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ADOLESCENTES: MAIOR VULNERABILIDADE AS IST/AIDS?

ADOLESCENTS: LARGER VULNERABILITY TO STI/AIDS?

RESUMO

Verificar o conhecimento sobre infeccoes sexualmente
transmissiveis e Aids e a prdtica do uso do preservativo por
adolescentes alunos de Escola Pdblica de Fortaleza, Ceara. Es-
tudo do tipo descritivo, de natureza quantitativa, realizado em
escola publica de Fortaleza, Ceard. Os sujeitos da pesquisa fo-
ram 100 adolescentes com idade de 18 e 19 anos, de ambos os
sexos. A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio,
distribuido aos adolescentes em sala de aula. Os dados foram
organizados em tabelas e analisados com embasamento na li-
teratura pertinente. Os adolescentes conheciam a importancia
do uso do preservativo com os parceiros na prevencao das IST/
Aids e gravidez; as meninas, na maioria das vezes, nao usavam
o0 preservativo, pois alegavam serem casadas, confiarem no
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parceiro, usarem anticoncepcional ou simplesmente ndo gos-
tarem. A presenca do enfermeiro é de fundamental importan-
cia, pois este tem capacidade de agir por meio de intervencao
positiva, como a promogao da salde.

Palavras-chave: Adolescéncia; Enfermagem; Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

This study aims to assess the knowledge on sexually
transmitted infections and Aids and the practice regarding the
use of condoms by adolescents froma publicschoolin Fortaleza,
Ceara. Itis a descriptive study of quantitative approach carried
outina publicschoolin Fortaleza-CE, Brazil. The study subjects
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were 100 adolescents of both genders aged from 18 to 19 years
old. The data collection happened through a questionnaire,
distributed to the adolescents in the classroom. The data
were organized in tables and analyzed based on the relevant
literature. The adolescents knew the importance of using
condoms with partners to prevent STI/AIDS and pregnancy,
however the girls, most of the times, did not use it because
they claimed to be married and trust their partners, as well as
they claimed to use birth control pills or just because they don’t
like it. The presence of nurses is fundamentally important, once
they have the ability of working through positive intervention
such as health promotion.

Keywords: Adolescence; Nursing; Acquired Immunodeficiency
Syndrome.

INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), sdo doen-
¢as causadas por microorganismos, como virus, fungos, bacté-
rias e protozodrios, veiculados por via sexual quase que exclu-
sivamente, fato de importancia epidemioldgica relevante.®

Essas doengas, em sua maioria, manifestam-se na regiao
genital dos infectados de ambos os géneros, ou ainda em ou-
tras partes do corpo. Podem também nao apresentar manifes-
tagdes clinicas; possuem alto indice de disseminacao e, além
disso, podem causar graves danos a satide do individuo. Aliadas
aisso, estao as prdticas sexuais pouco aconselhadas, como mu-
danca frequente de parceiros, educagdo sexual inadequada e,
sobretudo, a ndo utilizacao de métodos preventivos, proporcio-
nando aumento nos indices de incidéncia das IST.®

As IST sao importantes causas de procura pelos servicos de
salide e podem provocar sérias complicagdes, como infertilida-
de, aborto espontaneo, malformacgdes congénitas, infeccoes
generalizadas e morte, se nao tratadas. Também aumentam a
chance, em pelo menos dez vezes, de contaminacao pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), sdo doencas de dificil de-
teccdo, uma vez que acarretam poucos sintomas visiveis. Mui-
tas vezes, apresentam-se de forma assintomadtica, fazendo com
que individuos infectados possam inadvertidamente dissemi-
nar a doenca sem saberem de sua condicdo.®

Diante desse contexto, vale destacar que a adolescéncia
é um periodo marcado por vulnerabilidades em virtude de ser
uma etapa da vida em que ocorrem conflitos nos aspectos fisi-
co e psicossocial. A descoberta do prazer, muitas vezes, ocorre
nessa época, havendo a necessidade de a¢des de educacao em
salide para orientar adolescentes sobre os riscos para a conta-
minacdo de IST. Nesse periodo, encontra-se a maior incidén-
cia de IST, pelo fato de os adolescentes realizarem atividades
sexuais cada vez mais cedo, com maior niimero de parceiros e
irregularidades no uso do preservativo.®

0 contdgio das IST é considerado um grave problema de
salide publica, sobretudo entre a populagdo jovem, entre 15 e
21 anos de idade®. A repercussdo de suas sequelas, em ambos
0s sexos, sua relagdo com o aumento da morbimortalidade ma-
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terna einfantil, além do papel facilitador da transmissao sexu-
aldo HIV, estdo bem documentados, o que evidencia a relevan-
cia dessas enfermidades.”

No Brasil, a Aids tem se configurado como epidemia concen-
trada. No inicio da década de 1980, a epidemia atingiu princi-
palmente os usudrios de drogas injetdveis, gays, e homens que
faziam sexo com homens, assim como os individuos que haviam
recebido transfusdo de sangue e hemoderivados. Nos Gltimos
anos da década de 1980, e inicio dos anos 1990, a epidemia as-
sumiu outro perfil: a transmissao heterossexual passou a ser a
principalvia de contdgio do HIV, apresentando maior tendéncia
de crescimento em anos recentes, acompanhada de expressiva
participacao das mulheres na dindmica da epidemia. Os dltimos
anos sao marcados também pelo processo de interiorizacdo e
pela pauperizagdo da epidemia. Passou dos estratos sociais de
maior escolaridade para os menos escolarizados.”

Usar preservativo nas relacdes sexuais € o método mais efi-
caz para a reducdo do risco de transmissdo das IST, em especial
do HIV.? 0 uso consistente do preservativo entre adolescentes
ainda é pouco frequente, principalmente nas relagdes sexuais
eventuais e ndo programadas.®

A vulnerabilidade dos jovens as IST sao diversas, envolven-
do aspectos como o inicio precoce da atividade sexual, a neces-
sidade de aceitagdo e insercao em grupos sociais, aumento do
consumo de dlcool e outras drogas, e questdes de género. Mui-
tos deles consideram-se suficientemente informados, a ponto
de ndo perceberem o risco de adquirir IST/HIV.®

Assim, objetivou-se verificar o conhecimento sobre IST,
Aids e a prética do uso do preservativo por adolescentes de uma
Escola Plblica do Municipio de Fortaleza, Ceara.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo descritiva, de natureza quantitativa, rea-
lizada em uma Escola Pdblica de Ensino Fundamental e Médio,
no Municipio de Fortaleza-CE, Brasil. A escola possuia um total
de 1.837 alunos matriculados, nos turnos manh3, tarde e noite.

A amostra do estudo envolveu 100 adolescentes, matricu-
lados na referida escola, nos turnos da manha e noite. Foram
utilizados como critérios de inclusao: estar na faixa etaria de
18 e 19 anos e cursando o ensino médio. Os turnos manha e
noite foram os escolhidos por serem mais convenientes a dis-
ponibilidade da pesquisadora.

A coleta de dados ocorreu por meio de questiondrio, com
14 perguntas objetivas, no més de outubro de 2010. O instru-
mento foi distribuido aos adolescentes em sala de aula. Foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa, a forma da coleta de da-
dos, como seria a organizagdo destes e a forma de divulgagao.
0s dados foram organizados em duas tabelas e analisados com
embasamento na literatura pertinente.

0 projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e aprovado conforme pro-
tocolo de n° 291/2010.




RESULTADOS E DISCUSSOES

tido sua primeira relagdo sexual. Destes, 36 (48%) eram meni-

- . , 29 inas.
Os participantes da pesquisa compreenderam um total de nos, e 38 (52%) meninas

Na tabela a sequir, estdo expostos os dados obtidos através
do questionamento sobre a vida sexual e o uso do preservativo
sexo feminino. Dos entrevistados, 74 (74%) relataram ja ter  na prevencao das IST/Aids dos 74 adolescentes.

100 adolescentes, 43 (43%) do sexo masculino e 57 (57%) do

Tabela 1. Caracterizacgao das praticas sexuais dos adolescentes. Fortaleza, CE, Brasil.
GERAL MASCULINO FEMININO
N % N % N %
FAIXA ETARIA 12 RELACAO SEXUAL

VARIAVEIS

13-15 anos 35 47% 21 60% 14 40%

USOU PRESERVATIVO 12 REL. SEXUAL

Nao 32 43% 18 56% 14 44%

NUMERO DE PARCEIROS

2-5 33 45% 15 45% 18 55%

Mais de 10 15 20% 15 100% = =

E SEXUALMENTE ATIVO

Nao 22 30% 8 36% 14 64%

TEM PARCEIRO FIXO

Nao 22 30% 13 59% 9 41%

FREQUENCIA DAS RELACOES SEXUAIS

Quinzenal 12 16% 4 33% 8 67%

Outros 13 18% 9 69% 4 31%

ULTIMA RELACAO SEXUAL

1-2 meses 13 17% 4 31% 9 69%

Mais de 6 meses b 7% 2 40% 3 60%

RETEP - Rev. Tendén. da Enferm. Profis.,
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GERAL MASCULINO FEMININO
N % N % N %
USA PRESERVATIVO NAS RELACOES SEXUAIS

VARIAVEIS

Nao 19 26% 7 37% 12 63%

COMO ADQUIRE 0 PRESERVATIVO

Pega no posto 9 12% 5 56% 4 44%

FREQUENCIA DO USO DO PRESERVATIVO

Sempre 34 46% 18 53% 16 47%

Nunca usa 7 9% 4 57% 3 43%

PARA QUE SERVE 0 PRESERVATIVO

Prevenir IST/AIDS 4 5% 3 75% 1 25%

COM QUEM E IMPORTANTE USAR PRESERVATIVO

Namorado(a) 4 5% 3 51% 1 25%

Marido/Mulher - - = - - -

Todos 57 77% 26 46% 31 45%

Fonte: Dados do estudo.

Quando interrogados sobre a faixa etdria em que ocorreu a
primeira relagdo sexual, 4 (6%) destes afirmaram ter iniciado
entre nove e 12 anos de idade; 35 (47%) afirmaram entre 13 e
15 anos; e 35 (47%) destes entre 16 e 19 anos deidade. A média
de idade da primeira relacao sexual entre os meninos foi de 14

Em relagdo ao uso do preservativo nas relacdes sexuais atu-
ais, 26 (47%) das meninas e 29 (53%) dos meninos afirmaram
que utilizavam. Dezenove (26%) do total de adolescentes re-
lataram ndo usar o preservativo porque eram casadas, utiliza-
vam anticoncepcionais orais, relataram diminuicdo do prazer

anos, e entre as meninas, de 16 anos.

Em resposta ao uso do preservativo na primeira relacao
sexual, 42 (57%) dos adolescentes responderam que usaram,
sendo as meninas com o maior ndmero, de 24 (57%), e 0s me-
ninos, 18 (43%).

Quando questionados quanto a dltima relacdo sexual, 53
(72%) relataram que ocorreu hd menos de um més, destes 27
(51%) faziam parte da amostra masculina e 26 (49%) da amos-
tra feminina.
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e a ndo permissdo por parte da religido. 0 uso sistemdtico do
preservativo foi relatado "sempre", em 34 (46%) dos adoles-
centes; "algumas vezes", em 33 (45%); e "nunca", em sete
(9%) destes.

Acerca da importancia de com quem se usar o preservativo,
para 57 (77%) adolescentes, é importante utilizar com todos
o0s parceiros; 7 (10%) dos adolescentes afirmaram que € im-
portante usar com quem nao se conhecia; 4 (5%) destes com
namorado(a), “ficante”; e 2 (3%) deles referiram que com nin-




guém; com marido/mulher nenhum dos participantes conside-
rou importante o uso do preservativo.

Em relacao ao ndmero de parceiros, 21 (28%) adolescentes
relataram ter apenas um parceiro; 33 (45%), de dois a cinco
parceiros; 5 (7%) de 6 a 10 parceiros; e 15 (20%) relataram
mais de 10 parceiros. Dos adolescentes que haviam tido mais de
10 parceiros, 100% faziam parte da amostra masculina.

Com relacdo a causa do uso do preservativo, destacam-se:
para prevenir IST/Aids, com resposta de 4 (5%) adolescentes;
para prevenir gravidez, com 2 (3%); e 68 (92%) para prevencao
das IST/Aids e gravidez nao planejada.

A respeito de como obtiveram o preservativo, a maior parte
dos adolescentes respondeu que o comprava, com 59 (80%);
apenas 9 (12%) o procuravam em postos de salde; e 6 (8%)
deles afirmaram que pegavam o preservativo com amigos ou,
simplesmente, ndo usavam.

Quando questionados se eram sexualmente ativos, 52
(70%) afirmaram que sim. Destes, 28 (54%) eram rapazes, dos
quais 23 (44%) tinham parceira fixa; e 24 (46%) eram mogas,
das quais 29 (56%) também tinham parceiro fixo. Em relacdo a
frequéncia das relagdes, os adolescentes declararam: 41 (55%)
mantinham relacdes sexuais semanalmente; 12 (16%), quin-
zenalmente; 8 (11%), mensalmente; e 13 (18%) adolescentes
com outra periodicidade (diariamente, ou outras).

A proporcao entre homens e mulheres que ja tinham reali-
zado a primeira relacdo sexual se mostrou diferente da obser-
vada em outro estudo, em que 33% dos estudantes afirmaram
ter tido a primeira relacdo sexual, sendo 76% destes do sexo
masculino e 24% do sexo feminino.®

0Os adolescentes estdo iniciando cada vez mais cedo a vida
sexual, o que foi demonstrado pela representacao da faixa eta-
ria precoce no estudo. Nas adolescentes, em relacdao aos me-
ninos, houve acréscimo na média, de dois anos. Elas também,
tém mantido relaces sexuais precocemente, aos 13 anos de
idade, fato percebido com alta representatividade.

Indices semelhantes foram encontrados em outro estu-
do, em que a média de idade dos adolescentes que declara-
ram ter a primeira relacdo sexual foi de 13,7 anos no género
masculino, e de 15,1 anos, no sexo feminino.

Em mais um estudo®, as adolescentes pesquisadas inicia-
ram a atividade sexual antes dos 16 anos de idade, ficando na
faixa etdria de 13 a 15 anos a primeira relacao sexual. Outra
pesquisa mostrou®® que, 150 (39,6%) dos entrevistados que
mantinham relagdes sexuais, destes, 70 (52,7%) eram meni-
nas, com média de idade da primeira relacao sexual de 15 anos;
e entre os meninos, a média deidade da primeira relacao sexual
foi de 14,8 anos.

Esse estudo, constatou nimeros inferiores em relagdo ao
uso do preservativo, tendo verificado que 58,1% dos adoles-
centes do género masculino e 60,5% do género feminino de-
clararam utilizar o preservativo nas primeiras relacoes sexuais.

Adolescentes: maior
vulnerabilidade as IST/Aids?

Em estudo® realizado com alunos de escolas privadas e
plblicas sobre o uso do preservativo nas relagdes sexuais, os
adolescentes responderam, respectivamente, 60,6% e 68,0%
sempre o utilizavam; 6% e 8% quase sempre o utilizavam; e
33,3% e 24,0% nunca o utilizavam, com diferenca significativa
em comparacao com a pesquisa daqueles que responderam que
as vezes utilizavam o preservativo.

A maioria dos adolescentes relatou a utilizacao do preser-
vativo nas relagdes, com maior percentual entre os homens. Va-
rias questdes podem apontar para o menor uso do preservativo
entre as mulheres como: terem parceiro fixo; receio em comprar
ou ir a unidade de salde receber o preservativo, pois conside-
ram isso uma forma de exposicao; e mais uma vez a questao da
persuasdo pelo parceiro, que refere a parceira diminuigdo no
prazer ou mesmo auséncia de confianca nele.

A confianca no parceiro, principalmente das mulheres, é
destacada na literatura como uma das razdes mais comuns para
abandono do comportamento preventivo®. No lugar do pre-
servativo, usam a prépria fidelidade, a confianga e o conheci-
mento do parceiro como fantasiosa forma de prevencdo.*

Dentre os métodos disponiveis para prevencdo da gravidez
indesejada e prevencao das IST, o preservativo masculino é o
mais conhecido e mais usado entre os adolescentes, %19

As IST se comungam com a gravidez precoce, uma vez que
os adolescentes/jovens iniciam a vida sexual sem utilizar qual-
quer um dos métodos que as previnem, o preservativo. Entdo,
algumas vezes, adquirem uma IST ou a gestacao precocemen-
te. Muitas vezes, os adolescentes/jovens se preocupam apenas
com o risco de gestacdo precoce, e o cuidado com a prevencao
das IST ndo é relevante.®

Os homens demonstraram vida sexual mais ativa que as
mulheres, porém estas tiveram maior representatividade de
parceiros fixos nas relagdes, o que enfatiza que a mulher ge-
ralmente relaciona o sexo ao amor. 0 homem aproveita mais o
momento, relacionando-se ocasionalmente em festas e encon-
tros casuais.

A prevaléncia das IST em adolescentes/jovens pode advir
do fato de eles desconhecerem os métodos de prevencao e
contagio, ou ndo atribuirem a devida importancia a situacao,
mesmo sendo constantemente informados, continuando com o
comportamento de risco. As adolescentes ainda caracterizam
a sexualidade como etapa do desenvolvimento, podendo estar
relacionada aos atos sexuais ou ao relacionamento a dois, mar-
cando o inicio da vida sexual.(®

Acoes educativas voltadas para o adolescente devem con-
templar a sadde sexual e reprodutiva, dividas e medos acerca
da tematica abordada e a identificacdo do contexto cultural no
qual estd inserido, pois as estratégias devem condizer com a
realidade, de modo a serem efetivas.

A partir do surgimento da Estratégia de Salde da Familia
(ESF), comecou-se a exigir dos profissionais de salide maior
participacdo na resolugdo dos problemas da comunidade, por
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estarem diretamente inseridos na realidade especifica da sua
drea de atuacdo™. Nessa percepcdo, o enfermeiro atuard nas
diferentes etapas de desenvolvimento do individuo, de modo
especial, na adolescéncia, fase primordial para a formacao e
construcdo do individuo como cidadao.

A enfermagem tem um papel fundamental na salide dos
adolescentes e no ambito educacional, que tem como desafio
implementar agdes de educacao em salde, incentivando os jo-
vens a reflexdo critica da realidade, a prevencao e promocao da
satide em todo o seu ciclo vital®. Observou-se que a busca de
aventura e de prazer dos adolescentes transpassava barreiras
para realizar sua acdo e, nessas questdes de vulnerabilidade,
torna-se fundamentalintervir de maneira dialégica sobre o mé-
todo de prevencdo das IST.

A pratica sexual dos adolescentes esta sendo iniciada
cada vez mais cedo, e na maioria das vezes, de maneira des-
protegida, com isso as politicas plblicas, juntamente com a
acdo do enfermeiro, devem ser efetivas, tanto com educagdo
em salide quanto na verbaliza¢do de apoio e orientacdes, a
fim de que o acolhimento e os encontros de satide posteriores
sejam favorecidos.

CONSIDERACOES FINAIS

0inicio da pratica sexual dos adolescentes ocorre em diferen-
tes idades para homens e mulheres, com predominio entre 13 e
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COBERTURA VACINAL DO ESQUEMA BASICO PARA 0
PRIMEIRO ANO DE VIDA NO ESTADO DO CEARA

VACCINATION COVERAGE OF THE BASIC PLAN FOR THE FIRST YEAR OF LIFE IN THE STATE OF CEARA

RESUMO

E indiscutivel a importancia que os imunobiolégicos tém
como medida de controle de doengas, principalmente no pri-
meiro ano de vida. Este artigo tem como objetivo descrever a
cobertura vacinal dos principais imunobiolégicos do esquema
basico de vacinagdo no primeiro ano de vida no periodo de 2006
a 2016, no estado do Ceard. Trata-se de um estudo retrospecti-
vo e transversal, por meio de uma pesquisa epidemiolégica. A
BCG mostra-se a vacina com cobertura vacinal mais elevada, o
que sinaliza de forma positivamente seu acesso e adesao. Entre
as coberturas vacinais das Macrorregides de Sadde do estado
do Ceara, a Cidade de Fortaleza apresenta o indice mais baixo
para a maioria das vacinas; em contrapartida, detém os indices
mais elevados de BCG. Os resultados do presente estudo trazem
constatacdes relevantes acerca da cobertura vacinal no Estado
do Ceard, o que pode contribuir para o processo de monitora-
mento e avaliagdo relativo a cobertura vacinal que podem re-

Artigo Original
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percutir positivamente na implementacao do Programa Nacio-
nal de Imunizacdo no estado.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Salde Pdblica; Enferma-
gem; Imunizacao.

ABSTRACT

The importance that immunobiologicals have as a disease
control measure is undeniable, especially in the first year of
life. This article aims to describe the vaccination coverage of
the main immunobiologicals of the basic vaccination scheme
over the first year of life from 2006 to 2016 in the state of
Ceara. This is a retrospective and cross-sectional study on
epidemiological research. BCG shows itself as the vaccine
with the highest vaccination coverage, which acts positively
on its access and administration. Among the vaccination
coverage over the Macro Regions of Health in the state of
Ceard, Fortaleza is the city that presents the lowest rate for
most vaccines. On the other hand, the city holds the highest
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BCG rates. The data from the current study bring us relevant
confirmation regarding vaccination coverage in the state of
Ceara which may contribute to the process of monitoring and
evaluating the data regarding the vaccination coverage which
may be positive on the implementation of the National Program
of Immunization over the state.

Keywords:  Vaccination Coverage; Public Health; Nursing;
Immunization.

INTRODUCAO

0s imunobiolégicos surgiram no século XVIII, e chegaram
ao Brasil por volta do inicio do século XIX, utilizados, entao,
como medida de controle de doengas. Entretanto, foi somente
a partir do ano de 1973 que se formulou o Programa Nacio-
nal de Imunizagdes (PNI), regulamentado pela Lei Federal no
6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto N° 78.321,
de 12 de agosto de 1976, que instaurou o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE).®

A cada ano morrem, no mundo, 2,5 milhdes de criancas
menores de cinco anos por doencas que poderiam ser evita-
das poracdes deimunizacao. No entanto, osimunobiolégicos
ainda sao inacessiveis a cerca de 24 milhdes de criancas, que
estdo mais susceptiveis ao adoecimento e morte.®

Aimportancia que as vacinas possuem na protecdo a sal-
de e na prevencdo de doencas é inquestiondvel, inclusive,
apresentando repercussdes significativas para a redugdo nas
taxas de mortalidade infantil.G-%

Apesar da evolucdo positiva do Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) por meio do calendario basico de vacina-
¢ao, com o qual se conseguiu a diminuicdo das doengas imu-
nopreveniveis no pais, ainda se observam disparidades nos
dados acerca da cobertura vacinal e um ndmero elevado de
criancas menores de um ano que ndo estdo com o calendario
vacinal atualizado.®®

0s motivos da ndo vacinacdo das criancas se ddo princi-
palmente por crengas, mitos e credos religiosos, medo de re-
acdes adversas apds a vacinacao e desinformacao acerca do
calenddrio vacinal.®

Tendo em vista a importéncia de conhecer a situacao da
cobertura vacinal, este artigo tem como objetivo descrever a
cobertura vacinal dos principais imunobiolégicos do esquema
basico de vacinacdo no primeiro ano de vida, no periodo de
2006 a 2016, no Estado do Ceara.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de série histérica dos principais
imunobiolégicos que compdem o esquema bdsico de vacinacao
no primeiro ano de vida do Ministério da Sadde, no Estado do
Ceard, no periodo de 2006 a 2016. Trata-se de um estudo re-
trospectivo e transversal.

Cobertura Vacinal do Esquema Basico para o
primeiro ano de vida no estado do Ceara

Esta pesquisa epidemioldgica foi realizada no estado do
Ceard, localizado na regido Nordeste do Brasil. Segundo esti-
mativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o estado do Ceara tinha, em 2016, uma populacdo de 8.963.663
habitantes.

A escolha do Estado do Ceard se deu por sua localizagdo na
regido Nordeste, e por ser esta regido a de maior indice de mor-
talidade infantil (33,9 por mil) segundo o IBGE (2008), além
de ter sofrido um surto de Sarampo no ano de 2015. A partir
da escolha, utilizou-se a divisdo do estado em macrorregides
de sadde®.

Foram escolhidos os imunobiolégicos: BCG, Hepatite B, Va-
cina Oral de Rotavirus Humano (VORH), Tetravalente/Pentava-
lente e Poliomielite.

0s dados foram inseridos em planilha do programa Excel
2013, aproveitados de modo quantitativo e apresentados por
meio de tabela, a fim de observar sua evolucdo ao longo dos
anos e por macrorregiao de sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Atabela 1 descreve a Cobertura Vacinal (CV) dos imunobio-
l6gicos Bacilo Calmette-Guérin (BCG), Vacina Oral Rotavirus
Humano (VORH), Hepatite B, Tetravalente e Poliomielite no pe-
riodo de 2006 a 2009. Observa-se que o Gnico imunobiolégico
que se manteve abaixo da meta de vacinagao (95%) foi a VORH
no periodo estabelecido. Além disso, observa-se também, que
existe uma minima variagdo nas porcentagens das CV dos ou-
tros imunobioldgicos.

Um dos possiveis motivos para o ndo alcance das metas es-
tabelecidas para a vacina VORH deve-se a perda da faixa etdria
preconizada®. De acordo com Domingues e Teixeira® a baixa
cobertura dessa vacina se da por contato do esquema vacinal
adotado pelo PNI. E comum a ocorréncia de atrasos na aplica-
¢ao das doses no primeiro ano de vida da crianca, principal-
mente pela quantidade de vacina e receio do responsavel quan-
to a ocorréncia de eventos adversos p6s vacinacao.

Tabela 1. Cobertura vacinal em % no estado do Ceard no perio-
do de 2006 a 2009.

IMUNOBIOLOGICO 2006 2007 2008 2009 MEDIA

Rotavirus 41,73 85,67 88,77 90,97 76,64

Tetravalente

bacteriana HLS

108,06 103,5 106,45 106,17

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)
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Com relacdo a BCG, sua CV se manteve acima da meta esta-
belecida (95%) em todos os anos observados, apesar de uma
pequena variacao. Esse destaque relaciona-se com o fato de ser
a primeira vacina administrada na crianga, ainda ao nascer, o
que faz com que as criancas ja saiam da maternidade vacina-
das™™. Essa caracteristica também pode explicar a variagdo da
CV da BCG entre as macrorregides de sadde no Ceara (Tabela 2).

E relevante considerar que um importante aspecto na anli-
seda CV remete ao acesso e a adesdo da populagdo aos servicos,
uma vez que a BCG é a vacina mais amplamente utilizada. Neste

estudo, a variagdo da cobertura entre os imunobioldgicos € vis-
to como um indicativo de acesso e adesdo ao PNL.(*2)

Avacina contra a Poliomielite consegue manter-se com boa
CV em todo o periodo analisado. Credita-se tal fato tanto a gra-
vidade da doenca, ja conhecida da populagdo em geral, quanto
a grande divulgacao feita durante as campanhas anuais.

Com relagdo as metas e indices da CV das Macrorregides de
Salide do estado do Ceara (Tabela 2), Fortaleza possui a CV mais
baixa para as vacinas Rotavirus, Hepatite B, Poliomielite e Te-
travalente. Em contrapartida, apresenta a CV mais alta de BCG.

Tabela 2. Cobertura vacinal nas macrorregides de salide do Estado do Ceard, no periodo de 2006 a 2009.

MACRORREGIAO DE SAUDE BCG ROTAVIRUS

HEPATITE B

POLIOMIELITE TETRA BACTERIANA MEDIA

Sobral 101,37 83,69 107,32 109,09 108,99 77,48

Sertdo Central 100,08 87,96 109,86 111,77 111,92 78,84

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)

Na cidade de Fortaleza, a capital do estado, o controle da
atualizacdo dos cartdes de vacina se torna mais dificil, talvez
em fungdo da caracteristica urbana. Neste sentido algumas in-
ciativas podem ser descritas, como a informatizagao do proces-
so de trabalho no contexto da Atencao Primdria, facilitando o
processo de acompanhamento das doses aplicadas nas salas de
vacinagao.

Destaca-se que a maior porcentagem dos partos, na ca-
pital, acontece nas maternidades, garantindo uma boa CV da
BCG, pois as criancas ja sdo vacinadas nas primeiras 12h apés
o0 parto. Nas regides do interior do estado, a presenca signifi-
cativa de partos no domicilio pode estar contribuindo para o
atraso da aplicacao da BCG. Pesquisas em outras regides do pais
referem que as vacinas de dose Unica apresentam coberturas
elevadas, diferentemente das vacinas de doses miiltiplas, que

apresentam baixa cobertura devido as faltas e atrasos no cum-
primento do esquema vacinal®. No entanto, hd que se men-
cionar o fato de que muitos sao os fatotes que podem influen-
ciar na CV, a depender ainda da regido, do periodo analisado e
das diversas linhas conceituais, metodolégicas e operacionais
adotadas.¥

E importante levar em consideragdo a possivel subnotifica-
cao desses dados, principalmente aqueles relacionados as dife-
rentes maneiras de coleta, a falta de informatizacao no periodo
e também pelos esquemas vacinais feitos em salas de vacinas
particulares.

Ainda com relacdo a vacina da BCG, a tabela 3, mostra uma
variacao da sua CV no periodo de 2010 a 2016. Apesar disso, ela
possui a CV mais alta entre os imunobioldgicos, reforcando a
relacdo da dose tinica com a CV.(*)

Tabela 3. Cobertura vacinal por tipo de vacina no Estado do Ceard, no periodo de 2010 a 2016.

IMUNOBIOLOGICO 2010 2011 2012

2013

2014 2015 2016 MEDIA

Rotavirus Humano 87,61 88,44 88,66

95,56

97,49 107,6 112,02 96,65

Tetra / Penta 101,46 100,11 93,83

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
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Com relagao a vacina Rotavirus humano, sua taxa de co-
bertura vacinal aumenta gradativamente de 2010 para 2016,
chegando neste Gltimo ano a faixa de 112,02%. Comparando
com os dados relativos a tabela 1, observa-se um crescente au-
mento da sua CV, possivelmente pelo maior conhecimento da
populacao acerca da importancia que o imunibiolégico possui
em prevenir casos de diarréia.

A Hepatite B possui uma variagao na sua CV no Ceard, tendo
alcancado em 2016 sua maior cobertura. Com relagdo a vaci-
na contra a Poliomielite e a tetravalente/pentavalente, com-
parando com os anos da tabela 1, observa-se oscilagdo entre

taxas mais altas e mais baixas no periodo de 2010 a 2016, tendo
sua porcentagem mais alta nos anos de 2015 e 2016.

Vale salientar que a vacina Tetravalente sé foi administrada
até o ano de 2011. Em 2012 a vacina Pentavalente foi incluida
no esquema basico de vacinacao com cobertura que, além de
DTP (difteria, tétano e pertussis) e Hib (Haemophilus influen-
zae B) incluia a Hepatite B, diminuindo, assim, a quantidade
de injecOes, e assegurando a protecdo para 0 mesmo grupo
de doencas e a possibilidade de adesdo no prazo adequado ao
calenddrio de vacinacdo da crianga®. Apesar disso, a Penta-
valente é relacionada com a ocorréncia de eventos adversos, o
que muitas vezes gera inseguranca na populagdo.

Tabela 4. Cobertura vacinal nas macrorregides de satide no Estado do Ceara, no periodo de 2010 a 2016.

MACRORREGIAO DE SAUDE BCG HEPATITE BEM < 1MES

ROTAVIRUS

PENTA POLIOMIELITE MEDIA

Sobral 102,17 88,18 99,43 88,04 104,84 87,35

Sertdo Central 101 99,21 103,56 88,51 106,32 89,04

Total 107,82 93,19

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)

A cobertura vacinal de BCG no municipio de Fortaleza dimi-
nui se compararmos a tabela 2 e 4, com queda de 116,81 para
114,97 mas, ainda assim, consegue ficar acima do estabelecido
pelo Ministério. 0 mesmo acontece na regiao do Cariri e na re-
gido Leste/Jaguaribe. Quanto ao municipio de Sobral e a regido
do Sertao Central/Litoral, essa cobertura tem um pequeno au-
mento.

Quanto a vacina contra o Rotavirus a cobertura vacinal cres-
ce em todos os municipios e regides em estudo, comparando a
tabela 2 com a 4. Em contraponto, a Hepatite B em menores de
um (1) més diminui em todos os municipios e regides.

Com relagdo a Poliomielite, em Fortaleza, sua cobertura
consegue também ficar acima do que foi estabelecido pelo Mi-
nistério, sendo praticamente a mesma nas duas tabelas, o que
ndo acontece com os outros municipios e regides, em que esse
nimero decresce. Nas outras regides a cobertura vacinal desse
imunobiolégico diminui, contudo esse nimero ainda permane-
ce acima do estabelecido, fato que pode ser relacionado a ati-
tude passiva dos profissionais de sadde que ficam a mercer da
demanda espontanea, o que tem efeito no aumento das opor-
tunidades perdidas de vacinagdo.®?

Foram observadas diferencas de cobertura vacinal entre as
vacinas da Poliomielite e Tetra/Penta na tabela 2, apesar de as
duas serem administradas no mesmo periodo, considerando

Cobertura Vacinal do Esquema Basico para o
primeiro ano de vida no estado do Ceara

96,65 88,12 104,08 86,51

que o esquema basico completa-se aos seis meses de idade.
Este fato pode sugerir que, de alguma forma, ocorram falhas
de registro na sala de vacinagdo ou mesmo a nao efetuacao das
vacina nos periodos estabelecidos pelo Ministério.*

Ainda comparando as tabelas 2 e 4, pode-se perceber que
a cobertura vacinal da Hepatite B reduz-se significativamente
em todas as regides em estudo. Isso provavelmente ocorre pelo
fato de que os imunobiolégicos com mdltiplas doses apresen-
tam baixas coberturas em consequéncia das faltas e atrasos
no cumprimento do esquema vacinal. A existéncia de criangas
propensas as doencas imunopreveniveis proporciona risco a
protecao individual e coletiva, o que facilita a introducao e a
manutencdo de agentes infecciosos.®”

Estudos mostram que segmentos mais pobres da populacao
possuem cobertura vacinal mais elevada. Porém, criancas das
classes econdmicas menos favorecidas, apresentaram maior
risco de ndo completarem as vacinas, apontando para uma de-
sigualdade social na cobertura vacinal.®

LIMITACOES DO ESTUDO

Durante a coleta de dados, foram observadas algumas limi-
tacdes no tocante aos dados de cobertura vacinal. Muitas ve-
zes, a porcentagem de CV apresentada pelo DATASUS ndo con-
diz com a realidade, pois os dados sdo alimentados a partir das
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equipes das salas de vacina do Sistema Unico de Satde. Porém,
sabe-se que existem muitas vacinas que sao aplicadas na Rede
particular. Entdo, ndo ha como calcular com exatidao os valores
reais de cobertura vacinal, com excecdo da vacina BCG, que é
disponibilizada a todas as maternidades.

Além disso, muitos desses dados se perdem, especialmente
durante a realizagdo de campanhas de vacinacao, o que dificul-
ta a avaliagdo da cobertura vacinal. Por dltimo, existem ainda
as imprecisdes com relacdo a base de dados demogréficos uti-
lizadas para estimar o ndmero de criangas com menos de um
ano deidade.

CONSIDERACOES FINAIS

0s dados do presente estudo revelaram informacdes signifi-
cativas acerca da cobertura vacinal no estado do Ceard no peri-
odo de 2006 a 2016, as quais permitem observar a evolucao das
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CONDICOES SANITARIAS DE

IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

HEALTH CONDITIONS OF INSTITUTIONALIZED ELDERLY

RESUMO

Estudo documental com o objetivo de descrever as condi-
¢Oes sanitdrias deidosos residentes em uma Instituicdo de Lon-
ga Permanéncia (ILP) em Fortaleza-Ceara-Brasil. Utilizou-se
noventa e um prontudrios de idosos assistidos pelo Servico de
Fisioterapia. A maioria dos idosos estava na faixa etdria de 60
a90anos (95,5%), era do sexo masculino (50,5%), andava sem
ajuda (68,0%), tinha esquema vacinal atualizado (100,0%),
tempo de permanéncia na Instituicdo de Longa Permanéncia
(63,7%). Vale ressaltar que 41 (45,0%) idosos eram tabagis-
tas e 19 (15,0%) tiveram infecgdes respiratérias, destes em 8
(21,0%) foi diagnosticado pneumonia. Constata-se o predo-
minio de idosos ativos, com satisfatérias condicoes de sadde,
dentre os aspectos investigados. 0 Servico de Fisioterapia na
ILP disponibilizava orienta¢des sobre condutas preventivas e
terapéuticas para infecgoes respiratérias, para aquelas relacio-
nadas ao sistema musculoesquelético. 0 idoso institucionaliza-
do necessita de cuidados preventivos e de controle dos agravos
cronicos que sao prevalentes nesta fase do ciclo vital.
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ABSTRACT

Documental descriptive study whose aim is to describe
health conditions of elderly residents in a nursing home
located in Fortaleza-Ceard-Brazil. It was used ninety-
one nursing charts of elderly who were assisted by the
Physiotherapy Service. Most elderly were in the age group
60-90 years old (95,5%), were male (50,5%), walked without
assistance (68,0%) had an updated immunization schedule
(100,0%), stay in the nursing home (63,7%). It is important
tostressthat 41 (45,0%) seniors were smokers and 19 (15,0%)
had had respiratory infections, from these pneumonia was
diagnosed in 8 (21,0%). The predominance of active senior
citizens with satisfactory health conditions among the
investigated aspects is observed. The Physiotherapy Service
in the nursing home offers guidelines on preventive and
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therapeutic measures for respiratory infections, for those
related to the musculoskeletal system. The institutionalized
elderly need preventive care and control of chronic diseases
that are prevalent in this phase of the life cycle.

Keywords: Aging; Health Profile; Nursing Home For The Elderly.

INTRODUCAO

0 envelhecimento da populagdo mundial vem ocorrendo de
forma acelerada nos dltimos anos. Em quase todos os lugares
pode-se encontrar idosos, alguns deles exercendo uma vida
social, realizando atividades como trabalhar e cuidar de casa.
Porém grande parte dessas pessoas ja comecou a sentir o peso
daidade. Muitas apresentam fadiga, cansago, dor e muitos sao
acometidos por doengas®. Portanto, este fato tem trazido pre-
ocupacdes para enfermeiros e demais profissionais de salde,
em relacao ao planejamento e implementacao de cuidados vol-
tados a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas. Esta
inquietacao temimpulsionado a realizagdo de estudos que pos-
sam melhor caracterizar este grupo e discutir intervengdes que
se apliguem as situacoes clinicas e aos problemas da vida desta
populacdo.®

0 envelhecimento pode ser definido com um processo fi-
siolégico, de comportamento social e cronoldgico, com conse-
quentes altera¢des no organismo no qual costuma se apresen-
tar de forma varidvel e individual.®

Este processo provoca alteragdes e desgaste em varios sis-
temas funcionais, nos quais ocorrem de forma progressiva e ir-
reversivel®. Ocorrendo vdrias alteragdes entre elas, morfolégi-
cas, funcionais e bioquimicas. Em relacao a fisiologia muscular
hd uma reducdo cerca de 30,0 a 40,0% em pessoas com 80 anos
deidade quando comparada com as de 30 anos. Hd também mo-
dificagdes de inervacdes de fibras musculares que com o passar
dos anos diminuem em ndmero e tamanho, consequentemente
a massa muscular diminui de forca ocorrendo uma reducao em
cerca de 40,0% em membros inferiores e 30,0% em membros
superiores, isso quando comparada a forca de um individuo de
80 anos com um de 30,0.®)

Em consequéncia da melhoria da qualidade da assisténcia
médica, saneamento basico e reducdo da taxa de mortalidade,
ouve um aumento da expectativa de vida. Estes sao fatores res-
ponsaveis pela modificacao na pirdmide etdria onde, é observa-
do um aumento na populagdo idosa. Os idosos normais sdo mais
vulnerdveis a doencas do que a populagdo adulta normal.®

A salde do idoso depende do bom desempenho de muitas
funcdes pertinentes ao seu estdgio de vida, de modo especial,
a cognicao, o humor, a mobilidade e a comunicagao. As sindro-
mes geridtricas sao afeccdes que caracterizam a incapacidade
cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incapacidade
comunicativa e iatrogenia. Esta Gltima decorre da escassez de
conhecimento da equipe de salde, sobre as caracteristicas do
processo de envelhecimento, podendo causar agravos ao esta-
do de sadde do idoso.™”
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Vem aumentando a procura por Instituicoes de Longa Per-
manéncia (ILP) para idosos no Brasil, entretanto o Pais ndo
estd estruturalmente preparado para acolher essa demanda.
Diversos distlrbios como depressdo, confusao mental, desper-
sonalizacdo e isolamento da sociedade, podem ser causados
pela transferéncia de um idoso de seu lar para essas institui-
¢Oes. Ha uma grande necessidade dos idosos institucionaliza-
dos receberem atendimento de carater multiprofissional, pois
na maioria das vezes eles apresentardo reducao da capacidade
fisica-funcional, associada a transtornos psicolégicos®. Como
consequéncia, muito dos idosos permanecem acamados vulne-
rdveis as infecgdes agudas do trato respiratdrio e suas compli-
cacoes. A taxa de incidéncia de pneumonia em individuos com
idade superiora 65 anos tem sido considerada uma das maiores
causas de hospitalizagdes.®

No tratamento da pneumonia, a fisioterapia respiratéria
exerce um papel relevante, tendo como principais objetivos:
aumentar a oxigenacao, promover a melhora da ventilagdo
pulmonar, favorecer a remocao das secre¢des, aumentar a tole-
rancia aos exercicios fisicos e as atividades didrias e diminuir a
dor. A fisioterapia ird também dificultar a progressao da doen-
ca, prevenindo as complicagdes respiratdrias, melhorando na
reducdo da mortalidade, diminuindo o tempo de hospitaliza-
¢ao, acelerando a convalescenca e facilitando a readaptacgao do
usudrio a sua vida ativa®.

Logo, mediante o aumento da prevaléncia de problemas de
salide entre os idosos, optou-se por este estudo com o objetivo
de descrever as condicdes sanitdrias de idosos institucionali-
zados.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e documental realizado em uma Insti-
tuicdo de Longa Permanéncia (ILP) em Fortaleza-Ceard-Bra-
sil, com 91 (noventa e um) prontudrios de idosos assistidos
pelo Servico de Fisioterapia. Foram incluidos na amostra to-
dos os prontudrios que estavam preenchidos completa e ade-
quadamente.

A ILP tinha capacidade instalada para acolher 99 idosos,
no entanto haviam 105 alojadas, em razdo de excessiva de-
manda.

Realizou-se a coleta de dados durante os meses de margo
a maio de 2016, por meio de um formuldrio, cujo roteiro con-
teve idade, sexo, tempo na ILP, nivel de autonomia, esquema
vacinal, tabagismo e casos de infec¢des respiratdrias.

Os dados coletados foram organizados no programa Mi-
crosoft Excel (versdao 2011), representados em quadro, ana-
lisados estatisticamente com fundamentagdo na literatura
selecionada.

0 estudo atendeu a Resolugdo 466/12 da CONEP/CNS/MS
(BRASIL, 2012) que regulamenta as pesquisas com seres hu-
manos. A coleta de dados foi realizada apds o parecer favora-
vel do Comité de Ftica em Pesquisa-COETICA da Universidade




de Fortaleza-UNIFOR sob N° 424.683, e apds a assinatura do
Termo de Fiel Depositdrio (TFD).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

De acordo com o Quadro 1, a maioria dos idosos estava na
faixa etdria de 60 a 90 anos (95,5%), era do sexo masculino
(50,5%), andava sem ajuda (68,0%). Tinha esquema vacinal
atualizado (100,0%), tempo de permanéncia na Instituicao
de Longa Permanéncia (ILP) abaixo de trés anos (63,7%). Vale
ressaltar que 41 (45,0%) idosos eram tabagistas e 19 (15,0%)
tiveram infecgdes respiratérias, destes em 8 (21,0%) foi diag-
nosticado pneumonia.

Quadro 1. Distribuicdo dos idosos segundo dados biolégicos e

sanitdrios. Fortaleza-Ceard-Brasil, 2016. n=91
DADOS BIOLOGICOS E F %
SANITARIOS
IDADE (ANOS)

60 -7 46 50,5

76 - 90 41 45,0

Acima de 90 04 4,4

SEXO0
CONDICAO FISICA

Deambulante 62 68,0

Cadeirante 28 22,0

Acamado 1 10,0

TEMPO DE PERMANENCIA NA ILP (ANOS)

Abaixo de 3 58 63,7

Acima de 3 33 36,3

Fonte: Dados do estudo.

Nos dltimos anos, com a melhora dos parametros de salde
das populacdes dos paises em desenvolvimento observado ao
longo do século XX, a velhice tem sido uma realidade popula-
cional mesmo nos paises mais pobres. Porém, no que se refere
ao contexto socioecondmico e, consequentemente, a assistén-
cia a salde, ndo tem sido distribuida de forma igualitdria®.
Entretanto, os poderes publicos e a sociedade em geral, tém

Condicdes Sanitarias de
Idosos Institucionalizados

empreendido lutas em favor da melhoria da qualidade de vida,
da assisténcia médica, saneamento bdasico e diminuicao da taxa
de fecundidade, o que gerou o aumento da expectativa de vida,
proporcionando uma modificagdo da piramide etaria, gerando
o0 aumento da populacao idosa.

0Os idosos sao mais vulnerdveis as doengas do que a popu-
lacdo adulta. Esses individuos precisam de maiores atencoes
e cuidados, o que, muitas vezes, os familiares, bastante as-
soberbados de trabalhos, ndo tém tempo para cuidar.® Isso
tem contribuido, para o aumento da procura por Instituicdes
de Longa Permanéncia (ILP), ocasionando superlotacdo, com-
prometendo a capacidade fisica instalada, daquelas destinadas
aos idosos de baixa renda ou sem renda alguma.

Quanto aidade dos idosos, constatou-se que estes tém, em
sua maioria, idade entre 60 e 75 anos, o que também coincide
com os dados encontrados por Rocha e Lima®®, cuja pesquisa
incluiuidosos institucionalizados com idade entre 61 e 74 anos.
Osidosos institucionalizados apresentam perda da autoestima,
daf porque precisam de atencao por parte de uma Equipe mul-
tiprofissional para que possam ter uma vida, uma melhor qua-
lidade de vida. Quanto a isto, existe um consenso na literatura
a respeito da importancia do desenvolvimento de alguma ativi-
dade para preservar a qualidade de vida e recuperar a autoesti-
ma de idosos institucionalizados.®

Apesar da proximidade do nimero de homens e mulheres
na ILP, destacou-se o sexo masculino, o que coincide com os
achados de Rocha e Lima.®)

Quanto a autonomia dos idosos, a maioria ainda tem con-
dicoes de se locomover sem ajuda, seguida de cadeirantes e
de acamados. A incapacidade de dominar uma funcdo pode
ser frustrante e desencadear um sentimento de dependéncia e
invalidez, o que é suficiente para criar estereétipos negativos
para oidoso. A dependéncia de alguns idosos, para realizar ati-
vidades cotidianas, esta relacionada com as doencas cronicas
degenerativas, e ndo apenas com o processo de envelhecimen-
to),

Constatou-se que a maioria dos idosos residia na ILP ha
mais de trés anos, o que implic na continuidade de superlota-
¢ao, pois, em geral, o desligamento desses idosos ocorre em
decorréncia de reintegracao familiar (o que é raro), ébitos,
retorno ao lugar de origem, saida espontanea e outros. A pers-
pectiva maior, buscada pela ILP, diz respeito a recomendacao
da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU).(®

0 Brasil ndo estd estruturalmente preparado para acolher a
essa demanda de idosos que necessitam de institucionalizacdo,
em decorréncia da miséria e abandono ou por problemas fisicos
e mentais*). Assim, as vagas na ILP eram limitadas, e como os
idosos eram bem assistidos em relacdo a sua salide, € rara a
vacancia em decorréncia a 6bito.

A procura de idosos por servigos de saldde tem aumentado
cada vez mais, com internagdes hospitalares mais frequentes, e
elevada média de permanéncia.
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0 envelhecimento populacional se exprime em maior carga
de doencas na populacao, trazendo assim incapacidades e au-
mento do uso de servicos de satde.®)

0 tabagismo é um grave predisponente a pneumonia, o que
é preocupante na ILP, pois 45% dos idosos institucionalizados
sao fumantes hd muito tempo.

Em diversos paises tem aumentado a incidéncia de infec-
¢Oes agudas do trato respiratério e suas complicagbes, bem
como a taxa de incidéncia de pneumonia em individuos com
idade superior a 65 anos, tem sido considerada uma das maio-
res causas de hospitalizacdes™. No Brasil, as doencas do apa-
relho respiratério se destacam, sendo a causa mais importante
de internacdes hospitalares, e pneumonia a causa mais fre-
quente, responsdvel por cerca de 46% dos casos.?%

Dentre os idosos, 21,0% tiveram infeccdes respiratérias,
como a pneumonia, que é uma intercorréncia bastante comum
em idosos, visto que varios fatores predispdem a essa infec-
¢do, como a diminui¢ao da mobilidade da caixa toracica devido
a calcificacdo das cartilagens esternocostais, a hipotonia dos
masculos respiratérios, a reducdao do poder da tosse, a perda
de elasticidade pela reducao de fibras elasticas, diminui¢do da
acao mucociliar, bem como, modificacdes do sistema de defesa
imunolégico, sdo alteracdes fisioldgicas proprias do aparelho
respiratério do idoso.®V

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da pneumonia estao a faixa etdria avancada, as comorbidades
e a reducdo das defesas do organismo, comumente associada
ao envelhecimento.®

A pneumonia pode ser definida como processo agudo de
natureza infecciosa, no qual vai originar inflamagdo e conso-
lidagdo do parénquima pulmonar, geralmente determinando
aparecimento de opacificacdes radiolégicas que ndo sdo pre-
viamente detectadas. Apds os microrganismos terem vencido a
barreira do hospedeiro, ocorre a infecgdo respiratéria.®”

As taxas de mortalidade tiveram um aumento gradual com
o envelhecimento, e a doenca respiratéria se mantém como das
principais causas de morte de idosos no Pais®. Porisso, existe
um grande empenho da Equipe de Saidde, em particular do fi-
sioterapeuta, na atencdo integrada a estas pessoas com vista a
prevenir e/ou controlar seus agravos respiratérios.

REFERENCIAS

0 tratamento da pneumonia no idoso consiste da hidrata-
¢ao adequada, alimentacdo equilibrada, oxigenacao adequada,
preservagao das fungdes cardiovascular e renal. Em pessoas
institucionalizadas, o risco de adquirir pneumonia € significa-
tivo, em decorréncia da oportunidade frequente de contatos.

Assim, a prevencao da pneumonia do idoso é de extrema
importancia em Sadde Publica, por se tratar de uma grave in-
feccdo com alta taxa de letalidade. E preciso, portanto, que nas
ILP as vacinagdes contra a gripe, contra o pneumococo, e 0s
cuidados gerais como a higiene oral, sejam observadas rigo-
rosamente. E importante, também, a realizacio de fisioterapia
respiratéria e acompanhamento pela Equipe de Saldde capaz
de atuar na drea de geriatria e gerontologia. O tratamento da
pneumonia bacteriana consiste na administracao de antibiéti-
cos nas primeiras 24 horas, mesmo ndo sendo especificado o
agente etioldgico.®”

Os fisioterapeutas na ILP exercem um papel relevante no
tratamento da pneumonia recorrendo aos exercicios respira-
torios, a fim de aumentar a oxigenacdo, promover a melhora
da ventilacdo pulmonar, favorecer a remocao das secregdes,
aumentar a tolerancia aos exercicios fisicos e as atividades di-
arias, e diminuir a dor. Além disso, a fisioterapia impede a pro-
gressdo da doenca, prevenindo as complicacdes respiratérias
mais graves, reduzindo a mortalidade e o tempo de hospitaliza-
cao, acelerando a convalescenca e facilitando a readaptacao do
usudrio a sua vida ativa.®?

CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s a analise dos resultados, constata-se o predominio de
idosos ativos, com satisfatérias condigdes de salde, dentre os
aspectos investigados.

0 Servico de Fisioterapia na ILP disponibilizava orientacdes
sobre as condutas preventivas e terapéuticas para infecgdes
respiratdrias, a para aquelas relacionadas ao sistema muscu-
loesquelético.

0 idoso institucionalizado necessita de cuidados preventi-
vos e de controle dos agravos cronicos que sao prevalentes nes-
ta fase do ciclo vital. Na prestacdo desses cuidados, a Equipe
de Salide deve estar envolvida e integrada no atendimento as
necessidades de salde, de seguranca, e de apoio psicossocial.
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DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM COMO FERRAMENTA

DE GESTAO DO SERVICO DE SAUDE

NURSING SIZING AS A HEALTH CARE MANAGEMENT TOOL

RESUMO

Este estudo retrata uma andlise realizada com objetivo de
dimensionar a equipe de enfermagem do setor de emergéncia
de um hospital de ensino da regidao norte do estado do Ceara,
Brasil, concretizada no segundo semestre do ano de 2017.
0 estudo consiste de uma analise descritiva, transversal e
quantitativa. Os dados foram obtidos por meio de observa-
coes diretas, entrevista estruturada e leituras de prontuarios
em todos os dias da semana, nos trés turnos. Para auxiliar
o estudo, utilizou-se um instrumento com dados clinico-
-epidemiolégicos, classificacdo de risco, escala de Glasgow
e escala de Fugulin. Durante a avaliacdo, 2.557 observacdes
foram realizadas a partir do atendimento de 783 pacientes.
Os resultados obtidos evidenciam um quadro de funciondrios
inadequado para atender a demanda e o perfil dos pacientes,
mediante a preconizagdo do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN).
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This study consists of an analysis with the objective of
sizing an emergency nursing team of a teaching hospitalin the
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INTRODUCAO

A dindmica laboral atribulada nos hospitais incorre na ne-
cessidade de incremento das prdticas de gestao que impulsio-
nem as organizagdes rumo ao posicionamento estratégico no
mercado de trabalho. Nesse sentido, as instituicoes de sadde,
em especial as hospitalares, estdo buscando cada vez mais
modernizar as suas acdes gerenciais com o intuito de atingir
melhores resultados assistenciais, e, paralelamente, garan-
tir sua sobrevivéncia no mundo globalizado das organizagdes
prestadoras de servicos.®

No gerenciamento de recursos humanos produtores do
cuidado, existe uma gama de meios e técnicas préprios da
administracdo que otimizam e viabilizam a racionalidade da
gestdo de dada clientela.® Entre as ferramentas de gestdo
encontradas na dindmica hospitalar, existem algumas especi-
ficas para o servico de enfermagem, uma vez que a categoria
representa o maior contingente do capital humano atrelado
a assisténcia nos hospitais; € a linica a permanecer junto ao
doente internado de forma ininterrupta®, bem como, vincu-
la-se a dimensdo gerencial prépria a natureza do trabalho do
enfermeiro.®

Na drea de enfermagem, o dimensionamento de pessoal
emerge como método proprio para a previsao quantitativa e
qualitativa adequada de capital humano para a prestagdo as-
sistencial segura de uma dada clientela.®

Entende-se por dimensionamento do pessoal de enferma-
gem uma etapa inicial e crucial do processo de provimento de
pessoal, que tem como objetivo, a previsdao do quantitativo
de funcionarios requerido para atender determinado nimero
de tarefas, direta ou indiretamente, as necessidades de assis-
téncia de enfermagem da clientela. Entao, pode-se entender
que o dimensionamento de enfermagem é uma acao que visa
a seguranca do paciente, sem deixar de considerar a adminis-
tracdo de recursos financeiros e humanos.®©

0 dimensionamento inadequado dos recursos humanos
em enfermagem pode propiciar o comprometimento da sadde
do usudrio™, além de sobrecarregar a equipe de enfermagem
existente, expondo os profissionais a desgastes fisicos e psi-
coldgicos, tornando mais susceptivel a ocorréncia de falhas
durante as agdes de enfermagem.®

Para padronizacao do dimensionamento de forma correta
e legalizada, o Conselho Federal de Enfermagem, em conso-
nancia com a Lei do Exercicio Profissional, estabelece a Reso-
lucdo 543/2017, que define a distribuicao percentual dos pro-
fissionais de enfermagem de acordo com o nivel de cuidado e
indica as horas minimas de assisténcia. Tal resolu¢do propde
uma avaliacdo dos pacientes baseada na sua caréncia de tem-
po de cuidado, sendo classificada em assisténcia minima, in-
termediaria, alta dependéncia, semi-intensiva e intensiva.®

Considerando a peculiaridade do servico prestado em
uma emergéncia, a problematica deste estudo se torna social
e cientificamente relevante, uma vez que o dimensionamento

Dimensionamento de Enfermagem como
ferramenta de Gestao do Servico de Sadde

de pessoal de enfermagem nestes espacos assistenciais pode
servir como uma ferramenta de progresso na assisténcia ao
paciente atendido e nas condi¢des de trabalho da equipe de
enfermagem.

Ante ao exposto, questionou-se: a equipe de enfermagem
da emergéncia de um hospital de ensino da regido norte do
estado do Ceara encontra-se adequada as recomendacdes dos
parametros oficiais brasileiros de dimensionamento de pes-
soal?

Com isso, objetivou-se dimensionar a equipe de enferma-
gem do setor de emergéncia de um hospital de ensino e com-
parar o quadro dimensionado ao quadro real existente.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal e quantitativo realizado no
periodo de julho a setembro de 2017 em um hospital de ensi-
no da Zona Norte do Estado do Cearad, classificado e habilitado
para assisténcia tercidria, que desenvolve procedimentos de
alta complexidade, como tratamentos ortopédicos, oncolégi-
cos, neurocirurgias, urgéncias e emergéncias, referéncia em
emergéncia traumatolégica.

Com 55 leitos, a unidade recebe pacientes de mais de 60
municipios da regido norte do Ceard, que abrange aproxima-
damente dois milhdes de habitantes. O hospital conta com
uma equipe de 11 enfermeiros, 63 técnicos e 2 auxiliares de
enfermagem.

A populacéo foi composta por 783 pacientes e realizaram-se
2557 observagdes. Como critérios de inclusao adotou-se: pos-
suiridade superior a 18 anos e pacientes que foram classificados
quanto ao seu risco de salide no acolhimento.

A coleta de dados ocorreu de segunda a domingo nos tur-
nos matutino, vespertino e noturno, a partir de observagao
direta, entrevista estruturada e leitura do prontudrio. Utili-
zou-se um instrumento com dados clinico-epidemiolégicos
(sexo, idade, ocupacao, procedéncia, motivo da internacao,
comorbidades, sedacao e presenga do acompanhante), classi-
ficacao de risco e escala de Fugulin.

A classificagdo de risco utilizada € proposta no protocolo
HumanizaSUS em que o enfermeiro deve classificar os casos
fundamentando - se em sistema de cores: vermelho - emer-
géncia (atendimento imediato); amarelo - urgéncia (atendi-
mento em 50 minutos); verde - menor urgéncia (atendimento
em 120 minutos) e azul - ndo urgéncia (atendimento em 240
minutos).(%

Para classificagdo dos pacientes quanto a dependéncia
dos cuidados de enfermagem, foi utilizado o instrumento
de classificacao de pacientes de Fugulin. O Instrumento de
Classificagdo de Fugulin estabelece nove areas de cuidados,
a saber: estado mental, oxigenacao, sinais vitais, motilidade,
deambulacdo, alimentacdo, cuidado corporal, eliminagao e
terapéutica, de acordo com a complexidade assistencial dos




pacientes internados. A partir dessa avaliacdo, os pacientes
sao classificados em uma das categorias: cuidados intensivos
(acima de 31 pontos), cuidados semi-intensivos (27 a 31 pon-
tos), cuidados de alta dependéncia (21 a 26 pontos), cuida-
dos intermedidrios (15 a 20 pontos) e cuidados minimos (9 a
14 pontos).®V

0Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel 2016
e analisados no programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20 para Windows, e arma-
zenados em banco de dados. 0 quantitativo de profissionais
preconizados foi calculado conforme parametros recomenda-
dos pelo Conselho Federal de Enfermagem - COFEN.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Estadual Vale do Acarad, sob parecer n®
2.156.152 /2017 e autorizado pela instituicdo em estudo. Ob-
teve-se a dispensa da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pois a avaliagdo das demandas de
cuidado junto ao paciente é considerada uma atividade coti-
diana do Enfermeiro e os pacientes ndo foram submetidos a
nenhum outro procedimento em funcao da aplicagdo do ins-
trumento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Houve a predominancia do sexo masculino (63,8%) e idade
acima de 60 anos (40,8%). Do nimero total de pacientes (783),
61,3% tiveram classificacdo de risco amarela. Dos 783 pacien-
tes, a maioria possufa um acompanhante (94,1%).

Foi observado que 42% dos pacientes apresentavam comor-
bidades como hipertensdo e diabetes. Das 2557 classificagdes
de grau de cuidados dos pacientes, 947 observacoes (37%)
eram de cuidados minimos, seguidos de 811 (31,7%) cuidados
intermedidrios, 583 (22,8%) de alta dependéncia, 190 (7,4%)
semi-intensivos e 26 (1%) de cuidados intensivos.

De acordo com a area de cuidados de Fugulin, verificou-se
que os pacientes sdo em sua maioria conscientes (63,1%), ndo
dependem de oxigenoterapia (89,7%) e possuem seus sinais
vitais avaliados em controle de rotina (91,6%) e alimentam-se
sozinhos (45%). Desses, 32% movimentam todos os segmentos
corpéreos. No cuidado corporal (31,9%) e eliminacao (33,3%)
eram autossuficientes e a terapéutica mais comum foi E.V. con-
tinua ou por sonda nasogastrica (45%).

Quanto a distribuicdo percentual do total de profissionais
de enfermagem, em consonancia com a Resolucdao COFEN n®
543/2017 foi adotada a categoria de maior prevaléncia (cui-
dados minimos), onde evidenciou-se a necessidade de 20 en-
fermeiros e 36 técnicos de enfermagem, em cumprimento ao
percentual recomendado pela referida Resolucao.

0 ndmero de funciondrios do setor é de 11 enfermeiros e
65 técnicos/auxiliares de enfermagem. Dessa forma os acha-
dos mostram um ndmero deficiente de enfermeiros no servico
enquanto o ndmero de técnicos/auxiliares esta acima do pre-
conizado.
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Esse estudo evidenciou a prevaléncia do género masculino
no servico de emergéncia, corroborando com uma pesquisa re-
alizada no Pronto-socorro adulto do Hospital Sdo Paulo, onde
maioria dos pacientes era do sexo masculino (58,4%).*?)

Neste estudo observaram-se pacientes com idade mais
avancada, ou seja, acima de 60 anos. A populagdo idosa é
caracterizada como vulneravel, visto que o processo de en-
velhecimento esta relacionado a perda da funcionalidade e
ao aumento de comorbidades®®, com prevaléncia de HAS e
DM. Esse achado corrobora com outro resultado encontrado
na literatura que evidencia a presenca de comorbidades em
pacientes idosos. ¥

A maioria dos pacientes deste estudo foi classificada na
cor amarela, evidenciando um grau de urgéncia no atendi-
mento, o que difere de um estudo realizado no acolhimento
com classificacdo de risco de um hospital de alta complexida-
de localizado em Sado Paulo que indicou a classificagdo verde
(61,1%) como a mais prevalente.(®)

No que concerne a classificacdo do grau de cuidados, o es-
tudo assemelha-se a uma pesquisa realizada em um pronto so-
corro de um hospital universitario do Estado do Parand, onde
73,3% dos pacientes foram caracterizados por complexidade
assistencial minima®, definido como sendo um paciente es-
tdvel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem e autossu-
ficiente em relacdo ao atendimento das necessidades.”

Neste estudo, a realizacao do calculo do dimensionamen-
to da equipe de enfermagem mostrou que devem existir 20
enfermeiros, logo, cinco enfermeiros para cada plantdo de 6
horas e 36 técnicos/auxiliares, resultando em nove para cada
plantdo de 6 horas com intuito de estabelecer um dimensio-
namento adequado e uma assisténcia de qualidade. Dessa for-
ma os achados mostram um nimero deficiente de enfermeiros
no servico enquanto o nimero de técnicos/auxiliares estd
acima do preconizado.

Uma pesquisa que dimensionou a equipe de enfermagem
do pronto socorro de um hospital universitario ptblico do es-
tado do Parand, também constatou que o quantitativo de en-
fermeiros estava abaixo do preconizado®®. Outro estudo que
teve como objetivo dimensionar o pessoal de enfermagem de
um hospital universitario no estado de Goids, identificou um
déficit de 91 enfermeiros e 70 técnicos ou auxiliares de enfer-
magem.®

0 déficit de enfermeiros gera um aumento da demanda de
cuidados a serem prestados pelos trabalhadores de nivel médio
e auxiliares de enfermagem. Infere-se que esta situacao talvez
possa contribuir para a insatisfagdo no trabalho, absenteismo,
rotatividade da equipe e a ocorréncia de doencas relacionadas
ao trabalho, além dos resultados negativos no bojo da seguran-
ca do paciente, ja constatados como de direta associagdo quan-
do na exposicdo de alta carga de trabalho®, Qutro ponto a se
destacar € que a equipe de enfermagem em questdo trabalha
em um setor atribulado, o que, por si sé, pode elevar sua carga
de trabalho, mesmo que “ndo mensuravel”.(®




Com o aumento da carga de trabalho da equipe de enferma-
gem, acompanhado ao déficit gerencial de provisao de recursos
humanos, é comum que se constate subdimensionamento de
pessoal provedor do cuidado. Isto é alarmante, pois, o nimero
inadequado de profissionais promove déficits na qualidade da
assisténcia de enfermagem, eleva a carga de trabalho e é asso-
ciada com piores resultados assistencial, como o aumento de
infec¢des associadas a cateteres, quedas, e até mesmo a maior
mortalidade.®V

0 déficit de enfermeiros gera um aumento da demanda de
cuidados a serem prestados pelos trabalhadores de nivel médio
e auxiliares de enfermagem. Infere-se que esta situacao talvez
possa contribuir para a insatisfacao no trabalho, absenteismo,
rotatividade da equipe e a ocorréncia de doencas relacionadas
ao trabalho, além dos resultados negativos no bojo da segu-
ranca do paciente, ja constatados como de direta associacao
quando hd exposicao de alta carga de trabalho.®

Assim, o correto dimensionamento da equipe pode diminuir
esses danos, aperfeicoar o servico e promover uma assisténcia
de enfermagem qualificada.

CONSIDERACOES FINAIS

0 dimensionamento de enfermagem projetado e preconi-
zado pelo COFEN e o existente no setor emergéncia do hospi-
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TEORIA DA CONSECUCAO DO PAPEL MATERNO PARA
A TORNAR-SE MAE DE RECEM-NASCIDO PREMATURD

ACCOMPLISHMENT OF THE MATERNAL ROLE THEORY FOR THE BECOMING MOTHER OF A PREMATURE NEWBORN

RESUMO

Objetivou-se realizar uma reflexao acerca de alguns dos
conceitos da teoria da consecucao do papel materno voltada
para o cuidado ao Recém Nascido Prematuro na Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal. Trata-se de um estudo descritivo do
tipo andlise reflexiva, acerca do cuidado do Recém-nascido na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, pautada na teoria da
consecucao do papel materno da Ramona Mercer. Ao tornar-se
mde de um Recém-nascido prematuro que precisa de cuidados
intensivos, a mulher se depara com a quebra da expectativa
quanto ao filho idealizado e vivencia intimeros sentimentos ne-
gativos que podem prejudicar o desenvolvimento do vinculo do
binémio. Conclui-se que o tornar-se mae do neonato prematuro
exige que os profissionais de enfermagem oportunizem o de-
sempenho do papel materno nos cuidados ao bebé.
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ABSTRACT
Thereflectiononsomeoftheconceptsoftheaccomplishment
of the maternal role focused on the care of Premature Newborn
in the Neonatal Intensive Care Unit was the aim of this study.
Thisis a descriptive study achieved as a reflexive analysis on the
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neonate requires that the nursing professionals should play a
rolein the care of the baby.

Keywords: Mother-Child Relationship; Premature Newborn; Ne-

onatal Intensive Care Units, Nursing.

INTRODUCAO

A teoria da consecucdo do papel materno envolve o proces-
so de interacdo e de desenvolvimento que ocorre ao longo do
tempo durante o qual a mée se liga ao filho, adquire compe-
téncia nas tarefas de cuidados que o papel envolve e exprime o
prazer e a satisfagdo de desempenhar esse papel.®V

0 tornar-se mae é algo almejado pela maioria das mulheres.
Ao se depararem com a noticia da gravidez desejada, todas es-
peram que o nascimento do seu bebé aconteca no periodo nor-
mal e quando este nasce prematuro, a mae se percebe privada
de desempenhar seu papel nos cuidados ao seu filho, uma vez
que este necessitard de cuidados especializados.

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, o recém-nascido
(RN) é cercado por cuidados especializados e fica mais restrito
aos cuidados da mae. Somado a isso, o enfrentamento mater-
no em relacdo a prematuridade e a internacdo do seu bebé na
UTIN, vém acontecendo de forma traumatica e ocasionando o
afastamento entre o bindmio, dificultando assim a formacdo
efetiva do vinculo.®

A mae do bebé prematuro, frente ao cendrio da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, composto por diversas luzes, equi-
pamentos, sons de alarmes e por profissionais especializados,
sente incerteza e inseguranca em relacdo a vida de seu bebé
fora daquele ambiente. Acrescente-se ainda que o tempo de
internacgdo do neonato prematuro pode se estender por vdrios
meses, e algumas maes podem reagir mantendo-se afastadas
por medo, inseguranca e até mesmo pela rejeicdo por ter tido
um bebé diferente do desejado.®

Ao se tornar mae de um recém-nascido prematuro, a mulher
passa por um processo de resiliéncia que requer um suporte
emocional e social para que elas possam lidar com os senti-
mentos negativos que permeiam o processo de hospitalizagdo
do seu bebé. Sabe-se que o periodo de hospitalizacao implica
em mudangas na dinamica familiar, causando o abandono de
funcdes e de papéis sociais por parte dos membros da familia,
principalmente para a mae, dada a necessidade de permanecer
junto ao seu filho.®

Assim, existem varios fatores envolvidos nesse contexto e
para que a mae possa desempenhar o seu papel, é preciso que a
equipe de salide, em especial a enfermagem, ofereca apoio para
que ela se perceba como a mae desse RN.

Esta pesquisa utilizou alguns dos conceitos da teoria da en-
fermeira Ramona Mercer, a citar: Separacdao materno-infantil
precoce; Tensdo do papel materno; Angdstia e ligacdo, tendo
a mde como o centro da discussao. A escolha desses conceitos
se deu devido a adequacgdo dos mesmos a interrupcao do papel
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materno ocasionada pela separacao precoce do hindémio apés o
nascimento.

Considera-se a abordagem dessa teoria de enfermagem
fundamental para o fortalecimento da epistemologia do cuida-
do ao recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal, trazendo conceitos que justificam e fortalecem
o protagonismo materno para o estabelecimento do vinculo
entre mae e filho.

A pesquisa teve como objetivo realizar uma reflexdo acer-
ca do cuidado de enfermagem ao recém-nascido prematuro na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com base em alguns
conceitos da teoria da consecucgao do papel materno de Ramo-
na Mercer.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo andlise reflexiva,
acerca do cuidado do Recém-nascido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, pautada na teoria da consecucao do papel
materno da enfermeira Ramona Mercer®®. A pesquisa foi ori-
ginada da disciplina “Fundamentos tedricos do cuidado clinico
em Enfermagem”, do Programa de P6s-Graduacao Cuidados Cli-
nicos em Enfermagem e Sadde da Universidade Estadual do Ce-
ard/UECE, realizada no periodo de agosto a novembro de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Consecucgao do papel materno para o tornar-se mae de
recém-nascido prematuro

De acordo com a teorista Ramona Mercer, a mulher ao ser
mae pela primeira vez, inicia o processo de adaptagdo do tor-
nar-se mde e, portanto, passa pela experiéncia de transfor-
macao a partir de uma identidade materna que evolui com os
desafios de desenvolvimento da crianca®. Ao se tornar mae, a
mulher experimenta maior vulnerabilidade e enfrenta enormes
desafios ao fazer essa transicdo, o que requer um extenso tra-
balho psicolégico, social e fisico.®

A mulher ao se tornar mde de um neonato prematuro viven-
cia a separagao materno-infantil logo apés o nascimento, pas-
sando pela nova e inesperada experiéncia de ter um bebé fora
do idealizado, que necessitara de cuidados intensivos, em um
ambiente totalmente diferente do que sonhara.

0 nascimento prematuro frustra as expectativas da mulher,
uma vez que na gestacdo ela projeta o acolhimento de seu filho
para logo apds o parto, com toda uma preparacao da familia
para a chegada do bebé. Eao se deparar com a prematuridade e
receber a noticia de que ele necessitard da UTIN, as preocupa-
¢Oes, anglstias e medos sdo manifestados. Afinal as maes nao
estdo preparadas para ver seus filhos nas condi¢des clinicas de
salide em um ambiente desconhecido, passando a vivenciar o
conflito entre o sonhado e o real.®”

Assumir uma identidade materna diante da prematuridade
ndo € uma tarefa facil para a mulher, devido a tensao do papel.




E em relacdo a esse conceito, inimeros autores destacam a im-
portancia de prestar assisténcia a mae no ambiente da hospi-
talizacao.

Para que haja uma adaptacao a essa realidade é preciso
considerar a mde no contexto da internacao do recém-nascido,
tendo em vista que a hospitalizacao repercute de forma negati-
va em relacao a sentimentos como angdstia, apreensdo e medo
de que o bebé nao sobreviva.®

Devido as tecnologias utilizadas para a sobrevivéncia do
bebé em UTIN, a mae teme a morte, o sofrimento do filho, bem
como a piora da condicdo clinica e sequelas futuras®. Essa ins-
tabilidade interfere na ligacdo do hindémio, podendo resultar
até mesmo no distanciamento da mae em relacio ao bebé.®

Essa tensdo do papel também ocorre devido a mae viven-
ciar a cotidianidade das rotinas, nao sendo incentivada a par-
ticipar dos afazeres condizentes ao seu papel materno, ficando
aquém das decisdes tomadas sobre a salde do seu filho. Essa
inadequacdo do seu papel pode levar a uma perda de identida-
de acreditando que os outros sabem mais do que ela e assim,
a mde pode se sentir impotente, adotando a visao médica da
prematuridade.®

Por causa da separacao materno-infantil precoce, a mae
apresenta dificuldades em ligar-se ao filho, principalmente
devido as poucas oportunidades de desempenhar cuidados ele-
mentares, e assim a qualidade da relagdo mde-bebé pode ser
prejudicada e até mesmo nao estabelecida.®

Ramona Mercer destaca que o tornar-se mae é influenciado
por suas experiéncias de vida, criatividade e caracteristicas tni-
cas do bindmio mde-bebé. Todas essas varidveis contribuem de
forma exclusiva para a sua expressao, preocupacoes e trabalho
para que haja a aceitacdo do ser mae.® Assim, o tornar-se mae
estd relacionado a insercao da mulher na realizacdo dos cuida-
dos ao seu filho.

Caso as maes nao sejam inseridas nos cuidados, elas podem
desenvolver sentimentos de fracasso e inutilidade e apresen-
tardo dificuldades de reconhecer-se como mae e de aceitar seu
filho,"19 por isso, € indispensavel considerar o protagonismo
materno no ambiente da UTIN.

A mae devera ser incentivada, dependendo do estado do
bebé, a participar de cuidados elementares como banho, tro-
ca de fralda, toque terapéutico, alimentagdo por gavagem, e a
permanecerem a maior parte do tempo com ele realizando pe-
quenas tarefas do cotidiano para o fortalecimento do vinculo e
preparacdo para a alta.?

Destaca-se como uma das maneiras de incentivar o vinculo
em UTIN, a abordagem trazida pelo método canguru que, alia-
do a tecnologia desse ambiente, promove o contato direto do
neonato com a mae, desde que ambos apresentem condicdes
clinicas para isso®. 0 método possibilita a insercao da mae no
cuidado do neonato, oportunizando uma assisténcia humani-
zada e facilitando o desenvolvimento do papel materno.

Teoria da consecugdo do papel materno
para o tornar-se Mae de Recém-Nascido prematuro

Ainteracao entre mae-bebé auxilia no processo de organi-
zacao das caracteristicas sensitivas e cognitivas do Recém-nas-
cido, bem como para o despertar da responsividade materna,
devendo essa ligagdo entre o bindmio ser incentivada e pro-
porcionada pelos profissionais da sadide em prol do bem-es-
tar de ambos®?, além de ser um elemento determinante para
incremento da ligagdo materna com consequente reducao do
estresse.

Quando é dada a mae a oportunidade de participar dos cui-
dados, ela se apropria do cuidado como inerente a ela, uma vez
que € a lnica capaz de compreender o seu préprio bebé, assu-
mindo assim o seu papel de mae.®

0 incentivo a inser¢do gradativa das maes nos cuidados ao
RN prematuro torna o cuidado mais prazeroso e de facil exe-
cucao pelas maes, propiciando o sentimento de seguranca e
competéncia que, aliada a vivéncia didria com o RN, promove
a reestruturacdo do papel materno®. Nesse sentindo, desta-
ca-se a importancia da equipe de enfermagem para oferecer o
suporte para a consecugdo do papel materno.

No tocante ao enfermeiro, cabe ao mesmo o cuidado de en-
fermagem baseado em julgamentos clinicos, pautado em habi-
lidades e conhecimentos a respeito dos fendmenos de enferma-
gem relativos a mae do bebé prematuro.®®

0 profissional de enfermagem deve acompanhar de forma
atenciosa o desenvolvimento da autonomia materna dentro da
UTIN, a partir da orientacdo e do acompanhamento dos proce-
dimentos que possam ser realizados pela mae, promovendo a
seguranca desta para o cuidado ao seu filho e participando as-
sim da desconstrucao da impressao negativa acerca das dificul-
dades de cuidar de um bebé prematuro; garantindo uma técnica
adequada a promocdo do bem-estar do RN.%

0 apoio a mae pode ser feito a partir do estabelecimento de
uma boa comunicacao acerca de como ela pode desenvolver as
habilidades de cuidar do seu bebé e a maneira como ela pode
interagir com ele. Para isso, € preciso identificar as preocupa-
¢Oes maternas e procurar meios de resolvé-las. Acrescenta-se
ainda a necessidade de se promover o senso de competéncia
da mée enquanto ela trabalha na obtenc¢do de uma identidade
materna, uma vez que os enfermeiros possuem maior contato
com as maes e sao os mais indicados para promover efeitos
positivos, mesmo que a longo prazo, sobre elas, durante esta
transicdo.®

Para que o tornar-se mae de um Recém-nascido prematuro
venha acontecer de forma menos traumatica, é indispensavel
que a Enfermagem perceba a mae dentro do contexto da Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal e a insira como protagonista
no cuidado ao seu bebé, oportunizando o desempenho do papel
materno dentro do ambiente de internacao.

CONSIDERACOES FINAIS

As maes de neonatos prematuros vivenciam a separacao
precoce de seus filhos dentro da UTIN, o que dificulta a forma-
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¢ao de vinculo entre o binémio e o desenvolvimento do papel
materno, uma vez que além dos sentimentos negativos viven-
ciados, elas ndo se sentem incluidas nos cuidados realizados
aos seus filhos, nao permitindo, assim, que assumam a sua
identidade como mae.

A teoria da consecucao do papel materno ampara o enfer-
meiro a desenvolver, junto a maes, cuidados que favorecam o
fortalecimento do bindmio mae-bebé, para que haja a aceita-
¢do do se tornar mae. Desse modo, o tornar-se mae estd rela-
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A Revista Tendéncias da Enfermagem Profissional — ReTEP, é um
periddico cientifico trimestral, revisado por pares. Os autores sdo
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que
possam influenciar o trabalho. Os manuscritos submetidos podem
ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e destinar-se ex-
clusivamente a ReTEP, organizados segundo as indicagdes a seguir.

Investigacao baseada em dados empiricos, utili-
zando metodologia cientifica, incluindo introdugdo, metodologia,
resultados, discussdo, concluséo e referéncias.

Analise de construtos tedricos, levando ao
questionamento de modelos existentes na enfermagem e na satide
e a elaboracgdo de hipéteses para futuras pesquisas.

Texto reflexivo ou informativo sobre assunto relevante

e atual, com perspectiva de interesse para a enfermagem e a salide.

Revisdo critica da literatura cientifica publicada em livros,
orientando o leitor quanto as suas caracteristicas e usos potenciais.
Deve conter a referéncia completa do trabalho comentado.
Todas as modalidades de textos aceitos pela Revista deverdo ser di-
gitados em processador de texto Word for Windows, limitados a 15
paginas impressas em papel tamanho A4, em espaco 1,5, pardgra-
fos de 1,25, fonte Times New Roman, tamanho 12, com formatacéo
de margens superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm.
Nao deverd ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (subli-
nhado, negrito, marcas d’dgua, aspas), exceto para titulos e subtitulos.
Utilize apenasitalico em palavras ou expressdes que realmente necessi-
tem ser enfatizadas no texto impresso.
Aapresentagdo dos trabalhos deve seguir a seguinte ordem:
1. Folha de Rosto
Titulo em portugués e inglés, em negrito, centralizado e em caixa
alta, ndo devendo exceder 15 palavras; deve ser conciso, explicati-
vo e representativo do conteddo do trabalho.
0 tipo de colaboracdo enviada (original, de revisdo, atualidade ou
resenha).
Nome completo e filiagdo institucional de cada autor.
Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsdvel pela
correspondéncia.
Fonte financiadora da pesquisa (se houver).
Se o manuscrito foi baseado em tese/dissertacdo, colocar o titulo,
o nome da instituicdo, ano de defesa e nimero de paginas.
2. Resumo em portugués e inglés
Deve conter entre 100 e 150 palavras. Ao final deve constar 03 a
06 palavras-chave, em portugués e inglés, digitadas em caixa alta
e baixa e separadas por ponto e virgula. Devem ser empregados
preferencialmente aqueles que constam na Lista de Descritores em
Ciéncias da Salde, da BIREME (http://decs.bvs.br).
3. Corpo do Texto
Deve comecar em uma nova pdgina. Ndo inicie uma nova pagina
a cada subtitulo, separe-os utilizando uma linha em branco. Em
trabalho original, o texto deve ter uma organizacao de reconheci-
mento facil, sinalizada por um sistema de titulos e subtitulos que
reflitam esta organizacdo. Os titulos deverdo estar em negrito e
caixa alta, e os subtitulos deverdo ser destacados em negrito e le-
tras mailsculas apenas na primeira letra de cada palavra e antece-
didos por uma linha em branco. As referéncias no texto a figuras e
tabelas deverao seracompanhadas do ndmero respectivo. Os locais
sugeridos para insercgao de figuras e tabelas deverao ser indicados
no texto.
4. Agradecimentos
Incluir, de forma sucinta, colaboracdes que ndo autoria, como
auxilios técnicos, financeiros e materiais, incluindo auxilios ins-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Citacdo literal com mais de trés linhas deve ser apresentada em

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

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

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

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

nadas no texto devem aparecer na lista de referéncias.

Citagdes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em

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

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

: 0 texto deverd conter no maximo trés notas de
rodapé, que serdo indicadas por: *primeira nota, **segunda nota,
***terceira nota.

Envio de manuscritos

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

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

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