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A incansavel luta de quem cuida por valorizagio.

Ha dois anos, em 2020 os profissionais da saude ganharam os holofotes no
enfrentamentc @ pandemia da Covid-19. Por um momento, a categoria e as entidades
representativas dessas trabalhadoras, em sua grande maioria mulheres, chegou a acreditar que
toda essa exposicao, com aplausos e reconhecimento da sociedade em geral do importante papel
dessas profissionais, seria transformada em valorizacdo pelos patrbes.

Mas os fatos dzem o contrano. Tecnicas e auxiliares de enfermagem compde a grande
makoria das profissionais da saide. Foram elas que mais adoeceram e mormeram na pandemia.
Quem socbrevive ate agora, traz as marcas da dor, do medo, do cansago, das perdas. As jornadas
exaustivas & mal remuneradas costumam deixar essas profissionais sem tempo para descanso. O
gue falta de tempo para um descanso reparador, sobra em seqguelas que adoecem mental e
emacionalmente.

E muito comum, e so se intensificou nos anos de pandemia, ouvir relatos de
profissionais gue passaram a necessitar de remédios para dormir. As orises de ansiedade
dispararam e abriram as portas para os franstormios mentais. Mesmo com tudo isso, os patrdes ndo
parecem ter se sensibilizado e na hora de negociar acordos e convengbes coletivas, acenam com
propostas imorais, reajustes irisorios, que nao cobrem sequer a inflacdo, colocando essas
profissionais & um passo da escravid 3o,

LS80 psses mesmos patrdes que atuam nos bastidores para pressionar os deputados & ndo
deixar que seja votado o Projeto de Lei 2564, que cria o piso nacional da enfermagem. A criacao de
um piso nacional e a instituicao da jornada de 30 horas sdo rewvindicagbes antigas que devem
trazer mais qualidade de vida a estas profizsionais e, por consequencia, uma melhor prestacio de
SerViCOs.

Mas como travar essa luta contra o podeno dos empresarios endinheirados gue lucram
guanto mais a sociedade adoece? E uma luta desigual, onde a forga do dinheiro fala mais alto. E
B5585 MESMOSs empresanos, nao contentes, ainda querem amordacar os sindicatos para deixar as
trabalhadoras ainda mais vulneraveis para que, assim, elas aceitem qualquer coisa.

= tempos N30 eram, Nnao 530 e nem serao faceis. Os ataques a0s sindicatos e aos direitos
dos trabalhadores n3o param. E na busca do respeito e da valorizacdo merecidas dessas
profissicnais, s0 resta um caminho: a luta. Seja nas ruas ou nas redes, resistir e preciso.
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ARTIGO DE REVISAO

Consequéncias de intervencdes
obstétricas durante o trabalho de parto

Consequences of obstetric interventions during labor
Non-pharmacological methods for pain relief used in
labor

Renata Bernado Sales’', Aline de Souza Pereira?, Priscila de Sousa Leitao3, Laurineide
de Fatima Diniz Cavalcante?, Ana Paula Almeida Dias da Silva®, Lara Liz Sousa
Oliveira®.
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Abstract

Humanized care during childbirth encompasses knowledge, practices and attitudes aimed at ensuring a healthy
birth. Childbirth is considered a physiological, natural event that belongs to the female nature. It is a unique
experience, and should be lived in the best possible way. Interventions carried out at that time should aim to
bring positive contributions, and have scientific support for their use, without taking the role of women and
unfavorable outcomes. This study aims to highlight obstetric interventions performed in labor and delivery and
how they change the outcome of birth. This is a narrative review of a qualitative nature, composed of studies
available in the databases of the Virtual Health Library, LILACS, SCIELO and BDEnf. The interventions listed were
the use of a venous catheter; oxytocin to accelerate labor; amniotomy, for women with an intact bag at
admission; spinal/epidural analgesia; lithotomy; Kristeller's maneuver; episiotomy for vaginal delivery and
cesarean section and the use of forceps. The adoption of measures that interfere with the autonomy of women
during childbirth must respect aspects such as the need, consent, feasibility, and absence of measures to
support, unnecessary intervention can constitute obstetric violence and bring harm to the health of the woman
and the baby. The insertion of methodology in labor contradicts the perspectives of humanization, it is
important to train women from prenatal care so that they are informed about their rights and how they may be
contradicted. Also, awareness when using good practices and dispensing with unnecessary conduct.

Descriptors: Maternal and Child Health. Labor. Childbirth. Nursing Care.

Resumo

A atencdo humanizada durante o parto engloba conhecimentos, praticas e atitudes que tém em vista garantir o
nascimento saudavel. O parto é considerado um evento fisioldgico, natural, que pertence & natureza feminina. E
uma experiéncia Unica, e deve ser vivida da melhor forma possivel. As intervencdes realizadas nesse momento
devem ter a finalidade de trazer contribuicdes positivas, e possuir respaldo cientifico para o seu emprego, sem
tirar o protagonismo da mulher e desfechos desfavoraveis. Esse estudo tem como objetivo evidenciar
intervengdes obstétricas realizadas no trabalho de parto e parto e como elas mudam o desfecho do nascimento.
Trata-se de uma revisdo narrativa de natureza qualitativa, composta por estudos disponiveis nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude, LILACS, SCIELO e BDENf. As intervencoes elencadas foram o uso de cateter venoso;
ocitocina para aceleragdo do trabalho de parto; amniotomia, para mulheres com bolsa integra na admissao;
analgesia raque/epidural; litotomia; manobra de Kristeller; episiotomia para parto vaginal e realizacdo de
cesariana e a utilizacdo do forceps. A adocdo de medidas que interferem na autonomia da mulher durante o parto
deve respeitas aspectos como a necessidade, consentimento, viabilidade, e auséncia de medidas para suporte, a
intervencdo desnecessaria pode constituir violéncia obstétrica e trazer prejuizos a satde da mulher e do bebé. A
insercdo de metodologia no trabalho de parto contraria as perspectivas da humanizagdo, é importante a
capacitacdo das mulheres desde o pré-natal para que as mesmas estejam informadas sobre seus direitos e como
eles podem estar sendo contrariados. Ainda, a conscientizacdo quando a utilizacdo de boas pratica e dispensa de
condutas desnecessérias.
Descritores: Enfermagem. Saiide Materno-Infantil. Trabalho de Parto. Parto. Assisténcia de Enfermagem.
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INTRODUCAO

O parto constitui um dos pontos fundamentais da vida psicossexual da mulher. A vivéncia da
gestacdo e do nascimento sdo eventos sociais, que marcam alguns dos momentos mais importantes na vida
da mesma." Consiste numa experiéncia singular da vida reprodutiva e é permeada de significados e
diferentes emocdes e sensacdes.?

A intervencdo no parto consiste na adocdo de metodologias e medidas terapéuticas ou naturais que
objetivam proporcionar alguma condi¢do que tragam desfechos neonatais e maternos positivos, no entanto,
o reconhecimento dessas acdes bem como a necessidade de implementacédo deve ser analisado de forma
cautelosa.

Na antiguidade, como nos dias atuais o processo de nascimento era compreendido como um evento
natural, de carater intimo e privado, compartilhado entre as mulheres e seus familiares, que possuia diversos
sentidos culturais. Com o desenvolvimento tedrico-pratico observado no Renascimento, a obstetricia passou
a ser aceita como uma disciplina técnica-cientifica e dominada pelo homem. Sendo determinado pelo
incentivo a hospitalizagdo, a intensa medicalizagdo do corpo feminino, o que resultou na perda da autonomia
e do protagonismo da mulher, na cena do parto. 3

A perda de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade,
impactando na qualidade de vida por meio de acGes intervencionistas, medicalizacdo e a transformacéao
patoldgica de um processo fisioldgico natural configura condicées de violéncia obstétrica.?

A realizagdo do parto no ambiente hospitalar, associada a disponibilidade tecnoldgica no cuidado a
saude, contribuiu para a organizacao da assisténcia como uma linha de producao, acentuando o parto como
um ato médico, cuja capacidade de escolha passou a ser de responsabilidade exclusiva do profissional,
causando desapontamento do desejo das mulheres, que perdem a sua privacidade e liberdade de escolha.'?

Uma prova dessa situacédo é que a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) fornece dados, em que o
Brasil teve em 2017, 55% dos seus partos realizados por meio cirdrgico, taxa muito superior a recomendada
que é de 15%. O medo da dor e de sofrer violéncia aparecem como fatores negativos do processo de parir,
isso reflete o impacto da violéncia obstétrica na salde e reforca a importancia da informagéo nesse ciclo de
gestar e parir. A cesariana destaca-se no cenario, como o modo ‘normal’ de nascer na sociedade moderna.
As altas taxas de parto cirdrgico a pedido da gestante ou baseadas em indicagdes nao clinicas, caracterizam
o novo perfil obstétrico.

O protagonismo da mulher na hora do parto configura uma das prioridades propostas pela Politica
Nacional de Humanizagdo. A atencdo humanizada durante o parto engloba conhecimentos, praticas e
atitudes que tém em vista garantir o parto e nascimento saudaveis1, portanto, exprime a necessidade de
alteracdes no entendimento do parto, como experiéncia humana e, para quem presta a assisténcia, € uma
transformacdo em como agir no momento oportuno diante do sofrimento do outro. Levando em
consideracdo a prevencado da morbimortalidade materna e perinatal 4

Estima-se que o aumento da morbidade materna e infantil e experiéncia negativa do parto estdo
relacionados ao alto indice de cesarianas sem justificativa e a manifestacdo de procedimentos obstétricos
desnecessarios como a episiotomia, manobra de Kristeller, uso da tricotomia, proibicdo da ingestdo de
alimentos ou bebidas a posicdo horizontal no parto, que além de retardar o trabalho de parto, aumenta as
dores da contracdo e tantas outras formas que ndo podem ser ignoradas. 2

Com o intuito de transformar esse cenario, a enfermagem tem ganhado um espaco valioso e isso
pode resultar em mudancas significativas do contexto atual. Atuando com métodos que diminuem
intervencGes desnecessarias na atencdo a mulher ao parto e nascimento, como preconizado pela OMS.
Considerando primeiramente a fisiologia feminina, respeitando a sua autonomia e direito a um parto
respeitoso, dentro das suas expectativas, traduzindo um cuidado com seguranca, perpetuando uma atengao
respeitosa com dignidade e privacidade, assegurando todo apoio necessario para uma assisténcia
humanizada. ®
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Diante do exposto indaga-se: Como as interven¢des podem alterar o resultado de um trabalho de
parto?

Nesse escopo, frente consideragdes apresentadas a pesquisa se apdia na relevancia e reflexdo que
esse tema despertou no decorrer das vivéncias académicas, como também, no interesse de identificar na
literatura estudos que abordassem a tematica relacionada as intervencdes no parto e os desfechos
associados a essas. Assim, tem como objetivo evidenciar intervencdes realizadas no parto e como elas
mudam o desfecho do nascimento.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste numa revisdo narrativa de natureza qualitativa, que tem como caracteristica
a descricdo e discussdo do "estado da arte" de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou
contextual.

Com base na problematica tem-se a seguinte questdo: Como as interveng¢des podem alterar o resultado
de um trabalho de parto?

A coleta foi realizada no periodo de agosto a Outubro de 2021, onde se realizou o levantamento das
publicacGes nas bases de dados, onde as escolhidas foram Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS) e Biblioteca de Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os
seguintes descritores para as buscas: Saude Materno-Infantil; Trabalho de Parto; Parto; Assisténcia de
Enfermagem.

Apds a identificacdo dos materiais nas bases de dados, submeteu-se aos critérios de inclusado e exclusdo.
Para os critérios de inclusdo foram considerados os artigos originais, gratuitos, disponiveis na integra, em
portugués, publicagdes no periodo de 2016 a 2021, que apresentavam conotac¢do direta com o tema e atendiam
ao objetivo e livros. Excluiram-se resumos, estudos duplicados e artigos que ndo atendiam ao plano proposto.

Foram separados entdo, 10 materiais para uma leitura analitica e aprofundada, que foram dispostos
num quadro contendo informacgdes relevantes compondo dessa forma, os resultados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos identificados para confecgdo das discussdes serdo organizados no quadro 1, apresentando
uma sintese, conforme autoria, ano, método e principais achados.
Quadro 1: Sintese dos estudos selecionados.

Autor/Ano Método Principais Achados
Alves et |Foram utilizados dados |As manobras de amniotomia apds ainternacdo e
al,, 2021 primarios da pesquisa Kristeller na hora do

intitulada “Avaliacdo da Atencdo ao Parto [parto, na analise bivariada, ndo mostraram
e Nascimento em Maternidades da Rede (diferenca estatisticamente significante segundo a

Cegonha” realizada pela Universidade cor da pele. As mulheres de cor de pele preta
Federal do Maranhdo (UFMA) e pela tiveram menores percentuais de parto em posicdo
Escola Nacional de Satude Publica Sérgio |outra que ndo a litotomia e de ter sido feita
Arouca (ENSP), da Fundagédo Oswaldo episiotomia, assim como referéncia na dor durante
Cruz (Fiocruz), em 2017, sob a a sutura da episiotomia.
coordenacdo do Ministério da Saude.

Terto et [Estudo transversal com 758 mulheres Mulheres internadas precocemente foram

al,, 2021 selecionadas por ocasido da realizagdo de [submetidas a um maior nimero de intervencdes
parto. como a manobra de Kristeller, infusdo de ocitocina
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e analgesia, chances de terem seus filhos por
cesariana quando comparadas as mulheres que
tiveram a internagdo oportuna.

Sehnem et al,,
2020

Pesquisa qualitativa, realizada com
14 puérperas atendidas em Estratégias
Saude da Familia da area urbana de um
municipio da fronteira oeste do Rio

Grande do Sul, Brasil.

As intervencbes enumeradas foram a manobra de
Kristeller, utilizacdo do férceps, uso rotineiro da
episiotomia e agressdes verbais.

Ritter et |Estudo transversal, retrospectivo, [Revelou a reducdo de intervencdes como

al, 2020 analitico, realizado no ftricotomia, uso de supositério retal, posicao
centro obstétrico de um hospital publico [itotdmica, uso de medicamentos para alivio da dor,
de Porto Alegre/RS, com 186 parturientes [analgesia epidural, uso de ocitocina, cateterizagcdo
de risco habitual. venosa e aumento percentual de praticas como a

mudanca de posicéo.
Alvares et |[Estudo quantitativo, realizado em uma Realizacdo de amniotomia; episiotomia; adocao de
al,, 2020 Unidade de Pré- Parto/Parto/Pos-parto de|posicdes horizontalizadas no periodo expulsivo; a

um Hospital de Ensino com puérperas de
parto normal. Foi realizada associacdo
entre as praticas obstétricas e os niveis de
bem-estar/mal-

estar materno, com 104 puérperas.

nao utilizacdo de tecnologias ndo invasivas de
cuidado e o ndo contato pele a pele mae-filho.

Melo et al,, 2020

Pesquisa de delineamento transversal
foram investigados uso de

Existe associacdo entre os tipos de parto e o uso
das interven¢bes médicas no trabalho de parto. Nos

tecnologias, tipo de parto, intervencdes
realizadas. Os dados sao de um livro de
registros das pacientes internadas no
periodo de 7 meses do ano de 2017,
perfazendo 485 partos.

partos do tipo parto cesareo e parto normal com
episiotomia os percentuais chegam préximos a 90%
com o uso de Intervencdes médicas.

Souza et [Trata-se de estudo transversal de cunho |Utilizaram ocitocina no momento da dilatacdo e/ ou
al, 2020 documental, correlacional, retrospectivo, [expulsdo. Quanto a amniotomia, o férceps foi
com abordagem utilizado em apenas um caso, episiotomia, manobra

quantitativa, desenvolvido na Maternidadelde Kristeller e houve distocias de ombro.

Escola Assis Chateaubriand da

Universidade Federal do

Ceara (UFC).
Lansky et [Estudo transversal multicéntrico e [Foram submetidas a manobra de Kristeller; posicao
al, 2019 multimétodos, em que foram utilizados os|litotomica; episiotomia; ndo utilizaram métodos nao

dados coletados em entrevistas apos o
parto, entre junho de 2015 a janeiro de
2017, com 555 gestantes.

farmacologicos durante o parto; ficaram sem
acompanhante durante a internacdo para o parto;
nao tiveram contato pele a pele imediato com seu
filho.

Leal et al., 2019

O estudo avaliacdo da Rede Cegonha
incluiu todas as 606 maternidades
publicas e mistas envolvidas na Rede
Cegonha e um total de 10.675 puérperas.
O estudo Nascer Saudavel incluiu uma
amostra de conveniéncia de 12 hospitais

da rede privada.

Houve um aumento significativo do niumero de
mulheres com acesso a tecnologia apropriada ao
parto entre os anos de 2011 e 2017 e reducdo de
préaticas consideradas prejudiciais. No setor privado,
observou-se também reducao nas taxas de
cesariana e aumento da idade gestacional ao

nascer.
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Leal et al., 2014 |[Estudo de base hospitalar realizada em  |Nesse estudo foi observado que ocorreram
2011/2012, com entrevistas de 23.894 intervencdes como procedimentos ndo
mulheres. farmacoldgicos; avaliacdo de progresso com
partograma; a puncao venosa periférica; uso de
ocitocina e a aminiotomia; analgesia
raqui/epidural; posicdo de litotomia, manobra de

Kristeller e episiotomia.

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com os resultados elencados foi possivel observar a referéncia de diferentes intervengdes
durante o parto. Apesar da ocorréncia dessas interferéncias tidas na literatura, em muitos casos,
desnecessarias, foram documentadas ac¢des positivas proporcionando uma experiéncia memoravel para a

mulher.

O parto é definido como um evento natural, fisiolégico composto por diferentes fases que

culminam no nascimento da crianca. Existem condi¢bes em quedeterminam a ingeréncia do profissional

de saude, principalmente em casos que apresentam riscos tanto para a mae, quanto para o concepto.7 No
entanto, naauséncia de intercorréncias, o parto pode ser acompanhado de forma a respeitar o
protagonismo da mulher, contribuindo apenas para o suporte nesse momento.8

As intervencdes realizadas no trabalho de parto devem se implementadas de forma criteriosa,

sendo empregadas quando for configurado um elemento importantepara a efetividade do modelo de

A . - . . . 89 . .
assisténcia ao parto na redugdo da morbimortalidade materna e perinatal. = Todavia, preconizam-se as
acoes baseadasnas evidéncias e as praticas que sdo efetivas nos grupos elencados para utilizacdo, ndo

sendo utilizado de forma rotineira indiscriminada podendo ocasionar complicagcdes, que por vezes exigem

. ~ . 10
a realizacdo de cesariana para preservar o bem-estar materno-fetal.
No que refere as interferéncias realizadas no momento do parto, os estudos selecionados
evidenciaram praticas como o uso de cateter venoso; ocitocina para aceleragdo do trabalho de parto;

amniotomia, para mulheres com bolsa integra na admissdo; analgesia raque/epidural; litotomia; manobra
, nooL . . N .12 .
de Kristeller ; episiotomia para parto vaginal e realizacdo de cesariana . Apenas um estudo cita a

e ~ , 13
utilizagcdodo forceps .
Observou-se que existe uma discrepancia quanto as recomendacdes para a utilizacdo de condutas
gue equivalem a humanizagdo do processo de parto, o que remete a circunstancias em que o desejo da

mulher e autonomia deve ser respeitado, assim, a partir do momento em que acdes consideradas

. L . , A e TN
dispensaveissdo empregadas, sem consentimento, pode-se configurar violéncia obstétrica.
A adogdo de procedimentos desnecessarios ou inadequadamente utilizados, como amniotomia

precoce, infusdo endovenosa de ocitocina e analgesia, alteram o curso fisiolégico do parto e pode
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. ~ .. 10 .
desencadear uma cascata de eventos, em que umaintercessdo condiciona a outra. Com isso, elevam-se

. , . . . - . 12
progressivamente o nivel de complexidade dos procedimentos e o risco obstétrico e perinatal.

O modelo de atencdo ao parto com a utilizagdo excessiva de intervencdestem perdido o

. 1 - . . . C A
respaldo na literatura. A episiotomia € um exemplo, que se incorporou na rotina da assisténcia ao parto
desde o inicio do século passado visando a reducdo do dano causado pela laceragdo natural do perineo,

reduzindo

. : , o 12113
assim, o risco de uma incontinéncia urinaria e fecal, e proteger o neonato do trauma do parto. Nesse

interim, consiste em uma conduta incorporado a pratica clinica obstétrica sem aprofundamento quanto
. .. s . 10
aos riscos potenciais e beneficios.

Ademais, segundo a Organizacdo Mundial da Saude a episiotomia necessita ser restrita a 10% dos partos,
e deve ser realizada somente quando ha extrema necessidade. Esse tipo de procedimento pode causar

infeccdo e hemorragia, sem diminuir as complicacbes em longo prazo de dor e incontinéncia urinaria e

13 - n . . ~ ~
fecal. A laceragdo espontanea tem melhor cicatrizacdo e menor tempo de recuperagdo do que o corte

cirurgico. E por essas razdes, as novas diretrizes clinicas desestimulamo seu uso rotineiro na assisténcia
14
ao parto.
O uso de ocitocina durante o trabalho de parto também foi retratado nos estudos, sua aplicacdo

~ . . ~ . 12,13 , .. ~
promove as contragdes uterinas, que provocam a dilatacdodo colo uterino. *  Porém, a sua administracao

em doses excessivas produz um super estimulo uterino que pode causar sofrimento fetal, asfixia e morte,

: . : .15
ou pode conduzir a hipertonia ou ruptura uterina.
A posicao de litotomia é descrita como uma conduta bastante aplicada. E De acordo com a pesquisa

Nascer, realizada em 2012 pela Fundagdo Oswaldo Cruz, 91,7% dos partos vaginais no Brasil foram

. R E . -
realizados nesta posicdo. Nada obstante, essa ndo é uma posicao adequada para o parto, nem para a
mae, nem para o bebé, pois dificulta a acdo da gravidade, prejudicando a descida e encaixe, reduz a

amplitude da bacia e o diametro pélvico, aumenta o risco de compressao sobre a aorta e a veia cava reduz

. . : “ 14
o fluxo de sangue enviado para o Utero e pode afetar a oxigenacdo fetal.
Em substituicdo a posigao de litotomia classica, pelas verticalizadas como semi-sentada, sentada,
de cocoras, sdo posicdes que promovem um parto mais rapido, com duracdo menor do periodo expulsivo,

reducdo nas taxas de episiotomia, maior mobilidade do sacro, aumentando o didmetro de saida da pélvis,
.. ~ A 15 . .
facilitando a expulsdo do bebé. = Vale ressaltar que essa postura deixa a mulher exposta, limitada, e

. ~ . . 12

impotente, por essa razdo, deve-se sempre considerar o desejo e o conforto da mulher nesse momento.
Outra intervencdo denotada nos estudos é a amniotomia uma pratica bastantecontestada na

pratica obstétrica. Indicado como método de indugdo de parto, consiste na ruptura artificial das

membranas ovulares por meio de um instrumento esterilizado introduzido na cérvice através do toque
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vaginal, podendo ser realizada no inicio, durante ou final do trabalho de parto. Enquanto isso, apesar de

justificativas favoraveis a implementacao desta, essa conduta é preditora para o risco de cesarianas, entre

L. 1314
outras condicdes.

A compressao do fundo uterino objetivando a abrevia¢do do trabalho de parto é definida como a

manobra de Kristeller, pratica obsoleta contra-indiciada e proibida em muitos paises. Ainda esta presente

oA . : . . 12
na assisténcia ao parto em conjunto com outras interven¢des inadequadas realizadas em cadeia.
Trata-se de uma das intervencdes identificadas entre os estudos selecionados nessa pesquisa.

Existem riscos potenciais no uso dessa manobra, que incluem lesdo do esfincter anal, rotura uterina, fraturas

. , . 15
e danos cerebrais no recém-nascido, entre outros.
Apesar de ser abordado em apenas um estudo, o forceps, instrumento destinado a apreender a

cabeca do feto para extragcdo através do canal do parto quando ha um prolongamento do periodo

. A . A 15 . : «
expulsivo, que podem gerar consequéncias para a mae e para o bebé, = consiste numa intervencdo que

bastantequestionada, porém, como diversas outras, necessita de indicacdo para utilizagdo, pois podem

s . ~ ~ ~ 16
acarretar desfechos desfavoraveis como lesdes na mae e no bebé.
Nao obstante a configuracdo de intervenc¢des propriamente ditas foi descrito aadogdo de atitudes
consideradas “desumanizadoras”, como maus tratos, impaciéncia, impedimento de alimentagdo e ingesta

liquida, proibicdo de entrada de acompanhante, auséncia de esclarecimento quanto a pratica realizada,

.~ . 11
excesso de toque, exposicao excessiva, entre outros.

Consta que as intervengoes utilizadas durante o parto, sdo empregadas por diferentes motivos,

.. . . I . 13
desde a pressa dos profissionais, quanto a estrutura da instituicdo entre outros motivos.  Acontece que

o parto constitui um evento natural,e a intervencdo interrompe esse processo, principalmente quando

. ;. . . 1A s sy . 15
implementada de forma desnecessaria, o que pode caracterizar violéncia obstétrica.

Diante dessa questao, a humanizagdo do parto tem sido evidenciada e exaltada na pratica clinica
durante o parto. Em que acdes devem ser empregadas desde o pré-natal, perdurando ate o pds-parto.

Estabelecidas como boas préaticassdo procedimentos que resgatam o objetivo do parto natural,

promovendo o a autonomia e o respeito as individualidades da muther.”

Condutas como a monitoracdo do bem-estar fisico e emocional da mulher ao longo do trabalho
de parto e parto; oferta de liquidos; respeito as escolhas; promocao da liberdade de posicdo e movimento
durante o trabalho do parto; encorajamento; ado¢do de medidas ndo farmacoldgicas para a dor; permitir

o acompanhante quando for solicitado pela gestante; empatia; entre outras medidas, constituem
. 4
elementos que comprovam o protagonismo da mulher no momento do parto.

. ~ . i I 14
Vale ressaltar que as intervengdes obstétricas possuem um objetivo de contribuir no parto |, frente
as condicOes identificadas que configura situagdes que podem ocasionar prejuizos a saude da materno-

infantil. Porém algumas dessas praticas devem ser realizadas de forma responsavel e quando houver
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necessidade, sendo completamente dispensadas na auséncia dessas. Pois a implementa¢do envolvem
riscos, em muitos casos, superiores a nao intervencao.

A literatura explicita de forma criteriosa os momentos em que cada conduta pode ser aplicada, ou

N . . 14,15 , o
seja, ndo é algo que pode ser feito de forma deliberada. Porém essa primeira exalta de forma

abrangente a preconiza¢do da humanizagdodo parto.

CONCLUSAO

Diferentes sdo as intervencdes realizadas durante o parto, e essas podem seridentificadas como
necessarias e desnecessarias. Sendo o parto um processo fisiolégico, em que a mulher deve exercer sua
autonomia, as essas intervencdes devem ser empregadas visando a evidéncia desse evento.

As condutas elencadas pelos materiais selecionados constituem elementos que necessitam de
uma base cientifica e um contexto adequado para utilizagdo,caso contrario, sdo dispensaveis. Ainda,
existem condi¢Ses em que o emprego dessas acaba desencadeando agravos a salde da mae e do bebé.

Essas intervencOes, apesar de ainda serem implementadas nas praticas clinicas da obstetricia
configuram elementos defasados e que contrariam a proposta da humanizagao, e também, o significado
do parto, como um evento natural. Conforme ja evidenciado no estudo, a mecanizagdo do parto trouxe
consequéncias nocivas que culminou na morte de muitas mulheres ao longo da histéria, e por mais que
ocorram situacdes em que necessite do emprego de alguma agdo, é essencial aeleicdo de uma conduta
que nao traga desfechos prejudiciais.

E importante conscientizar os profissionais e capacitar as mulheres quanto a essas questdes, visto
que as utilizagdes de algumas intervencdes sem consentimento e necessidade podem trazer prejuizos
que perpassam o parto, e afetam a salde fisica e mental da mulher, inclusive, podendo ser entendida
como uma situagao que configura violéncia obstétrica.

Diante dessas condicdes, a educacdo em saude, desde o pré-natal, € um elemento empoderador
para as gestantes. A disponibilizagdo dessas informacdes contribui para que as mesmas entendam que elas
tém direitos e que os mesmos devem ser respeitados. Contribuindo para a reducao de medidas que possam

trazer sofrimento e uma vivéncia de experiéncia Unica de forma dificil.
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Abstract

Objective: To evaluate the sleep quality of health professionals in an adult intensive care unit. Methodology:
Descriptive and exploratory method with a quantitative approach, developed in an intensive care unit of a
hospital in the city of Sdo Paulo, involving health professionals, a minimal adaptation of the Pittsburgh Sleep
Quality Index was used. Results: A poor quality of sleep was evidenced in most professionals, in addition, sleep
was evaluated from three perspectives: factors that influence sleep quality, perception of health professionals
about their sleep quality and wakefulness, sleep pattern of health professionals. Sleep was unsatisfactory in
these three perspectives. Conclusion: Health professionals who work in an intensive care unit tend to have
poor sleep quality, which can directly impact their health and the health care provided by them.

Descriptors: Sleep. Sleep-wake disorders. Quality of life.

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade do sono dos profissionais de saide em uma unidade de terapia intensiva adulto.
Metodologia: Método descritivo e exploratério com abordagem quantitativa, desenvolvido em uma unidade
de terapia intensiva de um hospital no municipio de Sdo Paulo, envolvendo profissionais de saude, foi utilizado
uma adaptacéo minima do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Resultados: Foram evidenciados uma
ma qualidade do sono na maioria dos profissionais, além disso o sono foi avaliado por trés perspectivas: fatores
que influenciam na qualidade do sono, percepcdo dos profissionais de saude sobre sua qualidade do sono e
estado de vigilia, padrdo do sono dos profissionais de satude. O sono foi insatisfatério nessas trés perspectivas.
Conclusao: Os profissionais de salde que trabalham em unidade de terapia intensiva tendem a ter ma
qualidade do sono, podendo impactar diretamente em sua salide e na assisténcia a salde por eles realizada.

Descritores: Sono. Transtornos do Sono-Vigilia. Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

O sono tem interessado culturas e povos desde o comeco das civilizagdes, o assunto em volta do
sono fol transpassado de geracdes em geracOes através de tradi¢des orais e lendas, também presente em
escrituras como a Biblia que faz meng¢des sobre o sono de natureza mistica. Considera-se que a primeira
abordagem do sono com objetivo de investigacao cientifica fol realizada na Grécia Antiga. Socrates e Platdo
mantiveram enfoque sobre o evento dos sonhos, Aristételes por sua vez, contribuiu afirmando que o sonho
nao era algo mistico e nem mitico, todavia um evento natural. O primeiro estudo experimental com o sono,
foi feito no século 19 pelo fisiologista alemao Ernst Kohlschiitter, onde buscou mensurar a profundidade do
sono através de estimulos auditivos em dormentes. O resultado fol que o limiar era alto na primeira hora e
decrescia até a hora de acordar. Ernst tinha descoberto a ciclagem do sono. O registro e a precisdo dessa
ciclagem foram possibilitados pelo neuropsiquiatra Hans Berger, que em 1929 comecgou a registrar os
eletroscilogramas produzidos por eletrodos alocados no cortex dos pacientes. Esse registro grafico
conhecemos até os dias atuais pelo nome de eletroencefalograma (EEG).!

Passados os anos, muito descobriu-se em relacdo as alteracoes fisiopatoldgicas acerca do sono nas
quais se encontram em uma consideravel parte da populacdo. As alteragdes no sono podem causar diversos
impactos sobre a salde das pessoas, que pode gerar agravos se associado as outras causas como por
exemplo, o trabalho em turnos. O trabalho em turnos pode se caracterizar como prejudicial para o bem-
estar e saude dos trabalhadores em geral a medida que ocorre contraversdes entre os diferentes ritmos
circadianos. Diversos estudos vém apontando que a qualidade do sono e o turno de trabalho exaustivos,
impactam diretamente sobre a Qualidade de Vida (QV) dos trabalhadores. Além disso, podem causar
interferéncias na sua vigilancia e no seu desempenho.?

Existem atualmente diversos métodos para a avaliagdo da qualidade do sono, sejam eles de carater
objetivo ou subjetivo. Os principais métodos objetivos de avaliacdo sdo por meio da polissonografia noturna
(PSG), teste de laténcia multipla do sono (TLMS), teste de manutencdo da vigilia e actigrafia. Cada um deles
avaliam melhor um aspecto do sono e pode ser solicitado separados ou conjuntamente pelo médico, afim
de excluir diagndsticos potenciais de transtornos de sono.?

Se tratando dos métodos subjetivos, temos diarios de sono e também questionarios elaborados
através de evidéncias por especialistas no assunto. Suas vantagens sdo em relagdo aos custos que sdo
menores e a facilidade de sua aplicagdo, estes tipos de avaliagdo podem serem usados na pratica clinica em
diversos servicos, porém é limitado nos casos de pacientes com capacidades intelectuais comprometidas.
Os principais instrumentos hoje sdo a Escala de Sonoléncia Excessiva de Epworth onde é avaliada a vigilia,
O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh onde é avaliado a qualidade do sono e varias de suas
caracteristicas, o Questionario Escandinavo Basico do Sono que investiga o sono e principalmente eventos
durante o sono, O indice de Gravidade de Insonia que identifica o nivel de insénia dos pacientes e ha
também o Diario do Sono que consiste em um registro escrito pelo proprio paciente com informacgdes sobre
seu sono no periodo de, no minimo, duas semanas.?

Na area da saude, foi constatado uma similar ocorréncia do impacto da qualidade do sono em
diversos estudos realizados, ressaltando principalmente o dano sobre a salde dos profissionais de saude, a
exemplo do estudo de Rios, Barbosa e Belasco.*

A atencdo a saude dos profissionais de salde deve ser vista com a mesma importancia que a de
usuarios dos servicos assistenciais em saude, pois a qualidade na atencdo em salde depende, também, das
condicSes em que a assisténcia se realiza e isso inclui as condi¢des dos recursos humanos. Muitos acidentes
de trabalho ou eventos adversos nos servicos de salde ocorrem tendo como fator causal o deficit na
qualidade do sono do profissional executante. A devida aten¢do aos recursos humanos pode aumentar a
qualidade da assisténcia e evita que os profissionais de salde sofram por desgastes, acidentes de trabalho
ou doencas. Mediante este contexto tornar-se pertinente a investigacdo da qualidade do sono dos
profissionais de saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratéria com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital Municipal localizado na Zona
Sul da cidade de Sdo Paulo. Os sujeitos da pesquisa foram médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas que trabalham na respectiva Unidade de Terapia Intensiva e que
sdo responsaveis diretos pelos cuidados dos pacientes internados na unidade. Foram excluidos os
profissionais que esporadicamente prestam assisténcia na UTI, que estiveram de férias ou licengas
prolongadas nos momentos da coleta dos dados.

Para a investigacdo em campo, fol utilizado um instrumento de avaliagdo subjetiva denominado
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh foi elaborado em 1989 pelo especialista Buysse DJ,
tem o propdsito de avaliar subjetivamente a qualidade do sono do ultimo més do individuo. Comparado
aos demais instrumentos subjetivos de avaliagado existentes, esse periodo é considerado intermediario. Vem
sendo largamente usado para mensurar a qualidade do sono em diferentes grupos de individuos, encontra-
se versoes traduzidas em dez idiomas e fol validado em indmeros paises. Ele fornece uma medida
padronizada, que apos aplicado calculos previamente estabelecidos, classifica entre pacientes bons
dormidores e maus dormidores. O instrumento tem ao todo 24 questdes, porém 5 delas sdo relacionadas
aos parceiros de sono e somente de interesse clinico, ndo fazendo parte da contabilidade final portanto ndo
incluidas em nossa pesquisa.” No dia da coleta de dados, os participantes preencheram na frente dos
pesquisadores e foi devolvido no mesmo momento.

RESULTADOS E DISCUSAO

Obteve-se a participacdo de 60 profissionais da area da saude. Nao foi possivel convidar alguns
profissionais pois estavam de folga ou férias nos dias em que foi efetuada a coleta de dados.

Conforme a tabela 1, a distribuicdo de categorias retratou: 6 médicos, 18 enfermeiros, 30 técnicos
de enfermagem e 6 fisioterapeutas.

No que se refere ao sexo, 23 (28,3%) dos profissionais abordados sdo do sexo masculino e 43 (71,7%)
profissionais do sexo feminino. Em relagdo a idade dos pacientes, 21 (35%) tinham < 40 anos, 26 (43,3%)
tinham entre 40 — 50, 12 (20%) entre 51 - 60, e 1 participante tinha > 60 anos. Foram questionados também
o numero de horas trabalhadas diariamente, 24 (40%) profissionais trabalham menos que 12 horas diarias,
28 (46,7%) trabalham 12 horas diarias e 8 (13,3%) profissionais trabalham mais que 12 horas diariamente.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos sujeitos, Sdo Paulo, 2021

Caracteristica N =60 %

Categoria profissional

Enfermeiro 18 30
Fisioterapeuta 6 10
Médico 6 10
Técnico de Enfermagem 30 50
Sexo

Masculino 17 28,3
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Feminino 43 71,7
Idade
< 40 anos 21 35
40 - 50 26 43,3
51-60 12 20
> 60 1 1,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Qualidade geral do sono

A avaliagdo de qualidade geral e subjetiva do sono, € obtida através da soma dos resultados de
todos os componentes do instrumento, uma pontuagao de até 5 pontos caracteriza-se como boa qualidade
do sono, ja valores acima de 5 pontos considera-se ma qualidade do sono. Na qualidade geral do sono os
resultados dos profissionais abordados apresentaram uma média de 8,7 no escore global. Sendo que 15
profissionais (25%) alcangaram um escore global que indica uma boa qualidade do sono; e 45 (75%) dos 60
profissionais participantes possui ma qualidade do sono conforme demonstrado na tabela 2, segqundo o
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh adaptado.

Tabela 2 — Qualidade geral do sono, segundo o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, Sdo Paulo,
2021.

Nivel de qualidade do sono N %
Boa qualidade do sono 15 25
Mé qualidade do sono 45 75

Total 60 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao confrontar homens e mulheres em relacdo ao escore final por meio de analise estatistica, os
resultados mostraram ndo haver diferengas significante entre os dois grupos, Mann-Whitney z = 1,08
(p=0,2789).

Outras pesquisas realizadas com diferentes categorias profissionais de salide corroboram com essa
maioria de maus dormidores. Em um estudo realizado com 72 enfermeiros em um hospital portugués
evidenciou que 28,57% deles tinham boa qualidade do sono e 71,43% ma qualidade do sono.® Outro estudo
realizado com uma equipe de enfermagem de unidade de terapia intensiva em um hospital também
localizado em S&o Paulo, mostrou que 15 dos 17 profissionais apresentavam méa qualidade do sono.” Purim
et al. (2016) verificou a recorréncia de ma qualidade do sono também em 206 médicos residentes e
académicos de medicina na cidade de Curitiba, sendo o escore global atingido de 6,76 para os médicos
residentes e 5,90 para os bacharelandos em medicina.?

Dado as estatisticas gerais encontradas nas produgdes cientificas em diferentes areas profissionatis,
o evento da maioria de maus dormidores ocorre de forma frequente nos profissionais da saide nos mais
variados locais, dinamicas e turnos de trabalho.

Percepcao da qualidade do sono e estado de vigilia
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Ao analisar especificamente alguns componentes que somados, totalizam o escore global do
instrumento, € possivel evidenciar a percepgdo dos profissionais quanto a sua qualidade do sono e seu
estado de vigilia. No componente 1, qualidade subjetiva no sono a média da pontuacdo dos profissionais
foide 1,55 ponto, ja no componente 7, disfuncdo durante o dia, a média foi de 1,28 ponto. enquadrando-se
em uma percepcao insatisfatdria dos profissionais de salude frente a sua qualidade do sono e frente ao seu
estado de vigilia.

Simodes e Bianchi (2016) constataram uma percepg¢do mais satisfatério quanto a qualidade do sono
em uma parcela das categorias profissionais, 74,5% de 47 técnicos de um hospital paranaense classificariam
seu sono em boa qualidade e 25,5% em mé qualidade do sono. Em relacdo a disfungdo durante o dia, 36,2%
dos profissionais técnicos relataram disfung¢des leves, 29,8% disfunc¢bes razoaveis e 8,5% disfuncdes graves
as atividades durante o dia.’

Fica em evidéncia que ao se depararem com uma avaliagdo propria sobre a qualidade do sono,
desempenho em atividades e entusiasmo durante o dia; nota-se que uma pequena maioria dos profissionais
avaliam como satisfatorio e com poucas disfungdes em seu cotidiano durante o més. Porém, o quesito mais
critico dos profissionais durante seus apontamentos fol a qualidade de seu sono. Ao contrario do que
ocorreu com o estudo de Simdes e Bianchi (2016) em que o ponto mais critico foi apontado em relacao as
disfuncdes durante o dia.’

As disfuncbes cognitivas durante o periodo de vigilia provocam sérios prejuizos e disturbios no
cotidiano dos profissionais. Dentre eles, a sonoléncia excessiva diurna durante o periodo de trabalho em
que o profissional estara oferecendo assisténcia ao paciente, compromete a seguranca e o atendimento do
paciente, além das implicagbes em sua prépria salide e seguranca contra acidentes de trabalho.

Padrao do sono dos profissionais de saude

Ao observar os componentes laténcia do sono (componente 2), duracdo do sono (componente 3) e
eficiéncia habitual do sono (componente 4), percebe-se que os resultados desses permitem avaliar o padrdo
do sono.

Podemos observar segundo a laténcia do sono, que avalia o tempo em que o profissional levou para
conseguir adormecer apds um periodo de vigilia tranquila, a média foi de 1,8 ponto entre os profissionais.
O resultado apresenta uma laténcia relativamente insatisfatoria entre o estado de vigilia tranquila até o 1°
estagio da fase sem movimentos oculares rapidos (NREM - Non Rapid Eye Movement) do sono.

Em um estudo realizado com 157 académicos de medicina, em sua maioria residentes da cidade de
Sorocaba/SP evidenciou que em média os individuos demoravam 21,83 minutos, considerado resultado
aceitavel pelo indice." Os resultados obtidos nos dois estudos mostram uma disparidade entre as duas
pesquisas quanto a laténcia do sono, enquanto profissionais residentes obtiveram um resultado alterado,
os profissionais desse estudo em questdo obtiveram um resultado relativamente insatisfatério,
caracterizando uma situacao preocupante.

A laténcia do sono esta estritamente ligada aos habitos do individuo antes de deitar-se. Em uma
pesquisa onde 52,9% dos profissionais demoravam mais de 30 minutos para dormir, 15 dos 17 profissionais
tinham o habito de usar o computador e assistir televisdo antes de adormecer.” Para uma adequada laténcia
de sono, isso é, ndo ter dificuldade em iniciar o sono ao deitar-se, Martinez, Lenz e Menna-Barreto (2008)
discorreram algumas medidas de higiene do sono como: manter horarios regulares de deitar-se, evitar
atividades mentais como pensar, planejar e relembrar na cama, evitar atividades excitantes ou conturbadoras
proximo de deitar-se, evitar atividades que requerem elevado nivel de concentracdo imediatamente antes
de deitar-se, evitar exposicdo a luz intensa a noite e evitar uso da televisdo antes de dormir.?

A média de 1,4 ponto é obtida quanto duracdo do sono (componente 3) dos profissionais, o que
aponta para uma média de 6 a 7 horas diarias de sono. Simdes e Bianchi (2016) encontraram resultado
semelhante: 78,8% de 47 técnicos de enfermagem entrevistados em um hospital pelos pesquisadores,
afirmaram dormir em média 6 a 8 horas por dia.’ Apesar de a minoria ter obtido resultado critico, o fator
das horas do sono é muito discutido na literatura. Estudos apontam uma relacdo direta entre aumento do
risco de doencas cardiovasculares e horas reduzidas de sono, bem como o aumento na duracdo de sono
diérios e auséncia de predisposicdo em eventos por doencas cardiovasculares que levem a morte.”® Além
disso, a reducdo na duracdo do sono aumenta o risco de acidentes de transito apés o trabalho.™
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No tocante a caracteristica de eficiéncia habitual do sono (componente 4), foi contabilizando uma
média de 0,8 ponto. Isso representa que a maioria dos profissionais de sadde alcaram um bom resultado
nesse dominio.

Purim et al. (2016) acharam um resultado similar em residentes e académicos em medicina onde a
média para a eficiéncia habitual do sono foi de 0,11 ponto em 101 para os académicos e 0,20 para os 105
residentes de medicina.? A eficiéncia habitual do sono é relacionada a presenca ou auséncia de fatores que
impecam a pessoa de adormecer e fatores que possam desperta-la no meio da noite ou antes do horario
programa para acordar. Um dos aspectos ligados é a condigdo do ambiente. Santos et al. (2014) descobriram
que 17,65% dos profissionais abordados responderam negativamente quando indagados se o ambiente ao
qual dormem era arejado, escuro e calmo; elevando o risco de uma ma eficiéncia do sono.”

Fatores que influenciam na qualidade do sono

Ha diversos fatores conhecidos atualmente que tem um potencial de influenciar diretamente a
qualidade do sono dos profissionais participantes da pesquisa foi encontrado, de maneira geral, uma média
de 1,6 no componente 5 — disturbios do sono. Considera-se que a frequéncia indesejada das causas que
venham afetar o sono é uma frequéncia entre uma ou mais vezes por semana. Frequéncias nestes valores
podem afetar diretamente o sono e consequentemente causar algum transtorno do sono em individuos
pelo alto de pertubacdo que geram e interferem na tranquilidade deseja para iniciar ou manter o sono. A
tabela 3, apresenta a recorréncia das causas presentes no instrumento assinalada pelos profissionais de
saude.

Tabela 3 — Disturbios do sono, Sdo Paulo, 2021.
Nenhuma e menos de 1 vez 1 ou 2 vezes por semana e 3 ou

Causas por semana mais vezes
N % N %
Acordou no meio.da noite ou de manha 17 283 13 717
muito cedo

Precisou levantar para ir ao banheiro 28 46,7 32 53,3
N&o conseguiu respirar confortavelmente 51 85 9 15
Tossiu ou roncou forte 34 56,7 26 43,3
Sentiu muito frio 35 58,3 25 41,7

Sentiu muito calor 55 91,7 5 83
Teve sonhos ruins 44 73,3 16 26,7
Teve dor 40 66,7 20 33,3
Outras razbes 35 58,3 25 41,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como representado, os trés fatores mais frequentes durante o Ultimo més ao qual foram abordadas,
foram: Acordar no meio da noite ou de manhd muito cedo, afetando 43 (71,7%) profissionais; precisar
levantar-se para ir ao banheiro representando 32 (53,3%) profissionais; e 26 (43,3%) profissionais tossiu ou
roncou forte ao menos 1 ou mais vezes por semana.

Duas das trés causas mais frequentes foram igualmente apontadas em uma equipe de enfermagem
de uma unidade de terapia intensiva no Vale do Paraiba Paulista, em que 64,7% acordaram no meio da noite,
ou de manha muito cedo; 64,7% sentiram muito frio; 58,8% precisaram levantar-se para ir ao banheiro."”
Essa pequena diferenca na temperatura pode estar associada a diferenca de estacao climatica presente no
més de coleta da pesquisa, como também cada regido geografica tem diferenciados clima que influenciam
o resultado.
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No componente 6 — uso de medicagdo para dormir (prescritos ou nao), a grande maioria dos
profissionais atingiram bons resultados, tendo uma média de apenas 0,4 ponto. Dessa forma, 10 (16,7%)
profissionais usam medicamentos em virtude do sono.

As baixas porcentagens do uso de medicamentos para dormir sdo vistas também em outros estudos,
como de Santos et al. (2014) que demonstrou em uma equipe de terapia intensiva, 14 profissionais ndo
ingeriam medicamentos e apenas 3 profissionais ingeriam medicac¢bes para dormir.” Rocha e Martino (2009)
realizaram um estudo com 203 enfermeiros de um hospital universitario de Campinas/SP e constataram que
82,3% dos profissionais ndo ingeriam medicamentos para dormir.”® Destaca-se neste ponto, que mesmo
com o uso de medicamentos, 36 enfermeiros apresentavam em sua totalidade (100%) ma qualidade do
sono, laténcia de sono negativa e disfuncdo durante o dia. Monti (2000) descreve os efeitos adversos de
hipnoticos, dentre os quais estdo a fadiga e sonoléncia nas primeiras horas da manha. Além da capacidade
de alterar a memodria anterdgrada e influenciar negativamente a esfera da cognicdo no caso dos
benzodiazepinicos.™

Em decorréncia disso, é oportuno destacar que o tratamento farmacolégico é uma via eficaz para
problemas relacionados ao sono, todavia, seu uso precisa ser sob diagndstico médico, adequagao de terapia
medicamentosa, acompanhamento e aperfeicoamento do tratamento. Evitando a utilizacdo indiscriminada
e evitando danos a saude.®

CONCLUSAO

Os profissionais de saude abordados no estudo obtiveram uma percepcdo relativamente
insatisfatéria sobre sua qualidade do sono e estado de vigilia. Semelhante situacdo apresenta-se no padréo
do sono dos profissionais de saude onde os resultados demonstraram resultados ruins no conjunto de
componentes que determinam o padrdo do sono. Ja em relacdo aos fatores que influenciam na qualidade
do sono, observou-se que acordar no meio da noite ou de manha muito cedo, precisar levantar-se para ir
ao banheiro e tosse ou ronco foram fatores mais recorrentes que afetaram a qualidade do sono, foram
evidenciados que a grande maioria dos profissionais ndo fazem uso de medicacSes para adormecer. De
modo geral, haja visto que a maior parte dos profissionais de salde apresentaram uma ma qualidade geral
de sono. O resultado obtido corrobora com a hipotese levantada de que os profissionais tendem a ter uma
ma qualidade do sono, porém nao foi possivel averiguar mais precisamente as causas de tal condigao.

O estudo apresenta limitacdo quanto a objetividade dos resultados obtidos em funcdo do
instrumento utilizado para analise ser subjetivo e baseado apenas nas respostas e memérias dos sujeitos. O
instrumento utilizado também limita-se as informacdes do sono apenas do ultimo més.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma avaliacdo dos diferentes aspectos que
constituem e determinam a qualidade do sono e seus impactos no cotidiano dos profissionais de satude. Por
meio dele, é possivel refletir sobre a qualidade do sono dos profissionais de salde e possiveis impactos que
podem gerar na assisténcia a salde. Sugere-se a construcao de praticas educativas a respeito da melhora e
importancia da qualidade do sono junto aos profissionais. Também é necessario o desenvolvimento de mais
pesquisas a respeito da qualidade do sono de profissionais da salde, em especial de profissionais que atuam
em unidades de terapia intensiva de modo que venham ampliar a busca de varidveis entre os sujeitos
abordados, bem como investigar mais minuciosamente as causas que podem acarretar implicagdes em
algum aspecto do sono e implicagdes na totalidade do sono.
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Abstract

Good immunization practices reflect the guarantee, reliability and quality of actions carried out in vaccination
rooms that directly imply safe patient care. Objective: What are the difficulties encountered by nurses in working
in the vaccine room, as a technical - managerial supervisor. Methods: This is a literature review, in which this
method constitutes a process of searching, analyzing and describing a body of knowledge in search of an answer
to a specific question, journals indexed in Lilacs, Medline, Scielo, published in the period until 2020. Results: The
results showed that nursing is the profession most involved in the immunization process, and it is the nurse's
responsibility to guide, evaluate and train the team so that the immunization process becomes clear and acceptable
to the patient. Conclusion: This study showed that nurses have a relevant role in the functioning and control of
vaccine rooms, and must demonstrate technical knowledge based on theoretical concepts, thus ensuring the

efficiency of this sector, which is so important for public health.

Descriptors: Nurse. Immunization. National Immunization Program. Efficiency. Vaccine.

Resumo

As boas praticas em imunizacdo refletem a garantia, confiabilidade e a qualidade de ac¢des realizadas nas salas
de vacinacdo que implica de forma direta na assisténcia segura ao paciente. Objetivo: Quais as dificuldades
encontradas pelo enfermeiro em atuar na sala de vacina, como supervisor técnico - gerencial. Métodos: Trata-se
de uma revisdo de literatura, no qual este método constitui em um processo de busca, anélise e descricdo de um
corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta especifica, foram consultados periddicos
indexados na Lilacs, Medline, Scielo, publicados no periodo até 2020. Resultados: Os resultados mostraram que,
a enfermagem ¢é a profissdo mais envolvida no processo de imunizacdo, sendo responsabilidade do enfermeiro
orientar, avaliar e capacitar a equipe para que o processo de imunizacdo se tome claro e aceitavel ao paciente.
Conclusao: Este estudo evidenciou que o enfermeiro tem papel relevante no funcionamento e controle das salas
de vacinas, devendo demonstrar conhecimentos técnicos fundamentados em conceitos tedricos, garantindo

assim a eficiéncia deste setor tdo importante para a saude publica.

Descritores: Enfermeiro. Imunizagdo. Programa Nacional de Imunizagao. Eficiéncia. Vacina.
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INTRODUCAO

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas sdo utilizadas como medida de controle de
doencas. No entanto, somente a partir do ano de 1973 é que se formulouo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), requlamentado pela Lei Federal n® 6.259, de 30 de outubro de 1975. O PNI atende a toda
a populagao brasileira, atualmente estimada em 211,8 milhdes de pessoas, sendo um patrimonio do estado
brasileiro, mantido pelo comprometimento e dedicagdo de profissionais da salde, gestores e de toda a
populacao, sendo 47 anos de ampla expertise em vacinagdo em massa .

As vacinas podem ser consideradas como uma das maiores conquistas da humanidade, sendo uma
excelente ferramenta de preven¢do e promocdo a saude publica, pois permitem além da prevengéo, o
controle, a redu¢do de morbimortalidade e a erradicagdo de doencas imunopreveniveis, possuindo um
excelente custo beneficio @.

Portanto, para que essa continue sendo uma das medidas mais eficazes de promocgao a saude, é
necessario preparo dos profissionais atuantes, requerendo deles, conhecimentos atualizados, pois os
imunobiolégicos sofrem constantes mudangas .

Atuando assim como uma das mais importantes intervengdes em saude publica, a imunizacdo se
mostra indiscutivelmente eficaz na prevencdo de doencas e na monitorizacdo de doencgas causadas por
agentes imunizaveis e o Programa Nacional de Imunizagédo (PNI) opera no fornecimento de apoio técnico,
inspeciona e examina a pratica de vacinagdo em todo o territorio nacional ¥,

O processo de imunizacdao deve ser realizado pela equipe de enfermagem treinada e capacitada
para 0 manuseio, conservagao, preparo e administracdo, registro e descarte dos residuos resultantes das
acdes de vacinagdo. Dentre estas equipes estdo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), diretamente
ligados as agdes de imunizagdo, pois organizam o acesso, captam necessidades, identificam prioridades e
detectam casosde riscos ©.

Neste cenario, o enfermeiro deve também buscar melhorias no atendimento a populagao, e instigar
na equipe a melhora das suas habilidades e competéncias, voltandoessa supervisdo para uma melhoria na
qualidade da assisténcia, tanto com o pessoal quanto os servicos oferecidos o que no caso seria uma
vacina em perfeitas condi¢des de imunizagao ©.

Dessa maneira, é primordial qualificar a equipe para recepcionar, atender de forma holistica, fazer
uma escuta qualificada, dialogar, tomar decisGes, amparar, orientar, negociar. O enfermeiro como um
educador em saude, deve compartilhar, com afamilia, informacdes dos varios fatores necessarios a
prevencao e promogdo da saude por meio da imunizacdo.

Cabe ao enfermeiro capacitar-se para a vacinacado e destacar que auxiliares e técnicos ndo serao
apenas aplicadores de vacinas, mas sim profissionais conscientes queestdo cuidando da saide de milhdes
de pessoas ®. Inclusa nessas atribuigdes, ressalta o papel do enfermeiro na sala de vacina, que é de sua
responsabilidade, onde ele coordenatodas as etapas das a¢des de imunizagdo, atuando juntamente com a
equipe de satde ©.

O interesse por esta abordagem surgiu pela observagdo da auséncia de supervisdo ao trabalho da
equipe de enfermagem das salas de vacinas por parte dos enfermeiros e as dificuldades encontradas por
esses profissionais em atuar na sala de vacina e ao cumprimento das normas e técnicas exigidas pelo
Programa Nacional de Imunizacao.

Partindo do pressuposto de que o enfermeiro é o responsavel pelo gerenciamentodo cuidado em
sala de vacina e de que a supervisdao de enfermagem é uma importante ferramenta para a qualidade da
assisténcia, este trabalho tem como objetivo: identificar qual o papel do enfermeiro na sala de vacina,
enquanto responsavel técnico, com énfase nos desafios vividos em suas atividades enquanto gestor(a) lider
do cuidado.

E importante ressaltar que o presente estudo poderé contribuir para a socializacdo do conhecimento
em supervisdo em sala de vacina, tendo em vista oreconhecimento da importancia dessa ferramenta para a
qualidade do cuidado, fornecendo assim, subsidios para a¢cdes educativas de aperfeicoamento das praticas
relacionadas a imunizagao, valorizando o cuidado e a orientacdo de enfermagem.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo sistematica, com abordagem qualitativa no qual
este método constitui em um processo de busca, analise e descri¢do de um corpo do conhecimento
em busca de resposta a uma pergunta especifica. “Literatura” cobre todo o material relevante que é
escrito sobre um tema: livros, artigos de periddicos, artigos de jornais, registros historicos, relatorios
governamentais, teses e dissertacdes e outros tipos (10,

A busca foi executada nas bases de dados: Medline, Literatura Latino- Americana e do Caribe de
Ciéncias da Saude (LILACS) e SCIELO.Foram utilizados descritores, para a busca dos artigos, na lingua
portuguesa “Programa Nacional de Imunizacdo” , “ Sala de Vacina”, “ Supervisdao” “"Enfermeiro”,
disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude (Decs), combinando estes termos com o operador
booleano “AND", e realizando cruzamento nas plataformas de dados, visando a garantia de uma busca
mais ampla.

Os critérios de inclusao definidos para a selecdo dos artigos foram os publicados em portugués,
inglés e espanhol, além de artigos na integra que representassem a tematica referente a atuacao de
responsabilidade técnica do enfermeiro na sala devacina, e artigos publicados até 2020 e classificados
nos referidos bancos de dados. Desta forma, foram estabelecidos como critérios de excluséo, artigos
incompletos, editoriais, cartas ao editor, artigos duplicados e que ndo corresponderam com a
problematica desta pesquisa.

Por meio de buscas ativas nas plataformas das bases de dados online findou-sena sele¢do e
analise total de 44 artigos, sendo selecionados 5 artigos incluidos na sintese, conforme discriminado em
um fluxograma, exposto na FIGURA 1, demonstrando todo o esboco da pesquisa.

Insercao de Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa paraelaboracdo do estudo.
Fortaleza-Ce, 2021.

[ BUSCA ]

l

Artigos identificados pela busca de dados “Programa
Macional de Imunizacio™ “AND™ “Supervizsdio™
* Enfermeiro™ “AND™ “Sala de Vacina™
(n =44 artigos)

Artigos analizados com filtros, leitora . -
de titulos e palavras-chave: - Aman mﬂs
sl ey {n = 34 artigos)

=
é
=]

Artigos analisados com leitura dos Artigos excluidos que ndo
resmwmos, resultados & conclusdo s correzponderam com a problematica
(=10 artigos) desta pesquisa_ (n = 5 artigos)
-

Artigos completos analizados com
lestura na integra: (n =5 artigos)

!

Esztudos incluidos na revisSo:
(n =3 artigos)

ELEGIEILIDADE | TRIAGEM

L=
.d
(=]

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os artigos selecionados foram organizados em um quadro e caracterizado quanto ao ano
de publicacdo, periddicos, autores, titulo do trabalho, objetivo, resultados e conclusdo. E os dados foram
analisados e discutidos a luz da literatura cientifica.

RESULTADO E DISCUSSAO

Apos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, foram selecionados 05 trabalhos cientificos, nos
quais, apos analises foram distribuidos em um quadro com as seguintes variaveis: ano de publicacdo,
periddicos, autores, titulo do trabalho, objetivo, resultados e conclusdo. Os artigos foram enumerados,
visando facilitar a andlise e posterior identificacdo durante as etapas (Quadro 1 e Quadro 2).

Insercao de Quadro 1 — Descricdo das publicagdes de acordo com ano, periddico, autor (es) e titulo.

Educacao para o trabalho
OLIVEIRA, Heloiza Maria em sala de vacina:
Siqueira Renné et al. Percepcao dos profissionais
de enfermagem.

A1 2016 Medline

LILACS, Exercicio da lideranca do
A2 2016 BDENF - LIMA, Francielli Silvério et al. enfermeiro na Estratégia
Enfermagem Saude da Familia

Gerenciamento de

) PEREIRA, Matheus Adriano enfermagem em sala de
A3 2019 Scielo Divino et al. vacina : desafios e
potencialidades.

Conservacao de vacinas: o

A4 2020 Scielo GONCALVES, Dayane Tais de olhar da equipe de
Almeida et al. enfermagem
) LIMA, Thaina Jacome Andradede Sala de vacina: organizagao
A5 2020 Scielo et al. dos imunobioldgicos e

praticas profissionais

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Insercao de Quadro 2 — Descricao das publicagdes de acordo com objetivo, resultados e conclusao.

A maioria dos enfermeiros
relatam falta de tempo de
trabalhar diretamente na sala de
vacina, por estar com trabalhos

A educacdo dos profissionais
em sala de vacina ainda é uma
necessidade e quando

Identificar como auE o
acontece e assistematica e

A1 acontece a educacao acumulados em outras
dos trabalhadoresem  atividades na unidade, tanto descenc}gnte, revelando~o
sala devacina.  gerenciais quanto assistenciais, e PRI L EeMEspEeEs
educativas tradicionais em
quando trabalham em sala de B ~
vacina, ndo atuam muito na relacdo a educacdo no
administracdo das vacinas. trabalho.

Observar os Falta de supervisao na sala de Enfermeiros na qualidade de
cuidados de vacina: conhecimento supervisores das atividades de
enfermagem inadequado relacionado a imunizacdo sao importantes
envolvendo a estrutura e organizacao da sala  fontes de informagdo em caso

A2 vacinacao. de vacina. de duvidas. Desse modo,
devem ter conhecimentos
suficientes e atualiza- los, para
compartilhar suas experiénciase
saberes.
Analisar o Falta estrutura e organizagdo do Fica evidenciada a importancia
gerenciamento de cotidiano em sala de vacinagdo e de implementagdoe
enfermagem em  responsabilidade, apoio técnico desenvolvimento de projetosde
sala de vacina, com em sala de vacina e educacao educagdo permanentes em
A3 énfase na permanente. todas as instituicbes de saude,
supervisao, em um no intuito de conscientizar os
municipio de médio profissionais.
porte de Minas

Gerais, Brasil.

Conhecer as Evidéncias de sucessdo de falhas Evidencia a necessidade
condicoes de que podem comprometera imediata de uma gestao de

funcionamento da credibilidades dos processos compartilhada entre
v sala de vacinagdo e imunobiolégicos. toda a equipe para que o

trabalho clinico desse
profissional ndo seja
aprisionado por atividades
que, em sua esséncia, nao
contemplam o seu principal
objeto de intervencao.

a atuacao da equipe
de enfermagem.
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Analisar a E perceptivel que o enfermeiro Em suma, a imunizacao
organizacdo e as  responsavel por uma Unidade caracteriza-se por uma agao

praticas Basica de Saude dispoe de que visa a prevencao e
profissionais nas varias atribuicdes que, por promocao de saude de toda a
salas de vacinas de vezes, devido a grande comunidade, e por isso a
um municipio de demanda da unidade como manutenc¢ado da qualidade de
médio porte. servigos prestados a populagao, todo esse sistema é
o impede de cumpri-las a risca indispensavel para que a
como pede o ministério da imunizacao atinja seu objetivo,
saude. ou seja, prevenir e/ou

minimizar os agravos a saude
decorrentes das doencas
imunopreveniveis.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Remetendo a histéria da atencdo a Saude no Brasil, temos como umas das primeiras agdes
inerentes ao poder publico, no sentido de preservar a salude da populacdo, as denominadas campanhas
sanitaristas, que objetivavam imunizar a populacdo contra doencas infectocontagiosas e transmissiveis (.

O PNI é um dos maiores e mais inclusivos programas de imunizagédo de todo o mundo, contribuindo
para que feitos incriveis ocorressem no Brasil, como a erradicacdo da variola na década de 80 e da
poliomielite na década de 90, sem mencionar o controle de diversas outras doengas, que sem as vacinas
adequadas poderiam causar mortes, deformacdes, incapacitagdes e incorrer em prejuizos incalculaveis
para o poder publico (1)

Com o passar dos anos, o programa vem se adaptando as condigdes de saude publica, que passou
de um projeto centralizado, com a¢des apenas do Ministério da Saude (MS) e secretarias estaduais para ser
um projeto descentralizado, onde o grande agente executor é o municipio, o estado coordena
tecnicamente, e 0 MS mantém agdes vitais, como a distribuicao das vacinas (3.

O PNI se mostrou tdo importante ao longo dos anos, que o Pais, em condi¢des sanitarias normais,
é considerado autossuficiente em imunizantes. Grande parte de todo esse sucesso se deve as duas maiores
e mais importantes instituicdes de pesquisas na area, o Instituto Butantd e a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), ambas fundadas no inicio do século XX .

Por toda histéria e todas as glérias alcangadas por nossas respeitadas instituicdes e o solido
trabalho desenvolvido no ambito do PNI, as vacinas se mostram cada vez mais importantes para proteger
a populacgdo brasileira, ndo havendo quaisquer duvidas sobre a eficacia dos imunizantes produzidos e/ou
utilizados em solo brasileiro ®.

No tocante aos profissionais que fazem parte do PNI, é fundamental destacar a importancia dos
profissionais de enfermagem, que desde sempre, se esmeram e contribuem de forma significativa para o
fortalecimento e sedimentacdo do nosso programa de imunizagéo ©.

O Papel do Enfermeiro, como Supervisor, na Atencao Primaria

De acordo com os estudos, o enfermeiro emerge como lider da equipe em virtude de possuir ou
por ter desenvolvido, durante sua formacao académica e profissional, uma visdo ampliada dos sistemas
“ser humano”, “cuidado” e “saude”, para além do que é visivel, articulando os saberes e a¢des necessarios
para ofertar assisténcia de qualidade (4.

O entendimento sobre lideranga evoluiu ao longo dos anos. A falta de consenso sobre o conceito
é corroborada pela existéncia de diversas teorias que atribuem diferentes significados a essa competéncia

e cuja fundamentacdo decorre das posturas e a da visdo de cada profissional ),

Nos artigos encontrados, os enfermeiros na sua formacao ndo foram capacitados para aplicar o
pensamento administrativo cientifico, implicando assim nos servicos tais principios: planejamento,
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organizacao, direcao, coordenacdo e controle. E ainda tem o fato de que a maioria possuem especializacao
como maior titulagdo, e poucos deram continuidade ao processo de qualificacdo formal (9.

E essencial destacar que para a formacdo de enfermeiros lideres o ensino constitui-se como
arcabouco, entretanto, os enfermeiros egressos das instituicbes de ensino encontram -se pouco
instrumentalizados para o exercicio da lideranga. Por este fato, o maior tempo de formagdo e as
experiéncias vivenciadas ao longo da carreira deixam esses enfermeiros supervisores mais adaptados ao
ambiente em que atuam, temerosos em relacdo as mudancgas e a finalidade e continuidade do que é
proposto®.

Em contrapartida, os enfermeiros supervisores com menos tempo de formacdo e,
consequentemente, menos experiéncias na UAPS, acreditam mais nas estratégias propostas e possuem
menos receio as mudangas, e que os enfermeiros lideres precisam melhorar habilidades de comunicagédo
de resultados, direcionamento dos colaboradorese promover abertura e confianca entre os liderados 7.

Os autores destacam que as adversidades dificultam o exercicio dos lideres no processo de
trabalho, sendo preciso conhecer e avaliar essas dificuldades e necessidades, dentre as elas citam-se: o
trabalho em equipe, a sobrecarga de trabalho, a falta de infraestrutura das Unidades de Atengao Primaria
a Saude (UAPS), insuficiéncia de recursos materiais e humanos, relacionamento interpessoais conflituosos
©)

Desta forma fol possivel observar que a significancia do trabalho em equipe na UAPS caracteriza-
se por ser um trabalho coletivo, interdependente do conhecimento multiprofissional e estabelecido por
relagdes interpessoais continuas e intensas, que podem ser permeadas por conflitos que se ndo
gerenciados positivamente podem interferir no processo de trabalho, dificultando a lideranca do
enfermeiro (18,

Segundo o autor Lima (19, a sobrecarga de trabalho tem sido apontada como fator gerador de
estresse e insatisfacdo no trabalho, podendo comprometer a qualidade da assisténcia prestada e contribui
para a desmotivacdo entre os profissionais, um lider deve ter muitas habilidades e, dentre elas, a de
assegurar 0s recursos necessarios aos seus liderados para o desempenho das atividades no servico.

O Enfermeiro, como Supervisor, na Sala de Imunizacao

A supervisao abrange todo o processo de acompanhamento do trabalho realizadona sala de vacina,
indo além de trabalho com registros e metas, como no trabalho técnico dos trabalhadores da sala. Torna-
se entdo, necessario que tenha um planejamento, para que acontecga a supervisdo de forma ascendente,
dado que o cuidado em processo de doenga ja instalado sobrepde aos cuidados preventivos,
representados pelas agdes na sala de vacina %9,

De acordo com os estudos, a supervisdo em sala de vacina ndo é uma atividade frequente nos
servicos publicos de saude no Brasil, demonstrando por vezes a existéncia de pouco conhecimento sobre
a tematica pelos profissionais. Por conseguinte, a deficiéncia da supervisdo de enfermagem pode
comprometer a qualidade dos imunobioldgicos ofertados a populacdo e, consequentemente,
comprometer a qualidade da assisténcia (2.

Isso acontece devido as lacunas de formacdo do enfermeiro, tais como comunicacdo em uma
perspectiva participativa, dialégica, relacionamento interpessoal, gerenciamento de conflitos e do préprio
exercicio da supervisdo ou até mesmo a desvalorizacdo dessa atividade, o que descaracteriza o seu
verdadeiro papel de supervisor em sala de vacina @7,

O profissional enfermeiro, como responsavel pela educagdo para o trabalho da equipe de
Enfermagem deve ter conhecimento dentre as areas para estabelecer uma relacdo entre a teoria e a pratica
e propor intervencdes frente as dlvidas que envolvam abusca das necessidades, o estabelecimento de
metas e de objetivos, a determinacdo do planejamento e avaliagdo dos resultados @),

Apesar de alguns avangos, a formacgdo dos profissionais de salde, em especial osenfermeiros, ainda
estd distante da atencdo e do cuidado integral. As praticas em saude mudam a todo o momento e o
profissional, muitas vezes, ndo esta apto para apreendé- las e compartilha-las. A necessidade crescente de
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proporcionar a Educacdo Permanete (EP) para capacitacdo do profissional e para fortalecimento da atencdo
a saude no Sistema Unico de Saude (SUS) é um desafio 3,

As pesquisas apontaram a necessidade do enfermeiro inserir, em seu cotidiano, asupervisao
planejada da sala de vacina e esse trabalho esta vinculado ao cotidiano da sala de vacina e a supervisdo
deve ser entendida, assim, como parte do processo do assistir na sala de vacina, englobando o
acompanhamento do fazer dos trabalhadores, oportunidade onde a EP acontece 4.

Assim, foram constatados que falta de planejamento e a dificuldade por parte do enfermeiro em
explicitar como acontece o processo de supervisdo em sala de vacina fazem com que o profissional ndo
priorize essa atividade em seu cotidiano de trabalho. Isso corrobora para que a supervisdo seja
assistematica e pouco planejada, sinalizando auséncia do cumprimento dos objetivos propostos pela
supervisdo, que incluem planejamento, organizagdo e avaliacdo do servi¢o e a educagdo permanente dos
trabalhadores (13).

Nesse sentido, o enfermeiro necessita apropriar-se de conhecimentos cientificos, teoricos e
praticos em supervisao de enfermagem, para que o desempenho dessa atribuicdo seja alcancado com
exceléncia pois, distante das atividades da sala de vacina, o enfermeiro ndo consegue identificar as
demandas e necessidades de sua equipe, o que acaba comprometendo o planejamento do cuidado, da
supervisdo e da orientacdo na perspectiva do acompanhamento do trabalho da equipe .

Uma vez que a sala de vacina é um local muito complexo e ativo, é importante que tenha uma
educacdo permanente para a equipe e para o proprio enfermeiro. Além que, nos ultimos anos muitas
mudancas ocorreram nos calendarios vacinais, com adigdode vacinas, e expansao das faixas etarias 9.

Ha& muito prejuizo na falta de capacitagao, fazendo que o profissional que tem duvidas, procure
informacdes precipitadas em sites ndo confidveis na internet, podendo impactar em uma informacao errada
e consequentemente uma conduta errada. O ideal é que sejam feitas as capacitagdes com um tema bem
especifico e ndo amplo, levando maior alcance do esclarecimento das ddvidas (9.

A enfermagem é uma das profissdes protagonistas na atuacao da atencdo basica, produtora do
servico de atenc¢do a saude do (PNI), que possui como um de seus objetivos reduzir erros referente a
imunizacao e hoje, um dos principais erros, ndo esta necessariamente para o evento do procedimento da
imunizacdo, mas sim para diminuir erros elementares que afastem a populacado da protecédo conferida pela
imunizacao @7,

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que o enfermeiro tem papel relevante no funcionamentoe controle das
salas de vacinas, devendo demonstrar conhecimentos técnicos fundamentados em conceitos tedricos,
garantindo assim a eficiéncia deste setor tdo importante para a sadde publica.

Com algumas acdes e um planejamento eficaz, podemos atingir a populagado e construir um saber
mais consolidado em relacdo aos beneficios da imunizagdo pela populacdo bem como valorizando o
desempenho e a experiéncia do profissional, atravésde metodologias ativas, com troca de experiéncias,
promovendo dialogo, no método de confianga mutua, onde o enfermeiro possa passar o conhecimento e
adquiri-lo, realizando ao mesmo tempo a supervisdo dos profissionais e observando sua evolucao.

E importante que todo esse conhecimento seja construido desde a graduacéo, e que o enfermeiro
ja graduado tenha a consciéncia de se manter atualizado para que ndo existam receios no processo, nao
crie vicios e que o cuidado nao fique automatizado e que o processo de educacdo se torne assiduo.

Portanto, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas voltadas para o cuidado e a importancia
do atendimento de enfermagem no processo de imunizacao, atualizando protocolos com relagdo aos
procedimentos, orientagdes e efeitos adversos pds-vacina, de forma que esse conhecimento auxilie a
conscientizar a populagéo sobre a

necessidade e a importancia da imunizacdo prévia e que os efeitos adversos sdo na maioria das vezes
esperados e com duracdo rapida, facilitando assim a adesao a estratégia preventiva.
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Abstract

Objective: To identify the profile and satisfaction of cancer patients treated by the patient navigation
program in a private chemotherapy clinic in Fortaleza. Methodology: Documentary, cross-sectional
descriptive study, developed in two stages, the first from data from medical records and the second
by sending a form to patients in order to assess satisfaction with the navigation program. Results: 216
medical records were selected. The female sex represented 66.2%. The age ranged from 22 to 90 years.
Breast cancer was the most frequent, with 42.1%. 69.4% had exclusive intravenous chemotherapy. The
period between the first consultation and the beginning of treatment ranged from 2 to 208 days.
Conclusion: The patients showed satisfaction with the work developed by the nursing navigation and
we also identified dissatisfaction in some points of certain areas related to the continuity of care in
need of improvement.

Descriptors: Nursing; Oncology Nursing; Patient navigation; Oncology.

Resumo

Objetivo: Identificar o perfil e a satisfacdo de pacientes oncolégicos atendidos pelo programa de
navegacdo de pacientes em uma clinica privada de quimioterapia em Fortaleza. Metodologia: Estudo
documental, transversal descritivo, desenvolvido em duas etapas, sendo a primeira a partir de dados
dos prontuérios e a segunda pelo envio de formulério para os pacientes de forma a avaliar a satisfacédo
com o programa de navegacdo. Resultados: Foram selecionados 216 prontuarios. O sexo feminino
representou 66,2%. A idade variou de 22 a 90 anos. O cancer de mama foi o mais frequente, com
42,1%. 69,4% fizeram quimioterapia endovenosa exclusiva. O periodo entre a primeira consulta e inicio
do tratamento variou entre 2 e 208 dias. Conclusdo: Os pacientes demostraram satisfacdo com o
trabalho desenvolvido pela navegacdo de enfermagem e também identificamos insatisfacdo em
alguns pontos de determinadas areas relativas a continuidade do cuidado com necessidade de
melhorias.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica; Navegacdo de pacientes; Oncologia.
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INTRODUCAO

O numero de casos de cancer vem aumentando. Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio
2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450mil, excluindo os casos de cancer de
pele ndo melanoma). O cancer de pele ndo melanomasera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres
de mama e prostata (66 mil cada),célon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estdmago (21 mil)®.

Este fato deve-se em parte ao envelhecimento da populacdo, ao acelerado crescimento demografico
e ao aumento na prevaléncia dos fatores de risco associados asmudancas no comportamento e estilo de
vida. O cancer se tornou o principal problema desaude publica no mundo e ja esta entre as quatro principais
causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises que alcancaram melhoria das
condicbes socioecondmicas. Cresceu a incorporacao de habitos e atitudes associados a urbanizagdo
(sedentarismo, alimentagdo inadequada, entre outros)!?.

Depois do diagndstico, o tratamento do cancer é mais um obstaculo que o pacientee sua familia
precisam enfrentar e ultrapassar. As quimioterapias, radioterapias oucirurgias levam o paciente a sentir-se
desamparado e, muitas vezes, sem compreender todas as informagdes que sdo fornecidas neste momento.
Pensando nestas dificuldades enfrentadas pelos pacientes e seus familiares a “Navegacao de Paciente” (NP)
ou “"Enfermeira Navegadora” (EN) encontra uma area abundante para a sua atuacao.

A navegacdo de pacientes foi desenvolvida pelo médico americano Harold Freeman,
em 1990, sua finalidade foi de agilizar a confirmacdo do diagndstico e garantir a continuidade do
tratamento, do inicio ao fim, em pacientescom doenca cronica®.

O programa de NP ou EN tem o objetivo de oferecer assisténcia individualizada aos pacientes,
familiares e cuidadores para ajudar a superar as barreiras ou as fragmentacdes do tratamento e das
informacdes. Através do processo de enfermagem, a EN fornece educacdo e recursos para facilitar as
tomadas de decisdes e ter acesso aos cuidados de saide com qualidade em todas as fases do tratamento.
Ela faz a ligagdo entreos profissionais (médicos, enfermeiras assistenciais, psicologia e nutri¢do), orienta o
paciente e seus familiares o fluxo de todo o processo para o inicio do tratamento, bem como auxilia nos
encaminhamentos e nas marcagdes dos exames de imagem®.

A navegacdo de pacientes oncoldgicos surgiu como estratégia de apoio ao paciente recentemente
diagnosticado que enfrentara diversas etapas de tratamento. Essa inovagdo expandiu-se rapidamente e esta
se tornando amplamente aceita pelos servicos de saide em todo o mundo®.

As competéncias de um EN compreendem: a coordenacao dos atendimento e consultas durante todo
o tratamento de cancer; estar disponivel e ser o profissional de contato entre o paciente e o e sistema de
saude; transmitir as informagdes personalizadas,e no momento oportuno, para a melhor compreenséo do
paciente e familiares utilizando as ferramentas apropriadas; orientar o fluxo completo do tratamento; avaliar
as necessidades do paciente apds a consulta inicial e durante o processo de navegagdo®™.

Por ser enfermeira de oncologia e ter contato didrio com pacientes que utilizam oservigo de EM, surgiu
a pergunta “Qual o perfil do paciente atendido pelo programa de navegacao e qual o grau de satisfagdo?

O desenvolvimento do programa de navegacdo abre mais uma oportunidade de crescimento para a
enfermagem. Para a area de oncologia, especializa ainda mais o profissional enfermeiro, proporciona o
aprimoramento cientifico, melhora a qualidade doatendimento e conecta o paciente, familiar e servico de
saude. Os pacientes podem se sentir mais envolvidos com seu préprio tratamento, mais informados sobre
as formas como o cancer afetou suas vidas e se sentiram mais bem preparados para o futuro. A partir do
exposto, o presente artigo teve como objetivo identificar o perfil e a satisfagdo dos pacientes oncoldgicos
atendidos pelo programa de navegacao.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de natureza documental e transversal descritivo no qual busca encontrar
novas estratégias e tecnologias para gerar conhecimentos e beneficios aos pacientes oncoloégicos que
utilizam o servigo de “Navegacdo de Paciente”.

O estudo foi conduzido na clinica de Suporte Nutricional e Quimioterapia — Pronutrir. E uma
clinica privada que atende os pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapicos. Localizada na cidade
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de Fortaleza, fundada em 1997 atuando primeiramente no ramo manipula¢do de nutricdo enteral e
parenteral, e em 2007 iniclandocom  atendimentos a pacientes oncolégicos em  tratamento
guimioterapico. A Pronutrir conta com 12 poltronas e dois leitos para infusdo de quimioterapia ou terapias
de suporte oncologico. No més de outubro de 2019 deu inicio a implementagdo da navegagao de pacientes.

Atualmente tem uma equipe de enfermagem composta por 1 enfermeira gerente de enfermagem, 1
enfermeira no servico de qualidade, 7 enfermeiros para prestacdo da assisténcia de enfermagem, 1
enfermeiro navegador, 3 académicos de enfermagem dando suporte na assisténcia, 1 académico de
enfermagem no registro do cancer e 2 académicosde enfermagem navegador, entre outras especialidades.

A populacdo do estudo compreendeu os pacientes em tratamento oncolégicos acompanhados na
clinica e que fazem parte do programa de navegacao. A amostra fol composta por pacientes oncoldgicos
que realizaram sua primeira consulta com o oncologista e foram encaminhados ao servigo de navegagao do
periodo de outubro de 2019 até outubro de 2020.

Como critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos de idade atendidos na clinica de oncologia;
pacientes que realizaram sua primeira consulta com o oncologista ou hematologista da clinica e
encaminhados para o servico de “Navegacao de Paciente” e os pacientes que concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo google forms. Como critério de exclusdo: pacientes que
realizaram apenas a consulta com o oncologista e ou hematologista e ndo foram encaminhados ao servigo
de “Navegacdo de Paciente”; pacientes que faleceram no periodo dapesquisa; pacientes que navegaram,
mas foram que ser transferidos para outro servico deoncologia para concluir tratamento e os pacientes que
nao devolveram ou ndo concordaram com TCLE.

Este estudo foi realizado em duas etapas. A primeira foi um estudo documental ea segunda um estudo
transversal descritivo.

Na primeira etapa deu-se através da busca nos prontuarios dos pacientes e nos registros do programa
de Navegacdo. A busca seguiu o formulario de identificagdo demografica. Foram coletadas informacgdes
como sexo, idade, diagnostico, tipo de tratamento solicitado para os pacientes, encaminhamentos realizados
pelo enfermeiro navegador, dentre outros.

Na segunda etapa do estudo foi enviado por WhatsApp o link de acesso ao googleforms com o
questionario online com perguntas fechadas e o TCLE As perguntas buscavam identificar a satisfacdo do
paciente que foi atendido pelo programa de EN.

No periodo de outubro de 2019 a outubro de 2020, o servigo de navegagao atendeu455 pacientes. Para
determinacdo da amostra do estudo ja que a populagdo foi acima de 200 pacientes, realizou-se o calculo
para populacdo finita:

n=75% x PxQx N e?(N-1) + Z?5% x P
xQ

Dessa forma, aplicando a férmula para populacdo finita, considerando P (proporcao de pacientes com
cancer acompanhado pelo servico de navegacao) de 60%, Q (propor¢do de pacientes com cancer ndo
acompanhados pelo servico de navegacao) de40%, e (margem de erro) de 6% e er (erro relativo) de 10%, a
amostra ficou de 168 pacientes. Decidiu-se por dar uma margem de seguranca de 29%, tendo a amostra
final ficado 216 prontuarios.

Na avaliagdo da satisfacdo dos pacientes quanto ao seu atendimento pelo servicode NP foi composta
por todos os pacientes que responderem ao formulario eletrénicoenviado, no prazo de 10 dias. Ao final,
78 pacientes devolveram o questionario e o TCLE. A pesquisa seguiu as recomendacgdes, de acordo com a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que normaliza e
regulamenta osestudos envolvendo seres humanos>). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa do Instituto do Cancer do Ceara - ICC, por meio da plataforma Brasil, parecer consubstanciado
4.664.769.
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RESULTADOS

A atuacgdo de um enfermeiro navegador, com olhar diferenciado para os pacientes acometidos pelo
cancer tornou-se cada vez mais importante para promogao deassisténcia centralizada no cuidado em cada
etapa de seu processo.

Foram incluidos 216 prontuarios de pacientes atendidos pelo servico de navegacdo no periodo
compreendido entre outubro de 2019 a outubro de 2020.

Destes o género com maior percentual foi o feminino com 66,2% e omasculino 33,8%.A idade variou
de 22 a 90 anos, tendo a distribuicdo das faixas etarias ficado: 22 aos 35 anos (7,4%), 36 aos 50 anos (23,7%),
dos 51 aos 60 anos (21%) e acima dos 60 anos (47, 9%).

O nivel de escolaridade com pds-graduagdo (62,0%), ensino médio completo (28,7%), ensino
fundamental completo (5,6%), ensino fundamental incompleto (3,2%) eanalfabetos (0,5%).

Dos diagnosticos encontrados, o cancer de mama teve 42,1%, seguido por cancer de prostata 13%,
cancer de pulmao 7,4% e cancer de colon 6,9%. Os demais diagnodsticos totalizaram 30,6%.

Com relagdo as modalidades terapéuticas, a quimioterapia endovenosa exclusiva foi utilizada em
69,4% dos pacientes, seguido pelo uso de hormonioterapia 7,4%. O total de 23,2% foram encaminhados
para outras modalidades de tratamento como: quimioterapia por via oral e terapia de suporte
(bifosfonados).

O levantamento dos dados mostra que o periodo entre a primeira consulta e inicio de tratamento
variou entre 2 e 208 dias, tendo uma mediana de 20 dias. (P25 11 dias a P75 36 dias).

Os encaminhamentos realizados pelo médico oncologista ou hematologista epelo enfermeiro
navegador, foram para cirurgido para realizar implante de cateter centraltotalmente implantado 22,4%,
nutricionista 22,0%, psicdlogo 18,7%, dentista 15.4%, cirurgido oncoldgico para tratamento neoadjuvante
9,0%, radioterapia 7,1 e para os demais encaminhamentos tais como neurologista, geneticista, farmacéuticos
entre outros5,4%. Até o momento do término da coleta de dados, 509% dos pacientes pesquisados
concluiram o tratamento e 94,1% ainda nao.

Quanto a avaliagdo do grau de satisfacdo dos pacientes em tratamento oncologico em relagdo ao
servico de navegacao de enfermagem, apenas 78 participantesdevolveram os questionarios.

Quadro 1 - Avaliacdo da satisfacdo dos pacientes acompanhados pelo servi¢o de navegacio. Fortaleza — CE, 2021.

PERGUNTA Muito Satisfeito | Indiferente | Insatisfeito
Satisfeito % (N) % (N) % (N)
% (N)
1- O enfermeiro navegador esclarece suas duvidas 78,2 (61) 20,5 (16) 1,2 (1) 0 (0)
2- O enfermeiro navegador faz os 74,4 (58) 25,6 (20) 0 (0) 0 (0)
encaminhamento s devidos e me orienta a como
proceder
3- Com a ajuda do enfermeiro navegador teve 66,7 (52) 28,2 (22) 5,1 (4) 0 (0)
facilidade na marcacdo das consultas
4-0 servico de navegacao teve comunicagao clara 67,9 (53) 28,2 (22) 3,9 (3) 0 (0)
do diagnostico e do plano de tratamento
5-Tempo de espera da primeira consulta para o 66,7 (52) 32,1 (25) 0 (0) 1.3 (1)
inicio do tratamento
6-Seguranca e tranquilidade transmitida pela 78,2 (61) 21,2 (17) 0 (0) 0 (0)
enfermeira navegadora
7- Teve atendimento humanizado em todas as 80,8 (63) 19,2 (15) 0 (0) 0 (0)
etapas
8- Contato durante e ou pds- tratamento 73,1 (57) 24,4 (19) 0 (0) 2,6 (2)
9-Qual seu grau de satisfagdo com o servigo de 76,9 (60) 20,5 (16) 0 (0) 2,6 (2)
navegacao de pacientes

Fonte: Elaborado pela autora.
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DISCUSSAO

A estimativa dos tipos de cancer com maior incidéncia no Brasil, divulgada pelo Instituto Nacional
do Cancer (INCA) para 2020-2022, é mama feminina de 29,7% e prostata de 29,2%. Quando se trata do
Estado do Ceara também, encontramos o cancer de préstata com 74,18% e mama 53,35% como os tipos de
maior incidéncia®. Os dados encontrados na pesquisa estdo em concordancia com a estatisticanacional
divulgada pelo INCA.

Segundo a Federacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama, o cancer
de mama feminino ocorre mais apds os 40 anos de idade®. Segundo o Portal de Urologia, o risco para o
cancer de prostata aumenta significativamente apds os 50 anos, correspondendo a 40% dos tumores nessa
faixa etaria”.

A idade média do diagnéstico da doenca é de 69 anos, enquanto a do Obito, de 77 anos. Nos
resultados encontrados para a amostra pesquisada a idade de maior porcentagem foi a de 47,9% acima dos
60 anos e em segundo, 23,7% entre 36 a 50 anos,concordando com os dados publicados.

O tempo entre a consulta com o oncologista e o inicio do seu tratamento deveser o menor possivel.
Quanto maior o tempo de espera para iniciar o tratamento menoresas chances de cura.O INCA divulgou em
2020 o relatorio de tempo de espera desde o diagnosticoaté o inicio do primeiro tratamento na rede SUS.
Para o cancer de prostata, por regido, naregido nordeste, 36% dos pacientes levam mais de 60 dias para
iniciar o tratamento. Apenas 18,8 % dos pacientes iniciam seu tratamento antes dos 30 dias. Pelo relatorio
a regido nordeste esta em 4° lugar entre as demais regides para o inicio do primeiro tratamento em até 30
dias. O Sul, é a regido mais rapida para este diagnostico®.

J& o cancer de mama, na regido nordeste 27,8% das pacientes iniciam antes dos 30 dias e, 23,8% dos
pacientes apos 60 dias. Sua classificagdo é em ultimo lugar perante as demais regides. A regido mais rapida
é a Centro-Oeste, onde 35,8% dos pacientes iniciam com tratamento antes dos 30 dias®.

Nos dados pesquisados encontramos a m’pedia de 20 dias entre a primeira consulta com o
oncologista e o inicio do tratamento. Perante os dados publicados pelo INCA, o tempo transcorrida é
excelente, podendo ser melhorado identificando dentro dopréprio servigo quais os gargalos de dificuldades
encontradas pelo paciente e seus familiares.

Em estudo publicado pelo Hospital particular em Porto Alegre Moinhos de vento®, mostra o tempo
decorrido entre o diagndstico e o inicio do tratamento para cada ano de janeiro de 2014 a julho de 2017. O
tempo maximo de diagnostico para tratamento foi de 24,25 dias em 2015, e o tempo minimo foi de 18,18
dias em 2016, ano em que foi implantado o Programa Enfermeiro Navegador. O tempo médio entre o
diagndstico e o tratamento em todo o periodo analisado foi de 20,26 dias (DS: + 1,74). Em 2017, o nUmero
médio de dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento foi estimado em 18,35 dias, com base nos dados
reais de janeiro de 2017 a julho de 2017.

Os dados encontrados sobre o tempo de inicio do tratamento de 208 dias estdoassociados ao
encaminhamento do paciente para a radioterapia. O servico de radioterapianado é oferecido pela clinica onde
a pesquisa foi desenvolvida, ele é oferecido por servigosexternos, outros hospitais ou clinicas, servicos estes
que ainda nao estruturaram a NP.

A satisfacdo dos pacientes quanto ao servico de navegagdo foi evidente nas respostas dos pacientes.
Percebemos que em todos os itens avaliados mais de 66% dos pacientes responderam estarem muito
satisfeitos. Estas respostas demonstram que o servico de NP estd conseguindo atingir o seu objetivo que é
"o de agilizar os encaminhamentos, o inicio do tratamento e acompanhar o paciente e seus familiares em
todas as etapas de seu tratamento e aumentar a eficiéncias e clareza das varias etapas do tratamento
oncolégico” ®.

As respostas sobre seguranca e tranquilidade transmitida pelo enfermeiro navegador e atendimento
humanizado, receberam as melhores avaliacdes sendo 78,2% e 80,8% respectivamente. Aqui novamente
vemos a importancia de o enfermeiro estar ao lado do paciente e familiar, transmitindo seguranga e
tranquilidade e esclarecendo todas as duvidas que, muitas vezes, pelo susto do diagndstico o paciente ndo
consegue entender tudo o que seu oncologista/hematologista orienta. O atendimento humanizado é
fundamental neste momento de diagndstico de cancer. Esta doenca carrega ainda a imagem de sentenca de
morte e traz ao paciente e seus familiares a sensacdo da finitude da vida.
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Uma pesquisa sobre a satisfacdo do paciente com o Programa de Navegacdo do Paciente
desenvolvida pelo Hospital Moinhos de Ventos esta disponivel para resposta espontanea em formulario de
papel a ser depositado em caixa fechada localizada na recepcdo do hospital®.

Os gerentes de qualidade avaliaram as avaliacdes dos pacientes em marco e junho de 2017. Em
marco de 2017, 73 pesquisas foram analisadas. Destes, 47 (32,88%) estavam satisfeitos e 24 (64,38%) muito
satisfeitos com o Programa de Navegacdo do Paciente. A analise da satisfacdo do paciente associada a cada
setor onde o paciente recebeu atendimento relacionado ao Programa de Navegac¢do do Paciente mostrou
que os pacientes estavam “Muito Satisfeitos” com a radioterapia em 81,25% dos casos e com a quimioterapia
em 69,44% dos casos. Em relacdo ao Centro de Oncologia em geral, 52,38% dos pacientes ficaram
“Satisfeitos” com ele. A taxa geral de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos foi de 97,26% considerando
essas 73 pesquisas®.

Em junho de 2017, 80 pesquisas de pacientes foram avaliadas. Novamente, a maioria dos pacientes
53 (66,25%) estava “Muito Satisfeita” com o Programa de Navegac¢do do Paciente. Anélise da satisfacdo do
paciente associada a cada setor onde o paciente recebeu atendimento relacionado ao Programa de
Navegacdo do Paciente, os pacientes ficaram “Muito Satisfeitos” com a radioterapia em 73,68% dos casos;
com quimioterapia em 72,05% dos casos; e com o Centro de Oncologia em todo, em 47,62% dos casos. A
taxa geral de pacientes muito satisfeitos ou satisfeitos foi de 92,51% considerando essas 80 pesquisas®.

No presente artigo, as respostas avaliaram a qualidade dos servigo prestado pelo EN, estimulaa
exceléncia ainda mais do mesmo. As respostas como indiferente ou insatisfeito faz surgir a necessidade de
ser criada uma avaliacdo interna pelo proprio servico para fazer a busca ativas destespacientes que
nao tiveram suas expectativas alcangadas e tentar entender o motivo para sua indiferenca ou insatisfagao,
buscar conhece mais o paciente e seus familiares e resgata-los para que sua experiéncia seja a melhor
possivel dentro de um diagnostico quepor si sé é dificil de encarar.

CONCLUSAO

Conclui-se que as caracteristicas dos pacientes quanto a idade, sexo e tipo de diagndsticos retratam
a saude da populagao brasileira frente as neoplasias malignas, confirmam as estatisticas publicadas.

E importante gerenciar os pacientes que demonstraram estarem indiferentes ou insatisfeitos, com
estes dados o servico de NP pode melhorar sua abordagem, ampliarquadro de enfermeiros ou desenvolver
tecnologia que venha o promover uma melhor adesdo do paciente quanto as orientacdes fornecidas,
tratamento e seu seguimento pds reatamento.

Realizar estudos futuros que possam investigar os gargalos que fazem aumentar o tempo entre a
primeira consulta e o inicio do tratamento fica como sugestao para trabalhos futuros.

O servico de NP vem se popularizando cada vez mais. Ele demonstra que o paciente precisa ser
acompanhado durante todo o processo de descoberta e término de tratamento e inclusive pds-tratamento
do cancer. O paciente com neoplasia malignas ndodeve ser deixado a propria sorte atrasando ainda mais o
inicio do seu tratamento que ira refletir na sua sobrevida livre de doenca ou sua cura.
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Abstract

Objective: to analyze the trend of cancer mortality in the health region of Itapipoca from 2010 to 2019. Methodology:
quantitative, descriptive study of time series carried out with data collected from the Atlas of mortality from the National
Cancer Institute. Analyzed by mortality rates, adjusted by age, by type of cancer, gender and age group using APC (Annual
Percent Change), global and for major neoplasms (SEER/Joinpoint). Results: in the period 2010-2019 Itapipoca recorded
a total of 1,788 deaths from cancer. In females, breast cancer prevailed (16.22%), followed by bronchi and lungs (11.09%),
cervix (8.75%) and stomach (8.63%). Conclusion: cervical cancer has an increasing trend, especially after 40 to 49 years. In
males, mortality from prostate cancer has an increasing trend after the age of 70 years and, especially, after 80 years.

Descriptors: Neoplasms. Epidemiology. Mortality.

Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia de mortalidade por cancer na regido de saude de Itapipocano periodo de 2010 a 2019.
Metodologia: estudo quantitativo, descritivo de sériestemporais realizado com levantamento de dados obtidos do Atlas
da mortalidade do Instituto Nacional do Cancer. Analisados por taxas de mortalidade, ajustadas por idade, segundo tipo
de cancer, género e faixa de idade utilizando APC (Annual Percent Change), global e para principais neoplasias (SEER
/Joinpoint). Resultados: no periodo de 2010-2019 Itapipoca registrou um total de 1.788 ébitos por cancer. No sexo
femininoprevaleceu o cancer de mama (16,22%), seguidos de bronquios e pulmdes (11,09%), colo uterino (8,75%) e
estdmago (8,63%). Conclusao: o cancer de colo uterino possui tendéncia crescente, principalmente ap6s 40 a 49 anos.
No sexo masculino a mortalidade por cancer de préstata possui uma tendéncia crescente ap0s a faixa etaria de70 anos
e, principalmente, apds 80 anos.

Descritores: Neoplasias. Epidemiologia. Mortalidade.
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INTRODUCAO

Estima-se que as neoplasias malignas irdo representar a maior causa de morbimortalidade nas
proximas décadas em todas as regides do mundo(”. Se nenhuma estratégia de promocédo a saude for
adotada, no Brasil estima-se mais de 20 milhdes de novos casos de cancer (CA) ja para o ano de 2025. O
controle e a prevengdo das neoplasias ainda constituem um desafio a satde publica @.

Nos ultimos anos por meios de estudos foi possivel desenhar uma andlise das curvas de
mortalidade nas capitais mais populosas e de maior urbanizacao no Brasil realizando uma inter-relagdo de
Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) e Cancer, no qual evidenciou uma queda expressiva de
mortalidade por DAC com um predominio de mortes por CA®,

O perfil de morbimortalidade no Brasil vem sendo alterado com o passar dos anos. Os processos
epidemioldgicos e de transicdo demografica, o acesso aos servicos de saude, as peculiaridades genéticas®.
Assim como o aumento da renda, industrializacbes e mecanizacdo da producdo, urbanizacdes, novos
estilos de vida e padrdes reprodutivos, melhor acesso aos alimentos em geral, incluindo os processos
alimentares, e a globalizacdo de habitos ndo saudaveis tem contribuido na formagdo de grupos
populacionais mais regionais e com caracteristicas particulares®.

Um estudo realizado no Brasil verifica-se a tendéncia de mortalidade por neoplasias, nas quais
existem grandes variagdes, segundo o tipo de cancer, a idade e o sexo. Nas Ultimas décadas entre os
homens cresceram as taxas de mortalidade por cancer de prostata e colo retal. Entre as mulheres,
cresceram as taxas por cancer de mama, pulmao e colorretal®.

Atentando-se para outros estudos realizados no Brasil em relacdo a caracterizagdo
sociodemografica, verifica-se um discreto predominio do sexo masculino, faixa etaria entre 60 e 79 anos,
branco, ensino fundamental incompleto e casado. Quando considerados os aspectos clinicos assistenciais,
observa-se sendo mais frequentes os canceres de pele (22,35%) e em seguida os canceres de nos 6érgaos
genitais masculinos ( 17,05%).

Uma analise por tendéncia de mortalidade no Brasil por cancer, revelou para 2011 a 2030 uma
tendéncia de aumento apenas para as regides menos desenvolvidas como Norte e Nordeste. Tal situacdo
reflete as desigualdades tanto socioecondmicas quanto de acesso aos servicos de satde(®.

As tendéncias temporais do comportamento epidemioldgico sobre a mortalidade por tipos de
cancer nas diferentes regides do Brasil é uma ferramenta que pode apresentar informagdes valiosas para
o planejamento de estratégias e politicas de satiide®.

A fim de responder esta indagacéo, este estudo objetiva analisar a tendéncia da mortalidade dos
canceres na regido de saude de Itapipoca nos ultimos dez anos através do Atlas de mortalidade do Instituto
Nacional de Cancer (INCA).

Contudo, espera-se que as informagdes produzidas no ambito do presente estudo possibilitem
conhecimento da situacdo epidemioldgica para sociedade e profissionais dasalde, para que assim haja
melhores estratégias de prevencdo implementadas assim como o monitoramento da mortalidade na
regido, com vistas a melhores indicadores relacionado a situacao desse agravo.

A partir do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia demortalidade por
cancer na regido de Saude de Itapipoca no periodo de 2010 a 2019 através do Atlas de mortalidade do
INCA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de séries temporais, baseado em dados secundarios
obtidos do Atlas da mortalidade do INCA.

Foram analisados os ébitos por cancer na Area Descentralizada de Satide (ADS) de Itapipoca que
engloba 7 municipios: Amontada, Itapipoca, Miraima, Trairi, Tururu, Umirim e Uruburetama. Foram
considerados os Obitos registrados nos anos de 2010 a 2019, de acordo com localizacdo do cancer e
género.

A coleta de dados aconteceu de dezembro a janeiro de 2021 e foram organizadosno programa de
computador Microsoft Excel 2007. Foram analisadas as taxas de mortalidade, ajustadas por idade, segundo
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tipo de cancer, género e faixa de idade. A padronizagdo realizada pelo método direito, tendo como
populacdo padrdo a proposta por Segi e modificada por Doll & Hill™.

As tendéncias temporais de mortalidade foram avaliadas usando a andlise de regressdao de
joinpoint (Software de regressdo Joinpoint, disponivel pelo SEER do Instituto Nacional do Cancer dos
Estados Unidos). Os modelos do Joinpoint foram baseados em regressao com as taxas de mortalidade
padronizadas por idade comovariaveis dependentes e o ano como variavel independente. Foram avaliados
os percentuais médios de mudanca anual (APC / APCC) na mortalidade, para o total de neoplasias, para as
5 mais prevalentes e para as neoplasias de primario desconhecido. O intervalo de confianca de 95%
correspondente (IC 95%), fol calculado para cada tendéncia.

RESULTADOS

A regido de saude de ltapipoca registrou, no periodo 2010-2019, em nimeros absolutos, um total
de 1.788 obitos.

No periodo estudado, a taxa de mortalidade por todas as neoplasias apresentou tendéncia
crescente, em mulheres com crescimento anual de 4,1% ao ano, apresentando tendéncia estatisticamente
significativa. Nos homens, ndo é possivel falar emcrescimento, apesar do APC de 1,6%, ja que ndo foi
estatisticamente significativo(Gréafico 1/ Quadro 1 e 2).

Grafico 1 - Taxas de mortalidade por todas as neoplasias, ajustadas por idade, segundo
género, na regido de sande Itapipoca-CE, 2010 a 2019.
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Fonte: Atlas da mortalidade-INCA

Na evolucdo na década, percebem-se trés periodos, no inicial, até 2014, a mortalidade é superior
entre os homens; no segundo, de 2014 até 2018, as mulheres apresentaram mortalidade maior, e,
finalmente, uma inversdo no ultimo ano, quando os homens voltam a apresentar mortalidade mais elevada,
atingindo o seu pico no periodo (Grafico 1).
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Quadro 1 - Tendéncia da mortalidade pelas principais neoplasias no sexo feminino, na regido
de saude Itapipoca-CE, 2010 a 2019.

JOINPOI PERIODO

NEOPLASIA T PERIODO | APC 1C95% APCC | IC95%
2010-2012 634 |-26.1;2614

Mama 1 20102019 | 111 | -3.5:279
2012-2019 04 72,638
2010-2014 30,5 |-198; 1123

Estémago 1 20102019 | 64 |-11,0,272
2014-2019 96 232,63

Pulmdo 0 2010-2019 2.8 ©9:173 | 20102019 | 28 | 99173

Colo uterino 0 2010-2019 ; 1,9; 15,1 2010-2019 83

1rio desconhecido 0 20102019 206: 66 [FUIEOCEN 159 | 296 66

Todas as
] 0 2010-2019 4, 2656 2010-2019 41 2.6:5.6
neoplasias

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 2 - Tendéncia da mortalidade pelas principais neoplasias no sexo masculino, na regiao
de satide Itapipoca-CE, 2010 a 2019.

JOINPOI . PERIODO
NEOPLASIA T PERIODO | APC IC95% APCC | IC95%
Préstata 0 2010-2019 0,5 -10,7;133 | 2010-2019 0,5 |[-10,7:133
Estomago 0 2010-2019 29 -10.8;5.6 | 20102019 | -29 |-108:56
Pulmio 0 2010-2019 2,0 82:132 | 20102019 20 | 82132
1rio desconhecido 0 2010-2019 2010-2019
Todas as
] 0 2010-2019 16 -12:46 2010-2019 1.6 -1,2:46
neoplasias

Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando de acordo com a frequéncia, no sexo feminino, o cancer de mama, em primeiro lugar,
corresponde a 16,22% do total de obitos por cancer, em mulheres, seguido pelo cancer de bronquios e
pulmdes (11,09%), cancer do colo de Utero (8,75%) e estdbmago (8,63%). Apesar da redugdo, o primario
desconhecido representa, ainda, 7,47% das neoplasias em mulheres (Quadro 3).

Quadro 3 - Distribui¢ao da mortalidade pelas principais neoplasias no sexo feminino, segundo
localizagido primaria do tumor na regido de saude Itapipoca-CE, 2010 a 2019.

Localizacdo primaria IN*° 6bitos %
C50 - MAMA 139 16,22
C34 - BRONQUIOS E PULMOES 95 11,09
C53 - COLO DO UTERO 75 8,75
Cl16 — ESTOMAGO 74 8.63
CB80 - LOCALIZACAO PRIMARIA DESCONHECIDA 64 7.47
C22 - FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS 54 6.30
C83-C96 NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS 47 5.48
C18-C20 COLON-RETO 36 4,20
C56 — OVARIO 34 3,97
C71 —ENCEFALO 27 3,15
OUTROS 212 27,73
Total 857 100,0

Fonte: Atlas da mortalidade-INCA
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No género masculino, o cancer de préstata corresponde a quase 17% do total de dbitos por cancer,
seguidos pelo cancer de estomago (15,04%) e cancer de bronquios e pulmdes (10,31%). O primario
desconhecido, ainda com 7,63% (Quadro 4).

Quadro 4 - Distribui¢do da mortalidade pelas principais neoplasias no sexo masculino,

segundo localizaiﬁo irimérja do tumor na reiiﬁo de saude Itaiiioca-CE, 2010a2019.

C61 —PROSTATA 158 1697
Clé6 - ESTOMAGO 140 15,04
C34 - BRONQUIOS E PULMOES 96 1031
C80 - LOCALIZACAO PRIMARIA DESCONHECIDA 71 7,63
C83-C96 NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS 59 6,34
C18-C20 COLON-RETO 48 5,16
C15 - ESOFAGO 47 5,05
C22 - FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS 38 4,08
C71 —ENCEFALO 34 3,65
C32 —-LARINGE 32 3,44
OUTROS 208 2234
Total 644 100%

Fonte: Atlas da mortalidade-INCA

O crescimento observado pode, parcialmente, ser devido a melhoria na qualidade das
informagdes, visto que houve uma tendéncia de queda, estatisticamente significativa, nos obitos por
neoplasia de primario desconhecido. A reducao aconteceu tanto em homens quanto em mulheres, sendo
de 15% ao ano, no género masculino, e de 18,9% ao ano, no feminino, respectivamente (Quadro 3 e 4).

Os graficos 2 e 3 mostram que as taxas de neoplasias de localizacdo primaria desconhecida eram
as mais frequentes, em homens e mulheres, em 2010, com 16,54 por100000, em 2010, e taxa de 3,56 por
100000, em 2019 (Gréfico 2). Da mesma forma, no sexo masculino, indo de 16,66, em 2010, para 5,35 por
100000, em 2019 (Grafico 3).

Grafico 2 - Taxas de mortalidade do sexo feminino das neoplasias mais frequentes, ajustadas

por idade, segundo localizagdo primaria do tumor na regional de saide Itapipoca-CE, 2010 a
2019.

\/ A
2 o

0

Taxa de mortalidade, por 100000
mulheres, ajustada por idade
=
(=]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
m— (16 - ESTOMAGO Ano
= C34 - BRONQUIOS E PULMOES
s C5 0 - MAMA

C53 - COLO DO UTERO
s C80 - LOCALIZACAO PRIMARIA DESCONHECIDA

Fonte: Atlas da mortalidade-INCA

2022;16(1)1




) o o ISSN 1984-753X
RETEP | Revista Tendéncias da Enfermagem Profissional ISSN 2177-045X (online)

Grafico 3 - Taxas de mortalidade do sexo Masculino das neoplasias mais frequentes, ajustadas
por idade, segundo localizacio priméria do tumor na regional de satde Itapipoca-CE, 2010 a
2019.
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Mortalidade por Cancer de Estomago

As neoplasias de estdmago foram as mais frequentes com um total de 2146bitos. Ocuparam a
quarta posicao entre as mulheres, com 74 &bitos, e o segundo lugar, entre os homens, com 140 6bitos,
quase o dobro do que as mulheres (Grafico 4).

Grafico 4 - Taxas de mortalidade das neoplasias de Estémago, ajustada por idade, segundo
género, na regional de saude Itapipoca-CE, 2010 a 2019.
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Feminino

Masculino

Fonte: Atlas da mortalidade-INCA

Entre as mulheres, observa-se um joinpoint que divide o periodo em duas fases com APCs com
dire¢des opostas, porém, sem significancia estatistica. Também néo é observada significancia estatistica na
tendéncia do periodo completo (Figura 1). Os homens também ndo apresentam tendéncia estatisticamente
significativa (Figura 2).
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Mortalidade por Cancer de Bronquios e Pulmao

As neoplasias de bronquios e pulmdo sédo as segundas, considerando o total de neoplasias, com
191 bbitos, sendo 95, em mulheres, e 96, em homens (Quadro 1 e 2).

A tendéncia observada no joinpoint ndo apresentou significancia estatistica,apesar dos APCC
negativos, entdo deve ser considerada como estavel. De fato, apesar das irregularidades, provavelmente
devidas ao escasso numero de casos, a variacdo entre os extremos do periodo é de 2,77 por 100000, em
2010 para 6,74 por 100000, em 2019, entre as mulheres, e de 8,09 para 10,31, entre os homens (Gréfico 5).

Grafico 5 - Taxas de mortalidade do sexo Feminino das neoplasias de bronquios e pulméo,
ajustada por ano, segundo localizacdo primadria do tumor na regional de saude Itapipoca-CE,
2010a2019.
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Fonte: Atlas da mortalidade-INCA

Mortalidade por Cancer de Mama

Considerando todas as neoplasias, em ambos os géneros, o cancer de mama, se encontra em quarto
lugar, com 139 Obitos, porém, é o primeiro entre as mulheres.

O cancer de mama apresenta taxas crescentes nos anos estudados, 4,82 por 100000 mulheres, em
2010, chegando a 12,12 por 100000, em 2019 (Grafico 6). O joinpoint indica dois periodos na tendéncia, o
primeiro de 2010 a 2012, com APC de 63,4% ao ano (IC95% -26.1; 261,4) e, o segundo, de 2012 a 2019,
com APC de - 0,4% (IC95% -7.2; 6,8). Considerando todo o periodo, o nimero de 6bitos no sexo feminino
teve uma variagdo de aproximadamente 11,1% ao ano (APCC). Nenhum desses valores apresentou
significancia estatistica (Figura 1).
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Grafico 6 - Taxas de mortalidade das neoplasias de mama feminina, ajustadas por idade, na

regional de saude Itapipoca-CE, 2010 a 2019.
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Fonte: Atlas da mortalidade-INCA

Mortalidade por Cancer de Colo de Utero

O cancer de colo uterino, com 75 obitos, fol o terceiro mais frequente entre as mulheres. As taxas
1,01 por 100000 mulheres, em 2010, e 10,08 por 100000, em 2019, uma taxa 10 vezes maior
(Gréfico 7). O joinpoint mostrou tendéncia crescente de 8,3% ao ano, no periodo, com significancia

variaram entre

estatistica (IC95% 1,9; 15,1).

Grafico 7 - Taxas de mortalidade das neoplasias de colo uterino, ajustadas por idade, na

TTaxa de mortalidade, por 100000 mulheres,

regional de saude Itapipoca-CE, 2010 a 2019.
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Fonte: Atlas da mortalidade-INCA

Mortalidade por Cancer de Préstata

Com 158 dbitos, a prostata se posiciona no terceiro lugar total, porém, em primeiro lugar das

neoplasias entre os homens (Gréfico 8).
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Apesar da variagdo nas taxas, de 3,27, em 2010, para 6,9, em 2019, a tendéncia mostrada no
joinpoint é de estabilidade com APCC de 0,5% (IC95% -10,7; 13,3) aoano.

Grafico 8 - Taxas de mortalidade das neoplasias de prostata, ajustadas por idade, na regional
de satde Itapipoca-CE, 2010 a 2019.
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Fonte: Atlas da mortalidade-INCA

DISCUSSAO

No presente estudo, a mortalidade por cancer na regido de saude de Itapipoca de 2010 para 2019
manteve-se com uma tendéncia crescente. Entre as cinco localizagdes mais frequentes na regiao,
observou-se um crescimento na mortalidade por cancer de estdbmago, para ambos os sexos, para a
mortalidade por neoplasias de colo uterino. Foli evidenciada estabilidade (ou ndo significancia estatistica)
na mortalidade por neoplasias de mama, pulméao, ambos os sexos, e prostata. Observou-se ainda uma
reducdo expressiva da mortalidade pelos Canceres priméario desconhecido para ambos os sexos.

Destaca-se a grande proporcao de registros classificados como primaérios desconhecidos e a
evolucdo decrescente significativa ao longo dos dez anos. Trata-se deum dado indicativo da melhoria
no preenchimento dos registros da regido, como também de uma assisténcia adequada na ocasido do
oObito. Este declinio consideravel do percentual pode também ser atribuido a implantacdo do Projeto de
Reducdo das Causas Mal Definidas de Mortalidade no Ceard em parceria com o Ministério da Saude,
atravésdo qual foi possivel implementar as investigaces de obito através da utilizacdo do Formulario de
Investigacdo de ébito por Causa Mal Definida na rotina das a¢des de vigilancia do 6bito dos municipios
cearenses. Apesar dos avancos, a qualidade dos registros dos dados de ébitos na regido pode, ainda,
comprometer a fidedignidade dos niveis das taxas de mortalidade.

As taxas de mortalidade da regido de Itapipoca também foram mais elevadas queas verificadas
em estudos que analisaram a mortalidade por esse cancer em outras regides do Nordeste. No Piaui ndo
houve tendéncia de queda na mortalidade em nenhuma regido do estado, mas sim estabilidade na maior
parte dos territorios dedesenvolvimento, porém em Minas Gerais apresenta uma queda com tendéncia
deestabilidade entre 2000 e 2011®. Estudo realizado no Rio Grande do Norte analisou quehouve uma
tendéncia estacionaria com altas taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero, quando comparadas
as taxas de paises desenvolvidos®.

No presente estudo nas idades entre 25-64 anos onde o rastreamento é recomendado, ocorreram
42 oObitos, representando 56% do total. Em todas as regides doBrasil nos anos de 2012-2016 um estudo
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mostrou resultados com padrdes de amplas variacdes, ocorreu 21 dbitos entre a idade de 15- 19
(0,08%) e 168 6bitos entre 20-24
(0,61%), entre 25-64 uma taxa de 67,02% e entre 50-54 anos 11,52%9),

O programa Viva mulher, entdo denominado Programa Nacional do Controle do cancer do Colo
Uterino (PNCCCU) por intermédio do Instituto Nacional do Cancer (INCA) que teve inicio em 1998 com
compromisso de reduzir a morbimortalidade por cancer de colo. Fortaleceu o diagndstico precoce, feito
através de screening, e o tratamento da doenca ou de lesGes precursoras. Possuiu papel destacado em
razdo da ampliacdo do nimero de exames preventivos e da capacitacdo de centenas de profissionais de
saude no Brasil. O Viva mulher pode ser destacado como a primeira acao de controle organizada em
nivel nacional, permitindo contemplar as diversidades regionais do pais compreendo o problema do
cancer no Brasil(".

O cancer de mama é a neoplasia maligna que mais mata mulheres a cada no Brasil. Entre 2010 a
2018 um estudo observou um aumento significativo das taxas de

mortalidade ajustada por cancer de mama entre mulheres, a variacdo percentual anual (APC) para o Brasil
no periodo foi de 1,0 (IC95%: 0,7 a 1,2) e na regido Nordeste de 1,9% (APC) (', O Nordeste apresenta
uma alta vulnerabilidade na salde apresentando alta correlagdo negativa com grau de urbanizacao, IDH e
renda per capita’®. Essa realidade ndo é diferente na regido de Itapipoca. De acordo com este estudo as
taxas de mortalidade mantiveram-se crescentes com maior incidéncia na faixa etaria de 50 a 59 anos com
APCC aproximadamente 11,1% ao ano. O numero reduzido de 6bitos pode estar influenciando na
significancia estatistica.

Com o processo de urbanizagao foi observado que prevalecem as desigualdades regionais da
mortalidade por cancer de mama feminino que estao associadas positivamente com as condi¢des de vida
refletidas em indicadores de educacéo, renda e condi¢des do domicilio™. Observa-se que nas regides
mais desenvolvidas e urbanizadas do pais a um aumento da incidéncia do cancer de mama, devido ao
acesso de maiores recursos diagnosticos proximos a area de residéncia o que ndo é umarealidade para
as residentes de areas periféricas e de baixo nivel socioecondmico com acesso distante e dificil(?.

O cancer de pulmao na regido de Itapipoca apresentou padrao semelhante de estabilidade para
ambos os sexos. O elevado numero de registros e ébitos por cancer de pulméao pode estar intimamente
associado ao tabagismo, uma vez que as mortes por tabagismo ocupam o 5° lugar entre as 10 principais
causas de morte no mundo, responsaveis por metade das mortes per capita.

Em um estudo da tendéncia das taxas de mortalidade de cancer de pulméao corrigidas no Brasil e
regides apresentaram entre 1996 e 2011 um padrdo de distribuigdodiferentes segundo sexo, com taxas
mais elevadas em homens que em mulheres e com reducdo da tendéncia de mortalidade para o sexo
masculino e aumento das taxas para o sexo feminino capita(®.

Por sua vez, em um estudo realizado avaliando a mortalidade por cancer de traqueia, bronquios e
pulmdo no estado de Sdo Paulo sete anos antes e sete anos apds a instituicdo da lei Antifumo (7 de maio
de 2009) concluiu que embora haja queda na prevaléncia do tabagismo ainda ndo se observou
modificacdes nos indicadores, tal fato pode esta relacionado ao longo periodo de laténcia da doenca”.

Outro estudo referente ao periodo de 2000 a 2015 no estado da Paraiba, observou-se que houve
um aumento consideravel na taxa de mortalidade por cancer de estbmago na populacdo em geral,
principalmente nos homens®?. A maioria dos ébitos deste estudo ocorreu na populacdo com idade de 70
a 79 anos, o observado em Fortalezapor meio de um estudo em 2017 foi que principalmente nessa
mesma faixa etaria o cancer de estbmago vem crescendo bruscamente!’. O risco de morrer por cancer
de estbmago aumenta com a idade, pelo carater cumulativo e longitudinal das experiéncias
potencialmente carcinogénicas que sdo capazes de produzir alteragao celular e multiplicacdo atipica,
entre idosos de acordo com o estudo de Chiuchetta em 202009,

Recente estudo realizado na populagédo no interior do Estado de Sdo Paulorelatou que a
mortalidade por cancer de estdbmago é substancialmente mais elevada nas regides com agua
contaminada por Cromo. O cromo fot entendido como um fator reforcador capaz de precipitar o
surgimento da doenca ou agravar uma condicdo de satde preexistente®?,
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Estudos recentes demonstram que o tecido adiposo em expansdo pode ter uma contribuicao
clinicamente relevante no desenvolvimento do cancer gastrico®®®. Outro estudo demonstra que periodo
pbs menopausa esta associado ao surgimento de neoplasia mamaria em mulheres com obesidade®®?.

Um estudo, apresentou que através das atividades fisicas é possivel a melhora daqualidade de
vida, o que diminuem as consequéncias durante o tratamento de cancer, além de preservar e promover a
saude e importantes habitos saudaveis ira mantém o organismo equilibrado®®.

No periodo de 2010 a 2019 os dbitos referentes ao cancer de prostata mostraram uma tendéncia
estavel no APCC de 0,5% ao ano (IC95% -10,7; 13,3), com tendéncia crescente a partir dos setenta anos,
destacando a maior tendéncia entre as faixas etarias de 80 ou mais anos. Nas regides do Nordeste do
Brasil de 1996 a 2014 a tendéncia de mortalidade apresentou crescimento entre a faixa etaria de 50 a 80
anos ou mais, com uma tendéncia significativa de 4,4% ao ano®. Contudo, os dados deste artigo
corroboram com outros estudos, onde se mostra um crescimento na tendéncia de mortalidade nas faixas
etarias mais elevadas.

CONCLUSAO

Este estudo contribuiu para conhecer as tendéncias temporais de mortalidade porcanceres mais
prevalentes segundo o sexo na regido de saude de Itapipoca.

Em relagdo aos registros dos dados do Sistema de Informacgéo sobre Mortalidadena regido,
observou-se a melhoria significativa na localizagdo do primario desconhecido.

A mortalidade por cancer na regido de saude de Itapipoca de 2010 para 2019 manteve-se com
uma tendéncia crescente.

Entre as cinco localizagdes mais frequentes na regido, observou-se um crescimento na
mortalidade por cancer de estdmago, para ambos os sexos, para amortalidade por neoplasias de colo
uterino. Fol evidenciada estabilidade (ou nao significancia estatistica) na mortalidade por neoplasias de
mama, pulmao, ambos os sexos, e prostata.

2022;16(1)1




) o o ISSN 1984-753X
RETEP | Revista Tendéncias da Enfermagem Profissional ISSN 2177-045X (online)

REFERENCIAS

1. Guerra MR, Teixeira MTB, Corréa CSL, Abreu DMX, Curado MP, Mooney M, et al.Magnitude e Variacdo
da Carga da Mortalidade por Cancer no Brasil e Unidades da Federagao, 1990 e 2015. Rev. Bras.
Epidemiol. 2017; 20(1):102-117.

2. Paiva EMC, Moraes CM, Brito TRP, Lima DB, Fava SMCL, Nascimento MC. Perfildos atendimentos
oncolégicos de uma macrorregido de salde brasileira. Rev. Av. Enferm. 2020; 38(2):149-158.

3. Martins WA, Rosa MLG, Matos RC, Silva WGS, Filho SEM, Jorge AJL, et al. Tendéncia das Taxas de
Mortalidade por Doenca cardiovascular e Cancer entre 2000 e2015 nas Capitais mais populosas das
Cinco Regides do Brasil. Arg. Bras. Cardiol 2019; 114(2):199-206.

4. Barbosa IR, Souza DLB, Bernal MM, Costa ICC. Desigualdades regionais na mortalidade por
cancer de colo de utero no Brasil: tendéncias e projecdes até o ano2030. Ciéncia & Saude Coletiva.
2016; 21(1):253-262.

5. Malta DC, Andrade SSCA, Oliveira TP, Moura L, Prado RR, Souza MFM. Probabilidade de morte
prematura por doencas cronicas nao transmissiveis, Brasil eregides, projecoes para 2025. Rev. Bras.
Epidemiol. 2019; 22(e.190030).

6. Bigoni A, Antunes JLF, Weiderpass E, Kjaerheim K. Describing mortality trends formajor cancer sites
in 133 intermediate regions of Brazil and an ecological study of its causes. BMC Cancer. 2019; 19(1):1-
10.

7. Segi M, Kyokati NT, Igakubu TD. Cancer mortality for selected sites in 24 countries(1950-57). Japan
Cancer Society, Sendai, v. 6, n. 1, p. 1-12, 1960.

8. Madeiro A, Rufino AC, Brandao NS, Santos IS. Tendéncias da mortalidade por cancer do colo do
Utero no Piaut, 2000-2011. Cad. Saude Colet. 2016; 24(3):282-285.

9. Sousa AMV, Teixeira CCA, Medeiros SS, Nunes SJC, Salvador PTCO, Barros RMB.Mortalidade por
cancer do colo do Utero no estado do Rio Grande do Norte, no periodo de 1996 a 2010: tendéncia
temporal e proje¢des até 2030. Epidemiol. Serv. Saude. 2016; 25(2):311-322.

10. Tallon B, Monteiro D, Soares L, Rodrigues N, Morgado F. Tendéncias da mortalidade por cancer de
colo no Brasil em 5 anos. Saude Debate. 2020; 44(125):362-371.

11. Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional do Cancer. Viva mulher 20 anos: Histéria e memoria do
controle dos canceres do colo do Utero e de mama no Brasil. [Internet] Rio de Janeiro: Ministério da
Saude; 2018 [acesso em 30 nov 2020]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//programa viva

mullher 2018 completo.pdf

12. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Mortalidade porcancer de mama

no Brasil: 2010-2018. Boletim Epidemioldgico. 2020; 51(45).

13. Duarte DAP, Nogueira MC, Magalhdes MC, Teixeira MTB. Iniquidade social e cancer de mama
feminino: analise da mortalidade. Cad. Saude Colet. 2020; 28(4):465-476.

14. Carvalho JB, Paes NA. Desigualdades socioecondmicas na mortalidade por cancerde mama em
microrregides do Nordeste brasileiro. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2019; 19(2):401-410.

15. José BPS, Corréa RA, Malta DC, Passos VMA, Franca EB, Teixeira RA et al. Mortalidade e
incapacidade por doengas relacionadas a exposicdo ao tabaco no Brasil, 1990 a 2015. Rev. Bras.
Epidemiol. 2017; 20(1):75-89.

16. Malta DC, Abreu DMX, Moura L, Lana GC, Azevedo C, Franca E. Tendéncia dastaxas de mortalidade
de cancer de pulmao corrigidas no Brasil e regides. Rev. Saude Publica. 2016; 50(33):1-10.

17. Novo CPD, Zanin L, Perin V, Fonseca MRCC. Mortalidade por cancer de Pulmao:Perfil e tendéncias
apos a vigéncia da Lei Antifumo. REFACS. 2021; 9(1):1-12.

18. Chiuchetta JV, Magajewski F. Tendéncia Temporal da Mortalidade por Cancer deEstomago em
Santa Catarina no periodo de 1996 a 2016. Arq. Catarin. Med. 2020; 49(3):51-68.

19. Diégenes MSG, Min Y, Silva AR, Pessoa ETFP. Mortalidade por Cancer de Estbmago em Fortaleza-

2022;16(1)1




) o o ISSN 1984-753X
RETEP | Revista Tendéncias da Enfermagem Profissional ISSN 2177-045X (online)

CE, Brasil: Um Analise Epidemiologica 2008-20017. Braz. J.Surg. Clin. Res. 2020; 31(3):13-17.

20. Silva AB. Analise da taxa de mortalidade por cancer de estbmago entre 2000 e 2015na Paraiba,
Brasil. Arch. Health. Sci. 2018; 25(3):18-21.

21. Oliveira FLV, Kuno R, Nascimento FP, Gouveia N. Exposicao potencial a baixasdoses de cromo por
via oral e mortalidade por cancer de estbmago na populagdo do interior do Estado de Sdo Paulo,

Brasil. Cad. Saude Publica. 2021; 37(4):1-12.

22. Menezes CA, Oliveira VS, Barreto RF. Estudo da correlacao entre obesidade e cancer de mama no
periodo pré e pds-menopausa. Brazilian Jorurnal of Health Review.2021; 4(1):1487-1501.

23. Lopes AC, Cruz LV, Sobrinho HMR. Associagao entre obesidade e cancer gastrico.Revista Brasileira
Militar de Ciéncias. 2020; 6(14):55-62.

24. Silva HR, Nascimento FRS, Santos SL, Lustosa MIJL, Filho JCLCM, Portela CL. A importancia da pratica
de atividades fisicas e uma alimentacdo saudavel na profilaxia deum cancer. Research, Society and
Development. 2020; 9(4):1-12.

25. Souza KS, Miranda FSL, Silva MRF, Costa GS, Pereira RB, Félix KCS. Tendénciade mortalidade por
cancer de prostata na regido Nordeste do Brasil, 1996 — 2014. Rev. Rios Saude. 2018; 1(2):18-25.

2022;16(1)1




