes for reduction of relations
elderly with elderly or people of other generations and
ways of caring. This is an action -type self - evaluative
social intervention descriptive and exploratory way with
a qualitative approach characterized by a field survey
research. The study was conducted with elderly patrons of
a charitable nonprofit association in the city of Fortaleza.
The study was approved by the Ethics Committee of the
Metropolitan College of Greater Fortaleza, in the opinion
paragraph n° 369.057, in accordance with Resolution
466/2012 of the National Health Council, which refers
to human research. Realize that we are always willing
to learn and teach something to someone, and mostly
from the experiences we learn much of what he teaches,
is a single moment can make people better, make them
special beings with quality life with new perspectives on
life.

Keywords: Technology; Health Promotion; Elderly
Health.

INTRODUCAO

Atualmente vivenciamos uma mudanca no perfil da
populagdao mundial que antes era constituida por uma
maioria jovem e atualmente ocorreu uma mudanca
significativa com aumento da populagao idosa acom-
panhado pelo aumento da expectativa e longevidade
de vida.

0 envelhecimento populacional é caracterizado
por mudancas na estrutura etdria em que o indice de
envelhecimento €é representado pela proporcdo de in-
dividuos com 65 anos ou mais em relacao ao total de
jovens®,

0 fendmeno é consequéncia de diversos fatores epi-
demiolégicos como a diminuicao da natalidade devido
ao acesso a métodos contraceptivos. A mortalidade da
populacao jovem também é um importante indicador,
devido ao aumento da violéncia que ndo se limita a
zona urbana como também estd cada vez mais presen-
te nas zonas rurais, ou seja, € um obstdculo para essa
populacao jovem envelhecer; melhor acesso da popu-
lacao a servicos de salde, promocdo e prevencao de
doencas e agravos a salide®.

0 processo de envelhecer é um fenémeno que acon-
tece gradativamente, sendo necessario que o indivi-
duo aceite de forma natural as mudancas e algumas

limitacdes naturais impostas pelo avanco da idade. E
a partir dessa aceitagao € importante que a pessoa o
quanto mais cedo venha a adquirir habitos para que
tenha um envelhecimento saudavel e longevidade com
maior qualidade de vida possivel®.

As alteragdes fisicas, psicolégicas e fisioldgicas
sdao consideradas comuns, porque o organismo huma-
no com o passar do tempo passa por diversos tipos de
desgastes fisicos, psiquicos e fisiolégicos, porém mes-
mo assim continua a executar suas funcdes dentro da
normalidade. O conjunto de alteracdes fisiolégicas e
patolégicas vivenciadas por pessoas idosas reflete na
crescente dependéncia das mesmas, sendo imprescin-
divel a realizacdo de atividades elementares de vida®,

0 envelhecimento bem sucedido é um reflexo da
qualidade de vida, quando em idade jovem e na tercei-
raidade, o individuo apresenta bom estado biopsicos-
social, onde é mantida a autonomia, independéncia,
envolvimento e participacao ativa na vida pessoal e
ciclos sociais, como companheiro (a); familiares, ami-
zades, lazer e sexualidade®.

A populacao idosa estd cada vez mais crescente de-
vido uma melhor qualidade de vida que antes nao era
acessivel para a maioria da populagdo, é importante
frisar que a medida que essa populacdo aumenta e en-
velhece essas pessoas estd cada vez mais ativas porem
ainda longe do esperado e desejado®.

A preservacdo do estado cognitivo é parte inte-
grante do envelhecimento bem sucedido e de essen-
cial importancia para independéncia e autonomia do
idoso e a enfermagem tem um papel fundamental para
manutencdo do estado cognitivo através de suas ferra-
mentas de trabalho, como também identificar quando
o0 estado cognitivo estd prejudicado onde destaca as
intervencoes de enfermagem como grupos terapéuti-
cos dentre outros®,

0 envelhecimento com salide ou bem sucedido nao
é somente a auséncia de patologias, € algo muito além
e complexo que depende de varios fatores. Envelhecer
com salde é ter um estado biopsicossocial em funcio-
namento e saudavel e que ndo pode ser privilégio so-
mente de alguns porque é basico para qualquer indivi-
duo independentemente da idade-®,

0 envelhecimento ativo estd relacionado ao equili-
brio biopsicossocial e aintegralidade que o idoso € vis-
to dentro de um contexto social, no qual por seridoso
é capaz de desenvolver suas potencialidades®.

Com isso a enfermagem tem uma importancia pri-
mordial com relacdao aos aspectos bioldgicos, compor-
tamentais e sociais e de promocao da salde do idoso,
aperfeicoamento de técnicas existentes como também
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elaboracao de novas tecnologias para promover a sad-
de dessa clientela.

No ambito da enfermagem o estimulo dos enfermei-
ros para adotarem outras estratégias sobre educacao
em salde dessa populacdo visando criatividade e a co-
municacdao dentro da perspectiva lddica, facilitando o
processo de ensino-aprendizagem®),

Atuacao de enfermagem pelo profissional enfer-
meiro deve ser centrada também na pratica de edu-
cacdo para a salide como uma ferramenta da prépria
enfermagem para promogao da sadde e por ser uma
ferramenta € necessario inovar, adequar ou unir com
outras formas de atividades e tecnologias como o lu-
dico, onde o teatro destaca-se como uma forma de
adequacao a ferramenta do cuidar em enfermagem. 0
teatro pode ser uma ferramenta tecnoldgica para pro-
mocao de salide dosidosos? Os objetivos das inovagdes
das praticas de promocao a salide do idoso € atentar
para necessidades bdsicas, a dependéncia e qualidade
de vida e bem-estar do idoso?.

0 ladico é considerado um elemento estruturador
de vidas e unidade estrutural do préprio ser humano,
assim a arte e o teatro faz parte de um processo pra-
zeroso destacando a sua acao transformadora e critica
na construcao de um saber como um reflexo da prépria
realidade do individuo®.

As atividades lddicas como teatro, a danga, jogos,
dindmicas, exercicios fisicos sao atividades que todos
os idosos deveriam participar, pois sdo atividades que
trabalhadas em grupos estimula o fisico, a mente, os
sentidos além de aumentar os circulos de amizades,
desinibirem, conhecerem novas histdrias e fazer sejam
cada vez mais ativosV,

A enfermagem juntamente com suas tecnologias e
como uma ciéncia do cuidar torna-se uma das princi-
pais protagonistas como agente de mudangas e mo-
dificacdes da identidade socialmente construida em
relacdo a velhice fragilizada através de recursos téc-
nicos, estratégias de educagao, participagao social e
como resultados mudancas de atitudes ultrapassadas e
preestabelecidas, assim construindo e estabelecendo
atitudes que constituam prazer e importancia a experi-
éncia de viver o envelhecimento.

As estratégias de educacdo em sadde através do uso
da arte cénica sdao capazes de congregar conhecimen-
tos tedricos e praticos, propiciam a participagao e em-
poderamento dos sujeitos envolvidos®.

Entdo existe a necessidade de inovagoes das prati-
cas de promocdo em salide ser inovadas. Através des-

tasinovacoes espera-se uma melhor assimilacdo de in-
formacoes e conhecimentos repassados para os idosos.
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Entdo o teatro como uma modalidade educativa de
promocao da salde pode-se transmitir diversas orien-
tacoes através da encenacao teatral. Como também é
um recurso em que a enfermagem pode utilizar como
estratégia e recurso dinamico para desconstrugdes e
combate aos diversos tipos de preconceitos e discrimi-
nagdes em que idosos vivenciam em seu cotidiano, as-
sim podendo ser utilizado como aliado na construgao
de novos processos para reducdo das relagoes de ido-
sos com idosos ou pessoas de outras geracdes e formas
de cuidar.

Ou seja, € um método artistico e ferramenta inova-
dora para promover salide e além de passar orienta-
coes de forma mais facil e dindmica. Através do teatro
€ possivel trabalhar o lddico, interacdo e socializacdo
entre os idosos.

0 teatro como uma modalidade pedagégica ladi-
ca desprende-se do modelo tradicional com direcao a
concretizacdo de uma pratica inovadora, permitindo
encenar de forma ousada e criativa a realidade dos su-
jeitos envolvidos nessa atividade®).

Os pesquisadores por gostarem da temdtica de sal-
de do idoso na promocdo da salde e artes cénicas es-
pecificamente o teatro tem facilidade de estudar esse
assunto.

A contribuicdo e relevancia desse estudo para area
da sadde é mostrar que é possivel fazer o uso de tec-
nologias artisticas para promocao da sadde do idoso,
e que o teatro acoplado a estratégia de promocao da
salide é uma forma dindmica e humanizada de traba-
Lhar com idosos no que se refere ao autocuidado e pre-
vencdo de agravos.

Assim, objetivou-se com o estudo utilizar o teatro
como ferramenta tecnolégica de promocdo da salde
deidosos, inovando praticas de enfermagem para pro-
mogcao da salde. Além disso, analisar a importancia de
atividades cénicas na socializacdo de idosos, obser-
vando os beneficios do teatro como uma tecnologia
educativa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa acdo do tipo intervencao
social autoavaliativa de forma descritiva e exploraté-
ria com abordagem qualitativa caracterizada por uma
pesquisa de campo.

A pesquisa acao é um tipo de pesquisa que desen-
volve o conhecimento e compreensao como completo
da parte prdtica, sendo um instrumento ideal para pes-
quisas relacionadas a praticas, destaca-se por sua apli-
cabilidade em qualquer ambiente de interagao social
envolvendo pessoas tarefas e procedimentos®?,




0 estudo foi realizado com idosos frequentadores
de uma associacdo beneficente sem fins lucrativos na
cidade de Fortaleza-CE. Esta associagao atende cerca
de 130 idosos e seus ntcleos familiares. Considerada
uma referéncia como Centro de Convivéncia de atendi-
mento ao idoso em situagao de risco social e ou pesso-
al, promovendo o desenvolvimento humano, o resgate
da cidadania e a promocao da qualidade de vida com
base na solidariedade, comprometimento, integracao,
unido, credibilidade, respeito e unidade. O atendimen-
to a essesidoso é realizado durante o dia, em dias Gteis
semanais.

A populacgao participante do estudo foi composta a
partir dos idosos presentes na unidade. Os critérios de
inclusdo na pesquisa foram: idosos orientados (o que
foi verificado ap6s a aplicacdo do mini-exame do esta-
do mental), fisicamente aptos a participacdo nas ativi-
dades a serem desempenhadas durante a realizacdo da
pesquisa e que tivessem interesse em participar, apés
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Os critérios foram adotados, especificamente,
para a participagao ativa na construcdo e apresentacao
da peca teatral, objeto final da intervencao. Os demais
idosos, que mesmo sem atingir os critérios de inclu-
sdo, foram igualmente convidados a fazer parte das
demais atividades propostas ao longo da realizacdo da
pesquisa.

Foram realizadas oficinas de estimulo a meméria,
e uma apresentacdo teatral com enfoque em assuntos
pertinentes ao envelhecimento e promocdo da salide
em suas esferas bioldgica, fisica e psicolégica.

A coleta dos dados se deu por meio de um questio-
nario autoaplicdvel aos participantes durante e apds
as encenagdes teatrais. Os registros dos dados do
questiondrio serviram como fomento para elaboragdo
de um relato de experiéncia.

A andlise dos dados foi realizada apds atividades
executadas em um grupo de idosos, atividades estas
relacionada ao teatro no contesto da promocao da sad-
de. Como produto final tem-se uma encenagao teatral
e apos aplicacdo de um questiondario direcionado aos
participantes da encenacdo e para os que assistiram.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Fa-
culdade Metropolitana da Grande Fortaleza, sob o pa-
recer N°369.057, em acordo com a resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Sadde, que refere a pesquisa
com seres humanos.

RESULTADOS

0 primeiro contato se deu através de um grupo ja
consolidado na instituicdo. A receptividade foi muito
positiva, foi observado que esse grupo é constituido

por maioria de mulheres, com diferentes personalida-
des no qual algumas se mostraram mais receptivas e
comunicativas e outras reservadas, foi um momento de
conhecimento por parte das idosas como também dos
pesquisadores.

Foi lancada a proposta de trabalhar com o teatro na
perspectiva de promocao da salide, onde foram relata-
dos os beneficios do teatro individual e coletivamen-
te, assim como uma forma de vivenciar a promocao da
salide e repassar para os demais integrantes do grupo.
Aceitaram a ideia de forma positiva, tendo como una-
nimidade de todo o grupo, com isso as mesmas ficando
ansiosas pelas atividades propostas.

Foi ressaltado ainda no primeiro encontro que irfa-
mos comecar com atividades simples de estimulo a me-
mdéria, comunicacao, reflexao e intersocializacao dos
integrantes dentro do préprio grupo.

Foram 12 encontros com o grupo, durante esses
encontros foram propostos e realizados atividades de
estimulo a meméria, comunicagao, performance e pos-
tura corporal, apresentadas pequenas pecas com par-
ticipagdo de todos tanto na encenagao, como nas dis-
cussdes do que foi encenado. Foram utilizados como
ferramentas, durante as atividades, diversos tipos de
materiais como: papeis, espelhos, mdsicas, videos etc.
As dinamicas e oficinas foram elaboradas e realizadas
de modo que todos participassem e tivessem a opor-
tunidade de discutir ou questionar as atividades pro-
postas.

A interacdo foi mutua, tanto por parte dos pesqui-
sadores como dos préprios idosos, 0s que eram reser-
vados era estimulados pelos idosos mais interativos.
Algumas vezes uma pequena minoria aguardava o fim
da atividade pra falar um pouco de sua vida, as vezes
explicar o motivo de ndo participar mais ativamente,
sempre relatava que mesmo assim estava gostando
muito e estimulava-nos ainda mais a propor atividades
diferentes.

Depois de varios encontros foi elaborada uma peca
de encenacao teatral intitulada por paginas da vida.
Essa peca abordou em seu conteldo diversos assuntos
no cotidiano como: violéncia intrafamiliar relaciona-
do a uso de drogas, inser¢ao do idoso no mercado de
trabalho e preconceitos, tabagismo, sexualidade e
qualidade de vida. A prépria pega ressaltou dicas im-
portantes podendo ser aplicada no dia a dia, com isso
estimula discussdes e reflexdes a cerca dos assuntos
abordados na encenacdo e principalmente podendo
ser aplicado e somado no cotidiano do idoso.

Para a realizacdo da encenacdo foram necessarios
15 encontros para ensaios. Participaram destes quatro
idosos e um estudante de enfermagem. A principio, os
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participantes tinham como preocupacdo o vestiario.
Com o decorrer dos ensaios, essas preocupacoes foram
modificando-se para o medo de apresentar, encenar,
e até esquecer alguma parte de sua fala, mas no ge-
ral esses ensaios foram bastante positivos. Foram ne-
cessdrios alguns ajustes e melhorada da qualidade do
texto, muitas vezes com participacdo e sugestao dos
participantes, refletindo na adequacao do texto a re-
alidade, como também a qualidade de entendimento e
interpretacdo.

Com a aproximacao do dia da encenagao observou-
-se 0 aumento da ansiedade, receio de esquecimento
de partes importantes da peca. Durante os encontros
umas das dificuldades enfrentadas e dialogadas foi re-
lacionado a dificuldades de todos reunirem-se para os
ensaios, porém depois de vdrios didlogos e conscien-
tizacdo de que a peca seria o resultado da dedicacdo
de todos. Durantes os ensaios a troca de experiéncias
eram mltuas, uns ajudando os outros através de di-
cas, como também, estimulos através de palavras, pois
enfatizamos que cada um entenderia a dificuldade do
préximo, mostrando a importancia da paciéncia e fle-
xibilidade. Como pode ser notado na fala a sequir:

... Gente, vamos ajudar uns aos outros, ndo
precisa sair direitinho, o que vale € partici-
par (idoso A).

A apresentacao da peca foi bastante marcante para
todos os idosos, tanto os que encenavam, quanto para
0S que assistiam.

Ao entrar a primeira personagem e comecar a en-
cenacao houve um siléncio total e olhares atentos a
tudo e todos que ali prestigiavam a pecga. Conseguimos
a atencdo dos idosos presentes, além de outros acadé-
micos que estava no seu estdgio, como também dos
funciondrios da instituicdo. A observacdo e atencdo
foram caracteristicas presente nos idosos, do inicio ao
fim.

Ao término, todos levantaram de seus lugares para
participar da finalizacdo da peca, cantando e dangan-
do. Algumas idosas aproveitaram o ensejo para faze-
rem o uso de acessérios, como bijuterias e perucas usa-
das durante a encenacao. O que proporcionou nelas a
vaidade e o feminismo.

Ao término da encenacdo foi possivel perceber a
alegria e gratiddo dos idosos participantes através das
falas a sequir:

“Tive a oportunidade de fazer o que néo fiz
na minha mocidade...” (idoso B)

“... Porque na minha época meninote tinha
mesmo era que trabalhar...” (idoso ()

“... € muito engracada, essa sensagdo, pois
me sinto mais nova do que quando eu era
nova...” (idoso D)

“... Antes da peca me sentia acanhada, en-
vergonhada e agora ja me sinto animada, se-
gura e melhor feliz, a vergonha ja passou...”
(idoso E)

“Quando vai ser a proxima pega?” (idoso F)

Assim, foi perceptivel o uso da tecnologia artistica
para promover intera¢do nos idosos, melhorar aspec-
tos de ansiedade, depressao, isolamento social. Além
dos distdrbios inerentes a autoimagem do idoso, em se
sentir fragilizado. Pois a atividade levou o empodera-
mento do participante da pesquisa. Além disso, a peca
teatral foi uma maneira lidica de levar assuntos im-
portantes para promocao da salde no idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

0 teatro apresentou-se como uma ferramenta tec-
nolégica de promocao da salide bastante efetiva que
tem repercussdo nas diferentes esferas do individuo,
em especial, a social e psiquica.

Foi um momento de vivenciar a promogao da sadde,
assim como uma maneira pratica e inovadora de abor-
dar diversos assuntos de maneira lidica.

Como pesquisadores somos levados a validar o te-
atro como uma ferramenta tecnolégica e inovadora de
promocao da salde de idosos de forma integral e hu-
manizada.
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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

GERADOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

MANAGEMENT OF RESIDUES GENERATED IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

Este estudo teve por objetivo avaliar o processo de geren-
ciamento dos residuos de servicos de salide gerados nas equi-
pes de Estratégia Salde da Familia. Estudo transversal, descri-
tivo, com abordagem quantitativa realizado em 81 equipes de
Estratégia Salide da Familia em um municipio de porte médio
situado na regido norte do Estado de Minas Gerais, no ano de
2013. Utilizou-se o formulario estruturado de inspecdo sanitd-
ria baseado na RDCn® 306/04 da Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdria. Das 81 unidades apenas uma (1,23%) possuia e tinha
implantado Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude; 80 (98,76%) nao elaboraram e nem implantaram a ges-
tao adequada dos residuos de satide. Com isso conclui-se que o
gerenciamento de residuos nas equipes estudadas nao cumpre
os dispositivos normativos vigentes. Ao final, foi entregue ao
servico cartilha expondo os principais resultados e ndo confor-
midades evidenciadas a partir desse estudo.

Vigilancia Sanitdria; Residuos De Servigos De
Salde; Gerenciamento De Residuos.
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INTRODUCAO

0 cendrio atual em que se encontra a gestdo e o gerencia-
mento dos residuos gerados pelos servigos de salde é preocu-
pante. A medida que a quantidade de residuos gerados cresce,
aumentam também os custos e surgem maiores dificuldades em
se obter dreas ambientalmente seguras e disponiveis para re-
cebé-los™. 0 gerenciamento inadequado desses residuos pode
trazer maleficios para sadde®.

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) N° 306 da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define que todo
servico de salide gerador de residuos deve elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sadde (PGRSS) con-
templando as etapas de manejo, segregacao, acondicionamen-
to, identificacdo, transporte interno, armazenamento tempo-
rdrio, tratamento, armazenamento externo, coleta, transporte
externo e destino final. O Plano de Gerenciamento é um docu-
mento institucional que deve considerar as particularidades de
cada gerador, considerando os recursos materiais, recursos fi-
sicos, capacitacdo de recursos humanos, dentre outros fatores
que possam impactar em uma das etapas do gerenciamento®.

As regulamentacdes brasileiras especificas para o gerencia-
mento dos Residuos de Servigos de Satide (RSS) sao detalhadas
e abrangentes e integram dreas diversas como a sadde, o am-
biente e a seguranca do trabalhador. No entanto, as implica-
¢Oes do gerenciamento inadequado dos residuos para a salde
do homem e para o ambiente ainda ndo despertaram a devida
atencdo dos gestores pdblicos e demais atores envolvidos®.

Os residuos de servicos de salde representam cerca de 1%
a 3% do total de residuos gerados. Entretanto, devido as suas
caracteristicas de periculosidade inerentes ao potencial risco
microbiolégico, quimico e/ou radioativo necessitam de manejo
adequado para que ndo se tornem um problema de salde pd-
blica e ambiental. A elaboracdo e implantagao de um “Plano de
Gerenciamento de Residuos” € uma forma efetiva de mitigar os
riscos inerentes aos residuos prevenindo possiveis agravos aos
usudrios, profissionais de satide e meio ambiente®.

A auséncia do Plano de Gerenciamento ou a construcao do
documento sem observacao das técnicas corretas de classifica-
¢ao e manejo pode comprometer os diversos processos de ge-
renciamento causando, dentre outros, a disposi¢do de residuos
diferentes em um mesmo recipiente levando assim a uma desti-
nacdo inadequada e por vezes menos econdmica por classificar
os referidos residuos como o de maior periculosidade®.

Diversos sao os estabelecimentos geradores, e o perfil dos
residuos se altera conforme a atividade exercida, a quantida-
de de atendimentos, os profissionais envolvidos, dentre outros
fatores sazonais. Entretanto, sdo poucos os dados conhecidos
e mensurdveis devido a falta de levantamentos efetivos que
permitam fazer uma leitura do perfil destes estabelecimentos
conforme os fatores acima descritos®. Frente ao exposto, este
estudo teve por objetivo avaliar o processo de gerenciamento
dos residuos de servicos de sadde gerados nas unidades de
atencao primdria a salde.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, descritivo, com aborda-
gem quantitativa realizado em equipes de Estratégia Sadde
da Familia (ESF) em um municipio de porte médio situado na
regiao norte do Estado de Minas Gerais, no ano de 2013. No
momento da coleta da coleta de dados o municipio contava
com 81 equipes de ESF.

A iniciativa de estudar esse tema surgiu a partir da rea-
lizacao do Trabalho de Conclusdo de Curso da Especializagao
em Vigilancia em Sadde. Os autores sao fiscais da Vigilancia
Sanitdria do municipio. Desta forma, a fim de alcancar o obje-
tivo proposto foi utilizado o formuldrio estruturado de inspe-
¢do sanitaria, elaborado e cedido pela Geréncia de Vigilancia
Sanitaria do municipio, baseado na RDC N° 306/04 da ANVI-
SA. 0 referido instrumento contempla questdes fechadas que
abordam dados relativos ao processo de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Salde, e foi aplicado aos enfermeiros
responsaveis pelas equipes de ESF.

Este estudo atende a Resolugdo N° 466 de 2012, que regu-
lamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa sob o
parecer N° 354.887 de 09/08/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 81 unidades pesquisadas apenas uma (1,23%) possuia
PGRSS e apenas nesta unidade o plano estava implantado; 80
(98,76%) nado elaboraram e nem implantaram a gestdo adequa-
da dos residuos de salide, o que implica grande risco sanitdrio,
podendo trazer danos a salide de todos os trabalhadores envol-
vidos na cadeia de manejo desses residuos, como também para
o meio ambiente e principalmente para a populacdo.

A elaboracao do PGRSS deve levar em conta as caracteris-
ticas inerentes a cada tipo de residuo produzido, uma vez que
cada etapa do plano é indicada de maneira especifica para cada
tipo de residuo de salde, sendo imprescindivel estabelecer
suas diretrizes com base neste documento de carater legal,
conforme determinacdo da legislacdo sanitdria e ambiental®.
Para que o PGRSS seja implantado, é necessdria disponibiliza-
cao efetiva de recursos materiais adequados as unidades de
salide e também que seus funcionarios estejam capacitados e
motivados a executar de forma efetiva o plano de gerenciamen-
to de residuos. Entretanto, os resultados demonstram que as
unidades de salide estdo muito aquém do que € exigido pela le-
gislagdo, principalmente por falta de atuagao do gestor piblico
e do responsdvel técnico pelas unidades.

Quanto a segregacao e acondicionamento dos residuos infec-
tantes, 54 unidades (66,6%) acondicionavam seus residuos em
saco branco leitoso identificado conforme as exigéncias da legis-
lacdo sanitaria vigente e 70 unidades (86,41%) acondicionavam
de forma correta os residuos comuns em saco preto. Apesar da
maioria das unidades realizarem o procedimento de acondicio-
namento conforme os ditames legais, as outras unidades que ndo
o realizam comprometem todo processo de manejo dos residuos.
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A falta de parametro para o acondicionamento e identifica-
¢ao dos residuos pode resultar situagdes de extrema gravidade,
ainexisténcia de medidas que permitam o reconhecimento dos
tipos de residuos pode gerar ddvidas sobre o contelido de cada
volume, ocasionando a mistura dos residuos infectantes com
os residuos comuns. Sendo que estes, por terem contato com
os residuos infectantes, passam a ser considerados como tal,
exigindo assim procedimentos especiais para coleta, transpor-
te e disposicao final, aumentando os custos com a destinagao
e tratamento, além de impossibilitar a reciclagem dos residuos
comuns que poderiam ser reaproveitados”.

Outra questdo importante aliada ao acondicionamento € a
presenca dos recipientes em que os sacos devem estar conti-
dos. Das unidades pesquisadas, 65 (80,24%) nao possuiam co-
letores de residuos resistentes, com tampa provida de sistema
de abertura sem contato manual. Uma realidade preocupante,
visto que uma medida simples como o acondicionamento em re-
cipientes adequados contribui sobremaneira na prevencao de
contaminacdes e acidentes.

A separacao dos residuos no momento e local de sua ge-
racao, de acordo com as caracteristicas de cada tipo de resi-
duo é o ponto fundamental para que todas as outras etapas
subsequentes do gerenciamento acontecam de forma correta.
Assim como o acondicionamento adequado e a identificacdo
efetiva contribuem para que os residuos sejam manuseados
de forma correta e sequra®.

Constatou-se que 42 unidades (51,85%) ndo utilizavam
recipientes rigidos, resistentes as agdes de punctura e ruptura
com indicacdo do simbolo internacional de presenca de risco
bioldgico e a identificacio de “RESIDUO PERFUROCORTANTE”
para o acondicionamento de residuos perfurocortantes, oca-
sionando um impacto negativo no manejo dos residuos, uma
vez que estes residuos sdo responsaveis por grande parte dos
acidentes ocupacionais ocorridos nas unidades bdsicas de sau-
de e também sao responsaveis pela alta transmissibilidade dos
virus da Hepatite B, AIDS e outras doencas®.

A coleta dos residuos especiais € realizada em 100% das uni-
dades pesquisadas por empresa ndo qualificada para a ativida-
de, que ndo possui Alvard Sanitdrio e nem licenca dos 6rgdos
ambientais para o exercicio da atividade; dado preocupante uma
vez que os residuos de servicos de salide sdo fontes potenciais
de propagacdo de doencas, gerando riscos ao meio ambiente,
destacando-se a contaminacao do solo, das dguas superficiais
e subterraneas pelo lancamento destes residuos em lixdes ou
aterros controlados. Existe também risco de contaminacdo
quando os residuos sdo tratados pelo processo de incineracao
descontrolado, o qual emite poluentes para a atmosfera®),

Das 81 unidades pesquisadas, 59 (72,8 %) possuem sede
prépria e 22 (27,1 %) funcionam em casa alugada. As 59 unida-
des com sede prépria possuem estrutura que atende em parte o
fluxograma, oferecendo o minimo de seguranga sanitdria, en-
tretanto, as mesmas ndo apresentaram projetos arquiteténicos
aprovados pela Vigilancia Sanitdria, conforme sugere legisla-
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cao prépria. As 22 unidades que funcionam em casa alugada
(residéncia transformada em unidade de satdde), ndo atendem
ao fluxograma correto e contribuem como fator dificultador
no que se refere ao abrigo de residuos, além da acessibilidade
e risco de contaminacdo, por se tratar de ambientes improvi-
sados. Somado a esse contexto, a realiza¢gdo de um gerencia-
mento ineficaz desses residuos por parte de seus produtores
compromete consideravelmente o cenario de sadde publica®.

Observou-se ainda que na maioria das unidades pesquisa-
das (67%) ndo ha local adequado para a retencao temporaria
dos residuos produzidos na unidade durante o aguardo da co-
leta externa até a disposicao final; dado este que novamente
impacta negativamente na gestdo integrada dos residuos, pois
os residuos gerados devem ser armazenados de forma segura,
visando a protecdo dos trabalhadores e do meio ambiente®.

0 fato da unidade ndo possuir abrigo especifico para ar-
mazenamento de residuos, provavelmente ocorre por detalhes
ndo observados no projeto arquitetdnico, ou até mesmo por
auséncia de projeto a ser apresentado para andlise prévia e
aprovacao dos 6rgaos competentes.

De acordo com pesquisa da Associagdo Brasileira de Empre-
sas de Limpeza Pablica e Residuos Especiais, o cendrio revelado
na gestdo dos RSS no Brasil deve servir de alerta aos érgaos
responsdveis pela sadde publica e a prépria sociedade sobre
esta importante e preocupante questdo de salide. A pesquisa
revela como os municipios brasileiros destinaram os RSS cole-
tados em 2011; no destino final dos RSS coletados 12,5% vao
para o lixao, 18% aterro sanitario, 11,2% vala séptica, 4% mi-
cro-ondas, 14,5% autoclave e 39,8% sdo incinerados®®,

Considerando a necessidade de minimizar riscos ocupacio-
nais no ambiente de trabalho e proteger a sadde do trabalha-
dor e da populacao em geral, as acOes preventivas sao menos
onerosas do que as corretivas e minimizam com mais eficacia os
danos causados a sadde piblica e ao meio ambiente®,

0 presente estudo apresenta como limitacao o fato de nao
ter sido executado a partir da observacao dos pesquisadores,
fato que pode gerar viés quanto a validade dos dados.

CONSIDERACOES FINAIS

0 gerenciamento de residuos de servicos de salide nas equi-
pes de ESF estudadas ndo cumpre os dispositivos normativos
vigentes. A fim de contribuir para melhoria da realidade evi-
denciada com este estudo, foi entregue cartilha expondo os
principais resultados e nao conformidades evidenciadas. As
informagdes desse estudo facilitam o planejamento das a¢des
de gerenciamento e servem como subsidio para os responsdveis
das unidades desenvolverem o plano de gerenciamento, docu-
mento necessario e obrigatério para manipulacdo correta do
gerenciamento dos residuos. Portanto, destaca-se a presenca
e importancia do profissional enfermeiro a frente desse proces-
so. Profissional esse que pode buscar estratégias que impactem
positivamente o gerenciamento de residuos de servigos de sal-
de em sua equipe de trabalho.
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0 PAPEL DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AD

PACIENTE EM TRATAMENTO HEMODIALITICO

THE ROLE OF NURSING IN PATIENT ASSISTANCE IN HEMODIALYTIC TREATMENT

0 objetivo do estudo foi analisar o papel da enfermagem na
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico. Estudo
descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, realizado
no periodo de maio a junho de 2017, em uma clinica de hemo-
didlise no municipio de Fortaleza. Realizado entrevista semies-
truturado com 24 participantes. Resultados: evidencia-se que
os cuidados referidos pelos técnicos/auxiliares de enfermagem
incluem: verificagdo do funcionamento da maquina de hemodi-
alise, prevencdo de infeccdo durante os procedimentos, verifi-
cagdo dos sinais vitais se algum sinal de mal-estar do paciente.
E os técnicos de enfermagem exercem suas atividades por mais
de 48 horas/semana, enfermeiros 30 a 36 semanas. Assim, a
importancia do papel do enfermeiro como educador e facilita-
dor da atencao ao cuidado, exige habilidades especiais, assim
como entendimento dos sentimentos que sdo expressos, no
momento da sessdao hemodinamica.

Tratamento Hemodialitico; Enfermagem; Cui-
dado De Enfermagem; Hemodjidlise; Terapia Renal Substitutiva.
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The objective of the study was to analyze the role of nursing
in patient care in hemodialysis. A descriptive, exploratory
study with a qualitative approach, carried out from May to
June 2017, in a hemodialysis clinic in the city of Fortaleza.
Semistructured interview was carried out with 24 participants.
Results: it is evident that the care referred to by nursing
technicians / assistantsincludes: checking the operation of the
hemodialysis machine, preventinginfection during procedures,
checking vital signs if any signs of patient malaise. And nursing
technicians perform their activities for more than 48 hours /
week, nurses 30 to 36 weeks. Thus, the importance of the role
of the nurse as educator and facilitator of attention to care
requires special skills as wellas understanding the feelings that
are expressed at the time of the hemodynamic session.

Hemodialytic Treatment; Nursing; Nursing Care; He-
modialysis; Substitial Renal Therapy.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal (IR) trata-se de uma sindrome ca-
raterizada pelas alteracdes da funcdo renal com retencdo de
metabélitos e eletrélitos no organismo. Dependendo do tem-
po de desenvolvimento da doenca, esta sindrome pode ser de-
finida como Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ou Insuficiéncia
Renal Crénica (DRC)™.

A IRA é definida como perda repentina da filtragdo glo-
merular dos rins com consequente alteracdo no equilibrio
acido basico do organismo, esse desequilibrio leva ao acimu-
lo de substancias no sangue como ureia e creatinina®. A DRC
é considerada atualmente como um problema a nivel mundial
de salide publica, merecedora de receber cada vez mais aten-
¢do da comunidade cientifica®.

As DRC’s carecem de fazer um tratamento de didlise que,
segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), é um tra-
tamento que visa repor as fungdes dos rins, retirando as subs-
tancias toxicas, o excesso de dgua e sais minerais do organis-
mo, estabelecendo assim uma nova situagao de equilibrio(3).

Esse tratamento é feito através da utilizacdo de maquinas
“Dialisador” que faz o desvio do sangue carregado de toxi-
nas e residuos nitrogenados do paciente para a maquina que
é limpa e em seguida devolvida para o paciente. Ocorrendo
assim a osmose, difusdo e ultrafiltracdo do sangue, que é o
principio fundamental da hemodiélise®.

As vias de acesso para filtracdo do sangue podem ser feitas
por meio de cateteres Duplo Ldmen e as fistulas arterioveno-
sas. As Fistulas Arteriovenosas sdo a juncdo de vasos (bra-
quio-cefdlica: anastomose da artéria braquial com a veia ce-
falica) Antebraco (radial: anastomose da artéria radial com a
veia cefdlica) e Coxa (safeno-femoral: anastomose da artéria
femoral com a veia safena). Sua maturacao ocorre em cerca de
dois a quatro meses®,

Os Cateteres de Duplo Limen sao a insercao percutdnea
onde sdo realizados preferencialmente nas veias jugulares,
subcldvias e femorais tendo um periodo de permanéncia de
cinco dias em veia femoral e vinte e um dias nas veias jugula-
res e subcldvia. Sao utilizados enquanto ocorre a maturagao
da fistula ou em casos de emergéncias onde o paciente precisa
do processo hemolitico®.

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia indicam que
100 mil pessoas fazem didlise no Brasil. E existem 750 unida-
des cadastradas no Pafs. A taxa dos pacientes que descobrem a
doenca tardiamente e de 70%. A DRC atinge cerca 10% da po-
pulacdo mundial. Essa doenca afeta um em cada cinco homens
e uma em cada quatro mulheres com idade entre 65 e 74 anos®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, existem
doze centros de hemodialises localizados em Fortaleza e re-
gidao metropolitana, dentre eles um centro de pesquisa em
doengas hepato renais e um servigo de apoio renal agudo®.

Destaca-se que, o individuo com DRC precisa ser orientado
sobre: a enfermidade em si e o seu tratamento, as formas de te-
rapia renal substitutiva e os riscos e beneficios associados a cada
modalidade terapéutica, sobre os acessos vasculares, sobre a
confeccao precoce do acesso dialitico (fistula artério-venosa ou
cateter para didlise peritoneal), dieta, restri¢do hidrica, uso de
medicamentos, controle da pressdo arterial e da glicemia. Essa
orientacdo é fundamental para reduzir o estresse inicial, viabi-
lizar o autocuidado, diminuir as intercorréncias decorrentes do
tratamento e aumentar a adesdo ao esquema terapéutico®.

Acredita-se que este estudo contribua para mostrar que
os profissionais de enfermagem tém um papel fundamental
no tratamento destes doentes. E importante que o Enfermei-
ro esteja presente nas sessdes de hemodidlise coordenando a
equipe e identificando as necessidades particulares de cada
paciente. Além disso, o enfermeiro deve interver na educacgao
da familia e do paciente sobre a doenca e suas complicagdes
e fornecendo orientacdes sobre o plano terapéutico, com as-
pectos técnicos e psicolégicos.

Diante disso, torna-se necessario e de fundamental im-
portancia a promocdo de cuidados, em todos os aspectos,
para esses pacientes que vivenciam essas alteracdes no estilo
de vida. Estes convivem com limitagdes provocadas pela do-
enca, com o tratamento doloroso e com um pensamento de
morte, além de dlvidas e expectativas sobre a possibilidade
do transplante renal e da melhora da qualidade de vida.

Considerando tudo o que foi exposto, surgiram as seguintes
questdes norteadoras para esta pesquisa: Qual o papel dos pro-
fissionais da enfermagem no atendimento qualificado ao doen-
te com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)? Quais as dificuldades
da equipe de enfermagem em prestar essa assisténcia?

Para responder aos questionamentos, o objetivo do pre-
sente estudo foi analisar a atuagdo da equipe de Enfermagem
de uma clinica especializada em tratamento de hemodidlise
situada na cidade de Fortaleza-CE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qua-
litativa. Esse estudo tem como caracteristica proporcionar
o aprimoramento de ideias e/ou descobertas de intuicoes.
Além de compreender o comportamento e opinido das pesso-
as em relacdo as suas experiéncias vividas®,

A pesquisa foi realizada em uma clinica de hemodidlise si-
tuada na cidade de Fortaleza, no periodo de maio a junho de
2017. A instituicdo é composta por um servico de hemodidlise
que realiza consultas ambulatoriais e exame de bioimpedancia.

A populacao do estudo foi composta pelos profissionais de
salide atuantes no setor, sujeito por 24 integrantes da equi-
pe de enfermagem, sendo 20 técnicos(as) de enfermagem e 4
enfermeiros(as). Foram inclusos os profissionais com mais de
2 anos atuantes no setor e excluidos os profissionais atuantes
por periodo tempordrio ou de experiéncia.
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A coleta de dados deu-se, inicialmente, através de uma
visita ao setor de tratamento hemodialitico da referida ins-
tituicdo de estudo, do inicio ao término do plantao, objeti-
vando observar a rotina dos profissionais de enfermagem,
classificacao, como a equipe é organizada e distribuida na
unidade, a fim de recorrer a um ambiente mais reservado du-
rante a abordagem e visando garantir a privacidade e sigilo
dos profissionais. Posteriormente, foi aplicada a entrevista
semiestruturada autorizada mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A andlise de dados ocorreu a partir do cruzamento de
informacdes obtidas na entrevista semiestruturada e na ob-
servacao, as respostas dadas a uma mesma pergunta foram
classificadas por temas, resultando na listagem das principais
informacdes contidas nos questionarios.

0 estudo foi submetido a Plataforma Brasil buscando
atender aos preceitos ético-legais® (autonomia, ndo malefi-
céncia, beneficéncia e justica) recomendados na resolucdo n°
466,/12 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Con-
selho Nacional de Salde, e aprovado com nimero de Parecer
2.249.964 e CAAE 69107317.5.0000.5038.

Inicialmente foi realizada a demonstracgao do perfil profis-
sional da classe de enfermagem atuante no setor de hemodi-
alise, através da exposicdo de informagdes como sexo, faixa
etdria e parametros profissionais, como mostra a Tabela 1.

Observou-se na tabela 1, que a maioria dos profissionais
pertence ao sexo feminino com 79,2% e que a média da idade
das participantes foi de 32 anos, sendo que 75% se encontra-
vam na faixa etdria maior de 25 anos. Os resultados corroboram
com estudo realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem que
mostrou a concentracao na faixa etdria de 26 a 55 anos, sendo
a grande maioria presente na faixa de 26 a 35 anos, a qual re-
presenta 35,98% do total dos profissionais de enfermagem do
Brasil. Ainda o mesmo estudo identificou que a maioria dos pro-
fissionais de enfermagem é do sexo feminino (87,24%) (9.

Em relacdo ao dominio da drea e atuacdo dos técnicos,
100% dos entrevistados consideram obter o dominio na drea de
atuacdo em hemodidlise. A carga horaria média de trabalhado
foi de 44,9 horas/semanais, sendo que 79,2% dos profissionais
trabalham mais de 40 horas por semana.

0 tempo médio de atuagdo na drea foi de 8 anos e 6 meses,
variando de 1 a 15 anos de trabalho. Corroborando com a ideia
do Dalri® que ressalta a jornada de trabalho pode se tornar
elemento que propicia desgaste e sofrimento ao trabalhador;
quando o contexto organizacional desencadeia sofrimento o
individuo busca desenvolver mecanismos de defesa para tentar
diminui-lo.
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Tabela 1. Perfil dos profissionais de enfermagem, Fortaleza, CE,
BR, 2017.

) AMOSTRA
VARIAVEIS

n (=24) % Média
GENERO
Masculino 5 20,8 -
Feminino 19 79,2 -
IDADE
<25anos 6 25 32
> 25 anos 18 75 -
TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL
De 2a 5 anos 1 45,8 ~ Banosebd

me-ses

Mais de 5 anos 13 54,2 -
DOMINIO NA AREA DE HEMODIALISE
Sim 24 100 -
Nao = = -
CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL
<40 horas 5 20,8 44,9
> 40 horas 19 79,2 -

Fonte: Dados da Pesquisa

Dos 24 profissionais entrevistados, 4 eram enfermeiras.
Nesse grupo, a idade variou de 31 a 51 anos, sendo 3 do sexo
feminino e 1 do sexo masculino, e obtendo o dominio na drea
de hemodidlise. A carga hordria de trabalho de 3 enfermeiros
foi de 36 horas semanais, e uma que trabalha 30 horas/sem.
0 tempo de atuacdo de uma entrevistada é de 30 anos, duas
trabalham ha 5 anos e um ha 3 anos.

Neste contexto, cruzamento na base de dados integrada
de profissionais de enfermagem com os dados de populacdo do
Censo 2010 do IBGE evidencia que a categoria que tem maior
proporcao de profissionais de enfermagem por habitante é a
de auxiliares de enfermagem (0,54% da populacdo), seguido
pelos técnicos de enfermagem (0,38% da populacdo) e enfer-
meiros (0,15% da populacdo)®,




Assisténcia de Enfermagem no servico de Hemodialise

Dos 20 técnicos/auxiliares de enfermagem entrevistados,
todos referiram operar a maquina de hemodialise. Um profis-
sional citou atividade de verificacao de pressdo, peso e ad-
ministracao de medicacdo, ja o outro relatou sobre prestagdo
de cuidados de enfermagem de um modo geral. Além disso,
obtiveram-se duas falas sobre acolhimento ao cliente com
fornecimento de orientacoes.

Apesar de todo preparo e cuidado com a mdquina, o pa-
ciente sabe que esse é um tratamento de risco e que basta
uma desconexdo dos tubos no momento da filtragem, para o
individuo ir a 6bito. O paciente passa a conviver com o impas-
se das limitacdes do doloroso tratamento da hemodidlise e a
possibilidade de submeter-se a um transplante renal, junta-
mente com a expectativa de melhoria de vida®.

Todos os enfermeiros referiram uma rotina de recebimen-
to do plantdo, sequida da visita de enfermagem e supervisao
para com o paciente e a equipe de enfermagem frente aos cui-
dados prestados.

Portanto, o trabalho dos enfermeiros deve estar funda-
mentado na capacidade de tomar decisdes de modo a garantir
um resultado efetivo, sem desperdicar recursos. Para este fim,
devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir
a conduta mais apropriada, sobressaindo a lideranca como
competéncia a ser desenvolvida®.

Deste modo, conhecer o funcionamento da hemodiali-
se é fundamental no processo de adaptacdo do paciente as
restri¢des, consequentemente melhorando sua contribuicao
com o tratamento. Com isso, o enfermeiro, além de assistir
no procedimento, deve atuar como educador, facilitando o
desenvolvimento do autocuidado cuidado de si no seu coti-
diano®213),

0Os enfermeiros mobilizam saberes por meio de esquemas
de acdo durante o cuidado, possibilitando que os conheci-
mentos utilizados gerem competéncias especificas para o pro-
fissional na nefrologia, o que sé é possivel quando sdo tradu-
zidas em atos®.

Nefrologia como escolha de atuacao

A maioria dos técnicos/auxiliares de enfermagem entre-
vistados relataram que a escolha da drea da nefrologia deu-se
por ser a primeira oportunidade de emprego apés concluir o
curso técnico. Revelaram que dentre os fatores que podem le-
var a escolha pela drea da nefrologia como opgdo profissional,
estdo inclusos o interesse/afinidade pela area da saldde, gos-
tar de cuidar de pessoas, além de o mercado de trabalho ser
promissor, sendo a enfermagem uma area valorizada e apre-
sentada como carreira com retorno financeiro. No entanto,
sdo poucos os estudos referentes aos fatores que conduzem
a escolha por essa especialidade da nefrologia®. J& dentre
as falas dos enfermeiros observou-se os sequintes discursos:

“Me apaixonei pela drea apos um estdgio da pos-
-graduac¢do” (Enfermeiro 1)

“Euma drea em que o enfermeiro tem mais autono-
mia e remunera¢do” (Enfermeiro 2)

“Realizei um estdgio na drea apos a formagdo e me
identifiquei com a especialidade” (Enfermeiro 3)

“Me identifiquei com a especialidade da drea” (En-
fermeiro 4)

Os individuos tentam encontrar motivos de satisfacao e
realizacdo no seu trabalho. No desempenho de suas fungoes,
mas, principalmente, diante de situagdes adversas o organis-
mo procura manter o equilibrio, utilizando formas de adapta-
¢do. Na drea da saldde, por lidar diretamente com a vida dos
seres humanos, o desempenho dos profissionais é acompa-
nhado pela expectativa de altos niveis de competéncia e de
responsabilidade no seu trabalho. Dessa forma, estudos e
acoes para melhorar as condicdes de trabalho e a qualidade
de vida do trabalhador sdo cada vez mais frequentes®®.

0 ndmero significativo de artigos publicados em revistas
de enfermagem demonstra que alguns enfermeiros ndo per-
deram a esséncia da assisténcia de enfermagem, que é cuidar
além do que é prdético, visivel e palpdvel. Apesar do modelo
biomédico prevalecer na prdtica hospitalar, muitos profissio-
nais da enfermagem ainda aproveitam o tempo prolongado
com seus clientes para tentar captar evidéncias que estdo
além de sua visdo fisica. A enfermagem possui varios requisi-
tos e atributos que a distinguem, e a caracterizam por ser uma
profissdo de ajuda na qual o conceito de cuidado é genuino
como um conceito que abrange os atributos que a tornam uma
disciplina humana e de ajuda®®.

Um maior ndmero de pesquisas fazendo referéncia ao tra-
tamento hemodialitico, tem relagdo com a incidéncia e preva-
léncia deste entre as terapias para o cliente com insuficiéncia
renal crénica. A hemodiélise é o método dialitico preferencial
em todo o mundo. Sendo assim, é consideravel que haverd
mais pesquisas voltadas para esta clientela®®,

Dificuldades enfrentadas pela Equipe de Técnicos de
Enfermagem no Cuidado ao Paciente em Tratamento de
Hemodialise

De acordo com as falas dos profissionais de enfermagem
entrevistados, observou-se que somente dois técnicos res-
ponderam que a maior dificuldade € a falta de treinamento
especifico ou aprofundamento do conhecimento na area, to-
dos os demais afirmaram que o estresse do paciente, do pro-
fissional de enfermagem, ou de ambos, é o que mais dificulta
a prestacao dos cuidados.

Ambientes inadequados, atividades mal organizadas,
pouca valorizacao do trabalhador, participacao insatisfatéria
nas decisdes, demanda excessiva, baixos salarios e realizagao
de trabalho repetitivo, o qual favorece posturas incorretas
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em situacOes laborais indesejdveis, sdo elementos que podem
favorecer adoecimentos entre os trabalhadores da sadde®?.

Na drea da sadde, por lidar diretamente com a vida dos
seres humanos, o desempenho dos profissionais é acompa-
nhado pela expectativa de elevados niveis de confiabilidade e
de responsabilidade no seu trabalho. Dessa forma, estudos e
acdes sao necessario para melhorar as condicdes de trabalho
e a qualidade de vida dos profissionais(*?).

Pontos de maior relevancia da Assisténcia de Enfermagem
na admissao do Paciente para Hemodialise

As falas dos entrevistados foram unanimes em relagao ao
paciente ndo aceitar o tratamento ou seguir as orientacdes de
enfermagem. Assim o doente DRC passa pela experiéncia de
uma intensa mudanca no seu viver, convive com limitacdes,
com o tratamento doloroso que é a hemodidlise, o medo da
morte, mas convive também com a esperanca do transplante
renal e melhoria na sua qualidade de vida. Entre as dificulda-
des encontradas pelo paciente DRC durante o tratamento sdo
pontuadas algumas alteragdes no peso e apetite, boca seca,
constipacao e distlrbios do sono. O paladar torna-se desa-
graddvel, devido a restricdes do sédio e potdssio, isso acaba
influenciar no estado do humor(*:-19),

Para os enfermeiros, os pontos de maior relevancia incluem:

“Orientar o paciente sobre o tratamento, nimero
de sessées por semana, conscientiza-los do tempo
necessario para a filtracdo do sangue pela maqui-
na, fazer exames fisicos e incentivar a aderéncia
ao tratamento”. (Enfermeiro 1)

“0Qutros pontos citados foram a avaliacdo do histo-
rico do paciente, escolaridade existente, historico
familiar para avaliar a pré-disposicdo genética,
sinais vitais, exame fisico e a rotina alimentar”.
(Enfermeiro 2)

“Realizar anamnese completa de forma que se
possa colher historico clinico do paciente antes
do inicio do tratamento; explicar o tratamento de
forma clara para ajudar na aceitacdo do paciente
para com a doeng¢a”. (Enfermeiro 3)

“Avaliar historico familiar para a pré disposicao,
sinais vitais, exame fisico e a rotina alimentar do
paciente e conscientiza-los do tempo de tratamen-
to e sua duracdo”. (Enfermeiro 4)

Assim, o Processo de Enfermagem (PE) emerge como ins-
trumento essencial que pode subsidiar e/ou guiar a assistén-
cia de enfermagem, permitindo diagnosticar as necessidades
do paciente, planejar e executar as intervenc¢des adequadas a
cada diagnéstico, bem como avaliar os resultados, melhoran-
do a qualidade dos cuidados de enfermagem e favorecendo
um cuidado humanizado e individualizado®”.
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Dimensionamento em relacdo ao niimero de sessdo com o
nimero de profissionais de Enfermagem

0 dimensionamento ocorre com 2 sessdes de hemodiali-
se aos cuidados dos técnicos de enfermagem que ficam com 4
pacientes por sessdo, com duracao de 3 a 4 horas, 3 vezes por
semana, e o enfermeiro fica com 36 pacientes. O nlimero de
sessdes € prescrito pelo profissional médico.

0 método na avaliacao das unidades de terapia intensiva
o Nursing Activities Score (NAS) e possibilita avaliar a carga
de trabalho da enfermagem de pacientes em uma unidade de
nefrologia®. Foi observado em um estudo que utilizou a NAS,
em um setor de nefrologia, que os pacientes nefropatas de-
mandam de uma carga de trabalho elevada, comparados com
outros estudos em unidades de clinica médica e cirdrgica. Se-
gundo a resolucdo COFEN N° 293/04, a assisténcia realizada
com esses pacientes correspondem a cuidados semi-intensi-
vos9),

Porém, nos servicos de hemodialise o dimensionamento
de pessoal baseava-se em parametros de recursos e caracte-
risticas de clientela e profissionais diferenciados, o que levava
a adaptagdes nem sempre favordveis as necessidades reais de
cada unidade de trabalho. Os fatores internos, externos e am-
bientais, o estilo organizacional (uso do lucro com a redugéo
do pessoal), tém determinado em grande parte dos servicos
da nefro uma verba de recursos insuficiente, tanto quantita-
tiva como qualitativamente, desequilibrando assim a relagdo
entre volume e forca de trabalho e interferindo diretamente
no atendimento a clientela®®.

A pratica do dimensionamento em relagdo ao cuidado de
enfermagem ou no processo organizacional teve inicio na me-
tade do século XIX quando Florence Nightingale, aplicando
nogdes de administracdao nas instituicdes hospitalares, con-
siderando a gravidade dos pacientes e descrevendo as neces-
sidades de pessoal, tendo por base sua experiéncia, intuicao
e a relacao de proporcao entre os trabalhadores e tarefas, se
tornou a primeira enfermeira a adotar um método, denomi-
nado intuitivo, para dimensionar recursos humanos em enfer-
magem®b,

Cuidados de Enfermagem durante a Hemodialise

Os cuidados referidos pelos técnicos/auxiliares de en-
fermagem incluem: monitorizagdo continua, verificacdo do
funcionamento da mdquina de hemodidlise, prevencao de in-
feccdo durante os procedimentos, verificacao dos sinais vitais
se ha algum sinal de mal estar do paciente. Em se tratando
da atuacao dos enfermeiros, observou-se as seguintes falas:

“Verificacdo de toda e qualquer coisa que possa afe-
tar o paciente durante sua sessdo de hemodialise,
conferir o sistema individual de cada paciente, pe-
sar o paciente, limpeza e orientacdes sobre a FAV,
ajustar pardmetros da maquina, verificar sinais vi-
tais, interferir imediatamente quando for observa-




do qualquer alteracdo do paciente: peso, heparini-
zagdo e problemas de acesso”. (Enfermeiro 1)

“Verificar os sinais vitais, avaliar o acesso vascular,
controle do peso, aderéncia ao tratamento pelo
paciente, garantir que os pardmetros da maquina
estejam adequados”. (Enfermeiro 2).

“Verificar os sinais vitais antes durante e depois da
sessdo, identificar sinais de desconfortos, dor, san-
gramentos, reportar ao plantonista medico queixas
do paciente durante a sessao”. (Enfermeiro 3)

“Verificar os sinais vitais antes durante e depois da
sessdo, controle de peso, identificar sinais de des-
confortos, dor, sangramentos interferir imediata-
mente quando for observado qualquer alteracdo
do paciente: peso, heparinizacdo e problemas de
acesso”. (Enfermeiro 4)

Os cuidados de enfermagem envolvem a sistematizacao
desde a entrada do paciente até a saida deste da sessdo de
hemodidlise. Deve-se recepcionar o paciente ao chegar a
unidade de didlise, sempre observando seu aspecto geral e
realizando uma avaliacao pré-hemodialise, que envolve enca-
minhamento do paciente a balanca para registrar o peso, en-
caminhar o paciente a mdquina, verificar sinais vitais; auxilia-
res e/ou técnicos devem comunicar qualquer alteragao para o
enfermeiro responsdvel, conversar com o paciente sobre qual-
quer sinal que ele tenha apresentado desde a dltima didlise,
etc. e se ndo houver restricdo iniciar a sessdo de didlise®?,

No pés-hemodidlise deve-se cuidar para sinais de san-
gramento no local da puncdo venosa, checar sinais vitais,
verificar o peso, ndo permitir que o paciente sintomdtico
deixe a unidade sem atendimento médico®®. Desta forma, a
enfermagem deve a cada instante estar atenta as suas agoes
e ter em mente que elas devem estar sempre fundamentadas

cientificamente, os procedimentos técnicos deverdo sequir a
sistematizacdo de enfermagem, proporcionando seguranca,
avaliagdo e qualidade no tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante o que foi discutido, contata-se a importancia do
papel do enfermeiro como educador e facilitador da atengao
ao cuidado, sendo exigidas habilidades especiais, assim como
entendimento dos sentimentos que sdo expressos, no mo-
mento da sessdo hemodialitico. Além disso, enfatiza-se quan-
to a falta de capacitacdo na drea, evidenciada nos relatos,
sendo inclusa como fator que dificulta os cuidados.

Deste modo, observa-se que um campo da nefrologia
é vasto para a atuacdo da enfermagem, no intuito de que a
profissdo procure conhecer as necessidades de seus pacientes
para prestar uma assisténcia diferenciada, tragando estraté-
gias que procurem minimizar ndo sé os desconfortos fisicos
do tratamento, bem como os emocionais.

A percepcao expressada pelos enfermeiros demonstrou
conhecimento sobre o tema, assim como a consciéncia de sua
importancia no papel de educador para esses pacientes.

0 estudo estimulou didlogo entre técnicos da enfermagem
com enfermeiros sobre seu papel de educador dentro da sala
de didlise, assim como ampliou a conscientizagdo dos profis-
sionais sobre aimporténcia de realizar atividades para melho-
rar a aderéncia, tarefa fundamental da equipe de enfermagem
por ter maior vinculo com os pacientes em tratamento.

Percebe-se a necessidade de mais estudos com amostra-
gem maior para pode compreender a visdo dos enfermeiros
nefrologista. Portanto, a limitacdo deste estudo foi dificul-
dade de captar os sujeitos, além de aprofundamentos no que
tange a discussao dos dados.
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TECNOLOGIA EDUCATIVA VOLTADA PARA SEGURANCA DO PACIENTE NA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU

EDUCATIONAL TECHNOLOGY AIMED FOR PATIENT SAFETY IN INTERMEDIATE UNIT IN NEWBORN KANGAROO CARE

RESUMO

0 estudo objetivou construir uma tecnologia educativa
voltada para segurancga do paciente na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Canguru. Desenvolveu-se um Estu-
do Metodoldégico em uma maternidade publica, no periodo de
novembro a dezembro de 2015. A tecnologia desenvolvida foi
um calenddrio anual, enfocando 12 passos para a seguranga
do recém-nascido: 1 - Identificacdo do Recém-Nascido, 2 - Hi-
gienizagdo das Mdos, 3- Seguranca na Utilizacdo de Sondas, 4
- Controle Térmico, 5 - Transporte Seguro, 6 - Mae envolvida
na seguran¢a do Recém-Nascido, 7 - Comunicacao Efetiva, 8
- Prevencdo de Quedas, 9 - Prevencdo de Lesdes de Pele, 10 -
Seguranca na utilizacdo de Tecnologias, 11 - Sinais de Alerta e
12 - Alimentacdo Segura. A tecnologia construida mostrou-se
adequada para a clientela a que se propde. 0 calendario cons-
titui instrumento de conteddo pertinente e vélido no que diz
respeito a seguranca do recém-nascido na unidade. .

Palavras-chave: Tecnologia; Método Canguru; Seguranga Do Pa-
ciente.
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ABSTRACT

The study objective was to build a focused educational
technology for patient safety in the Intermediate Care Unit
Neonatal Kangaroo. We developed a methodological studyin
a public hospital in the period from November to December
2015. The technology developed was a schedule, focusing
on 12 steps for the safety of the newborn: 1 - Newborn
Identification, 2 - Hygiene Hands, 3- security Probes Use,
4 - Thermal Control, 5 - safe Transport, 6 - Mother involved
in security Newborn, 7 - Effective Communication, 8 - Falls
Prevention, 9 - Skin Injury Prevention, 10 - Security in the
use of technology, 11 - Warning Signs and 12 - Food Safe.
The technology built proved to be suitable for the clientele
that are proposed. The timing is appropriate and valid
contentinstrument with regard to the safety of the newborn
in the unit.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente resulta em um movimento
global, que exige uma linguagem prépria que contribua
para a comunicacao mais efetiva em satdde(®.

Segurancga do paciente tem como defini¢do reduzir
ao maximo possivel os riscos de danos desnecessarios
durante a assisténcia a sadde dos clientes, chegando a
um nivel aceitdvel®,

Atualmente, a seguranca do paciente tem buscado
um foco voltado para um repensar das praticas em sal-
de ao invés da culpabilizacdo e da vergonha imposta ao
profissional. Buscando a criagdo de uma cultura de se-
guranca, visando se antecipar ao erro e preveni-lo®,

Pesquisa realizada em uma unidade de terapia inten-
siva neonatal (UTIN) de um hospital filantrépico brasi-
leiro em um periodo de cinco meses observou que dos
218 recém-nascidos (RN) internados, 183 (84%) sofre-
ram eventos adversos e a grande maioria sofreu esses
eventos repetidamente, caracterizando uma taxa de 2,6
eventos por paciente, durante uma média de internacao
de 13,5 dias®.

Deste modo, ressalta-se a importancia de se primar
pela a seguranca do paciente, principalmente, quando
este é um recém-nascido. No Brasil, durante o ano de
2013, nasceram 2.904.027 criancas, sendo que, 247.126
pesavam até 2.499 gramas. Ja em Fortaleza, no mesmo
periodo, nasceram 68.241 criangas, com 6.065 delas pe-
sando até 2.499 gramas, sendo classificada como uma

populacao de baixo peso®.

0 recém-nascido que nasce com o peso abaixo do es-
perado necessita de cuidados especiais adequados para
sobreviver devido a sua grande vulnerabilidade, nesse
periodo, sendo estabelecido como piblico-alvo do Pro-
grama de Aten¢do Humanizada ao Recém-nascido de Bai-
X0 peso - Método Canguru do Ministério da Sadde (MS).
Destaca-se que o mesmo surgiu em 1979 na Colémbia
como uma alternativa de aprimoramento da promocao
da satde do RN de baixo peso, através da promocao do
vinculo afetivo entre o hindmio mée e filho e do contato
pele a pele, visando contribuir para o melhor desenvol-
vimento do RN®,

0 método se divide em trés etapas, onde os cuidados
na unidade de cuidados intermedidrios neonatais can-
guru (UCINCa) configura a sequnda etapa do método que
contempla o RN com uma condigao clinica estdvel e que,
por isso, pode ser colocado na posicao canguru, sendo
incentivado que o bindmio permanega nesse posicio-
namento o maior tempo possivel dentro das condicdes
neonatais e maternas, fortalecendo o vinculo afetivo e
tornando o evento prazeroso para ambos™.
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Contudo o estudo de avaliagdo da implantacdo do
método canguru em 293 instituicdes brasileiras, revelou
que apenas 47,3% (79) das institui¢des avaliadas haviam
implantado completamente o método e 14,2%, (25) nao
conseqguiram implementar nenhuma das trés etapas,
onde as mais dificeis de serem implementadas sdo a se-
gunda e terceira devido a falta de infraestrutura das ins-
tituicdes, acarretando em desconforto e falta de espaco
para convivéncia®®. Uma assisténcia de qualidade exige
capacitagdes constantes que promovam cuidado seguro
e a humanizado ao RN(9,

Neste contexto, o enfermeiro, como profissional de
salide, atua de forma essencial diante do método cangu-
ru, uma vez que estimula a formacao do vinculo afetivo
entre o binémio, fornece os conhecimentos adequados,
elucida didvidas e promove a comunicacdo e a interacao.
Além de desenvolver prdticas educativas que visam a
desconstrucao de mitos populares que possam prejudi-
car o cuidado ao RN(*-12),

Portanto, esta temdatica amplamente discutida no
ambito das politicas pdblicas, deve ser incorporada por
todos profissionais que trabalham na assisténcia ao
recém-nascido. Nesta perspectiva houve um despertar
para desenvolver este trabalho, diante do interesse da
pesquisadora em buscar uma forma eficiente, dindamica,
de facil compreensdo, que sirva de estimulo para se tra-
balhar a seguranca do paciente na UCINCa, visando faci-
litar o processo de constante atualizagdo dos profissio-
nais de salde, promover a seguranca do RN e contribuir
para o servigo.

Acredita-se que ao final do estudo, o mesmo auxi-
liara os profissionais no desempenho dos cuidados e no
desenvolvimento de estratégias para o aperfeicoamento
dos cuidados realizados primando pela seguranca do pa-
ciente na UCINCa.

METODOLOGIA

Estudo metodoldgico, que visa o desenvolvimento
de ferramentas, através da investigacao dos métodos e
organizacdo dos dados de maneira rigorosa, primando,
também, pela avaliacdo e pelo aperfeicoamento de ins-
trumentos4.

A tecnologia produzida foi um calenddrio, enfocando
12 passos para a seguranca do recém-nascido adapta-
do a realidade do local de desenvolvimento do estudo,
sendo realizado na UCINCa de uma maternidade pdblica
de grande porte, de referéncia na assisténcia perinatal
e neonatal, reconhecida com o Titulo de Hospital Amigo
da Crianca, vinculada ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
no municipio de Fortaleza, durante os meses de novem-
bro e dezembro de 2015.




Figura 1. Representacdo grafica da elaboracao do calendario.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tecnologia foi criada com o intuito de chamar a atencgao
para a tematica da seguranca do paciente na UCINCa e de auxi-
liar os profissionais nessa tarefa, visto que a seguranca do RN é
de grandeimportancia, uma vez que bem executados por toda a
equipe reduz os riscos de eventos danosos aos pacientes, prin-
cipalmente, a essa populacao de risco.

A tecnologia é um conjunto de conhecimentos utilizados
em uma area profissional, onde a da enfermagem € a tecnologia
do cuidado, que engloba todos os conhecimentos e informa-
¢Oes necessdrias ao cuidar. Assim, as tecnologias estao rede-
finindo o cendrio mundial de atencdo ao RN de risco, uma vez
que as tecnologias de baixo custo vém exercendo alto impacto
na assisténcia a esse plblico e resultando na melhoria da sua
salde e da sua sobrevida®*),

Optou-se por elaborar um calenddrio anual de 2016, onde
foram apresentados 12 passos para a seguranca do recém-nas-
cido na UCINCa. Cada passo foi associado a um més especifico,
podendo assim, os passos serem facilmente lembrados e traba-
lhados durante todo o ano.

0instrumento possui aimagem de cada passo e o més de ano
respectivo na frente de cada folha do calendario e no verso en-
contram-se as informacoes referentes a cada passo, como: sua
descricao, medidas sugeridas e pontos de atencdo. As imagens
utilizadas no calendario sdo origindrias da internet e foram esco-
lhidas de acordo com titulo de cada passo para ilustra-lo.

Para a elaboracdo dos doze passos do calendario utilizou-se
como referéncia os seguintes materias: o manual Dez Passos
para a Seguranca do Paciente (2010), do COREN de Sao Paulo,
os Procedimentos Operacionais Padrao para sondagem orogds-
trica, transporte do RN e de verificacdo de temperatura axilar e
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frequéncia respiratéria, todos da unidade de neonatologia da
instituicao (2015), o manual de Aleitamento Materno e Alimen-
tacdo Complementar (2015) do Ministério da Sadde, o manual
denominado Cuidados ao Recém-Nascido (2004) do Saving the
Childrens Federation e o manual de Orientacdes sobre o Trans-
porte Neonatal (2010) do Ministério da Sadde.

Do manual Dez Passos para a Seguranca do Paciente foram
escolhidos oito passos de acordo com a observacao da pesqui-
sadora durante o periodo de estdgio na UCINCa, com a adequa-
¢ao dos passos e com a priorizagdo dos considerados mais uti-
lizados e mais relevantes, uma vez que o nimero de passos uti-
lizados é limitado, embora os passos excluidos também sejam
valorosos para a salde da crianca. Os passos escolhidos foram:
Identificacdo do paciente, Cuidado limpo e seguro: higieniza-
¢do das maos, Cateteres e sondas: conexdes corretas, Paciente
envolvido com a sua seguranga, Comunicacao efetiva, Preven-
¢ao de quedas, Prevencao de (lceras por pressao e Seguranca
na utilizacdo de tecnologias.

Deste mesmo manual foram excluidos os passos denomina-
dos: Cirurgia seqgura e Sangue e hemocomponentes: adminis-
tracao segura. A escolha pela ndo utilizacao desses passos foi
feita por ordem de prioridade para a realidade da UCINCa.

Para a construcao do calendario notou-se a necessidade da
adequacao dos titulos de cada passo, ficando assim intitulados:
1 - Identificacdo do Recém-Nascido, 2 - Higienizacao das Maos,
3- Seguranca na Utilizacao de Sondas, 4 - Controle Térmico, 5
- Transporte Seguro, 6 - Mae envolvida na sequranca do Recém-
-Nascido, 7 - Comunicacdo Efetiva, 8 - Prevencao de Quedas,
9 - Prevencdo de Lesodes de Pele, 10 - Seguranca na utilizacao
de Tecnologias, 11 - Sinais de Alerta e 12 - Alimentacao Segura.
Encontram-se a sequir a descricao de cada passo elaborado.

Passo 1: Identificacdo do Recém-Nascido

Este passo traz o conceito do tema, informando a sua im-
portancia, devido ao risco de trocas e de danos ao RN, além de
enfatizar importancia para a prética do profissional de sadde.
Traz como medidas sugeridas a identificacao correta, o uso dos
identificadores, confirmacao dos dados da pulseira, conferén-
cia da pulseira do RN com a da mae, verificagcdo da integrida-
de das informacoes nos locais de identificacdo e da pele sob a
pulseira.

Aidentificacdo do paciente é uma das principais formas de
se evitar um evento adverso em procedimentos de risco, uma
vez que serve para vigid-lo®®, Destaca-se com uma ferramenta
de prevencdo do erro profissional em varios niveis de atencao,
desde que realizado de forma adequada. E considerada uma
solucdo abrangente e multidisciplinar, além de abordar varias
outras esferas, como: estrutural, de processos de trabalho, cul-
tura organizacional e participagdo do usudrio®,

Passo 2: Higieniza¢ao da Maos

Este passo traz a definicdo e aimportancia da correta higie-
nizagdo das maos e os momentos em que deve ser empregada.
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Traz como medidas sugeridas o uso de solu¢des e a énfase do
familiar ou visitante realizarem a lavagem das mdos na unida-
de, e como ponto de atencao a recomendacao a para utilizacao
da solucao alcodlica.

A higienizacao das maos é um método simples que reduz os
riscos ao paciente e, consequentemente, reduz custo as insti-
tuicdes e beneficia a seguranca do paciente, principalmente os
pediatricos, devendo assim, ser amplamente utilizados pelos
profissionais da drea da sadde®.

Passo 3: Seguranca na Utilizacdo de Sondas

Este passo define o uso da sonda orogastrica na unidade,
informa como medidas sugeridas a utilizacdo do protocolo
institucional de sondagem orogdstrica, higienizagdo das maos
antes e depois do procedimento, tamanho da sonda, retirada,
confirmacao do posicionamento, fixacdo sem causar lesdes de
pele e registro em prontudrio e como ponto de atencdo como
proceder na presenca de cianose e dispneia.

Optou-se pela inclusao deste passo devido ao grande uso
delas para a viabilizacdo da alimentacao dos RNs na unidade.

Quanto mais prematuro, mais imaturo o trato gastrointes-
tinal e menos coordenado serd sua capacidade de respiragdo,
succdo e degluticao™. Isto acarreta numa maior possibilidade
do uso da sonda.

Passo 4: Controle Térmico

Este passo foi incluido, devido a sua importancia para a
salide dos RNs na unidade. Conceitua e informa a importancia
de manter a estabilidade térmica no RN, trazendo como medi-
das sugeridas a afericdo didria da temperatura, a orientacao
das maes para o uso correto do aparelho e do correto posicio-
namento do RN, a realizacao da limpeza axilar prévia e o re-
gistro no prontudrio e como ponto de atencdo a temperatura
adequada para o bebé.

A hipotermia em RNs pré-termos é uma condicao de satdde
prevenivel e que estd associada diretamente ao risco de morte
dessa populagdo, uma vez que, em um RN admitido com a tem-
peratura abaixo de 36°C, a reducao de cada 1°Caumenta o risco
de mortalidade em 28% e de sepse tardia e 11%%.

Passo 5: Transporte Seguro

Este passo foi incluido devido a necessidade de transferén-
cia de RNs para a realizagdo de procedimentos e para possiveis
complicacdes. Assim, o passo informa sobre a definicao e aim-
portancia do tema e como medidas sugeridas a forma de reali-
zé-lo, através da obtencdo do consentimento da mae, quando
necessdrio, a garantia de que o veiculo de transporte possui o
equipamento necessdrio, a verificacdo da estabilidade do RN
antes de ser transportado, aquecimento prévio da incubadora
de transporte, conferéncia dos materiais e equipamentos de
urgéncia, o acompanhamento do RN ao local de transferéncia
e o registro no prontudrio.




A garantia de um servico oportuno e adequado do transpor-
te neonatal é importante, pois pode ser decisivo na sobrevivén-
cia do RN e no seu estado de saide®.

Passo 6: Mae Envolvida na Seguranca do Recém-Nascido

Este passo conceitua o tema e traz como medidas sugeri-
das o estimulo a participacdo das maes nas decisdes do cuidado
dos RNs, a promogdo do vinculo entre familia, RN e equipe, o
compartilhamento das informagdes sobre o tratamento do RN
com a mae, o uso de linguagem acessivel, o uso de estratégias
para certificacdo da compreensao, o estimulo ao conhecimento
dos direitos da mae e do RN e a disponibilizacao de tempo para
ouvir as familias e realizar educagdo em satdde com elas.

Segundo, Nelson e Hellyer (2011), a parceria entre profis-
sional de salide e paciente permite um cuidado individualizado
e adequado as necessidades do paciente e promove um desem-
penho ativo do paciente(22). Esse envolvimento se estabelece
como uma medida protetiva, que visa fortalecer a seguranca do
paciente®,

No caso dos RNs da unidade, o papel ativo para a promocao
da salide dos mesmos serd realizado pelas maes, devido aos RNs
ndo serem capaz de desempenha-lo.

Passo 7: Comunicacao Efetiva

Este passo define o tema e informa como medidas sugeridas,
na passagem do plantdo, fazé-lo em ambiente tranquilo e sem
interrupgoes, esclarecendo as ddvidas do profissional; relatando
as condicdes do RN, as medicacdes em uso, resultado de exames,
previsdes de tratamentos e recomendagdes e alteragdes signi-
ficativas; e como medidas sugeridas no registro em prontudrio,
descricao das informacdes, data e hora antes do inicio do regis-
tro; uso de letra legivel, sem rasuras, em local adequado e com
uso da identificacdo profissional. Traz como ponto de atencdo a
padronizacao dos registros, das informacgdes, dos métodos de
comunicacdo e da identificacdo pela instituicdo.

A comunicacao ineficaz é uma das principais causas de erros
na assisténcia a sadde, tendo representatividade de 70% dos
erros®), Afalta de trabalho em equipe e as interrupgdes na tro-
ca de informacgdes propiciam ao erro, infringindo a sequranga
do paciente e aumentando o tempo de internamento®,

Passo 8: Prevencao de Quedas

Este passo define o tema abordado, relatando os fatores de
risco para a queda na unidade, informa como medidas sugeri-
das a manutencdo das grades das camas elevadas, a observacao
da mae durante os cuidados com o RN, a orientacdo das maes
ainformar quando houver necessidade de retirar o RN da posi-
¢ao canguru e o monitoramento e o registro das manutencoes
preventivas e, traz como ponto de atencdo a orientagdo ao pro-
fissional o registro dos casos de queda na unidade e as medidas
tomadas para a diminui¢do dos danos.

Dentre as estatisticas de acidentes infantis, as quedas sao
os eventos mais prevalentes, sendo responsdveis pelo elevado
nimero de atendimentos e internagdes hospitalares, princi-
palmente, os traumatismos, causando, dentre outros, sequelas
neurolégicas®®,

Passo 9: Prevencao de Lesoes de Pele

Este passo traz informacdes sobre a pele do RN, a impor-
tancia da prevencdo, as medidas sugeridas como o monitora-
mento da pele, a protecdo da pele, o uso de pomadas para as-
saduras, a inspecdo da pele e a orientacdo ao cuidador sobre
os sinais de degradac¢do da pele e como ponto de atengdo o
uso do protocolo institucional e o registro no caso da consta-
tacdo da lesdo de pele.

A probabilidade do aparecimento de lesdes cutaneas inde-
pende da idade gestacional, pois eleva-se de acordo com o au-
mento do tempo de internacdo do RN, uma vez que amplia-se a
exposicdo ao manuseio e a procedimentos invasivos®”.

Passo 10: Seguranca na Utilizacao de Tecnologia

Este passo informa sobre o uso do oximetro de pulso, traz
como medidas sugeridas a analise das condi¢des de uso do apa-
relho, a realizacdo da limpeza programada e posicionamento
adequado para evitar acidentes e como pontos de atencdo o
uso do protocolo de utilizacdo do equipamento e a certificagdo
dos seus conhecimentos e habilidades para o uso adequado do
aparelho com seguranca.

Todo equipamento de salide possui riscos potenciais que
ndo devem ser menosprezados, porém, quando essas tecnolo-
gias sdo de boa qualidade, sao utilizadas de acordo com as es-
pecificacdes e quando sao submetidas a manutencdes preven-
tivas, contribuem para a seguranca do paciente, para a pratica
profissional e para a reducdo dos custos da instituicao®®,

Passo 11: Sinais de Alerta

Este passo foi incluido ao calendario, devido a sua extrema
importancia para o risco de complicagdes neonatais na unida-
de. 0 calendario informa sobre a importancia do conhecimento
desses sinais e da orientacdo aos pais, além de listd-los e da
sugestdo de medidas como observacdo das alteracdes do RN e
comunicacdo do plantonista, orientacdo a mae para comunica-
¢ao de qualquer modificacdo evidenciada e o registro do caso.

0Os sinais de alerta sdo complicagdes de saide que podem
causar a morte infantil, por isso, faz-se necessario sua correta
identificacdo e resolucao®.

Passo 12: Alimentacao Segura

Este passo foi acrescentado ao instrumento, devido a sua
importancia dentro da unidade, uma vez que é um fator crucial
de sobrevivéncia dessa populacdo de risco. O calenddrio define
alimentagdo segura como amamentacao, informando sua im-
portancia e sugerindo medidas como a orienta¢dao da mae so-
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bre os beneficios do aleitamento materno exclusivo, o auxilio e
a supervisao do profissional durante as mamadas e traz como
pontos de atencdo a pega incorreta e a dificuldade no estabele-
cimento da amamentacao.

0 leite materno é um alimento que melhor promove o cres-
cimento e o desenvolvimento infantil, uma vez que propicia a
nutricdo e a imunizacao adequadas, sendo intervencado capaz
de reduzir os indices de morbimortalidade na infancia a um
baixo custo, mas com impacto significativo na salide da diade,
além de promover o desenvolvimento do vinculo entre a diade,
sendo considerado insubstituivel®-3,

Evidencia-se que o contelido abordado tem sua esséncia to-
talmente voltada para o cuidado de enfermagem vivenciado na
UCINCa. 0 cuidado de enfermagem proporciona um espaco para
o desenvolvimento humano e para a inovacao, permitindo que
o profissional contribua de forma significativa, através da cria-
tividade durante o seu trabalho, desenvolvendo suas habilida-
des e utilizando os seus conhecimentos técnicos - cientificos
na renovacao do fazer de antigos procedimentos e na criacao de
novas tecnologias na combinagao de diferentes instrumentos©2,

A elaboracao do calenddrio, resultando da compilacao de
tecnologias em prol de uma melhor forma de assistir ao RN na
UCINCa.

CONSIDERACOES FINAIS

0 método canguru visa a assisténcia integral e humanizada
ao RN de risco, favorecendo a melhoria da sua condicao de salde

e a reducao dos indices de morbimortalidade no primeiro ano de
vida.

A seguranca do paciente resulta em um movimento global,
que exige uma linguagem prépria que contribua para a comuni-
cacao mais efetiva em sadde. Foi necessdrio o repensar das prati-
cas em salide e buscar o aprimoramento dos servigos e criar uma
cultura de seguranca, visando se antecipar ao erro e preveni-|o.

A tecnologia construida mostrou-se adequada para a clien-
tela a que se propde. O calenddrio constitui instrumento de
contelido pertinente e védlido no que diz respeito a seguranca do
recém-nascido na UCINCa.

A elaboragdo de materiais educativos que visem promover
prdticas para aprimorar o cuidado no ambiente de trabalho,
favorecendo uma assisténcia neonatal segura, é essencial para
melhorara qualidade das a¢des, assim como, a existéncia de pro-
fissionais voltados para o desenvolvimento de agdes preventivas
que garantam a seqguranca do RN.

Espera-se que este material possa ajudar a todos que de al-
guma forma tenham interesse em contribuir para a seguranca do
recém-nascido na unidade de cuidados intermedidrios neonatal
canguru. Que este instrumento possa instigar a elaboracao de
muitas outras tecnologias para o aprofundamento e desenvolvi-
mento de potencialidades com base nas experiéncias vividas, na
busca da melhoria da qualidade da assisténcia ao RN.
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PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE UM CENTRO DE ATENCAD
PSICOSSOCIAL — ALCOOL E DROGAS (CAPS-AD)

PERCEPTION OF PROFESSIONALS ABOUT A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER — ALCOHOL AND DRUGS (CAPS-AD)

Objetivo: conhecer a percepcao dos profissionais atuan-
tes em um Centro de Atencio Psicossocial de Alcool e Drogas
(CAPS-ad) sobre as atividades que realizam junto aos depen-
dentes quimicos. Metodologia: estudo descritivo, realizado
através de entrevista semiestruturada, entre setembro e no-
vembro/2008, com 11 profissionais de um CAPS-ad, em Forta-
leza-CE. Resultados: os profissionais ndo possuiam especiali-
zagdes e/ou treinamentos prévios para atuarem nessa drea;
e as dificuldades encontradas foram caréncia de medicamen-
tos e recursos; tempo insuficiente para consulta ao paciente;
pouca motivacdo; ndo adesdo ao tratamento por parte dos
usudrios. Conclusdes: as dificuldades foram geradas durante
o desempenhar das atividades de acompanhamento e trata-
mento.
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INTRODUCAO

A reforma psiquidtrica brasileira € um processo histérico de
formulagdo critica e prdtica, que tem como objetivos e estraté-
gias o questionamento e a elaboragdo de propostas de trans-
formacdo do modelo classico e paradigmdtico da psiquiatria,
buscando uma consolidacdo de uma rede de atencdo a sadde
mental que rompa com a légica hospitalocéntrica®.

Nesta linha, a consolidacao da Reforma Psiquidtrica tem se
alicercado na organizac¢do de novos servicos de atencdo (Centro
de Atencao Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Hospital Dia
etc.) e na transformacao do trabalho em salide mental. Median-
te essa visdo, foram instalados os Centros de Atencao Psicosso-
ciais em Alcool e Drogas (CAPS-ad), servico especializado para
atendimento diario a populacao com transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como dlcool
e outras drogas®. Ainstalacdo desses centros tem ocorrido por
meio da transformacdo do trabalho em sadde mental, tornan-
do-o cada vez mais local, participativo, democratico e coerente
com as construgdes politicas, histdricas e culturais da popula-
cao e do territdrio®,

Nesses centros, uma equipe multiprofissional (psiquiatra,
enfermeiro, psicélogo, farmacéutico, assistente social, tera-
peutas ocupacionais, etc.), é responsdvel por uma atencao di-
versificada nas formas de abordagens individuais, psicolégicas
e familiares aos usudrios, fato que proporciona uma assisténcia
ampliada e diferenciada, facilitando e garantindo uma reinser-
cao social aos mesmos®,

Desse modo, a participacao do profissional de salide na
integracao desta rede torna-se relevante para o seu funciona-
mento, jd que este operard no espaco territorial do servico com
sua singularidade de interpretar, de interagir e de perceber os
micros processos de trabalho. Este trabalho é marcado forte-
mente pela liberdade na organizacao do processo produtivo,
pois € o sujeito trabalhador que o define®.

Os servicos desenvolvidos nos CAPS-ad apresentam diante
de si o desafio de prestar uma atencdo a salide executada por
equipes multiprofissionais capazes de considerar as diversas
dimensdes dos transtornos provocados pela dependéncia qui-
mica. Estas equipes devem assegurar que as formas de cuida-
do ndo sejam pré-concebidas, atendendo as especificidades e
singularidades do sujeito assistido. Isso motiva o investimento
em formas de cuidado adequado, com planos terapéuticos es-
pecificos e singulares e com a oferta de cuidado apropriado a
quem dele necessite.

0 dltimo relatdrio da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU),
com dados de 2011 mostra que, aproximadamente, 315 milhdes
de pessoas (6,9% da populagdo adulta do mundo) usaram dro-
gasilicitas ao menos uma vez naquele ano. O Relatério ressalta
o declinio de drogas tradicionais, como a heroina e a cocaina,
porém, registra o aumento em 40% de uso das novas substan-
cias psicoativas (NSP)®, Dentro desse contexto, os CAPS-ad
tém se tornado a porta de entrada para o usuario de droga no
Sistema Unico de Satide (SUS), no entanto, considera-se que

a atencao basica, os ambulatérios e as unidades hospitalares
completam a rede de servigos a disposicdo destes usudrios”.

Em Fortaleza, Ceard, o processo de implantacdo deste dis-
positivo de atencao a sadde mental teve seu inicio no final da
década de 1990, no entanto, apresentou consideravel amplia-
¢do em 2006, em que transpassou de 3 (trés) CAPS, em 2002,
para 14 (quatorze) unidades, em 2007. Em decorréncia de todo
este contexto e a partir de vivéncias académicas, assistenciais
e investigativas agregadas ao contexto de vida dos autores,
somadas a relevancia da temdtica exposta, o objetivo deste
estudo é: conhecer a percepgao dos profissionais sobre as ati-
vidades que realizam junto aos usuarios do Centro de atencdo
Psicossocial de dlcool e drogas.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, dentro de uma perspectiva
critica-analitica, que permite analisar o fendmeno social e suas
interfaces com o campo da sadde mental. Este tipo de estudo
tem a finalidade de dimensionar a compreensao dos significa-
dos, dasintencionalidades e das questdes subjetivas que esteja
inerente nos relatos, atos e atitudes®.

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza-CE, no
segundo semestre de 2008, no primeiro CAPS-ad implantado na
capital cearense. A rede Assistencial de Satide Mental (RASM),
de Fortaleza esta constituida por aparatos pdblicos de salde
mental substitutivos ao hospital psiquidtrico, que integram a
rede de atencdo existente no municipio®.

A equipe de trabalhadores que escolhemos para compor os
sujeitos deste estudo trabalha na area geogrdfica da Secretaria
Regional — SERIII, de acordo com a divisao geosanitaria e po-
litica administrativa do municipio de Fortaleza-Ce. Os sujeitos
do estudo foram definidos junto a equipe de trabalhadores do
CAPS ad sob investiga¢do. Foram selecionados 11 sujeitos de
nivel superior, esta amostra intencional foi definida pela satu-
ragao tedrica que, ao estabelecer ou fechar o tamanho final de
uma amostra em estudo, interrompe a captacao de novos com-
ponentes a partir da redundancia e convergéncia de sentido e
significado obtido na coleta e andlise dos dados?.

Para a coleta de dados foi utilizado a entrevista semi-estru-
turada, constituidas por perguntas que abordaram a formacao
profissional e a prdtica clinica junto aos usudrios do servico. As
entrevistas foram gravadas com duracdao média de 30 minutos,
em sequida foram transcritas na integra. Realizou-se, posterior-
mente, a organizacao dos dados empiricos, objetivando estabe-
lecer mapeamento horizontal e vertical do material coletado no
campo de estudo, em seguida, procedeu-se a leitura exaustiva
dos textos contidos nas entrevistas e, a partir de entdo, recor-
tou-se e executou-se uma sintese de cada entrevista (9,

Depois organizamos os dados de modo a proporcionar um
cruzamento entre as diferentes informacoes levantadas e reali-
zamos a triangulacao do material empirico com a hermenéutica
critica, com o propésito de compreender o contexto narrativo,
através da explicacdo. Esta compreensdo desvelou os se-
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guintes nicleos de sentindo: caracterizagao dos profissionais 0 projeto de estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
atuantes no CAPS-ad e obstéculos para execucdo do trabalho  de Etica em Pesquisa (COMEPE), da Universidade de Fortaleza,
no CAPS-ad. sob protocolo de N° 258 /2008.

RESULTADOS

CATEGORIA 1: CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NO CAPS-AD
SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Caracterizacao Dos 11 participantes, sete (7) era do sexo feminino e quatro (4) do sexo masculino, com faixa etéria entre
Socioeconémica 20 e 60 anos de idade.

Periodo de
atuagao Oito apresentou mais de um ano de exercicio profissional
profissional

CATEGORIA 2: OBSTACULOS PARA EXECUCAO DO TRABALHO NO CAPS-AD

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Sinto dificuldades por conta da desmotivacao do paciente, falta de entusiasmo, baixo autoestima,
auséncia de investimento em profissionalizacao e evasao do servigo por conta de uma problemdtica (E1).
Ja senti frustragdes pelas constantes recaidas e consequente evasao, pois nao tinha muito conhecimento
de que fazia parte do tratamento, como um estdgio motivacional (E2).

Atribuo as dificuldades a vdrios fatores, desde o modo como o servigo estd estruturado, até as situacoes
limites inesperados (E5).

Ha dificuldades, pois a dependéncia quimica é uma doenca cujo seu controle depende muito mais do
paciente do que do terapeuta, e sua forga de vontade depende muito do meio social, cultural, familiar e

Principais . . oo = . . .
e econdmico em que se vive. As dificuldades sdo muitas, como muitos aqui moram parede com parede com
dificuldades
a “boca”, onde é vendida a droga, e ai, como evita-la? Além de ser uma doenca que nao tem cura, s6 o
encontradas

controle (E3).

Senti dificuldades sim, principalmente dificuldades relacionadas a adesdo do tratamento, a motivacao da
equipe, a falta de medicamentos, ao tempo destinado a cada paciente, dentre outros (E6).

Nao tenho dificuldades. Se tivesse ja tinha pedido para sair do CAPS. Depois de conhecer o servigo gostei
muito, principalmente do tipo de modelo de salide diferente do ambito hospitalar. Atribuo a facilidade de
trabalhar com dependentes quimicos ao desejo que sempre tive de contribuir para diminuir o sofrimento
das pessoas, acolhendo-as, ouvindo-as e utilizando de estratégias para leva-las ao autocuidado, visando a
promocdo da sadde e diminuicao dos danos a sadde fisica e mental (E11).
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DISCUSSAQ

A andlise da prdtica de atencdo disponibilizada pelos tra-
balhadores de satide mental do CAPS ad confirmou que, muitas
vezes, os profissionais iniciam sua atuagdo nestes aparatos sem
uma formacao condizente com a atividade que desempenharao.
Porém, o estudo mostrou que a RASM de Fortaleza se encon-
tra conectada com essa realidade, pois vem disponibilizando
formacdo continua aos seus servidores ap6s o ingresso em sua
rede.

No entanto, ndo sé a formacao académica implica em uma
atencdo terapéutica ideal no CAPS ad, mas a constituicao de
uma equipe multiprofissional e a estruturacao de um plano te-
rapéutico dindmico serd essencial na atencao ao usudrio que
estd dependente de uma droga (drogadicto)®?).

0s achados no estudo revelaram que as principais dificulda-
des apontadas pelos profissionais, sdo inerentes ao usudrio e
ao processo administrativo da unidade. Quanto aos usudrios: as
recaidas, evasdes, a desmotivagdo, a baixa autoestima, a ndo
adesdo ao tratamento sdo as mais recorrentes. No contexto
administrativo, tem-se: a falta de medicamento, o tempo des-
tinado ao acompanhamento ao paciente e as situagdes limites
inesperadas (crises), agravadas pela auséncia de uma reta-
guarda assistencial. Esta auséncia, em Fortaleza, de uma rede
assistencial deficiente ou ineficiente vem contribuindo para o
agravamento e, até mesmo, desencadeamento de situagdes de
crise em sujeito em sofrimento psiquico. Hoje, Fortaleza conta,
apenas, com uma emergéncia psiquidtrica, a qual funciona no
Hospital de Sadde Mental de Messejana (HSMSM)(4).,

Sabe-se que a reabilitacdo de usudrios de drogas requer
trabalho em equipe, em locais com condi¢des adequadas, com
espaco para atividades em grupo, para realizacdes de ativida-
des fisicas, entre outros aspectos. Contudo, tais caracteristicas
nao sao evidenciadas na realidade dos CAPS-ad estudados, ja
que nossa visita constatou espacos pequenos, ndo apresen-
tando nenhuma drea livre para que os pacientes pudessem ter
contato com a natureza, realizar atividades que os motivassem
a aprendizagem de algo novo, como por exemplo: horticultura,
artesanato, esportes.

A reabilitacdo psicossocial deve-se apresenta como um
conjunto de atividades capazes de oferecer condicdes amplas
de recuperacdo dos individuos através da utilizacdo de recur-
sos individuais, familiares e comunitarios, a fim de neutralizar
os efeitos iatrogénicos e cronificadores da doenca. Reabilitar
significa fornecer suporte aos usudrios para sobrepujar suas li-
mitagdes e incapacidades, e promover o autocuidado, a fim de
elevar-lhes a autoestima, oportunizar a restituicao da autono-
mia, identidade pessoal e social®,

Cabe, entdo, ressaltar que para a concretizacao de um ser-
vico reabilitador serd necessario a RASM estabelecer uma rede
de assisténcia de retaguarda e os profissionais do CAPS ad es-
tabelecerem vinculos terapéuticos com familiares e rede social
de seus usudrios, como forma de reduzir as recaidas e evasoes.

CONSIDERACOES FINAIS

0 CAPS-ad realiza um trabalho de extrema importancia para
a sociedade, jd que o uso excessivo de dlcool e drogas é consi-
derado um grave problema de sadde publica. Com isso, o trata-
mento dos usudrios € altamente complexo, tendo que abranger
os mais diversos aspectos, visando sempre a reinser¢do social.

A pesquisa possibilitou verificar a auséncia de capacitacao
prévia e suficiente por parte dos profissionais atuantes na area
da sadde mental. Identificou-se que os profissionais nao pos-
suiam especializacdes e/ou capacitagdes especificas na drea da
salide mental, com o foco na dependéncia quimica, demons-
trando deficiéncia neste aspecto.

Fica evidenciado, no estudo, que as principais dificuldades
se centram em dois pélos, administrativo e assistencial (usua-
rio). Em ambos, profissionais, servico e usudrio sao afetados, ja
que a auséncia de um espaco adequado fisicamente tende a pre-
judicar a estruturacgdo de terapéuticas cativantes e atrativas. A
falta destas terapéuticas potencializa as evasoes dos usuarios.

0 CAPS ad precisa incorporar e atuar como protagonista e
ordenador das acoes de salide mental voltadas aos usuarios de
alcool e drogas no territério a qual esta implantado. Concluin-
do, é imprescindivel que os gerentes conhecam as dificuldades
apontadas por este estudo, para que busquem solugdes e reso-
lucdes para os problemas identificados.
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NAO EFETIVIDADE DAS DOACOES DE ORGAOS
E TECIDOS PARA TRANSPLANTES

DONOR EFFECTIVENESS OF TRANSPLANTATION ORGANS AND FABRICS

Objetivou-se identificar as causas da ndo efetividade das
doacdes de 6rgdos e tecidos para transplantes, em um hospital
publico do Ceara. Estudo descritivo, documental, retrospecti-
vo, sob abordagem quantitativa, realizado na Comissdo Intra-
-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
de um hospital do Ceara. A amostra foi constituida por 101
protocolos de diagnéstico de morte encefalica, com doacao
nao efetivada. Verificou-se predominancia de potenciais do-
adores do sexo feminino (65 - 64,4%), entre 40 e 49 anos (41
- 41,0%), que estavam no setor emergéncia, com diagnéstico
de morte encefalica, por Acidente Vascular Encefélico hemor-
ragico (44 - 43,6%). A principal causa da nao efetividade das
doagdes foi a negativa familiar (54 - 53,5%), seja pelo desejo
de manter corpo integro (17 - 16,1%), seja pela premissa de
que o potencial nao era doador em vida (23 - 23,1%).
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The objective of this study was to identify the factors
of non-effectiveness of donations of organs and tissues for
transplantsin a public hospitalin Ceard. A descriptive study,
a retrospective documentary, with a quantitative approach,
carried out at the Intra-Hospital Commission of Organ and
TransplantTissue Donation of the Hospital Geral of Fortaleza.
The sample consisted of 151 diagnostic protocols for brain
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donations was the negative family, either by the desire to
maintain intact body, or by the premise that the potential
was not a donor in life. It is concluded that the family has a
primordialrolein the effectiveness of the donations, thus, it
is necessary the adequate reception, takinginto account the
process of loss and regret.

Keywords: Nursing; Transplants; Tissue Donors.

INTRODUCAO

0 transplante de 6rgdos e tecidos, vem sendo o melhor
recurso para o tratamento de sujeitos com faléncia organi-
ca, quando outras terapias ja ndo surtem efeito. Constitui-se
como tratamento de grande nimero de enfermidades em fase
terminal, favorecendo significativamente a sobrevivéncia e a
qualidade de vida dos sujeitos submetidos a este tipo de in-
tervencao.

Define-se transplante, a extracdo ou remocao de 6rgdos,
tecidos ou partes do corpo de um doador vivo ou nao vivo,
com objetivo terapéutico®. Os doadores vivos podem doar
medula 6ssea, um dos rins, parte do figado e parte do pulmao.
Ja os doadores nao vivos em morte encefalica, possibilitam a
doacdo de coragao, pulmdes, rins, cérneas, figado, pancreas,
0ssos, tenddes, veias e intestino®.

0 diagnéstico de morte encefdlica configura-se como um
momento bastante dificil para familia, sendo imprescindivel
o suporte adequado para que possam colaborar com o pro-
cesso de doacgao e transplante. Logo, a assisténcia ao cliente
com diagnéstico de morte encefdlica, se caracteriza como
uma atividade complexa, devendo seu manejo ser conduzido
pela equipe multiprofissional®. A Lei N° 10.211/2001 auto-
riza a familia a admitir ou ndo o processo de doacdo, mesmo
que o potencial doador tenha esclarecido em vida, seu dese-
jo de doar®,

Diante dos pressupostos de que a doagdo de 6rgaos e teci-
dos para transplante configura-se como uma tecnologia mo-
derna de protecdo a salde e a vida e, consequentemente, a
melhor e mais eficaz conduta terapéutica para tratamento de
sujeitos com disfuncao terminal de 6rgdos, em que a familia
desempenha papel decisivo no processo de doagdo, objetiva-
-se identificar as causas que levaram a nao efetividade das
doacgdes de 6rgdos e tecidos para transplantes em um hospital
plblico do Ceard.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental, retros-
pectivo sob abordagem quantitativa, realizado na Comissao
Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Trans-
plantes (CIHDOTT) de um hospital pdblico terciario, locali-
zado em Fortaleza - Ceara. O referido hospital é considerado
referéncia em todo o Estado, na realizacdo de transplante de
rim, pancreas, figado e cérneas.
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A coleta de dados foi realizada durante o periodo de ja-
neiro a fevereiro de 2017. Os dados foram coletados a partir
de um formuldrio embasado nos prontuarios utilizados pela
equipe da CIHDOTT, contemplando dados sociodemogrdficos,
local deinternacdo, diagnéstico de morte encefalica e as cau-
sas da nao efetividade das doagdes. A populacdo foi consti-
tuida por 151 protocolos de diagnéstico de morte encefalica
abertos no hospital do estudo, durante o periodo de janeiro
a dezembro de 2016. Foi excluido do estudo doadores apenas
de cérneas. A amostra final foi de 101 protocolos de diagnés-
tico de morte encefdlica com doacao nao efetivada calculada
pela férmula para populagao finita.

Os dados foram organizados no programa Excel®, e de-
pois transferidos para o programa Statical Package for Social
Sciences (SPSS) Versao 21.0, sendo apresentados em forma
tabular, e, fundamentados na literatura especifica.

0 estudo foi realizado de acordo com a Resolugdao Ne°
466/12 do Conselho Nacional da Sadde - CNS, que discorre
acerca da pesquisa envolvendo seres humanos, tendo sido
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do referido
hospital, obtendo parecer favordvel de N° 754.462.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o panorama geral de protocolos
abertos, demonstrando que dos 151 protocolos iniciados,
apenas 33% (50) foram efetivados e 67% (101) nao foram
efetivados, sendo os principais motivos da nao efetividade: a
negatividade familiar, seja pelo desejo de manter o corpo do
ente querido integro, seja pela pejorativa de que o familiar
ndo era doador em viva; seguida da condic¢ao clinica do clien-
te, em especial a neoplasia, principalmente por ndo possuir
resultado de biopsia. J4 dentre as efetivadas os principais or-
gdos doados foram: figado ou rins e figado.

Tabela 1. Descricdo dos protocolos abertos dos sujeitos com
morte encefdlica, para doacao de 6rgaos e tecidos. Fortaleza
- Ceard, 2016. (n=151)

TIPO DE DOA(;I'\O PROTOCOLOS ABERTOS

DOAGOES EFETIVAS N %
Figado e Rins 29 19,2
Figado 12 8,0
Coracado, Figado e Rins 3 2,0
Rim 4 2,6

Pulmao, Figado e Rins 2 1,3
Subtotal 50 33,0




TIPO DE DOAGAO PROTOCOLOS ABERTOS
DOAGOES NAO EFETIVAS N %
NEGATIVA FAMILIAR

Desejo do corpo integro 17 11,3

Religido 3 2,0

Atendimento familiar prévio
insatis-fatorio

CONDICAO CLINICA DO PACIENTE

Infecgao 9 6,0

Parada cardiaca por instabilidade

hemodinamica 2 ez

Subtotal 101 67,0

Assim, diante do panorama dos protocolos de doagao de
6rgdos e tecidos iniciados foi possivel tragar o perfil das
doacdes nao efetivadas, objeto deste estudo, bem como o
local onde se encontrava o doador no momento da morte
encefalica, como demostra a Tabela 2.

De acordo com a Tabela 2, o maior nimero de potenciais
doadores era do sexo, 64,4% (65). Ja em relacdo a faixa eta-
ria percebeu-se predominancia de potenciais doadores de
6rgaos e tecidos para transplante entre 40 a 49 anos (41),
ou seja 41,0%; seguido dos com idade igual ou superior a 60
(26), correspondendo a 25,0%.

Quanto a clinica hospitalar, ou melhor, o local de inter-
nagao onde se encontrava o potencial doador, observou-se
que a maioria estava na emergéncia, 46,6% (47); seguido do
setor Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 26,8% (27). Vale

Néo Efetividade das Doagdes de Orgdos
e Tecidos para Transplantes

ressaltar que, 15,8% (16) dos potenciais doadores encontra-
vam ainda na Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Essas unidades sdo caracterizadas pela prevaléncia de clien-
tes criticos e instdveis, e com um nimero elevado de 6bitos
em relagdo as outras unidades do hospital

Tabela 2. Dados sociodemogrdéficos dos sujeitos com diagnésti-
co de morte encefalica, com doagdes de 6rgdos e tecidos para
transplantes ndo efetivadas. Fortaleza - Ceard, 2016. (n =101).

VARIAVEIS N %

SEXO0

Feminino 65 64,4

FAIXA ETARIA

20a29 3 3,0

40a49 41 41,0

60 e mais 26 25,0

LOCAL ONDE SE ENCONTRAVA O PACIENTE/POTENCIAL DOADOR

Unidade de Terapia Intensiva 27

26,8

Enfermarias 8 7,9

Total 101 100,0

0 local onde o paciente se encontrava internado tem uma
estreita relacdo com as causas de ndo efetivacdo de poten-
ciais doadores, apontadas como a falta de notificacdo da
ocorréncia de morte encefélica, a manutengao inadequada
do potencial doador, a realizacdo dos exames, problemas lo-
gisticos, tais como falta de infraestrutura hospitalar.

0 diagnéstico de morte encefdlica se constitui como um
processo dificil para a familia, que muitas vezes nao com-
preende, seja pela falta de comunicacdo adequada, seja pela
falta de preparo em lidar com a perda do ente querido.
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A Tabela 3 mostra os principais diagnésticos de morte
encefdlica identificados nos protocolos abertos no hospi-
tal do estudo

Tabela 3. Distribuicao das doacdes de 6rgaos e tecidos para trans-
plantes nao efetivadas segundo o diagnéstico de morte encefali-
ca de cliente potencial doador. Fortaleza - Ceard, 2016. (n=101).

DIAGNOSTICO DE MORTE

ENCEFALICA 3 e

Acidente Vascular Encefélico

P 22 21,8
Isquémico

Hemorragia Subaracnéidea (HSA)
Fischer IV

Outros 9 8,9

0s dados evidenciaram que o diagnéstico de o Acidente
Vascular Encefédlico Hemorragico (AVE) foi o mais prevalen-
te, com 43,6% (44) dos casos. Foi expressivo também o diag-
nostico de AVE Isquémico, perfazendo 21,8% (22) e o de Tu-
mor Cerebral, com 12,9% (13) entre os potenciais doadores.
Percebe-se que o perfil dos diagndsticos de ME mais preva-
lentes entre os potenciais doadores no hospital em questao
se concentram nos diagndsticos relacionados a problemas
neuroldgicos, que somados totalizaram 78,3% (79).

A Tabela 4 apresenta a casuistica da ndo efetividade da
doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante.

Tabela 4. Casuistica da nao efetividade das doagdes de 6rgdos
e tecidos para transplante. Fortaleza - Ceard, 2016. (n=101).

CARACTERISTICAS N %

CONDIGOES CLINICAS DO CLIENTE

Parada Cardiaca por Instabilidade

hemodinamica 20 HEGY

Sorologia positiva (HIV, Hepatite) 5 5,0

Subtotal 47
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CARACTERISTICAS N %
NEGATIVA FAMILIAR
Desejo o corpo integro 17 16,1
Tempo prolongado no processo 3 3,0

Atendimento hospitalar prévio
insatisfatério

TOTAL 101 100,0

De acordo com a Tabela 4 a principal causa da nao efeti-
vidade da doagao de 6rgdos e tecidos, foia negativa familiar,
correspondendo a 53,5% (54) da amostra, seguido das con-
digdes clinicas do cliente, com 46,5% (47). Dentre as princi-
pais causas da negativa familiar, destacaram-se a pejorativa
de que o cliente ndo era doador em vida, o que representou
23,1% (23), seguido do desejo da familia em manter o corpo
integro, ou seja, 16,1 (17). Ja entre as condigdes clinicas do
paciente que ndo possibilitaram a doacdo de 6rgaos e teci-
dos, destaca-se a neoplasia sem biopsia, perfazendo 17,8%
(18), seguida da instabilidade hemodinamica devido a para-
da cardiaca, a saber, 10,05 (10); enquadrando-se no grupo de
situacdes em que € contraindicado a doacao.

DISCUSSAO

No total de 151 protocolos abertos em 2016 em um hos-
pital de Fortaleza, apenas 50 (33%) doacdes foram efetiva-
das. Achados esses semelhantes aos ja disponiveis em outros
estudos, que demonstram que no Brasil no ano de 2015, fo-
ram notificados 9.698 (47,8 pmp/ano) potenciais doadores,
e destas apenas 2.854 (14,1 pmp/ano) doacdes efetivadas,
equivalendo a 29,4%, o que se assemelha aos resultados
desse estudo. No estado do Ceard no mesmo ano foram no-
tificadas 538 (60,8 pmp/ano) potenciais doadores, e 208
(23,5 pmp/ano) doadores efetivos, equivalendo a 38,6%(5).
Ja entre janeiro a setembro de 2016 aconteceram 7.669 no-
tificagdes (50,0 pmp/ano) no Brasil, e destas apenas, 2.215
(28,8%) foram doacdes efetivadas. No Ceard para o mesmo




periodo foram notificados 453 (77,8 pmp/ano) potenciais
doadores, sendo efetivadas 172 (38%) doagdes®.

A caracterizacdo dos potenciais doadores encontrada
neste estudo equipara-se com os achados disponiveis na
literatura especifica, uma vez que demonstra mudancas no
perfil desses sujeitos, com aumento significativo do sexo fe-
minino, bem como a prevaléncia do AVC, em vez das causas
traumdticas®.

A faixa etdria variou de 20 a 60 anos ou mais de idade,
sendo predominante a faixa etaria entre 40 e 49 anos. Tais
resultados sao reforcados na literatura, que demonstra he-
terogeneidade deidade entre os potenciais doadores, onde a
maioria destes sdo adultos, emidade economicamente ativa,
corroborando com os achados deste estudo®.

0 local onde se encontravam o potencial doador também
foi um dado levado em consideracao neste estudo, sendo
percebido que a maior parte destes sujeitos encontravam-se
nos setores de emergéncia, UTI ou Unidade de AVE. Apesar de
alguns dos potenciais doadores estarem na UTI, ainda é co-
mum a permanéncia destes em outros setores, contrariando
0 que preconiza a literatura. Pois, requer atencao profissio-
nal especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessdrias para o diagnéstico, monitorizacao
e terapia®19,

A permanéncia de potencias doadores em outros setores
que ndo a UTI, como por exemplo a emergéncia, pode ser
justificado pela superlotacdo e insuficiéncia de leitos nos
hospitais de Fortaleza-Ceara. Analogicamente tal realidade
é verificada na maioria das capitais brasileiras, que o setor
emergéncia perdeu seu papel no atendimento e classificagao
inicial, sendo transformada em unidades de internamento
pela superlotacdo das UTI, permanecem durante dias e até
semanas em macas hospitalares a espera de vaga em enfer-
maria ou em UTIMY,

Ja em relacao ao diagnéstico de morte encefélica, evi-
denciou prevaléncia do AVE, hemorragico ou isquémico, o
que representou 65,4% da amostra. Estudo acerca do perfil
dos doadores de 6rgdo e tecidos para transplante, demons-
trou que entre os 305 prontudrios analisados o principal
diagnéstico da morte encefdlica foi o AVE(?. Tais achados
assemelham-se ainda aos do Registro Brasileiro de Trans-
plantes, em que o AVE se destacou como primeira causa de
morte encefdlica, sequido do TCE™Y,

Considerando a familia como elemento principal para
autorizacdo do processo de doacdo de drgaos e tecidos para
transplante, existem causas e fatores que tornam-se favora-
veis e nao favoraveis a doagdo de 6rgdos e tecidos.

Em relacdo a casuistica da ndo efetividade das doacoes de
6rgdos e tecidos para transplante, identificou-se que a nega-
tiva familiar, seguida da condicdo clinica do cliente foram os
maiores entraves a doacdo, o que foi identificado também no
estudo de Silva et al.®», que teve como objetivo conhecer o

perfil epidemiolégico dos doadores de drgaos e tecidos hu-
manos de um hospital piblico do Oeste de Santa Catarina, em
que os autores evidenciaram que as principais causas da ndo
efetividade concentram-se nas condigdes clinicas do pacien-
te, entre elas a sorologia positiva de HIV ou Hepatites, as ne-
oplasias e as infecgdes; e a ndo aceitacdo da familia.

Evidenciou-se que os principais motivos que levaram os
familiares a optarem pela ndo doagdo foi o desejo contrdrio
do doador em vida, até pelo préprio desconhecimento do de-
sejo do doador pelos familiares; sequido do desejo de manter
aintegridade do corpo do ente falecido. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo de Rosario et al.”.

Quando a familia tem o conhecimento do desejo do fale-
cido em ser doador, a doagdo torna-se incontestavel e ha um
total favorecimento a doagdao, de modo que a familia nao se
opde a doacdo, pois assim ndo estaria agindo como um des-
respeito a vontade em vida do falecido, e nem a preservacao
do corpo integro®4.,

Vale lembrar que desejo dos familiares em manter o cor-
po integro, observa-se a vontade da familia de preservar o
corpo do ente querido, ndo aceitando a doagao por medo de
que o corpo sofra mutilagdes e seja deformado com a retira-
da dos 6rgaos e tecidos. Infere-se ainda a crenca cultural dos
familiares em manter o corpo integro. Sequndo Roza et al*®,
0 corpo representa a meméria da vida passada que deveria
ser guardada tdo préxima quanto possivel da pessoa amada.

Assim, a doacdo de érgdos configura-se ainda desafio
para a equipe, que tem a responsabilidade de conduzir o
processo, que vai desde o diagnéstico de morte encefdlica,
cuidado/ manutencdo do potencial doador, acolhida e en-
trevista familiar para efetividade da doacdo. Assume ainda
a competéncia técnica e ética para a garantia do processo,
dando énfase na comunicacdo adequada entre a equipe e
a familia, para evitar questdes cotidianas de trabalho que
impossibilite assisténcia prestada de maneira impessoal e
rude, assim sendo um entrave no processo de doacgdo, a favor
da negativa familiar®,

CONSIDERACOES FINAIS

00 estudo mostra que as principais causas da nao efe-
tividade da doagdo de drgdos e tecidos para transplantes
foram a negativa familiar, seguida da condicao clinica do
sujeito.

Com isso, entende-se que a doagao de drgdos e tecidos
para transplantes envolve etapas necessarias para efeti-
vacdo. Cada seguimento possui particularidades, por isso
profissionais envolvidos, médicos, enfermeiros e equipe
de enfermagem e assistentes sociais, devem conhecer e ter
atitude efetiva, procurando ao maximo evitar que as difi-
culdades impecam o éxito do processo.

0 manejo do potencial doador de 6rgaos ndo é tarefa
simples, pois, além da doenca inicial, que levou o paciente
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a internac¢ao na unidade, o préprio processo de ME envol-
ve uma série de desordem que comprometem a homeosta-
se da pessoa. Compreender este processo e os fatores que
influenciam o desfecho é essencial para repensar estraté-
gias que aperfeicoem o procedimento de doacdo de 6rgdos,
como também para propor novas acoes que visem estabele-
cer protocolos e agdes coerentes com a politica de doacao
de 6rgaos.

0 manejo da familia deve ser repensado, levando em
consideragdo o processo de perda e pesar. As diferencas e
crencas devem ser levadas em consideragdo e, as ddvidas

quanto ao diagnéstico de morte encefdlico devidamente
esclarecido. E importante ainda que os profissionais se
atentem quanto aos aspectos que circundam a entrevista
familiar, que vai desde uma abordagem humanizada, até um
didlogo sensivel ao estado atual.

Por fim, como fator limitante deste estudo, destaca-
-se a amostra reduzida, que levou em consideracdo apenas
abertos no ano de 2016. Como proje¢des futuras, desta-
ca-se a importancia de producdes que envolvam a equipe
multiprofissional e as fortalezas e fragilidades da doacao
de 6rgaos.
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GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS

DE SAUDE NUMA SALA DE PARTO

WASTE MANAGEMENT OF HEALTH SERVICES IN A DELIVERY ROOM

Objetivou-se analisar o gerenciamento dos residuos de
servicos de sadde (RSS), sob a 6tica ambiental, numa sala de
parto pertencente a uma unidade secunddria de satide. Estudo
de carater descritivo-analitico com abordagem quanti-quali-
tativa. Realizado na unidade de parto, em um hospital pablico
de referéncia no atendimento materno-infantil, na cidade de
Fortaleza, Ceard. A amostra foi constituida por 13 funciondrios
que obedeceram aos critérios de inclusdo. A coleta de dados foi
por meio de entrevista semiestruturada, e os dados submetidos
a andlise de contelido. Durante a observacdo das etapas do ge-
renciamento verificou-se: segregacao do lixo de forma errada,
recipiente inadequado, armazenamento tempordrio disposto
no chao do hospital, paramentacado incompleta da funcionaria
de servicos gerais e por fim, 0 armazenamento externo do lixo
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fica a céu aberto, em contato com o ambiente, sem recipientes
com simbologia que pudessem armazena-los até o momento de
ser coletado pela empresa terceirizada responsdvel.

Residuos De Servigos De Salide; Salide Ambien-
tal; Exposicao A Agentes Bioldgicos.

The objective of this study was to analyze the management
of health care waste (SSR), from an environmental perspective,
in a delivery room belonging to a secondary health unit.
Descriptive-analytical study with a quantitative-qualitative
approach. Performed in the delivery unit, in a public referral
hospital in maternal and child care, in the city of Fortaleza,
Ceara. The sample consisted of 13 employees who met the
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inclusion criteria. The data collection was through semi-
structured interview, and the data submitted to content
analysis. During the observation of the management stages,
the following occurred: garbage segregation in the wrong way,
inadequate container, temporary storage on the hospital floor,
incomplete paramentation of the general services official and
finally, the external storage of garbage is open, in contact
with the environment, without symbology containers that
could store them until the moment of being collected by the
responsible outsourced company.

Keywords: Health Services Waste; Environmental Health; Expo-
sure To Biological Agents.

INTRODUCAO

Desde que o homem surgiu na terra, a preocupacao primor-
dial foi sempre a de consumir, pensamento este que foi concre-
tizado com o sentimento capitalista e assim, foi deixada em dl-
timo plano a importancia de uma adequada destinacao do lixo
que seria gerado ap6s o consumo da matéria-prima.

“A unificacdo dos habitantes da Terra pela globali-
zagdo dos efeitos no meio ambiente e a constatacao
tecnocientifica da possibilidade de responsabilizar-
-se pelo fim da humanidade, colocam o homem mo-
derno frente a questéo central da vida"™®.

0Os residuos de servigos de satde (RSS) sdo conhecidos po-
pularmente como lixo hospitalar, sendo originados de ativida-
des a salide, laboratérios de farmacos, instituicdes de ensino
que produzem secregdes e materiais microbiolégicos, que ne-
cessitam ser adequadamente gerenciados, a fim de serem dis-
postos corretamente no meio ambiente.

E sabido que ideias ambientalistas vém crescendo em nossa
atualidade, ainda assim, encontram-se grupos resistentes que
necessitam de sensibilizacdao quanto aos danos a salde publica
e ao ambiente no qual se vive.

Existem muitos individuos que necessitam do lixo, como
forma de subsisténcia, porém nem todos conseguem absorver
essa visdo. Meyer e Pereira® relatam em sua pesquisa que 0s
lixdes, além de serem um problema ambiental e de sadide publi-
ca, sao fontes mantenedoras de um problema social que vem se
arrastando desde ha muito tempo.

Como modo de reduzir os impactos ocasionados pelo mau
gerenciamento do lixo, os mesmos devem ser submetidos a
uma série de métodos destinados a diminuir a quantidade ou
o potencial poluidor, seja evitando o descarte deste lixo em
ambiente ou local inadequado, ou ainda o transformando em
material inerte ou biologicamente estavel.

A populacdo ao adentrar numa empresa prestadora de
servigos na drea de salde, nao imagina o que ocorrerd com 0s
materiais utilizados durante seu atendimento. O desconheci-
mento é normal, pois a intencao inicial estd voltada a terapéu-
tica que ira receber. Autores relatam que um objetivo que vem
sendo buscado em hospitais € a sensibilizacdo das equipes de
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salde e pacientes a cerca da importancia da reducao do impac-
to ambiental®4,

E notéria que para minimizar tais problemas, o mais indica-
do seria a educacdo ambiental, tanto aos profissionais de satide
quanto a populagdo que procura atendimento, tornando mais
praticaasuaaplicacdo. Vale ressaltar que a educacao ambiental
estd inserida, dentro do que chamamos “educac¢do em sadde”,
assunto que deve ser ensinado por parte dos profissionais de
salide a populagdo, como método de promocao a salide. Além
disso, a Constituicao Federal Brasileira de 1988, ressalta que
a salde é direito de todos e dever do Estado, devendo garantir
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acoes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperacao®,

Essa pesquisa tem como objetivo a andlise do gerenciamen-
to dos residuos de servico de satide (RSS), numa sala de parto
pertencente a um sistema hierarquizado, do nivel secunddrio.

Diante do problema questiona-se: Como se dd o gerencia-
mento dos residuos de servico de salide numa sala de parto, em
uma unidade secundaria de satide?

A sala de parto foi escolhida por ser um local no qual € mui-
to utilizada dentro da unidade hospitalar pesquisada, no que se
refere ao processo de cuidar em sadde da mulher e do recém-
-nascido. A grande demanda de nascimentos gera crescente
ndmero dos residuos biolégicos.

Portanto, pretende-se com essa pesquisa cientifica trazer
reflexdes para a comunidade académica, sendo notério na mul-
tiplicacdo do conhecimento do profissional que trabalha em
unidade de salde, particularmente o profissional da drea de
salide, que sdo os maiores responsdveis na geracao desse gé-
nero de residuos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quanti-qua-
litativa. As pesquisas descritivas sdo as que habitualmente re-
alizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuagdo
pratica. 0 método quantitativo se caracteriza pelo emprego da
quantificacao tanto nas modalidades de coleta de informacgoes,
quanto no tratamento dessas através de técnicas estatisticas
(média, desvio-padrao, coeficiente de correlacdo, anélise de re-
gressdo, entre outros). E os estudos qualitativos tém por intuito
compreender significados, preocupando-se com a realidade ¢,

0 estudo foi desenvolvido em um hospital de referéncia da
rede pablica, localizado na Regidao Metropolitana de Fortale-
za-Ceard. Este oferece atendimento de urgéncia em ginecolo-
gia e obstetricia, neonatologia e pediatria, além de consultas
ambulatoriais e cirurgias eletivas em sua maior especialidade a
ginecologia e a mastologia.

A unidade onde foi realizado o estudo, a sala de parto, con-
ta com 07 leitos destinados a pacientes que podem estar nas
seguintes situacdes: a espera do nascimento do filho ou a espe-




ra de algum tipo de procedimento para a retirada do feto mor-
to. 0 estudo foi realizado no més de maio de 2010, trés vezes na
semana, nos hordrios da manha e da tarde, portanto no plan-
tdo diurno (comecando das 07 horas da manha ds 07 da noite).

A populacao foi constituida por 25 profissionais que faziam
parte do quadro de funcionarios da sala de parto, que traba-
lham no regime de plantdo (07 as 19 horas) ou meio plantao
(07 as 13 horas). Divididos entre: médicos (obstetras e neona-
tologistas), enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
(considerado um grupo sé), e servigos gerais. E que estavam
presentes no periodo da coleta de dados.

A amostra foi composta por 13 profissionais, de variados
cargos, que aceitaram participar da pesquisa, estavam aptos a
responder o questionario aplicado. O consentimento dos par-
ticipantes foi efetivado por escrito, por meio da assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE.

Todos os participantes tiveram livre escolha para serem in-
cluidos na pesquisa, podendo se retirar da pesquisa a qualquer
momento, no decorrer ou ao término da pesquisa. Foram ga-
rantidos a todos os profissionais envolvidos, o anonimato e o
sigilo das informacgdes contidas no questiondrio, sendo apenas
informado que os resultados serao utilizados em publicagdes
cientificas.

A coleta de dados se deu por um questiondrio semiestrutu-
rado aplicado a amostra da pesquisa. O questiondrio abordou
as sequintes varidveis: caracterizacdao do pesquisado, dados
socioecondmicos e dados referentes a temdtica, Residuos de
Servicos de Sadde. Foi também utilizada a observacao livre du-
rante a coleta de dados, observando-se os seguintes aspectos
referentes ao gerenciamento do lixo hospitalar: segregacao,
acondicionamento, identificacdo, coleta e transporte internos,
armazenamento tempordrio e armazenamento externo, trata-
mento e disposicao final. Todas as entrevistas e observagoes
foram comparadas com as legislagdes pertinentes(%-19),

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitdria Dona
Libania (CDERM) com nimero de protocolo 004/2010. Foram res-
peitados os preceitos éticos do artigo IV, paragrafo 3 baseado
nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envol-
vem Seres Humanos e na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Salide/Ministério da Sadde (CNS/MS) que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo como referéncia quatro para-
metros: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica®?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos profissionais, dados socioeconomicos e
conhecimento sobre os RSS

A populacdo contou com 25 profissionais presentes na uni-
dade durante o periodo da pesquisa, porém nem todos quise-
ram participar do estudo, ficando apenas 13 participantes na
amostra.

0 perfil desses profissionais se caracterizou por 11 (84,6%)
mulheres e 5 (62,5%) homens. A idade dos entrevistados va-
riou de 20 a 60 anos. 0 grau de escolaridade dos participantes
do estudo foram de 9 (69,2%) com ensino médio completo e 4
(30,8%) ja tinham terminado a pds-graduacdo (enfermeiros e
médicos)

Quanto a ocupacdo, verificou-se que: apenas um (7,7%)
participante, era enfermeiro; trés (23,1%) médicos; seis
(46,2%) auxiliares de enfermagem e por fim, trés (23,1%) fa-
ziam parte dos servicos gerais.

Durante a pesquisa na sala de parto, apenas 13 profissio-
nais aceitaram participar da pesquisa. A maioria eram enfer-
meiros e médicos. A justificativa observdvel para nega¢dao em
responder o questiondrio foi a falta de conhecimento associado
ao medo de ser avaliado.

Quanto ao tempo de atuagdo na profissao, verificou-se que
um (7,7%) dos profissionais tem menos de 01 ano de atuacdo;
oito (61,5%) profissionais se encontram entre 01 a 10 anos de
atuacdo; um (7,7%) na faixa entre 11 a 20 anos; dois (15,4%)
entre 21 a 30 anos e por fim, um (7,7%) se encontra com tempo
de atuagdo maior que 31 anos. Mostrando que a maioria tem
mais de um ano de trabalho em sua ocupacao.

Quanto ao entendimento dos participantes a respeito da
correta definicao do termo cientifico Residuos de Servicos de
Salde (RSS). Apenas um (8%) participante soube definir corre-
tamente de forma completa e o mesmo detinha apenas o ensino
médio, com cargo de auxiliar de enfermagem. Ja a maioria dos
funcionarios, seis (46%) definiram corretamente, porém de for-
ma parcial, pois apenas citaram que RSS era “Lixo Hospitalar”
e sabe-se que ndo é apenas isso que define o termo, como foi
mencionado na literatura observada na presente pesquisa.

A resolucdo do CONAMA Ne 358, 29 de abril de 2005, sobre
o tratamento e a disposicado final dos RSS, artigo 2°, capitulo
X, os definem como aqueles resultantes de atividades exer-
cidas nos servicos relacionados com o atendimento a sadde
humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia do-
miciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para salde; necrotérios, funerdrias e servicos onde
se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias e
farmacias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na drea de saldde; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; impor-
tadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagndstico in vitro; unidades méveis de atendimento a
salide; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre
outros similares que, por suas caracteristicas, necessitam de
processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tra-
tamento prévio a sua disposicao final (9,
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Quanto a compreensao sobre a definicdao do termo cientifi-
co Residuos de Servigos de Sadde (RSS) entre os profissionais,
quatro (31%) profissionais definiram de forma errada o termo,
por ndo terem grande conhecimento na tematica. Desses qua-
tro, 03 eram auxiliares de enfermagem e 01 dos servicos gerais.
Ja para os que nao responderam de nenhuma forma a questdo,
pode-se verificar dois (15%) nesse parametro, e 0s mesmo se
enquadravam na equipe de servigos gerais.

Sobre o conhecimento quanto o Gerenciamento dos RSS, foi
observado que apenas dois (15%), a minoria, tem conhecimen-
to completo acerca do gerenciamento dos RSS. Cinco (39%)
tem conhecimento parcial; trés (23%) tiveram o conhecimento
errado e trés (23%) nao possuiam nenhum conhecimento.

Ainda sobre isso, dos trés que tiveram conhecimento erra-
do, um era enfermeiro e os outros dois dos servicos gerais. Jd
aqueles que mostraram ndo ter sequer nenhum conhecimento
acerca de gerenciamento, dois eram médicos e um auxiliar de
enfermagem.

Uma presente pesquisa relata que a equipe de enfermagem
manipula uma grande quantidade de materiais para a realiza-
¢do da assisténcia e, consequentemente, gera residuos, sendo
fundamental que esteja alerta para as questdes ambientais nas
instituicdes, mantendo condigdes seguras para o desenvolvi-
mento dessa atividade (Trochin et al., 2005).

A respeito do conhecimento sobre casos de acidentes de
trabalho devido a inadequada disposi¢do dos RSS, dez (77%)
profissionais da sala de parto jd tomaram conhecimento sobre
acidentes ocupacionais, devido o mau gerenciamento do lixo.
E apenas trés (23%) mencionaram ndo saber de nenhum caso
deste género.

No tocante a capacitacdo sobre esse assunto na unidade
hospitalar, verificou-se que sete (54%) ja receberam capacita-
¢ao e seis (46%) nao receberam.

Quanto a abordagem sobre essa temdtica durante a for-
macdo académica, dez (77%) ja tiveram alguma disciplina na
formacao profissional que discutisse tal temdtica. J& apenas
trés (23%) mencionaram nunca ter tido alguma disciplina que
discutisse com éxito o assunto. E desses trés que nao tiveram,
um era enfermeiro e dois eram médicos.

Sabe-se que a responsabilidade é de todos os participantes
da equipe de sadde quanto a prevencao e redugao dos riscos a
salide e ao meio ambiente, assegurados pelo correto gerencia-
mento dos residuos gerados nos servigos®Y.

Com relacdo ao entendimento sobre o que significa PGRSS
entre os profissionais, percebe-se que a maioria, ou seja, dez
(77%) profissionais nao sabem o que significa PGRSS, dando a
entender que o hospital ndo tem ou caso tenha, o responsdvel
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legal do hospital ndo divulgou. Apenas trés (23%) sabem o que
significa o termo.

0 responsavel legal do hospital tem a obriga¢do de criar o
proprio PGRSS de acordo com as caracteristicas do estabeleci-
mento, ou seja, de acordo com a quantidade e o tipo de residu-
os produzidos e de acordo também com a planta do hospital*®.

0 PGRSS deve ser divulgado no hospital, anexado em alguns
locais as informacdes mais importantes. Além disso, dentro de
tal documento fica claro que devem existir programas que capa-
citem e ap6s isso avaliem o conhecimento dos profissionais que
trabalham no hospital®®,

De acordo com a observacao do gerenciamento dos RSS, em
especial o descarte, os funciondrios que apresentaram geren-
ciamento inadequado foram: 31% que sao médicos, e 27,6% 0s
auxiliares/técnicos de enfermagem.

0 fato € que os profissionais dos servigos gerais sdao os que
tém mais contato com o residuo, pois estes acondicionam, fa-
zem a coleta e o transporte internos, fazem o armazenamento
tempordrio e levam depois os residuos até o armazenamento
externo, quando o lixo ja estd pronto para as empresas terceiri-
zadas levarem até o incinerador.

E os que sdo os mais responsaveis pelo mau gerenciamen-
to se encontram no inicio das etapas do gerenciamento, ou
seja, na segregacao dos residuos que € o momento de separar
0 que é contaminado, do ndo contaminado e do perfurocor-
tante. Esses profissionais sao os que estdo ligados a assistén-
cia, que produzem o residuo e desprezam no recipiente. Po-
dem ser: enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem,
como também médicos.

Vale ressaltar que sendo a enfermeira a responsavel pela
equipe de salde e sabendo que esta acaba por permanecer um
maior tempo na unidade e na assisténcia, o enfermeiro deve
conhecer o material que vai ser produzido, o tipo de contato
com o paciente (se este € contaminado ou ndo) e conhecer a
recomendacao do destino do residuo®V,

0 enfermeiro se torna um multiplicador de opinido, ou seja,
um educador, quando este ensina aos técnicos e auxiliares o
modo de assistenciar, quando solicitar um procedimento do
profissional de servigos gerais e quando contribui teoricamente
no conhecimento do médico sobre a forma mais correta de di-
minuir a infecgao hospitalar.

Gerenciamento e aspectos legais e normativos da
instituicao pesquisada

Na unidade em questdo, a andlise das etapas do gerencia-
mento do RSS se deu por comparac¢ao com a Resolugdo da Di-
retoria Colegiada (RDC 306) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA)(®), A maior parte dos profissionais errou no




descarte dos residuos, além disso, todos os recipientes dos re-
siduos ndo existiam diferenciagdo do saco pldstico. A legislagdo
refere que lixo comum € no saco escuro, e lixo contaminado no
saco branco leitoso. Trazendo sérias consequéncias, pois além
do custo do hospital ser maior na hora de fazer a pesagem do
lixo séptico, o lixo que ndo deveria ser contaminado (que é o
lixo classificado como comum) se tornara contaminado, au-
mentando os riscos biolégicos para o nosso ambiente e para os
profissionais da limpeza.

Quanto a coleta interna, os RSS eram retirados das salas de
parto e dispostos no chao, servindo de armazenamento tem-
porario, além disso, ficava na porta de entrada da unidade de
parto, podendo disseminar microorganismos na entrada e sa-
ida de pessoas. Porém, de acordo com a legislacdo®® a coleta
deveria ser realizada dentro de recipientes de transportes, com
simbologia do que é comum e hospitalar. E 0 armazenamento
tempordrio deveria ser em local apropriado, numa sala de ar-
mazenamento tempordrio do lixo, colocado em recipientes com
tampas, fechados, e com rodinhas.

Constatou-se que o ato de manusear os residuos pelo pro-
fissional do servico de limpeza se caracterizou por debilidade.
0 uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) foi ineficaz,
aumentando a probabilidade de ocorréncia de acidentes ocu-
pacionais. 0 tnico aspecto adequado, de acordo com legislacdo
pertinente®®, foi o uso de gorro. Porém, falta uso de vestimen-
ta branca de tecido resistente; a camisa deve ter no minimo %
de manga, as luvas deveriam ser de Poli Cloreto de Vinila (PVC)
impermeaveis de cano longo, resistentes e de cor clara; botas
de cor clara com cano de 3. Ha auséncia do uso de avental aci-
ma da adequada vestimenta, como também do uso de mdscara
e oculos. Essas andlises inadequadas podem corroborar para
acidentes relacionados a biosseguranca.

Moura e Aguiar® salienta que a conscientizacdo por parte
dos funciondrios para o uso de EPI’s deve ser debatida regular-
mente com programas de educacgao continuada, de forma a im-
pedir a queda do nivel de preocupacdo do pessoal, em relagdo a
prevencao de acidentes.

Outra etapa avaliada na pesquisa foi 0 armazenamento ex-
terno dos residuos, no qual foi inapropriado. Apesar de existir

um abrigo, os RSS sao destinados no quintal do hospital, em
contato com o meio ambiente. A informacao € que todo o lixo
do hospital fica nessa localidade. Esses residuos dispostos, sem
nenhum tipo de seguranca, podem disseminar a proliferacao de
vetores, e consequentemente, de doengas.

Em suma, constata-se fragilidade da presente unidade hos-
pitalar no gerenciamento adequado dos RSS, tanto por parte
dos profissionais que coordenam a unidade de atengao secun-
daria, quanto aos profissionais que estdo em contato com os
residuos de servico de sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

As unidades de parto produzem, diariamente, uma deman-
da crescente dos residuos hospitalares. A equipe de salde ne-
cessita de aprimoramento quanto ao conhecimento a respeito
da presente temdtica. Esta deve ser valida para toda a equipe,
principalmente daqueles que descartam o RSS, apés assistir os
pacientes, pois esses profissionais sdo os grupos de riscos de
acidentes ocupacionais.

A unidade pesquisada demonstrou deficiéncia e fragilidade
quanto a compreensao dos RSS, gerenciamento dos RSS e suas
etapas, os riscos a salide ocupacional e coletiva, e uso de EPI's.
Ficou nitida a vulnerabilidade quanto a capacitagdo da equipe,
pela educagdo continuada, e a aplicacdo de um Plano de Geren-
ciamento dos Residuos de Servicos de Sadde (PGRSS) no local
pesquisado.

Sugere-se a reflexdao da maneira como a presente temati-
ca pode ser abordada na matriz curricular dos profissionais de
salde, tanto em disciplinas ministradas em sala, quanto em
ambientes prdticos.

Desde ja, fica a recomendacao da importéncia do conheci-
mento por parte dos profissionais de salde, gerenciais e assis-
téncias das unidades hospitalares, com o intuito de reduzir os
impactos em sadde coletiva, biosseguranca e possiveis infra-
¢Oes legais que possam aumentar os custos hospitalares.
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0 ENFERMEIRO NO CUIDAR AQ NEONATO

EM USO DE PICC: REVISAQ INTEGRATIVA

THE NURSE CARING FOR NEONATE WITH PICC: INTEGRATIVE REVIEW

0 estudo objetivou analisar na literatura acerca dos ris-
cos do uso de Cateter Central de Insercdo Periférica e boas
prdticas de manutencdo referentes a este dispositivo em
neonatos. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
realizada nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE no
periodo de janeiro a fevereiro de 2018. Foram analisados ar-
tigos cientificos dos Gltimos cinco anos acerca da temadtica.
Utilizaram-se os descritores: enfermagem neonatal, catete-
rismo venoso central e recém-nascido, em portugués, inglés
e espanhol. O cruzamento dos descritores resultou em uma
populagdo de 111 artigos, que quando refinados pelos crité-
rios de inclusao, finalizou-se uma amostra de 9 artigos. Os
dados obtidos foram organizados em duas tematicas: riscos
da utilizacao do dispositivo Cateter Central de Insercao Peri-
férica e boas praticas na manutencdo do cateter. Conclui-se,
que, a manutencdo do cateter requer boas praticas, visando
a minimizacao dos riscos e complicagdes inerentes ao dispo-
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sitivo central, que embora amparado por uma legislacao, o
enfermeiro deve buscar uma capacitagdo permanente prio-
rizando desta forma uma assisténcia de qualidade prestadas
aos neonatos.

Enfermagem Neonatal; Cateterismo Venoso
Central; Recém-nascido.

The study aimed to analyze in the literature about the risks
of the use of Central Peripheral Insertion Catheter and good
maintenance practices regarding this device in neonates. It is
an integrative review of literature, carried out in the LILACS,
BDENF and MEDLINE databases from January to February 2018.
Scientific articles of the last five years on the subject were
analyzed. Descriptors were used: neonatal nursing, central
venous catheterization and newborn in Portuguese, English
and Spanish. The cross-checking of the descriptors resulted
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in a population of 111 articles, which when refined by the
inclusion criteria, a sample of 9 articles was finalized. The
data obtained were organized into two themes: risks of using
the Central Peripheral Insertion Catheter device and good
practices in catheter maintenance. It is concluded that the
maintenance of the catheter requires good practices, aiming at
minimizing the risks and complications inherent to the central
device, which although supported by legislation, nurses should
seek permanent training, prioritizing quality care provided to
newborns.

Keywords: Neonatal Nursing; Central Venous Catheterization;
Newborn.

INTRODUCAO

0 incremento das tecnologias de salide aplicadas na assis-
téncia ao paciente neonato, empregado aos que necessitam de
cuidados mais complexos e invasivos, tem tido grandes avan-
¢cos, entre os quais destacam-se os dispositivos de terapia ve-
nosa, que visam prdticas que promovem a seguranca do pacien-
te nas unidades de neonatologia®.

Dos diversos procedimentos relacionados a essa tecnologia,
sao recorrentes da assisténcia de Enfermagem, a indicacao, in-
sercdo, manutencdo/manuseio e retirada do Cateter Central
de Insercdo Periférica (Peripherally Inserted Central Catheter,
PICC), considerada uma tecnologia inovadora que tem beneficia-
do uma assisténcia segura aos neonatos e proporcionado uma al-
ternativa de acesso vascular para terapia medicamentosa desses
pacientes, evitando repetidas pungdes periféricas®>4,

Os enfermeiros possuem competéncia técnica e legal na
insercdo e manuseio deste dispositivo, uma vez que sdo res-
paldados pela Resolugdo N° 243/2017, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que reafirma ainda a relevancia destes
profissionais nos cuidados dispensados ao neonato®.

Nesse interim, o PICC ou cateter epicutaneo tem sido apli-
cado amplamente na assisténcia neonatal, particularmente
nos pacientes pré-termos que demandam permanéncia de mé-
dio e longo prazo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN)®?, Embora, em meio aos procedimentos comuns na
pratica neonatal, o dispositivo PICC advém de um acesso vas-
cular seguro na infusdo de solucdes hiperosmolares, irritan-
tes ou vesicantes, visto que demandam desvelos aos cuidados
dos neonatos internados em UTING,

0s neonatos vivenciam, durante a sua hospitalizacao, va-
rias mudancas fisiolégicas, visto que passam por procedimen-
tos invasivos e estressantes, manuseios excessivos, além de
serem expostos a vdrios estimulos dolorosos. A equipe deve
minimizar a dor durante a insercdo do cateter, visto que este
procedimento invasivo pode estimular a dor e trazer consequ-
éncias no curto e longo prazo®.

Os profissionais de Enfermagem exercem um lugar de desta-
que na avaliagdo e tratamento da dor na inser¢ao do PICC, sendo
necessdrio a monitorizacao dos sinais vitais e demais sinais ex-
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pressados pelos neonatos durante os procedimentos realizados,
visto que a auséncia de choro e outras respostas comportamen-
tais ndo €, obrigatoriamente, indicio da falta de dor®®,

Ainstalacdo deste dispositivo procede a partir da insercao,
através da puncao de um vaso periférico, e o seguimento en-
dovenoso do cateter que deverd ser alocado no terco inferior
da veia cava superior, se puncionado em membros superiores,
ou no terco superior da veia cava inferior, se puncionado em
membros inferiores®),

0 presente estudo tem como objetivo analisar na literatura
dos dltimos cinco anos, os cuidados de Enfermagem referente a
manutencao do PICC em neonatos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método
de pesquisa que possibilita a busca, a avaliacao critica e a sin-
tese sobre determinado tema ou questdo, de maneira sistema-
tica e ordenada, além de apontar para as implicacOes na prdtica
profissional e lacunas na producdo cientifica, que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos®.

As etapas seguidas na elaboragdo desta revisao foram:
estabelecimento da questdo da pesquisa, busca na literatura,
avaliacao dos dados, analise dos estudos incluidos, interpreta-
¢do dos resultados e apresentacdo da revisao®?.

A questdo norteadora que embasou o levantamento dos
dados da pesquisa foi: Quais as evidéncias na literatura, nos
ultimos 5 anos, acerca das boas prdticas de Enfermagem para
manutengdo do PICC em Neonatologia?

A busca na literatura cientifica foi realizada no periodo de
janeiro a fevereiro de 2018, nas seguintes bases de dados: Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e MEDLINE.
Os termos utilizados nas pesquisas, extraidos do Descritores
em Ciéncias de Salde (DeCS) e do Medical Subject Headings
(MeSH), foram: “enfermagem neonatal” AND “cateterismo ve-
noso central” AND “recém-nascido”, bem como suas respecti-
vas versdes em inglés e espanhol.

A selecdo dos artigos foi realizada através da metodologia
do “duplo cego”, estabelecendo como critérios de inclusao:
artigos originais publicados na integra e disponiveis eletroni-
camente, artigos que o titulo e resumo abordassem a tematica
com foco em Neonatologia, publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, estabelecendo o recorte temporal de 2013
a 2017. Por tratar-se de uma tematica amplamente discutida,
e para avaliar as praticas mais atuais relacionadas ao assunto,
as autoras buscaram definir como critério as publicacdes dos
Gltimos 5 anos. Foram excluidos estudos como teses e disserta-
¢Oes, artigos de revisdo e cartas de editoriais.

Foram encontrados 111 estudos apés os cruzamentos dos
descritores, e excluidos 102 baseados na leitura do titulo e re-
sumo, por nao atenderem aos critérios de inclusdao, compondo
uma amostra final de 9 estudos (FIGURA I).




Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo, selecao e inclusao dos estudos, elaborado a partir da recomendacdo PRISMA.

Resultado da Busca:
Lilacs (n=21);
BDENF (n=13);

Lilacs e BDENF (n=2);
MEDLINE (n=77)
Total (n=111)

Descritores utilizados segundo base
de dados:

Lilacs e BDEnf: Enfermagem neo-

Estudos excluidos baseado em titulo, resumo: Lilacs

Critérios de exclusdo: indisponiveis na integra; que abran-
gessem também a pediatria; estudos ha mais de 5 anos; re-
visdes integrativas; estudos duplicados nas bases de dados;

(n=17); BDENF (n= 11); MEDLINE (n=74).
Total excluidos: (n=102)

natal; Cateterismo Venoso Central;
Recém-Nascido;

MEDLINE: “Catheterization, central

venous”; “infant, newborn”; “enfer-
meria neonatal”; “recién nacido”.

Estudos selecionados para avaliagdo
do texto completo (n=9)

Estudos incluidos na revisdo (n=9)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Para a categorizacdo do nivel de evidéncia, foram conside-
rados sete niveis de classificacao: nivel 1 - revisdo sistematica,
ou metandlise de ensaios clinicos controlados; nivel 2 - ensaio
clinico controlado randomizado bem delineado; nivel 3 - ensaio
clinico controlado sem randomizacao; nivel 4 - estudos de co-
orte ou caso-controle bem delineados; nivel 5 - revisao siste-
mdtica de estudos qualitativos e descritivos; nivel 6 - estudos
descritivos ou qualitativos e nivel 7 - opinido de autoridades ou
especialistas?, Os resultados foram analisados e apresentados
de forma descritiva. Respeitou-se a resolugao 510/2016 rela-
cionada a ética em pesquisa com seres humanos.

A pesquisa de artigos foi realizada na base de dados do SCI-
Para o desenvolvimento da analise e interpretacdo dos dados,
utilizou-se a analise temdtica, com leitura minuciosa, critica
e fichamento de cada estudo (14). Os estudos foram identifi-
cados nas seguintes categorias alfanuméricas dos artigos nas
bases de dados (codificando Medline-M / Lilacs-L / Bdenf-B),
titulo do artigo, autor, periédico/ano, tipo de estudo e nivel de
evidéncia (NE). Foram analisados nove artigos que atenderam
rigorosamente a selecdo da amostra previamente estabelecida,
que vem representada no quadro 1.

Conforme identifica-se, entre os estudos selecionados, sete
foram realizados no Brasil, um nos Estados Unidos e um na Chi-
na. No que se refere ao tipo de periddico, sete foram publicados
em revista da Enfermagem e duas em revistas médicas.

Com relagao ao nivel de evidéncia cinco artigos possuiam
nivel seis e quatro com nivel quatro. Quanto a abordagem me-
todoldgica utilizadas nas 9 producdes bibliograficas, prevale-
ceu a pesquisa quantitativa. Quanto ao periodo, teve destaque
a publicacgdo de sete estudos que foram veiculados em revistas
brasileiras, e duas em revistas médicas.

Constata-se que o ano de 2013 aparece com maior produ-
¢do, com seis estudos, sendo dois noano de 2014 e um de 2015.
No intuito de avaliar os contelidos dos estudos, foram catego-
rizados com seis estudos que traziam os riscos inerentes a esse
dispositivo, e trés referentes aos cuidados.

Quanto aos cuidados que versam sobre a utilizacdo do dis-
positivo PICC, verificou-se que todos reportam a relevancia da
atuacao do enfermeiro dispensado a este cuidado, a partir de
boas praticas para avaliagdo da insercdo do cateter, até medi-
das de manutencao do dispositivo, como mostrado no quadro
2.
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Quadro 1. Apresentacdo da amostra de acordo com base de dados, titulo, autor, periédico/ano e nivel de evidéncia (NE). Fortale-
za-CE, 2018.

BASE DE - P
DADOS TITULO AUTOR PERIODICO/ANO NE
. . . . Revista da Escola
L6 Analges1a.and sedation during place.ment of peripheral-ly Costa et al. delEnfermagen da 6
inserted central catheters in neonates. USP/2013

Reasons for non-elective removal of epicutaneous catheters in Paiva et al Escola de Enfermagem

L(6)
neonates. da USP/2013

Insertion site and tip position of peripherally inserted central Costa et al Revista enfermagem
catheters in neonates. ’ UERJ/2013

Catheter Dwell Time and CLABSIs in Neonates With . Pediatrics/
Milstone et al.

(13)
M PICCs: A Multicenter Cohort Study. 2013

Prevention of peripherally inserted central line-associated
blood stream infections in very low-birth-weight infants by
using a central line bundle guideline with a standard checklist:
a case control study.

M@ Wang etal. BMC Pediatrics/ 4

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quadro 2. Boas praticas/medidas de manutencao do cateter PICC encontrados:

BOAS PRATICAS/MEDIDAS DE MANUTENGAO DO CATETER PICC

Sucgdo nao nutritiva ou analgesia sistémica para o alivio da dor durante a insercao;

Utilizar seringa de 10 ml, evitando a danificacdo do cateter;

Renovar o curativo do PICC a cada sete dias quando em uso de pelicula transparente, ou sempre que houver presenca de sujidade,
umidade, sangramento ou bordas com pouca aderéncia;
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Nas Gltimas décadas, acentuaram-se os avancos tecnolé-
gicos em terapia intravenosa no campo da neonatologia, be-
neficiando os RN de alto risco que precisam de intervencgdes
medicamentosas de longa duracgdo, infundidas por via endo-
venosa, necessitando para isso de um acesso venoso central
seguro(©15:19),

Um tratamento muito utilizado é a administracao de solu-
¢Oes por via endovenosa, que requer a realizacao de puncoes
venosas frequentes. Em RN, esse procedimento pode ser bas-
tante delicado, devido as particularidades desses pacientes,
como caracteristicas cutaneas e fragilidade da rede venosa. A
passagem do PICC logo que indicado tratamento duradouro,
facilita a passagem do cateter, pois a rede venosa ainda nao
estard explorada, e diminui repetidas puncoes venosas perifé-
ricas, por essa possibilidade de utilizacao do PICC como acesso
venoso central®,

Dependendo da terapia medicamentosa do paciente, pode
ser escolhido o melhor tipo de cateter. Em conformidade com
estudo®® foi demonstrado que o RN recebia o cateter de mo-
nolimen quando a terapia medicamentosa era composta ape-
nas por uma solu¢do endovenosa, e recebia o cateter de duplo
ldmen quando a terapia era composta por mais de um tipo de
solucdo, como nutricdo parenteral total e antibioticoterapia.

Ressalta-se que a insercdo do cateter acontece com o pa-
ciente no leito, sem necessidade de o mesmo ser removido ao
centro cirlirgico ou qualquer outro setor do hospital. O proce-
dimento é realizado por enfermeiros habilitados, e a realizacao
da técnica é na prépria unidade de internacdo do RN®),

Riscos da utilizacao do dispositivo PICC

0Os avancos da tecnologia em Neonatologia e o progresso
das UTIN contribuiram decisivamente para o crescimento da
sobrevida dos RN graves, contudo os expuseram cada vez mais
a praticas terapéuticas™.

0 PICC é considerado um procedimento invasivo e nao €
isento de riscos. Estudo realizado pela Universidade Federal
Fluminense®, mostrou complicagdes do cateter, que foram
mecdnicas, incluindo oclusdo, extravasamento, migracdo e
trombose, e ocorreram em 15% a 48% dos 270 PICCs inseridos
no estudo. A escolha do cateter deve ser feita baseando-se no
julgamento clinico e nos objetivos da terapia infusional dos
neonatos, avaliando-se realmente a necessidade do uso do ca-
teter, visto que a infecgdo da corrente sanguinea associada a
aplicacao de cateter central também € um risco peculiar.

Ja em outro estudo® afirma-se que as infecgdes associa-
das ao PICC, sdo uma das principais complica¢bes da retirada
do dispositivo. Se a insercao do cateter ndo for realizada com a
técnica asséptica adequada, a incidéncia de infeccao e taxa de
mortalidade podem ser altas. Medidas de boas praticas foram
propostas pela primeira vez pelo Institute for Healthcare Im-
provement, que incluiu cinco medidas chave em bebés de muito
baixo peso, por possuirem uma resposta imunolégica baixa,

além de sinais e sintomas inderteminados apés a infeccao, em
comparacao com outros pacientes.

0 procedimento invasivo pode ocasionar dor nesses peque-
nos pacientes. Os métodos nao farmacolégicos no tratamento
da dor neonatal, sdo técnicas comprovadamente eficientes.
Baixo custo, facilidade de administracdo e acao analgésica
praticamente imediato podem ser citados como suas principais
vantagens. A succao nao nutritiva é considerada um recurso
valioso para ajudar o neonato a lidar com o estimulo doloroso.
Para procedimentos mais complexos, as estratégias nao far-
macoldgicas ainda sdo aplicaveis, e a analgesia sistémica com
opidide, na maioria das vezes é necessaria®.

A insercdo do cateter PICC é um procedimento que causa
dor durante as tentativas de efetivar a puncdo para introducao
do cateter. Buscando na literatura as medidas farmacolégicas e
nao farmacolégicas no manejo da dor, encontrou-se um estudo
transversal que mostra que a maioria dos neonatos submetidos
a esse procedimento, nao realizaram medidas analgésicas ou
sedativas, sendo 166 neonatos, 65,4% dos estudos®. A En-
fermagem nao realiza a prescri¢do de medicamentos, mas deve
ter a interacao com a equipe médica visando reduzir a dor do
neonato durante o procedimento, que muitas vezes se torna
desconfortdvel para aqueles neonatos que estdo alertas, sem
nenhuma analgesia.

Os profissionais de Enfermagem exercem um lugar de des-
taque na avaliagdo e tratamento da dor decorrente da insercao
do CCIP, sendo necessdrio a monitorizacao dos sinais de dor ex-
pressados pelos neonatos nos procedimentos realizados, tanto
pela avaliacdo dos sinais vitais e choro, como também por ex-
pressoes faciais.

Foi mostrando em um estudo®, que as complicacdes mais
frequentes que motivaram a remocao nao eletiva do CCIP, que
foram: suspeita de infecgdo de corrente sanguinea relacionada
ao cateter, seguida de ruptura do canhdo externo do CCIP, obs-
trucdo e tracdo acidental. Os enfermeiros devem sistematizar e
gerenciar o cuidado, de modo a prevenir complicacoes durante
a utilizacdo deste dispositivo.

Boas praticas na manutencdo do cateter

Servigos de salide vém implantando protocolos de boas
préticas nainsercao e manutencao do PICC como uma tentativa
de reducdo de taxas de infeccdao nas unidades neonatais. Um
estudo® retrata a relevancia dos protocolos de boas praticas,
bem instituido na equipe, para reducdo das taxas de infeccdo,
relacionando tempo de insercdo do cateter, veia de escolha
para inser¢do, tempo de permanéncia, assepsia da pele antes
da pungdo, monitoramento de curativos e remocdo assim que
necessario. Apontam ainda, a necessidade de evitar no periodo
mais de um procedimento invasivo no mesmo paciente, sendo
esse excesso de manuseio um fator de risco para infeccao.

Quando instituido um protocolo de boas praticas na unida-
de, baseado em evidéncias, deve ser seguido adequadamente,
visando a melhoria do servico. Corroborando com esta pratica,
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um estudo® evidenciou que quando o cateter PICC ndo é cor-
tado no tamanho adequado ao sitio de insercao e localizagao,
a porcao que fica externa, em contato com o curativo, eleva as
chances do desenvolvimento de infeccao relacionado ao cate-
ter, pelo contato desta porcao do dispositivo com o curativo e
microrganismos da pele do RN. Alertam ainda, uma maior vigi-
lancia quando os pacientes estao utilizando drogas que alteram
o0 dcido do suco gdstrico e a imunidade, como a ranitidina e es-
teroides pds-natais, que deixam os pacientes mais vulneraveis
ainfeccao.

0 enfermeiro € o profissional responsavel pela manutengao
do cateter, portanto, caso aconteca de alguma porcao do cate-
ter ficar externa, ao renovar a pelicula de fixacao do cateter, o
enfermeiro deve ser cuidadoso quanto ao contato dessa porcao
externa com outras dreas externas ao curativo, evitando conta-
minacdo desse percurso e consequentemente uma infeccao da
corrente sanguinea.

E imprescindivel avaliar diariamente a necessidade de per-
manéncia do cateter PICC, observando as drogas utilizadas e o
tempo de tratamento, para que este cateter seja retirado assim
que possivel. Um estudo de corte mostrou que o risco de infec-
¢do de corrente sanguinea aumenta a cada dia de permanéncia
do cateter®,

A partir daf a observacdo didria e o julgamento clinico do
enfermeiro sdo estratégias de avaliacao para controle e barrei-
ra do PICC, com o objetivo de prevenir infec¢do associada ao
cateter, que pode levar sérias complicagdes ao neonato, prin-
cipalmente colocar em risco a sua vida. Para tal, devem ser ge-
renciados cuidados didrios, prevenindo e monitorando quanto
aos sinais de infeccdo, resisténcia na infusdo, desinfeccao das
conexdes a cada manuseio, uso de luva e lavagem das maos.
Quanto a salinizacdao ou administracao de medicagdes no ca-
teter, a seringa utilizada deve ser a de 10 ml, evitando a da-
nificacdo do cateter, associada ao aumento de pressao interna

do dispositivo, tornando-o impossibilitado para continuar em
uso (@ 48,16, 22)

A renovacao do curativo do PICC deve ser a cada sete dias
quando em uso de pelicula transparente, ou sempre que houver
presenca de sujidade, umidade, sangramento ou bordas com
pouca aderéncia®.

0 enfermeiro tem papel fundamental na manutencao e
preservacao do PICC, fatores essenciais para a reabilitagdo do
paciente e o sucesso no tratamento, e desde que o cuidado re-
alizado diariamente seja adequado, o cateter PICC pode perma-
necer por periodos indeterminados15-16),

0 bom andamento no processo de preservacao do PICC estd
relacionado diretamente as boas praticas realizadas por toda a
equipe de enfermagem, com a finalidade de impedir e reconhe-
cer possiveis complicacOes relacionadas ao cateter.

CONSIDERACOES FINAIS

A insercao e manutencdo do cateter requerem boas prati-
cas, seguindo uma sequéncia de cuidados imprescindiveis na
assisténcia neonatal, que vai desde higienizacdo das maos, es-
terilidade e cuidado maximo na insercdo, triagem adequada do
local de insercdo do cateter, revisao sistemdtica e diaria sobre
a necessidade de permanéncia desses dispositivos e remocao
imediata assim que possivel e troca semanal do curativo oclu-
sivo estéril ou quando houver perda de sua aderéncia ou suji-
dade.

0 uso de medidas prévias e padrao tém sido discutidas no
decorrer dos anos, objetivando a reducao de infeccao de cor-
rente sanguinea associadas a insercao de cateter e diminuicao
da mortalidade dessa populagao. Com essa inovacao na Neona-
tologia foi possivel observar reducdo nos niimeros de puncdes
para acessos periféricos, o que sugere a necessidade de mais
estudos que possam contribuir para a avaliagdo da reducdo de
complicacoes relacionadas a infec¢des, diminuicao de mortali-
dade, tempo de internamento e custo hospitalar.

0 papel da Enfermagem é preponderante nas rotinas e pro-
cedimentos neonatais, sendo o profissional enfermeiro o exe-
cutor dessa pratica de instalacao do PICC, e imprescindivel na
insercao, preservacao e remocao do cateter, além da promogao
do bem-estar, prevencio e intervencio da dor. E, portanto, ex-
tremamente necessdrio o conhecimento prévio dos dispositivos
vasculares, a qualificagdo, treinamento periédico e encoraja-
mento para as equipes envolvidas nesse processo assistencial,
aderindo aos protocolos institucionais com uso de barreiras e
precaucdes necessdrias para garantir uma assisténcia de quali-
dade e com seguranca aos pacientes.
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POTENCIAL DA PAPAINA EM RELACAO AO SEU EFEITO
NA CICATRIZACAD DE FERIDAS CRONICAS: REVISAD INTEGRATIVA

POTENTIAL FOR PAPAINE IN RELATION TO ITS EFFECT ON CHRONIC WOUND HEALING: INTEGRATION REVIEW

Objetivou analisar as evidéncias sobre o uso da papaina
na cicatrizacao de feridas cronicas. Trata-se de uma revisao
integrativa realizada por meio da busca de artigos originais
indexados na LILACS, BDENF, SciElo e revistas eletrdnicas da
area, utilizando os descritores papaina e cicatrizagao, entre o
periodo de 1987 a 2015. A amostra resultou em 10 publicacdes
analisadas de modo aidentificar as evidéncias da papaina para
o tratamento de lesdes crénicas. Os dados foram organizados
de acordo com o periddico, ano e metodologia. Concluiu-se o
quao é relevante que sejam desenvolvidos estudos com maior
rigor metodoldgico, tais como ensaios clinicos controlados
randomizados, para avaliar com maior precisdo a efetividade
da papaina no processo de cicatrizacdo de feridas, de modo a
obter evidéncias mais fortes de sua eficacia e padronizacao de
sua utilizagdo nas diferentes fases da cicatrizacao, posto que
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as recomendacdes quanto as concentragdes ndo sao baseadas
em estudos clinicos.
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The objective was to analyze the evidence on the
use of papain in the healing of chronic wounds. It is an
integrative review carried out through the search of original
articles indexed in LILACS, BDENF, SciElo and electronic
journals of the area, using the descriptors papain and
healing between the period from 1987 to 2015. The sample
resulted in 10 publications. Analyzed in order to identify
papain evidence for the treatment of chronic lesions. The
data were organized according to the periodical, year and
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methodology. It is concluded that it is important to develop
more methodologicalstudies, such as randomized controlled
clinical trials, to more accurately evaluate the effectiveness
of papain in the wound healing process in order to obtain
stronger evidence of its efficacy and standardization of its
use in different stages of healing, since recommendations
for concentrations are not based on clinical studies.

Keywords: Nursing; Papain; Healing; Injury.

INTRODUCAO

A cada dia diversas tecnologias para o cuidado de feridas
sao lancadas no mercado. Apesar de trazer inegaveis beneficios
a longevidade e a qualidade de vida da populacao, a incorpora-
cao de tecnologias nos servigos de salde tem sido considerada
uma das razdes para o crescimento exponencial dos gastos com
a sadde®,

As feridas cronicas sdo de tratamento complexo, devido as
recidivas, dificuldade de cicatrizacao e alto custo emocional e
financeiro para o paciente, a familia e os sistemas de salde.
0 desenvolvimento tecnolégico de produtos que possibilitem a
cicatrizacao, e que sejam de baixo custo e efetivos, € importan-
te para assisténcia de enfermagem®,

No Brasil a opcao de produtos para o tratamento de feridas
sofre grande influéncia econémica devido a média de saldrio
minimo e ao baixo poder aquisitivo dos usudrios do Servico
Unico de Salide, assim como aos escassos recursos financeiros
desse sistema®).

Nesse contexto, a papaina tem sido considerada um pro-
duto de baixo custo final, sendo utilizada na rede hospitalar
e ambulatorial de sadde. A papaina provém do latex do fruto
verde do mamoeiro ((arica Papaya), encontrada comumente
no territério brasileiro. Seu uso como tecnologia voltada para
curativos teve inicio no Brasil em 1983 e, ap6s varios estudos
de dmbito nacional e internacional, tem sido reconhecida pela
sua eficacia em acelerar o processo de cicatrizagdo de feridas,
principalmente as cronicas?.,

Outro aspecto importante quanto ao uso da papaina é que
embora tenha sido estabelecido ha décadas, ndo ha um con-
senso entre os enfermeiros, em relagdo a concentracdo, a forma
utilizada, ao tempo de dura¢do da solucao apds diluicao e as
indicacoes do uso da papaina®.

Fica notdria a necessidade de pesquisas que possam con-
tribuir com evidéncias do efeito da papaina, promovendo uma
base para tomada de decisdo quanto a sua utilizacdo em feridas
cronicas. Além disso, o cuidado as feridas requer atualizacdo
constante, sendo de extrema importancia a capacitacdao per-
manente dos profissionais de salide. Neste sentido, este estudo
utilizou como questao norteadora: Quais as evidéncias sobre o
uso da papaina na cicatrizagao de feridas crénicas?

0 presente estudo tem como objetivo analisar na literatura
dos dltimos dois anos, as evidéncias sobre o uso da papaina na
cicatrizacao de feridas cronicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa. Para
nortear o estudo foi utilizada a pergunta “Qual o potencial da
papaina em relagcdo ao seu efeito na cicatriza¢do de feridas cro-
nicas?”

A discussao foi amparada pela literatura especifica a respei-
to do tema. As publicagdes foram obtidas por meio da busca de
artigos originais nas bases de dados LILACS, BDENF e SciELO e
Revistas eletrdnicas, por meio dos descritores (Decs): “papa-
ina”, “cicatrizagao” e “ferimentos e lesdes”, entre os anos de
1987 a 2015, com intuito de identificar as evidéncias da pa-
pafna para o tratamento de lesdes cronicas. Considerando as
estratégicas definidas para o estudo, a busca resultou em 52
publicacgdes, entretanto, apds criterioso refinamento e anélise,
chegou-se a dez artigos.

Foram adotados os sequintes critérios para selecdo da fun-
damentacdo como base tedrica em livros, revistas, e todas as
categorias de artigo (original, revisdo de literatura, reflexao,
relato de experiéncia): artigos com resumos e textos completos
disponiveis para andlise, no idioma portugués.

As fases da pesquisa foram, respectivamente, a identifica-
¢ao e localizagdo de referencial teérico que abordasse o tema
em estudo, o fichamento e arquivamento do material encontra-
do, da obtencao das informagdes pertinentes ao estudo, e por
fim, da redacdo do trabalho.

RESULTADO E DISCUSSOES

Considerando as estratégicas definidas para o estudo, a
busca resultou em 52 publicagdes com os descritores agrupados
utilizando o booleano AND, entretanto, apés criterioso refina-
mento e analise, chegou-se a dez artigos. Os artigos versaram
principalmente sobre a natureza, caracteristicas e condicoes de
armazenamento da papaina, além de descrever as evidéncias
da acdo da papaina como desbridante quimico, bactericida e
coadjuvante de antibioticoterapia (Quadro 1).

A utilizacdo da papaina pode auxiliar de forma positiva para
o debridamento da lesdo, reduzindo o tempo de permanéncia
da crosta hemato-fibrinosa e redu¢do do tempo de neo-forma-
¢do da epiderme com reorganizacdo da derme durante o pro-
cesso de cicatrizacdo tecidu-al?.

A papaina é uma mistura complexa de enzimas proteoliticas
e peroxidases, que provo-ca a proteélise do tecido desvitaliza-
do. Sua atividade enzimdtica é decorrente principalmente da
presenca de um radical sulfidrila (SH) pertencente ao amino-
acido cisteina. Por isso, ap6s a dilui¢do, apresenta odor carac-
teristico, semelhante ao do enxofre. E inativada ao reagir com
agentes oxidantes como o ferro, oxigénio, derivados de iodo,
agua oxigenada e nitrato de pra-ta, luz e calor, devendo ser
mantida em lugar fresco, seco, ventilado e protegido. Sua ati-
vidade proteolitica sofre influéncia do pH, sendo que seu valor
6timo varia de 5 a 8¢,

2277




Quadro 1. Distribuicdo dos estudos selecionados de acordo com titulo, periddico e ano de publicacao, objetivo e método empregado.

PERIODICO/BASE

DE DADOS ANO OBJETIVO METODO

TITULO

Efetividade dos géis de papaina  Revista da Escola de
a 2% e 4% na cicatrizacdo de ~ Enfermagem da USP 2015
llceras venosas. SciELO

Analisar a efetividade dos géis de papainaa 2% Estudo quase-
e 4% no reparo tecidu-al das llceras venosas experimental

Contribuir para a diminuicdo da incapacidade

Revista Brasileira em hanseniase e as continuas recidivas de
Uso da papaina na dlcera plantar ~ de Enfermagem 1996 llceras plan-tares, através da utilizacdo deum  Relato de caso
SciELO método de tratamento com o uso da papaina e

acoes de educagdo em saidde

Revista CuidArte S0
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de transmissdo (MET)
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2 LILACS 1987 .. . . .-
feitos pela enfermagem continuidade nas escaras e outras etiologias descritivo

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A papaina ndo age somente como desbridante quimico; ela
possui acdo antiinflamatdria, estimulando o processo de cica-
trizacdo de feridas, atuando inclusive na contracgdo e na juncao
de bordas de feridas na cicatrizacdo por segunda intengao®.

Como antiinflamatéria, a papaina atua digerindo restos
teciduais e constituintes insollveis do exsudato inflamatério
(fibrina, desoxirribonucleoproteinas derivadas dos nicleos das
células mortas ou degeneradas) que resultam em peptideos, os
quais sao quimiotaticos para os fibroblastos, estimulando pre-
cocemente a fibroplastia. Além disso, promove o alinhamento
das fibras de coldgeno, levando a um crescimento tecidual uni-
forme. Essa enzima atua como coadjuvante de antibioticotera-
pia sistémica de feridas infectadas®.

Alguns estudos indicam ainda que a papaina possui efeito
bacteriostatico, bactericida, porém um estudo acerca da ativi-
dade antimicrobiana in vitro de géis com diferentes concentra-
¢Oes de papaina revelou que apenas a papaina a 10% foi capaz
de inibir o crescimento do Staphylococcus aureus e de suas ce-
pas de Pseudomonas aeruginosa. Essa concentracao é utilizada
apenas para feridas com grande concentrac¢do de tecido necré-
tico e /ou desvitalizado®.

Segundo Ferreira et al, as bactérias aerdbicas sdo capazes
de degradar tecidos de feridas através da producao de uma va-
riedade de fatores de viruléncia, como enzimas e toxinas (fri-
brinolisina, hialuronidase, hemolisina, leucocidina e exotoxi-
na A). Portanto, a infeccao de feridas é um problema continuo
para muitos pacientes, porque feridas infectadas podem causar
anguUstias associadas a morbidade e mortalidade, aumento dos
dias deinternacao, retardo na cicatrizacao, desconforto, e ele-
vacao dos custos do tratamento®,

Acredita-se que o efeito antibacteriano da papaina no tra-
tamento de feridas seja devido a sua atividade proteolitica ca-
paz de degradar tecidos desvitalizados do leito das feridas. As-
sim, a retirada do tecido desvitalizado traz consigo as bactérias
que nele estdo aderidas, diminuindo o nivel de contaminacdo
da ferida e melhorando a cicatrizacao tecidual®.

Segundo uma revisdo sistemdtica publicada no Journal of
Wound, Ostomy & Continence Nursing, em 2008, que fez o le-
vantamento de estudos sobre desbridantes quimicos de janeiro
de 1960 a fevereiro de 2008, o desbridamento quimico € ne-
cessdrio para o preparo do leito da ferida quando ha necrose.
Foram pesquisadas evidéncias em estudos prospectivos e re-
trospectivos, comparando a eficdcia da papaina, da colagenase
e da associagdo papaina-ureia, associada ou nao com a clorofi-
la. 0 estudo concluiu que os agentes deshridantes enzimaticos
sdo alternativas efetivas para remocao de material necrético de
tlceras de pressao, tlceras de membros inferiores e queimadu-
ras. Os 43 pesquisadores indicam que esta estratégia também
pode ser usada em necroses de liquefagao®.

Lopes et al" avaliou a seguranca do uso da papaina na pele
humana, verificando as alteracdes celulares ocorridas apés 4,
24 e 48 horas de contato da pele com uma solugao de papaina
a 0,2%, concluindo que, embora haja uma reacao de proteélise

do estrato cérneo, a papaina pode ser seguramente aplicada
sobre a pele. Esse fato é importante, pois demonstra o efeito
desbridante seletivo da papaina, que tera sua agdo somente no
tecido desvitalizado, esfacelo, presente no leito das feridas,
sem alterar o tecido de formacao neoformado.

Por ser uma enzima proteolitica, a papaina poderia agir
destruindo o tecido sadio, no entanto, isso ndo ocorre devido
a presenca de uma antiprotease plasmadtica, a anti-tripsina,
que impede sua acdo proteolitica nos tecidos considerados.
Cabe destacar que, se a concentracdo da enzima superar esta
antiprotease, ocorrerd destruicdo do tecido sadio que podera
ser visualizado através do sangramento e relato de dor pelo pa-
ciente®,

No entanto Ferreira et al®) refere que a papaina quebra
qualquer proteina que contém residuos de cisteina. Esta pro-
priedade a torna ndo seletiva uma vez que muitas proteinas,
incluindo fatores de crescimento, contém residuos de cisteina.
0 coldgeno nao contém residuos de cisteina, portanto, nao so-
fre acdo da papaina.

Essa oposicao de idéias torna nitida a lacuna no conheci-
mento e a auséncia de estudos sobre a seletividade da papa-
ina. Muitos relatos de caso e revisdes sistemdticas atestam o
potencial cicatrizante e desbridante da papaina, enfatizam
informacdes sobre a necessidade de padronizagao da sua utili-
zacao, mas poucos estudos investigaram sua seletividade, efei-
to degradante, tornando este aspecto um ponto inquietante e
relevante a ser pesquisado, como forma a buscar evidéncias da
efetividade e seguranca do uso da papaina.

Ha diversos tipos de coberturas e produtos utilizados para
realizacao de curativos e a escolha do enfermeiro deve ser feita
ap6s avaliacdo criteriosa da pessoa e da sua ferida. Nos casos
de tecidos necréticos e desvitalizados, é inquestiondvel a ne-
cessidade de realizagdo de algum método de desbridamento
do leito das feridas para auxiliar no processo de cicatrizagdo
tissular. No entanto, a eficicia e a seguranca da utilizacdo dos
métodos de desbridamento em feridas crénicas permanecem
desconhecidas, uma vez que faltam ensaios clinicos bem deli-
neados?.

CONSIDERACOES FINAIS

E relevante que sejam desenvolvidos estudos com maior
rigor metodolégico, tais como ensaios clinicos controlados
randomizados, para avaliar com maior precisao a efetividade
da papaina no processo de cicatrizacdo de feridas de modo a
obter evidéncias mais fortes de sua eficicia e padronizac¢do de
sua utilizacao nas diferentes fases da cicatrizacdo, posto que
as recomendacdes quanto as concentra¢des nao sao baseadas
em estudos clinicos.
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