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Etica e Cuidado

cuidado na Enfermagem ¢é

muito mais do que tratar os

pacientes em suas doengas.
Ele deve ser construido na interseccao
entre a filosofia, ciéncia e tecnologia.
A Enfermagem como ciéncia, por cui-
dar da vida, tem dificil aproximacao a
pratica, exatidao e previsibilidade exi-
gida pela ciéncia cartesiana, em fun-
¢do da imprevisibilidade na assisténcia
a pessoa, que nunca se repete em sua
totalidade na pratica cotidiana.

Apesar dos conflitos, a profissdo foi
se fortalecendo em torno de competén-
cias, habilidades e atitudes definidas
para sua atuagdo e formagdo na educa-
¢do superior atual. Hoje, relacionada ao
processo de cuidar, assumida como ca-
tegoria paradigmatica vai determinando
a identidade profissional que estd sendo
revelada e reconstruida, na medida em
que sistematiza o cuidado a pessoa ndo
apenas o bioldgico mas, mental, social,
como sentimentos, angustias, temores,
que influenciam nas doengas fisicas. O
ser humano no processo de cuidar tem
personalidade, dignidade, honra, pu-
dor, aspectos significativos para estabe-
lecer a relacdo de confianga, respeito,
tolerancia, solidariedade com o enfer-
meiro para transmitir seguranga e apoio
a pessoa doente.

O avango tecnoldgico, cientifico e
terapéutico tem facilitado o trabalho da
Enfermagem, mas exigido atuagdo di-
ferenciada e complexa, o que implica
constante reflexdo acerca dos aspectos
cientificos, éticos e legais acerca de to-
madas de decisdes relativas ao cuidado.

O Enfermeiro tem compromisso
com a vida da pessoa e adotara os prin-
cipios orientados pela Lei e Cédigo de
ética da profissdo.

E impossivel delimitar, no cuidado
onde se inicia a qualidade ética ou a
eficiéncia técnica, pois estdo imbrica-
das, as vezes, a decisao da iniciativa é

ética, mas a estratégia é técnica, e, em
outros casos, a decisao técnica funda-
mentada é traduzida em uma postura
ética de respeito a vontade soberana
do paciente.

Espera-se que os profissionais este-
jam atentos as implicagbes das questdes
legais e éticas, incluindo o respeito pela
vida, pela autonomia individual, priva-
cidade e, em particular, pelas decisées
das politicas da satde.

A Enfermagem ndo pode dimensio-
nar somente a doenga, mas deve con-
siderar a pessoa como uma totalidade
considerando a doenga como um episé-
dio em sua vida e que pode precisar de
cuidado. Cuidar do outro € relacional e
implica valoragdo entre seres humanos.
O cuidado humano permeia o processo
de viver da pessoa, permitindo que esta,
como ser finito tenha uma morte digna,
dentro de principios éticos e morais.

Temos a convicgao de que cuidar
é entrar em sintonia e compartilhar a
vida, o sofrimento do outro. Para ga-
rantir que o cuidado seja ético, temos
de cultivar internamente um profundo
amor e acreditar nele: amor para con-
sigo mesmo, ao outro ser humano, ao
mundo, a qualquer ser vivo, enfim, a
todos nossos semelhantes. %%

editorial NN

Profa. Dra. Dorisdaia Carvalho

de Humerez

Enfermeira, Mestrado e Doutorado
pela Universidade Sao Paulo - USP.
Professor Adjunto Doutor aposentado
da Universidade Federal de S3o Paulo
— UNIFESP. Conselheira Federal do
Conselho Federal de Enfermagem na
gestao 2015/2018.

"0 avanco tecnoldgico, cientifico
e terapéutico tem facilitado o trabalho
da Enfermagem, mas exigido atuacao diferenciada
e complexa, o que implica constante reflexao
acerca dos aspectos cientificos, éticos e legais
acerca de tomadas de decisdes relativas

ao cuidado.”
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Normas para Publicacao

A Revista Nursing, edicdo brasileira, tem por objetivo a divulgacao
de assuntos de Enfermagem colaborando, assim, com o desenvol-
vimento técnico-cientifico dos profissionais. Para a publicacdo na
Nursing, o trabalho devera atender as seguintes normas:

01 Devem ser enviados para artigp@mpmcomunicacao.com.br, acompanhados de so-
licitacdo para publicacdo e de termo de cessdo de direitos autorais assinados pelos
autores.

02 Um dos autores deve ser profissional de enfermagem. Ao menos dois autores devem
ser assinantes da revista.

03 Os autores devem checar se descritores utilizados no artigo constam no DeCS (Des-
critores em Ciéncias da Saude).

04 Né&o ter sido publicado em nenhuma outra publicagdo nacional.

05 05 Ter, no méaximo, 10 paginas de texto, incluindo resumo (portugués, inglés e es-
panhol — inclusive titulo do artigo) com até 19 mil caracteres com espaco, ilustragdes,
diagramas, graficos, esquemas, referéncias bibliograficas e anexos, com espaco entreli-
nhas de 1,5, margem superior de 3 cm, margem inferior de 2 cm, margens laterais de 2
cm e letra arial tamanho 12. Os originais deveréo ser encaminhados em formato Word
para o e-mail artigop@mpmcomunicacao.com.br

06 Caberé a redacdo julgar o excesso de ilustracdes, suprimindo as redundantes. A ela
caberd também a adaptacdo dos titulos e subtitulos dos trabalhos, bem como o copi-
desque do texto, com a finalidade de uniformizar a producao editorial.

07 As referéncias bibliograficas deverdo estar de acordo com os requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a revistas médicas elaborado pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (Estilo Vancouver).

08 Evitar siglas e abreviaturas. Caso necessario, deverdo ser precedidas, na primeira
vez, do nome por extenso. Solicitamos destacar frases ou pontos-chave. Explicitar os
unitermos.

09 Conter, no fim, o enderego completo do(s) autor(es), email e telefone(s) e, no rodapé,
a funcdo que exerce(m), a instituicao a que pertence(m), titulos e formacao profissional.

10 N&o seré permitida a inclusdo no texto de nomes comerciais de quaisquer produtos.
Quando necessario, citar apenas a denominagdo quimica ou a designacéo cientifica.

11 0 Conselho Cientifico pode efetuar eventuais corre¢des que julgar necessarias, sem,
no entanto, alterar o conteddo do artigo.

12 0 original do artigo ndo aceito para publicacdo sera devolvido ao autor indicado,
acompanhado de justificativa do Conselho Cientifico.

13 0O contetdo dos artigos é de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Os trabalhos
publicados terdo seus direitos autorais resguardados pela Editora MPM Comunicacdo
LTDA. e s6 poderdo ser reproduzidos com autorizacdo desta.

14 0Os trabalhos deverdo preservar a confidencialidade, respeitar os principios éticos
da Enfermagem e trazer a aceitacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Resolucdo CNS
- 466/12).

15 Ao primeiro autor do artigo serdo enviados dois exemplares desta revista.

16 Caso os autores possuam fotos que possam ilustrar o artigo, a Nursing agradece a
colaboracdo, esclarecendo que as mesmas serdo devolvidas ap6s a publicagéo.

17 Os trabalhos, bem como qualquer correspondéncia, deverdo ser enviados para:
NURSING — A/C DO CONSELHO CIENTIFICO, Av. Dr. Yojiro Takaoka, 4384, Sala 705,
Conjunto 5209 - Alphaville - Santana do Parnaiba - CEP: 06541-038.
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I agenda

EVENTO DATA

1° Forum sobre Qualidade

em Saude e Seguranca do Paciente 13/03/2017

na South American Health Exhibition (SAHE)

LOCAL INFORMACOES

Sao Paulo - SP Site: www.ona.org.br

Congresso Internacional de Qualidade em Servicos

Site: site.qualihosp.com.br

e Sistemas de Satide 20220312017 530 Paulo - 5P Telefone: (11) 3799-3222
Site: www.congressourooncologia.
VIl Congresso Internacional de Uro-Oncologia 23 a 25/03/2017 Sao Paulo - SP com.br
Telefone: (11) 3888-2236
V Encontro de_Prevengao e_Tratamento 241032017 ity - Sp Site: www.sobgnde.org.br/
de Feridas do Hospital vi_seres_itu.asp
[l Simpdsio Internacional de Estomaterapia do 06 2 08/04/2017 Sao José do Rio Preto Sz

Noroeste Paulista

- SP

I noticias

Escala de Avaliagao de Risco para o Desenvolvimen-

Ato de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cir(r-

gico do Paciente (ELPO) foi desenvolvida durante

o doutorado da enfermeira Camila Mendonga de Moraes

Lopes, na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de Sdo Paulo (EERP-USP), concluido em 2014.

O principal objetivo é fornecer subsidios para a melho-

ria da assisténcia de enfermagem, bem como incentivar o

Escala criada por enfermeira brasileira avalia risco de
les6es decorrentes da posicao do paciente na cirurgia

desenvolvimento de protocolos de cuidados direcionados
para o posicionamento cirdrgico do paciente
A professora adjunta na Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFR) — Campus Macaé), do nicleo de Enferma-
gem Médico-Cirdrgica, especialista em Engenharia Biomé-
dica, se tornou autora da inédita da ELPO com o prop6sito
de nortear a pratica clinica do enfermeiro perioperatéria.
Fonte: IBSP

empresario Edson de Godoy Bueno, fundador do
OGrupo Amil, morreu na manha do dia 14 de feve-
reiro, em Armacgao dos Blizios, na Regido dos Lagos
do Rio. A informagdo foi confirmada pelo secretdrio muni-
cipal de Salde, Fabio Waknin. O sécio da rede de planos
de salde, de 73 anos, teve um infarto fulminante e chegou

morto ao Hospital Municipal Rodolpho Perissé.
Segundo funciondrios de Edson, ele passou mal quan-

Morre Edson de Godoy Bueno, fundador da Amil

do jogava ténis na quadra da casa, em Baia Formosa. Edson
desmaiou e a equipe médica que o acompanhava comegou
imediatamente um processo de reanimagao, que durou cerca
de 40 minutos, informou Waknin. Depois, o empresario foi
levado de helicoptero para o hospital.

De acordo com o secretario de satide, Edson era cardiopata
e ja havia passado por uma angioplastia. Por isso, sua rotina era
acompanhada por médicos. Fonte: Coren
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Novo Cédigo de Etica
dos Profissionais de
Enfermagem: beneficios
aos pacientes

Cédigo de Etica dos Profissionais de En-
O fermagem (CEPE) esta passando por uma

atualizacdo, para adequa-lo as neces-
sidades do cotidiano dos enfermeiros, técnicos,
auxiliares de enfermagem e obstetrizes e também
para oferecer uma assisténcia cada vez mais se-
gura e de qualidade a populagao.

O CEPE prevé direitos, responsabilidades,
deveres, principios e proibigdes referentes a
conduta ética dos profissionais de enfermagem,
categoria que esta presente em todos os niveis
da atencgao a sadde e que esta mais préoxima do
paciente, acompanhando todas as etapas do cui-
dado e protagonizando agdes determinantes para
a qualidade e seguranca da assisténcia. Portanto,
a reformulagdo do CEPE diz respeito ndo apenas
a categoria, mas a toda a sociedade.

O processo de adaptagdo do cédigo estd
sendo conduzido por uma comissdo nacional
instituida pelo Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), da qual o vice-presidente do Coren-SP,
Mauro Antdnio Dias da Silva faz parte. O crono-
grama prevé que a minuta da Resolugdo conten-
do o novo CEPE seja aprovada em junho de 2017.
“Q Cédigo de Ftica ndo é estético. Ele deve sofrer
atualizagdes periddicas para acompanhar a reali-
dade da profissdao”, explica Mauro.

O Coren-SP criou uma comissao estadual,
responsdvel por elaborar propostas e incentivar a
participagdo dos profissionais.

Fonte: Coren

Revista Nursing, 1611
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Cancer de Mama no Alvo da Moda

Enfermeira Débora Montezello, atualmente Diretora dos Servicos Assistenciais do Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer —IBCC, explica o sucesso da campanha “Cancer de Mama
no Alvo da Moda"” durante anos, e ainda fala sobre cuidados com a mama e a visdo do

enfermeiro neste assunto

Débora Montezello |

Débora Montezello, Enfermeira e Di-
retora dos Servigos Assistenciais do Institu-
to Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC),
fala um pouco do seu trabalho no IBCC e
da dicas de prevencao contra o cancer de
mama, além de falar da famosa campanha
“ cancer de mama no alvo da moda”

Como foi o seu
contato na enfermagem oncolégica? Atu-
almente a senhora é Coordenadora do
Servico de Enfermagem do Instituto Brasi-
leiro no Controle de Cancer- IBCC, como
é o seu trabalho?

O meu contato
com a Enfermagem Oncolégica aconte-
ceu ha 14 anos quando recebi um con-
vite para gerenciar a Area Assistencial no
Instituto Brasileiro de Controle de Cancer
- IBCC. Naquela época conhecia muito
pouco sobre Cancer e confesso que foi um
momento bastante desafiador por geren-
ciar uma equipe multidisciplinar amplian-
do meu universo grandiosamente e pela
especialidade em si, ja que ndo havia uma
formacdo especifica da mesma, quase ndo
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Diretora dos Servicos Assistenciais do

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer
(IBCC); Enfermeira (Curso Superior); Pedagoga
(Curso Superior); Especialista em Administracao
Hospitalar (Pds Graduacdo); Mestrado

em Bioética.

faldvamos sobre cancer nas escolas, ndo
discutiamos sobre o assunto abertamente,
era algo limitador na sociedade e na for-
magdo. Mas encarei esse grande desafio e
sou muito feliz pela oportunidade de “ter
sido escolhida”.

Identifiquei-me com a drea, me apro-
ximei de profissionais incriveis, extre-
mamente competentes que somam seus
conhecimentos, suas habilidades, agre-
gando valores e entdo passei a entender
“o tamanho” da complexidade do traba-
lho multidisciplinar da assisténcia, que no
IBCC hoje envolve, além da enfermagem,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, fisio-
terapeutas, assistentes sociais, fonoaudio-
logos, técnicos de radiologia, radioterapia
e em hemoterapia, além de biélogos e bio-
médicos na assisténcia ao paciente. O que
representa 49% dos profissionais ativos na
instituicao.

O fato de coordenar o servigo me pro-
piciou essa visao abrangente que conside-
ra todos da equipe. Porque a Oncologia
demanda varias areas da enfermagem,
sendo cada uma com a sua devida impor-

Por Leticia Leivas Munir

tancia e espago, ndo tem o mais ou menos
importante. Aprendemos a respeitar as are-
as de atuagao e trabalharmos juntos, sen-
do verdadeiramente uma equipe.

Aprofundei entdo, na especialidade
oncolégica para aprender mais e entender
sobre os tratamentos utilizados para os di-
ferentes tipos de cancer, suas caracteristi-
cas e abordagens, sempre com o foco do
IBCC, o de valorizar a vida, respeitando
a sensibilidade e fragilidade humana, es-
tudando sobre a vulnerabilidade, respeito
e finitude. Fui aprofundar meus conheci-
mentos e buscar ajuda na Bioética.

Tecnicamente falando, os profissionais
que escolhem trabalhar na oncologia pre-
cisam de fato aceitar alguns desafios que
vejo como destaque: a autonomia com
competéncia e autocontrole. A autonomia
de assumir alguns eventos de alta comple-
xidade, onde o profissional presencia e
age prontamente, replica as informagoes
aos envolvidos, com visao e determina-
¢do. A competéncia € indiscutivel, pois o
paciente precisa dessa resposta, as vezes,
imediata e que envolve o atendimento téc-
nico e humanizado; o autocontrole, pois
buscam em nés profissionais a seguranca
e apoio com qualidade, as vezes num sim-
ples olhar e gesto.

Ser gestora da assisténcia do IBCC é
perceber uma equipe sempre disponivel,
firme e atenta aos sinais, respeitando tam-
bém as dreas de atuagao dos profissionais.
E ainda adequé-los e perceber quando ha
aqueles que ndo se adaptam a essa reali-
dade para orientar a seguir outros cami-
nhos na assisténcia.

Quando iniciei na Area da Enferma-
gem, ha 25 anos, tudo era muito mais
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simples e precéario, hoje com o avango
das pesquisas cientificas e tecnologia,
evoluimos muito e € claro, sempre com o
cuidado de ndo perder a esséncia huma-
na, é o grande desafio nosso. Perceber o
outro, o cuidado com o outro, respeitando
suas escolhas e limites, a clareza e obje-
tividade de comunicar e informar o que
é necessario, permitindo assim um bom
entrosamento. Isso € tdo importante quan-
to obter um novo equipamento de Gltima
geracao para trata-lo. Entendo que as pes-
soas precisam de informagdes, e que essas
informagdes cheguem até elas de maneira
apropriada.

Diante de tanta
tecnologia o primeiro passo para o diag-
nostico do cancer de mama, ainda é o
autoexame?

O melhor mé-
todo para se diagnosticar precocemente
o cancer de mama é realizando, anual-
mente, o exame de mamografia. Por meio
dele, podemos identificar a doenca antes
mesmo dela se tornar um ndédulo. Ja o
autoexame pode indicar alteragdes na
mama e muitas vezes, é o alerta para as
pacientes procurarem pelo atendimento
médico, mas o autoexame ndo substitui a
mamografia e nem a consulta regular ao
médico. Podemos dizer que o autoexame
€ importante para que a mulher conheca o
seu corpo. O autoexame associado a ma-
mografia melhora as chances diagnosticas
pré-terapéuticas.

Desde 1995, o
IBCC trabalha com diversas campanhas
de Prevencio do Cancer no “Alvo da
Moda”. Como a senhora vé esse sucesso,
durante tanto tempo?

A campanha
do Céncer de Mama no Alvo da Moda
foi uma das pioneiras na conscientizagdo
da populagdo com relagdo a doenca e ao
seu combate. E uma campanha que atrai
muita simpatia por parte da populagdo em
geral e nos ajuda muito nessa questdo de
trazer o assunto do cancer a tona, desmis-
tificando informagdes e aproximando a

1614 Revista Nursing,

sociedade para a prevengdo e detecgdo
precoce.

A campanha traz
visibilidade para o tema? A senhora acre-
dita que com a chegada da campanha o
assunto foi mais abordado para o publico
em geral?

Acredito que a
campanha O Céncer de Mama no Alvo
da Moda trouxe um ar renovador sobre o
tema quebrando tabus, superando barrei-
ras e mostrando que o cancer de mama
pode ser vencido. Pacientes, acompa-
nhantes e o publico em geral valorizam
a campanha e a associam rapidamente a
causa. A nossa Campanha “O cancer de
mama no alvo da moda” tem a finalidade
de conscientizar sobre a prevencgao, de-
teccao precoce e tratamento do” cancer
de mama”, que pode chegar de mansinho
e ter grandes consequéncias. Estar atento
aos sinais, conhecer seu corpo, ter infor-
magcoes a respeito é fundamental, por isso
usamos a campanha como um dos recur-
sos para orientagdo ao autoexame e sem-
pre o cuidado em procurar por um espe-
cialista caso perceba que algo esteja fora
da normalidade. A Campanha nos auxilia
porque mostra que o cancer pode acome-
ter qualquer pessoa, de qualquer idade,
sexo, classe social ou raga. E quanto mais
informacdes tivermos, maiores as chances
de descoberta precoce e de um tratamento
menos invasivo.

E na enfermagem se
nota o interesse pelo profissional?

O interesse
sempre foi positivo e receptivo. Buscamos,
por meio de campanhas, ndo apenas a do
alvo da moda, contribuir para o colabora-
dor ter informagdes referentes a conscien-
tizacdo e prevencao do cancer, além dele
estar ciente dos métodos e importancia
dos temas, ele ajuda a disseminar a ideia
entre os pacientes e visitantes. Campanhas
de alerta sempre sao positivas. Como o
Outubro Rosa, o Novembro azul ... com
certeza refletem resultados positivos ja
constatados, sensibilizam e alertam a po-

pulagdo a cuidar e zelar pela sadde, po-
rém, precisamos lembrar disso o ano todo,
os caminhos ajudam, ndo tenho ddvida,
mas precisamos mesmo é cuidar da nossa
populagao!

Existe algum estudo
interno que mostra a transformacdo do
IBCC com a chegada da campanha Alvo
da Moda?

Em 21 anos,
a campanha conseguiu arrecadar valo-
res que contribuiram para os avangos do
IBCC, como nas obras de ampliagdo do
hospital e também na evolucdo dos mé-
todos de diagndsticos e tratamentos para
os pacientes. Além disso, o IBCC pbde
realizar seu papel de disseminar mais a
conscientizacdo do cancer de mama.
Resumindo, a Campanha “O Cancer de
Mama no Alvo da Moda” ganha a atengao
da sociedade para a causa da prevencdo
e deteccdo precoce da doenga, que pode
ser curada em mais de 90% dos casos se
diagnosticada em fase inicial.

Todos os anos exis-
tem corridas, caminhadas e grandes even-
tos com o tema Alvo da Moda, e para
2017, teremos alguma novidade?

O Instituto Bra-
sileiro de Controle do Cancer passa, nesse
momento, por uma renovagdo da Cam-
panha com o objetivo de dar mais forca a
causa e atingir o maior nimero de pessoas
possiveis alertando sobre a conscientiza-
¢do de que o cancer de mama tem cura.
O IBCC ira desenvolver a Campanha no
Brasil de forma interna em 2017, por meio
de equipe prépria preparada para isto, e
ja conta com algumas agdes programadas
que serdo divulgadas ao longo do ano.
Além da corrida, muita coisa bacana estar
por vir, e acredito muito que irdo contri-
buir para desmistificar essa doenga que
tanto assola as mulheres do Brasil pelo
préprio medo da descoberta. O langa-
mento da nova Campanha esta previsto
para Abril, na época em que iremos di-
vulgar o conceito abordado e vocés terdo
total acesso!!!
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Avaliacao da atencao basica
pelos portadores de ulceras crénicas

RESUMO | Investigar a satisfacdo do usuario da Atencdo Basica em relacdo ao atendimento prestado na terapia de ulceras cronicas.
Metodologia: Com natureza exploratéria, e abordagem quanti-qualitativa. Coletou-se dados de 15 usuarios, incluindo: quem portou
ou era portador de feridas crénicas apresentando integridade da pele prejudicada, que séo ou foram assistidas pelos profissionais do
Programa Saude da Familia e da equipe que atua nas Unidades Basicas de Satde em algum momento da patologia. Foi aplicado um
questionario ao publico alvo, como entrevista. Resultados e discussao: Foram fragmentados nos seguintes topicos: acesso a equipe,
comunicacao e interacdo profissional-usuario, disponibilidade de insumos, resultados esperados na terapia, recidivas, classificacdo
da satisfacdo, e expectativas. Conclusao: Ficou claro a importancia da atencdo basica na vida dos individuos portadores de Ulceras
cronicas, assisténcia esta que é empregado confianca e expectativas, compreendendo e apontando onde pode se melhorado, para a
exceléncia na abordagem terapéutica ser alcancada.

Palavras chave: Feridas, Atencao Basica, Satisfacdo do Usuario.

ABSTRACT | Objective: Performing Basic Attention in care provided in chronic therapy. Methodology: With exploratory nature, and
quantitative-qualitative approach. Data from 15 users were collected, including: who carried or had chronic wounds presenting
impaired skin integrity, who are or have been assisted by professionals from the Family Health Program and the team that works at
the Basic Health Units at some point in the Pathology. A questionnaire was applied to the target audience, as an interview. Results
and discussion: The following topics were found: Team access, expected results in therapy, relapses, satisfaction classification, and
expectations. Conclusion: It was clear the importance of basic care in the life of individuals with chronic ulcers, which is a reliable
employee and expectations, understanding and pointing out where it can be improved, for an excellence in the therapeutic approach
to be achieved.

Keywords: \Wounds, Basic Attention, User Satisfaction.

RESUMEN | Realizacion Atencidén Atencion primaria previsto en el tratamiento crénico. Metodologia: Con el enfoque exploratorio y
cuantitativo y cualitativo. Los datos fueron recolectados por 15 usuarios, entre ellos: ¢ quién ha portado o se lleva las heridas cronicas
que presentan deterioro de la integridad de la piel, que son o fueron atendidos por profesionales de la Salud de la Familia y el equipo
que opera en las Unidades Basicas de Salud en algiin momento de patologia. Se aplicé un cuestionario a la audiencia objetivo, tales
como la entrevista. Resultados y discusion: Se identificaron los siguientes temas: el acceso al equipo, espera que los resultados de la
terapia, la recaida, el indice de satisfaccion y expectativas. Conclusién: Es evidente la importancia de la atencion primaria en la vida de
las personas con Ulceras crénicas, que es fiable y expectativas de los empleados, la comprension y sefialando donde se puede mejorar,
por su excelencia en el enfoque terapéutico a conseguir.

Palabras clave: llagas, la atencion primaria, la satisfaccion del usuario.

Lucia de Medeiros Taveira |

Enfermeira. Professora da Universidade
Paulista, Brasilia-DF, Brasil

Matheus Santos de Almeida |

Enfermeiro. Curso de Graduacao em
Enfermagem da Universidade Paulista,
Brasilia-DF, Brasil.

Recebido em: 03/08/2016
Aprovado em: 10/02/2016
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Introducao

O cenario da sadde publica no Brasil
teve varias transformacdes benéficas,
dentre estas, a Atencdo Bdsica passou
por diversas revisdes e adequagdes de
normas conferidas pela portaria N°
2488 de 21 de outubro de 2011. Nao
obstante a demanda por estes servigos
ainda é crescente, haja vista o elevado
nivel de pessoas em processo de en-
velhecimento, o que na maioria das
vezes ocasiona o surgimento de doen-
gas cronicas decorrentes da fragilida-
de acometida pela idade'. As ulceras
crbnicas estdo entre essas, atingindo
prevalentemente pessoas com idade

superior a 65 anos?.

Consoante dados epidemiolégicos
que salientam a importancia do con-
trole de tais patologias, pode-se ob-
servar que nos Estados Unidos cerca
de 6 milhdes de pessoas apresentaram
feridas crénicas em membros inferio-
res, incidindo em 15% da populagao
idosa, com projecdes de aumento de
10% em 2050. No Brasil embora nao
exista estudos com dados mais con-
cretos, é esperado que cerca de 570
mil brasileiros apresentem tlceras nos
membros inferiores a cada ano, como
expresso pela Universidade Federal de
Sado Paulo (UNIFESP) em 2013°.



Diante do contexto agravante de
casos registrados de pacientes com
ulceragbes crbnicas, tem-se exigido
atencdo e preparo profissional cada
vez mais apurado para que o éxito te-
rapéutico seja alcancado. Tais enfermi-
dades tém causado impactos negativos
tanto na qualidade de vida dos porta-
dores, quanto na economia local, ao
elevarem as receitas administrativas
por resultarem em invalidez precoce,
necessitando constantemente de cui-
dados da equipe de satde*.

A satde é um direito de todos e
deve ser prestada da melhor forma
possivel. Avaliar o cuidado de salde
na terapia de ulceragdes cronicas pe-
los usudrios é indispensavel, assim o
processo de julgamento da qualidade
torna-se mais apurado®.

A satisfagdo do usudrio é objeto de
preocupagdo e investigacdo ha muito
tempo. As primeiras pesquisas foram
surgindo na década de 1970°. O usua-
rio compreende suas necessidades ba-
sicas de salde, o nivel da qualidade do
bem-estar que vivencia e deseja pre-
senciar, portanto, esta totalmente apto
a julgar e avaliar o cuidado recebido’.

Uma das causas que justificam a
ineficiéncia da cicatrizagdo, é o tra-
tamento impréprio da etiologia es-
pecifica. Ha pesquisas que apontam
inadequagdes dos servigos prestados,
apresentando pouca participagdo da
assisténcia do Programa Salde da Fa-
milia (PSF) e técnicas incorretas no
tratamento por parte dos profissionais
responsdveis. Perante uma série de
dificuldades encontradas, constitui-se
como consequéncia, a auséncia de:
diagnéstico, terapias tépicas adequa-
das, materiais, treinamentos e exames
8,9.

O tratamento de Ulceras cronicas é
reavaliado com finalidades de aprimo-
ramentos constantemente, varias técni-
cas sdo usadas distintamente para cada
caso, refletindo em melhorias na qua-
lidade da assisténcia e na qualidade de
vida do portador.

Taveira, L. M; Almeida, M. S. Avaliagdo da atencao bésica pelos portadores de tlceras cronicas

Tabela 1: Distribuicdo dos resultados acerca do acesso a equipe da Atencéo Basica.

Segundo os usuarios entrevistados. DF, 2016

Sim (%) Nao (%) Algumas vezes
Unidade bem localizada 12 (80%) 3 (20%) Nao se aplica
Demora por atendimento 7 (46,6%) 5(33,3%) 3 (20%)
Visitas terapéuticas regulares 4 (26,6%) 11 (73,33%) Nao se aplica

Dados inéditos coletados pela Pes-
quisa Nacional de Saldde (PNS) em
parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013,
apontaram que 40% dos Brasileiros

“Uma das causas que
justificam a ineficiéncia
da cicatrizacao, é o
tratamento impréprio
da etiologia especifica.
Ha pesquisas que
apontam inadequacodes
dos servicos prestados,
apresentando pouca
participacdo da
assisténcia do Programa
Saude da Familia (PSF)
e técnicas incorretas
no tratamento por
parte dos profissionais
responsaveis.”

equivalente a 57,4 milhdes de pessoas,
possuem pelo menos uma doenca cro-
nica'®. No entanto, nenhuma pesquisa
em ambito nacional com uma amostra-
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gem grande, de escala na populagao
total de brasileiros, enfatizou os valo-
res e dados epidemiolégicos dos pro-
blemas das ulceracdes crénicas. Com
essa caréncia de dados, pesquisadores
sempre sdo sujeitados a usarem dados
internacionais para fazerem compara-
¢oes, restando apenas estimativas re-
lacionadas ao Brasil, nada muito con-
creto. Logo, como se encontra a atual
satisfagdo dos usudrios portadores de
Glceras cronicas atendidos e assistidos
pela Atencdo Bdsica do SUS na capital
do Brasil?

Contudo, o estudo contribuird para
que seja dado maior visualidade ao
publico com esse perfil patolégico, in-
vestigando a satisfacdo do usudrio da
Atencdo Basica, em relagdo ao atendi-
mento prestado com a terapia de ul-
ceras cronicas no Distrito Federal, pois
infelizmente as informacgdes a respeito
sdo escassas.

Método
O estudo realizado dentre o periodo
agosto de 2015 a Junho de 2016, pro-
cura proporcionar maior familiaridade
com a problematizagdo, portanto, o
método utilizado foi de natureza ex-
ploratéria, através de pesquisa de cam-
po, com uma abordagem quanti-quali-
tativa. Desta forma, o estudo priorizou
a percepcao da comunidade através de
avaliacbes feitas pelos usudrios, com
intuito de compreender a satisfagao do
usuario da Atencdo Basica do SUS no
Distrito Federal, em relacdo ao atendi-
mento recebido no tratamento de feri-
das cronicas.

A coleta de dados foi realizada atra-
vés de questiondrios, onde abordou-se
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Tabela 2: Profissionais da Atencdo Basica de Saude, que fazem recomendagoes de

condutas para uma boa recuperacao dos usuarios. Segundo os entrevistados (N). DF, 2016

Os profissionais da Atencdo Basica de Saude que realizam

o atendimento terapéutico, fazem recomendacoes de N Sim
condutas que favorecam sua recuperacao?

Médicos

Equipe de Enfermagem

15 100% 0%
15 100% 0%

15 usudrios, das Unidades Bdsicas de
Satide do Distrito Federal nas cidades
satélites do Nucleo Bandeirante, Can-
dangoldndia, Riacho Fundo | e Riacho
Fundo 1l, dentre o periodo de Margo
de 2016 a Junho de 2016. Para inclu-
sdo no estudo, os critérios definidos
incluiram: individuos que portam ou
j& portaram feridas cronicas apresen-
tando integridade da pele prejudica-
da, que sdo ou tenham sido assistidas
pelos profissionais do Programa Satde
da Familia e da equipe que atua nas
Unidades Basicas de Sadde em algum
momento da patologia, pois esse tipo
de ulceracdo necessita de continuida-
de da assisténcia para ndo terem reci-
divas. Foram excluidos os individuos
que nunca buscaram pelos servigos da
Atencdo Bdsica, com ulceras cronicas
que ndo comprometam o sistema tegu-
mentar, e que ndo concordaram com o
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Os participantes da pesquisa
foram selecionados de acordo com in-
dicagdes pelos profissionais da equipe
de satde local e por observagdes do
interesse do pesquisador. Cada partici-
pante devia se enquadrar nos critérios
do tema proposto e estar disposto a
participar.

Foi realizado um questionario
como ferramenta para coletar os dados
do publico alvo. A aplicagdo consis-
tiu em forma de entrevista, contendo
6 perguntas fechadas e 4 perguntas
abertas para posterior andlise. Os da-
dos coletados foram transcritos e re-
presentados das seguintes formas: As
avaliagbes quantitativas em forma de
graficos e tabelas, organizados com
auxilio da ferramenta Excel, integran-
te do pacote Microsoft Office 2013, as
avaliagbes qualitativas, com andlises
temdticas de acordo com os relatos dos
participantes.

Este trabalho, seguiu as orientagdes
éticas conforme as Diretrizes e Normas
de Pesquisa em Seres Humanos, através
da Resolucdo 466/12 do Conselho Na-
cional de Satde. Aprovado pelo Con-
selho de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos, pelo Certificado de Apre-
sentacio para Apreciacio Ftica (CAAE),
de nimero: 51721715.9.0000.5512. A
pesquisa foi realizada com participan-
tes adeptos ao Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE — anexo).

Resultado e discussiao
A coleta dos dados contou com a cola-
boragdo e disponibilidade de 15 parti-

Tabela 3: Resultados esperados pelos usuarios com ulceras cronicas, atendidos pela

atencdo primaria do SUS. DF,2016.

0 atendimento oferecido pela equipe de saude da Atencao
Basica tem suprido as necessidades terapéuticas?

Sim
Nao

Parcialmente

Sim Nao
4 26,67%
6 40%
5 33,33%
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cipantes, que levaram em média, cerca
de 8 minutos para um responderem
os questionamentos. Foram coletados
dados de 6 usudrios em seus domici-
lios. Alguns participantes tiveram que
ser entrevistados com a presenga de
algum profissional de satdde dos pos-
tos de atendimento, correspondendo
46,6% da amostragem total. Para uma
melhor organizagdo e compreensdo
dos dados, o instrumento de coleta
foi fragmentado em subdivisées, com
0s seguintes topicos: acesso a equipe,
comunicagdo e interagdo profissional
-usuario, disponibilidade de insumos,
resultados esperados na terapia, reci-
divas, classificacdo da satisfacdo, e ex-
pectativas.

Acesso a equipe:

Para compreender como tem sido
viabilizado o acesso a equipe da Aten-
¢do Basica aos usuarios portadores de
Glceras crénicas, dentre os questiona-
mentos norteadores, foi realizado trés
perguntas quantitativas
ao acesso dos usuarios a equipe. Pri-

relacionadas

meiramente os participantes foram in-
terrogados sobre a localizagao dos pos-
tos de atendimento, se consideravam a
Unidade Bdésica de Satde responsavel
pela comunidade, bem posicionada,
em um bom local para atender suas ne-
cessidades. Da amostragem 12 (80%)
consideram a localizacdo da unidade
boa e 3 (20%) ruim.
questionado se havia constrangimento

Em seguida, foi

com filas e longos periodos de espera
para conseguir atendimento. Alegaram
demora 7 (46,6%) dos entrevistados,
enquanto 5 (33,3%) ndo se sentem in-
comodados. Na terceira questao nor-
teadora, foi interrogado se hd visitas
terapéuticas em domicilio com regu-
laridade. Logo, 4 (26,6%) afirmaram
receber visitas regulares, enquanto 11
(73,3%) diziam nao receber.

Comunicagdo e interagao profissio-
nal-usudrio:

A quarta questdo norteadora do
questiondrio, indagou qualitativamen-
te o usudrio sobre a relagdo com os



Grafico 1: Classificacao geral do programa de Atencéo Basica do SUS pelos pacientes

com ulceras crénicas. DF, 2016.

Classificacao de satisfacao

0% 13.3% 26,7% 46,7% 13,3%
Muito Ruim Ruim Neutro Bom Excelente
profissionais da atengao primaria, para  gase(...) (U3)
compreender se as dividas acerca da (...)consigo alguns medicamen-

terapia de dlceras crbénica eram es-
clarecidas pelos profissionais, com a
atencdo desejada.

Sim, (...) o pessoal do posto me tra-
ta bem, quando tenho ddvidas, eles me
explicam direitinho. (U3)

Sim, sdo bem atenciosos. (U5)

(...)Eles me atendem bem, mas as
vezes procuro informagdes no posto
sobre os dias que a enfermeira que me
atende estard presente, e os funciona-
rios ndo sabem me dizer. (U9)

(...)As vezes eu faco ligagdes por
telefone e me atendem (...) As informa-
¢Oes sobre os dias de marcar consul-
ta com o médico clinico sdo incertas.
(U15)

Disponibilidade de insumos:

Quando questionado se os medi-
camentos prescritos pelo médico para
controlar as etiologias patoldgicas,
juntamente com o material necessario
para tratar a ferida era disponibilizado
pelos centros de satde. Os entrevis-
tados foram bem pertinentes em suas
falas, diante das dificuldades atuais de
suprimentos enfrentados pela Secreta-
ria de Saude.

(...)aqui

no posto tem faltado

tos(...)o posto nao me fornece mate-
riais para fazer curativo em casa, entdo
eu mesmo comprof(...) (U11)

(...)ha tempos tenho essas feridas
nas pernas (...)na farmacia do posto
s6 consigo os meus medicamentos de
pressdo e o AAS, o de circulagdo, o
Venovaz® tenho que comprar(..) (U15)

Resultados esperados:

Ao considerar o julgamento dos
entrevistados a respeito de suas satis-
facoes, de acordo com as necessidades
proveniente de suas feridas, foi possi-
vel observar que menos da metade dos
usudrios, apenas 6 (40%) consideraram
suas necessidades terapéuticas inte-
gralmente sanadas. Ja uma parcela sig-
nificativa, apontou insatisfagdes neste
ponto, com 4 (26,6%) considerando
receberem o auxilio incompleto, en-
quanto uma margem preocupante de 5
(33,3%) apontou completo desconten-
tamento com o atendimento.

Recidiva:

Dentre os usudrios entrevistados,
(73,3%) relataram que ja houve perio-
dos de cicatrizacdo da ferida cronica,
porém com queixas sobre a continui-
dade do acompanhamento pela equipe

Revista Nursing,

Taveira, L. M; Almeida, M. S. Avaliagdo da atencao bésica pelos portadores de tlceras cronicas

da Atencdo Primaria.

(...)sim, ja cicatrizou (...) nunca me
procuraram para saber como eu estava.
(u15)

(...) depois que cicatrizou, volta-
ram cuidar de mim quando a ferida
abriu novamente. (u7)

(...) quando a ferida fechou, ainda
fui atendido. (...) (u1)

Classificagdo da satisfagao:

Os usuarios entrevistados também
foram conduzidos a avaliarem, de
modo geral, a abordagem do programa
de Atencgdo Basica do SUS, com trata-
mento de suas Ulceras crénicas. Foram
questionados sobre a classificacdo da
satisfacdo em: muito bom, ruim, neu-
tro, bom ou excelente. No resultado,
ninguém classificou em muito ruim,
2(13,3%) usudrios classificaram como
ruim, 4 (26,7%) se mantiveram im-
parciais, classificando como neutro,
7(46,7%) classificaram como bom, e
apenas 2(13,3%) como excelente.

Expectativas:

Para compreender as expectativas
dos usuarios, para que haja um aten-
dimento ideal, foi aberto uma questao
final, qualitativa, indagando quais se-
riam as principais criticas, sugestdes e
observagdes, que poderiam contribuir
com o aprimoramento destes servigos.

Ainda faltam medicamentos, mate-
riais importantes e acompanhamento
suficiente (...) seria interessante inves-
tirem mais nisso. (u4)

Deveriam fazer exames laborato-
riais regularmente no posto. (...) costu-
ma faltar reagentes, e quando tem, os
resultados sdo demorados. ( ...) (u13)

Falta comunicagdo entre a equipe
quando as enfermeiras responsaveis
revezam.

Os profissionais do posto poderiam
ser mais bem informados sobre o fun-
cionamento da unidade, (...)precisam
de mais organizagao. (u15)

Discussao
Acesso a equipe:
Os individuos portadores de tlceras
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crbnicas, em quadros graves, acabam
tendo sua capacidade de locomocao
afetada. Seguindo uma sistematizacao
de enfermagem padronizada, de acor-
do com a ferramenta de diagnésticos
Nanda Internacional 2015-2017", es-
tes portadores sdo classificados com
o diagnéstico de enfermagem: Deam-
bulagao prejudicada (00088), conse-
quentemente torna-se necessario que o
atendimento esteja ao alcance do usu-
ario da forma mais funcional possivel.

A dimensdo politica que orienta o
acesso dos usudrios a rede de atengdo
basica de sadde, deve ser garantida
pelos administradores com uma distri-
buicdo bem planejada, considerando a
localizagdo geografica da unidade, pos-
sibilitando assim, uma boa articulagdo
entre os servicos, conforme a demanda
populacional’. Em diversas regides a
localizagdo e o nimero das UBS insta-
ladas, frente ao nimero populacional,
ainda é insuficiente >34, Ja nas respec-
tivas regides do Distrito Federal onde
as informacgdes foram coletadas, houve
satisfacdo da maioria dos entrevistados
quanto a localizacao dos centros de
atendimento, com insatisfacdes pela
minoria que apontou incapacidade em
se locomover ao centro de sadde cami-
nhando, por conta da distancia e suas
respectivas patologias. F
observar que geralmente as condigdes

importante

socioecondmicas desses usuarios nem
sempre sdo favordveis a estarem custe-
ando despesas com transporte, podendo
acabar desestimulando o deslocamen-
to'*. Algo que poderia ser contornado
com a intensificacdo de atendimentos
domiciliares nestes casos.

A procura também acaba sendo
desmotivada, quando as quantias de
vagas para atendimento com o médico
clinico sdo muito limitadas. Isso reflete
em problemas com filas e longas espe-
ras, para conseguirem garantir as dis-
putadas vagas de primeiras consultas.

Comunicagao e interagao profissio-
nal-usuario:

1620 Revista Nursing,
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Uma das capacidades que o profis-
sional de sadde deve ter, é a de saber
se colocar no lugar do usudrio, assim é
possivel compreender suas necessida-
des, para entdo atende-las e direciond
-las da forma mais adequada'.

A qualidade do servico de satdde
prestado ndo é mensurada somente por

“E importante
observar que
geralmente as condi¢des
socioecondmicas desses
usuarios nem sempre
sao favoraveis a estarem
custeando despesas com
transporte, podendo
acabar desestimulando
o deslocamento.
Algo que poderia
ser contornado com
a intensificacao
de atendimentos
domiciliares
nestes casos.”

aplicagdes técnico-cientificos, pois
esta qualidade estd ligada também as
relagdes estabelecidas pela equipe de
salide com o usudrio, que derivam da
interagdo e da comunicagdo’™.

Como podemos observar nas falas
dos usudrios entrevistados, é notéria a
importancia que a comunicagao tem
na interagdo profissional-usudrio, afe-

tando de forma eficaz a qualidade da
assisténcia. O processo de comunica-
¢ao estd inserido no cotidiano do pro-
fissional de sadde e seu trabalho esta
baseado nas relagdes humanas que sao
estabelecidas'’.

No que diz respeito a interagdo
envolvendo recomendacdes e condu-
tas terapéuticas de profissionais para
usudrios, os participantes foram ques-
tionados como mostra a tabela 2. A
forma de abordagem dos médicos e da
equipe de enfermagem neste questio-
namento, , foi muito bem mencionada
pelos entrevistados, o modo como o
cliente é tratado no decorrer da tera-
pia, reflete o interesse do profissional
em sua atuacgdo. Ha diversos critérios
que definem um bom profissional, no
qual é dado énfase as qualidades no
relacionamento profissional-usudrio'®.

Disponibilidade de insumos:

O tratamento das ulceracdes cro-
nicas envolve todo um cuidado ho-
listico. Segundo a teoria holistica de
enfermagem de Levine, o homem §é
caracterizado como um todo dinami-
co, em constante interacdao com o am-
biente; devendo haver preocupacao
com o paciente que procura assistén-
cia. O método terapéutico para tratar
de uma ulcera crénica abrange todo
um conjunto de sistemas, que deve ser
equilibrado com os insumos necessa-
rios que envolva intercorréncias rela-
cionadas ao processo cicatricial, seja
apropria-
das, e demais materiais que integram

medicamentos, coberturas
o tratamento.

A falta de recursos na rede publica
tem sido uma realidade que tem afetado
bastante as pessoas que necessitam des-
te servigo, até mesmo profissionais aca-
bam precisando recorrem a adaptagdes
que interferem na eficacia terapéutica.
Citacbes relacionadas com a de coor-
denadores de equipes do PSF, apontam
estas dificuldades no SUS'™ 202122,

Tendo em vista que usudrios em
pleno condicionamento mental podem



compreender o nivel de bem-estar que
vivenciam, estdo aptos a avaliarem os
cuidados recebidos de acordo com
suas necessidades. A tabela 3 repre-
sentou o julgamento dos entrevistados.

Os usudrios que procuram pelos
servicos de sadde, inicialmente aca-
bam estabelecendo uma relacdo de
confianga com os profissionais de sau-
de. Com o acompanhamento é gerado
expectativas quanto a sua melhora®.
Faz-se necessario que a equipe da
atengdo primadria esteja sempre a unir
esforgos para atender estas necessida-
des que surgem, emparelhadas com as
debilitacdes ocorridas nestes casos. A
pratica do acolhimento busca transfor-
mar o processo de trabalho em sadde,
de modo a favorecer o bem-estar do
paciente?.

Recidiva:

Embora as ulceragdes cronicas te-
nham alta prevaléncia, a continuidade
terapéutica apdés a cicatrizagdo que
compde o tratamento é constantemen-
te negligenciada*. Algo que se confir-
mou nas falas da maioria dos partici-
pantes.

Assim como todo paciente porta-
dor de patologias crénicas, os portado-
res de feridas crénicas devem ter um
acompanhamento periédico. Mesmo
apés a cicatrizagao, o risco de recidi-
vas é alto. Os pacientes devem ser esti-
mulados a adotarem habitos saudaveis,
como evitar o tabagismo, manterem o
peso adequado, repousarem adequa-
damente e utilizarem os métodos pre-
ventivos®.

Os portadores de Ulceras de esta-
se venosa, precisam continuar usan-
do métodos de compressdo, como as
meias compressivas, e manterem o0s
membros inferiores elevados acima do
nivel do coragdo, numa frequéncia de
trés a quatro vezes por dia, durante 30
minutos.*?> 26.27.28_Nos pacientes com
lesdo por pressdo, é importante men-
surar o grau de risco do paciente com
escalas de predigdao, como por exem-

plo a escala de Braden, um instru-
mento que possibilita a avaliagdo do
paciente, viabilizando maior resoluti-
vidade nas agdes de prevencdo®, em
pacientes acamados deve ser realizado
a mudanga de dectbito regularmente

“Assim como todo
paciente portador de
patologias cronicas, os
portadores de feridas
cronicas devem ter
um acompanhamento
periédico. Mesmo apos
a cicatrizacao, o risco
de recidivas é alto. Os
pacientes devem ser
estimulados a adotarem
habitos saudaveis, como
evitar o tabagismo,
manterem o peso
adequado, repousarem
adequadamente e
utilizarem os métodos
preventivos.”

e cadeirantes reduzirem exposi¢des
de friccdo e cisalhamento localmente
prolongados. Portadores de tlceras do
pé diabético sofrem com altas pressdes
em pontos 6sseos na regido plantar,
portanto, para implementar atividades
de prevencdo e controle, é necessdrio
especificar os locais da hiperpressao
para adotar meios de reduzir a pressao.
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Para evitar recidivas em pessoas com
diabetes devem ser aconselhados a
utilizarem calgados ou palmilhas apro-
priados, que sejam ajustdveis a anato-
mia dos seus pés, e terem os indices
glicémicos, pressdo sanguinea e coles-
terol rigorosamente controlados®.

O acompanhamento do enfermeiro
no tratamento, implantando medidas
promocionais e educativas, tem grande
importancia na prevengao das recidi-
vas, pois auxiliam os usudrios, sensi-
bilizando-os e motivando-os a terem
boas condutas, incorporando padrdes
que reduzam os riscos ulcerativos.

Classificagdo da satisfacdo e ex-
pectativas:

Os usuarios entrevistados também
foram conduzidos a avaliarem, de
modo geral, a abordagem do programa
de Atencdo Bdsica do SUS.

Como € possivel observar nas falas
dos entrevistados e na avaliagao geral,
hd muito o que ser melhorado na aten-
¢ado primaria de satde do DF, a falta de
recursos foi bastante mencionada, em-
bora exista algumas excegdes, como as
unidades de referéncia. A qualidade de
vida do paciente deve ser valorizada,
refletindo em uma maior preocupa-
¢do, pois em muitos casos, quando a
cura deixa de ser objetivo principal, a
reintegracdo do paciente para ter uma
vida normal, deve ser almejada, pro-
porcionando o maximo de condicdes
possiveis?®.

Conclusao
Diante dos resultados obtidos, é no-
tério que a caréncia de dados epide-
miolégicos de portadores de Ulceras
cronicas, reflete em imperfei¢des na
assisténcia fornecida pelo Sistema de
Unico de Satde (SUS). O objetivo do
trabalho do trabalho foi alcancado, ao
ter contato com os usudrios e seus de-
safios em ter uma Ulcera crénica de-
pendendo do auxilio puablico.
Concluiu-se que uma expressi-
va parcela dos usuarios entrevistados
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classificou como boa sua experiéncia
com a atencdo primaria, embora um
nimero consideravel classificou como
ruim e neutro. Essa divisao de opinides
pode se dar pelos esforgos em parte de
profissionais, que embora enfrente di-
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ficuldades com auséncia de recursos,
ha aqueles que sdao comprometidos
com suas atribuicoes.

O presente trabalho podera con-
tribuir para que administradores res-
ponsdveis e profissionais da sadde,

tenham um direcionamento de atendi-
mento humanizado aos portadores de
Glceras cronicas, em virtude das ne-
cessidades, das perspectivas e expec-
tativas dos usudrios que necessitam
destes servigos. %
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Acolhimento no processo de trabalho do
enfermeiro da atencao basica: estudo qualitativo

RESUMO | Objetivos: analisar a percepcao de enfermeiros da atencdo basica de satde sobre acolhimento no processo
de trabalho. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com 21 enfermeiras de municipio do interior paulista. A analise dos
dados pautou-se na vertente fenomenoldgica, modalidade estrutura do fenémeno. Resultados: o acolhimento no processo
de trabalho revelou-se como sistematizacao do trabalho, escuta das necessidades do usuério e estabelecimento de vinculo,
organizacdo da demanda para que o usuario consiga agendamento a consulta médica, como demonstracao de interesse
pelas necessidades do usudrio, além de atribuir valor ao mesmo por se tratar do cenario de atencao basica. Consideragoes
Finais: observa-se esforcos dos diferentes atores para incorporar o acolhimento na mudanca do modelo assistencial.
Palavras-chave: Acolhimento, Atencdo Primaria a Saude, Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT | Objective: To analyze the perception of nurses in primary health care at the reception in the work process.
Methods: Qualitative research, conducted with 21 nurses Sdo Paulo. Data analysis was oriented phenomenological structure,
the way the phenomenon. Results: The host in the work process proved to be a systematic work, listen to user needs,
establish a relationship, organize the search so that the user can schedule medical appointments, as a demonstration of
interest by the user needs, and assign value to it because it is the context of primary care. Final Thoughts: It was observed
that there are efforts to incorporate the host as a proposal to help change the model of care.

Keywords: User Embracement, Primary Health Care, Unified Health System.

RESUMEN | Objetivo: Analizar la percepcion de enfermeras en la atencién primaria de salud en el cuidado mientras que
el proceso de trabajo. Métodos: La investigacién cualitativa, realizada con 21 enfermeras Sao Paulo. El analisis de datos
se basa en la estructura fenomenoldégica, asi fenémeno localizado. Resultados: El cuidado en el proceso de trabajo ha
demostrado ser un trabajo sistematico, le permite escuchar las necesidades del usuario y establecer una relacion, organizar
la demanda de manera que el usuario puede programar citas, como una muestra de interés en las necesidades del usuario,
y asigna el valor que, como es el area de la atencién primaria. Consideraciones finales: Se observa a partir de diferentes
actores esfuerzos para incorporar un cambio en la forma de atencién en el modelo de atencién de la salud.

Palabras clave: Cuidado, El atencién primaria de salud, Sistema Unico del Salud.
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dos eixos estruturantes do Siste-
ma Unico de Sadde (SUS) vive
na atualidade um momento especial ao
ser assumida como uma das prioridades
do Ministério da Sadde. Nesse sentido,
a Politica Nacional de Humanizagdo
deixa de ser apenas um programa a ser
aplicado aos servigos de satide, mas uma
politica que opera de forma transversal
em toda a rede. Para isso, o acesso e o
acolhimento, sdo concebidos como prin-
cipios do SUS e favorece a obtengao de
melhores resultados nas intervengdes em
salde, possibilitando a continuidade do
cuidado em qualquer nivel de atencgao
por serem elementos essenciais a assis-
téncia, uma vez que visam a qualificagdo
do cuidado prestado.’
O acolhimento adotado como pos-
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tura e pratica nas agdes de atengdo e
gestao em unidades de sadde favorece a
construcdo de uma relagdo de confian-
¢a e compromisso dos usudrios com as
equipes e servigos, o que contribui para
a promogao da cultura de solidariedade e
legitimagao do sistema publico de satde.
Favorece, ainda, a possibilidade de avan-
¢os no vinculo entre usuarios, trabalha-
dores e gestores da salde em defesa do
SUS como uma politica pablica essencial
”da” e “para” a populagao brasileira.?

Ainda que, a necessidade de estabe-
lecer vinculos com a clientela assistida
seja condicdo fundamental para con-
cretizar o acolhimento observa-se que o
mesmo tem assumido diferentes formatos
e vieses, que dificultam sua efetivagdo no
ambito da atengdo primdria a satide. Nes-
sa perspectiva, considera-se que o acolhi-
mento tem que avangar no sentido de sair
das relacgdes rotineiras de trabalho (assis-
tencialismo) meramente burocratico para
incorporar-se no sistema de atendimento
como forma facilitadora na promogao do
beme-estar fisico, mental e social do usua-
rio do sistema publico de satde’.

Segundo a Portaria n. 2488, de 21 de
outubro de 2011 da Politica Nacional de
Atengdo Basica, esta é o primeiro Ponto
de Atencao a Satide e a Principal Porta de
Entrada do SUS. Caracteriza-se por um
conjunto de agdes de satide, no ambito
individual e coletivo por meio da promo-
¢do e a protegdo da salide, prevengao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabili-
tacdo, redugdo de danos e a manutencio
da satide com o objetivo de desenvolver
uma atencgdo integral que impacte na si-
tuagdo de salide e autonomia das pesso-
as e nos determinantes e condicionantes
de satde das coletividades®.

Em um contexto de mudangas em
que novas propostas de cuidado sdo ne-
cessarias, profundas e desafiadoras, pois
implica em uma mudanca de postura dos
profissionais da equipe de satde, tem-se
como destaque o papel do enfermeiro
enquanto um profissional que ao mes-
mo tempo tem sob sua responsabilidade
outros integrantes da equipe de enfer-
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magem, além de muitas vezes assumir a
gestao do servigo.

Dada a relevancia do papel do en-
fermeiro na atengdo primaria, as institui-
¢oes formadoras tém se preocupado em
desenvolver as competéncias inerentes a
esse trabalho. Em analise da percepgao
do enfermeiro sobre o trabalho na Estra-
tégia Satde da Familia, mostrou que a
forma de conceber o trabalho é perme-

“0 acolhimento
adotado como postura
e pratica nas acoes
de atencao e gestao
em unidades de saude
favorece a construcao
de uma relacdo de
confianca e compromisso
dos usuarios com as
equipes e servicos, o
que contribui para a
promocao da cultura
de solidariedade e
legitimacao do sistema
publico de saude.”

ada por avangos, limites e contradi¢oes
inerentes ao momento de transicdo, sen-
do considerado que ha necessidade de
aproximagao reflexiva entre o trabalho
como concebido e o cotidiano, com
vistas a constante reconstrugdo das pra-
ticas®.

Visando novas propostas para que
ocorra o acolhimento, na linha de fren-
te estdo os profissionais de enfermagem,
que devem ser alocados em espago
préximo a recepgao, para “acolher” em
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periodo integral as pessoas que buscam
assisténcia. Esta acao prevé uma “capa-
cidade ampliada de escuta e analise das
necessidades de satide da populagao”®.

Método

Trata-se de estudo qualitativo, na qual se
utilizou o método fenomenolégico, mo-
dalidade estrutura do fendbmeno situado,
baseado em Edmund Husserl.” A coleta
de dados foi no periodo de fevereiro a
julho de 2013 com enfermeiras da aten-
¢do primdria a salde de oito municipios
localizados na regido noroeste do estado
de S3o Paulo. A rede bésica de salde,
para os municipios em estudo, compde-
se de 30 unidades de Atengdo Primaria
a Saude, sendo sete na modalidade da
Estratégia de Salde da Familia (ESF), 23
tradicionais, e destas, 10 incorporam o
Programa de Agente Comunitdrio de
Sadde (PACS).

Fizeram parte do universo do estudo
todas as enfermeiras atuantes nessas uni-
dades, sendo que a amostra se constituiu
por 21 enfermeiras, definida pelo critério
da saturagdo teérica, que leva a suspen-
sdo da inclusao de participantes quando
os dados passam a apresentar, na avalia-
¢ao do pesquisador, certa redundancia
ou repeticao®.

O instrumento de coleta de dados
contou com dados pessoais e relativos a
funcdo exercida, especializagao na drea
e caracteristicas da unidade e, a outra
com a questdo norteadora: Como vocé
percebe o acolhimento como processo
de trabalho?

Para a andlise dos dados, inicialmen-
te foram realizadas repetidas leituras
atentiva dos discursos e, na sequéncia,
identificaram-se as unidades de signi-
ficado, para caminhar em diregdo a in-
tersubjetividade destacar os dados sig-
nificativos da experiéncia vivida para a
compreensao do fendmeno pesquisado.
A extragdo da essencialidade da percep-
¢ao sobre acolhimento enquanto proces-
so de trabalho em salde e a identifica-
¢ao das unidades de significados levou a
uma redugdo na busca da “percepgao de



acolhimento para os enfermeiros”. Apds,
estabeleceu-se a redugao fenomenolégi-
ca, cujas expressdes cotidianas dos sujei-
tos da pesquisa foram transformadas na
linguagem do pesquisador®.

Em seguida, foi realizada a etapa de
compreensao ou interpretacdo, que se
iniciou pela andlise ideografica, de for-
ma a evidenciar a estrutura do fenémeno
situado: ser enfermeiro e sua percepgao
sobre acolhimento dos pacientes aten-
didos. Na busca das unidades de signi-
ficados, os discursos foram agrupados
de acordo com categoria comum, con-
forme as varias significagdes sobre aco-
lhimento. Apés, procedeu-se a analise
nomotética, que se constitui na busca de
generalidade para apreender os aspectos
mais comuns dos depoimentos e a essen-
cialidade do fendmeno para desvela-lo®.

O estudo foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade de Medicina de Marilia,
Parecer 283/10 e as participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

A totalidade dos participantes do estudo
foi do sexo feminino, a maioria casada e
com idade entre 20 e 45 anos. Prevale-
ceu a fungao de responsavel técnica de
servigos de enfermagem, além da coor-
denagao do PACS. Os participantes atu-
avam em unidades bdsicas tradicionais
com ou sem o PACS, bem como na ESF.

Em relacdo a formagdo complemen-
tar, a maioria dos entrevistados possuiam
especializagdo nas dreas de cuidados a
pacientes criticos, urgéncia e emergén-
cia, enfermagem do trabalho e obstetri-
cia.

Na percepgao dos enfermeiros, o
acolhimento revelou-se em distintos
sentidos, sendo ele inerente a sistemati-
zagdo do trabalho, como escuta das ne-
cessidades do usudrio e estabelecimento
de vinculo, organizagdo da demanda
para que o usudrio consiga agendamen-
to a consulta médica, demonstracdo de
interesse pelas necessidades do usuario,
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além de atribuir valor ao mesmo por se
tratar do cendrio de atencao basica.

Acolhimento como forma sistemati-
zada de atender ao paciente

Os enfermeiros revelaram que o aco-
lhimento é forma de sistematizar a assis-
téncia, fornecendo o suporte necessario
ao usudrio e sendo resolutiva, o que in-
clui se responsabilizar pelo usudrio des-
de 0 momento que ele entra na unidade.

Acolhimento seria, para mim, a for-
ma sistematizada de vocé atender o pa-
ciente fornecendo suporte necessario
(Dep 7).

Se o enfermeiro sistematiza a assis-
téncia de enfermagem na unidade, o
acolhimento passa a ser uma etapa im-
portante e resolutiva (Dep 10).

O enfermeiro tem que ser responsa-
vel pelo plano de cuidado, de tratamento,
enfim desde a hora que entra na unidade,
isso pra mim é acolhimento (Dep 5).

Acolhimento como escuta das neces-
sidades do usudrio, vinculo e demonstra-
cdo de interesse.

Os enfermeiros percebem o acolhi-
mento como forma de escuta e vinculo
do usudrio que procura a unidade de
satde, sendo esta uma condigdo funda-
mental no atendimento das necessidades
do usudrio. Para tanto, além de desenvol-
ver as agdes possiveis dentro da atengao
basica, deve contar com uma rede de
atencdo para dar vazdo as condigdes es-
pecificas, por meio do encaminhamento.

[...] Acolhimento é acolher, ouvir,
procurar resolver ou encaminhar para
que tenha as suas necessidades satisfei-
tas, objetivo este que procurou a unidade
de satde [...] (Dep18).

Por exemplo, o grupo de gestante [...],
ela é acolhida, porém se ela apresentar
alteracdo que foge do pré natal normal,
ela deve ser encaminhada, ndo deixa a
gestante vulneravel a alteragdes que pos-
sam comprometer a satide (Dep 20).

Para o acolhimento é preciso ter vin-
culo com o paciente... (Dep 19)

Os participantes também colocam
que o acolhimento depende do interesse
demonstrado para o outro, da comunica-
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¢ao, da tomada de providéncias e orien-
tagdes. O enfermeiro também acredita
que o acolhimento ocorre pela demons-
tracdo de interesse pelas necessidades do
usudrio, sendo que para isso, deve contar
com é preciso contar com profissionais
com perfil adequado, conforme se obser-
va nas falas que seguem:

Acolher? F ser receptivo, é proteger, é
se interessar pelo outro. Para trabalhar na
salde tem que ter o perfil de acolher, re-
ceber, agendar, se interessar|...] (Dep 15)

Se vocé tiver uma linguagem autorita-
ria, como vai fazer acolhimento... (DEP 8).

[...] tudo depende do perfil do fun-
ciondrio que eu tenho la na frente [...]
(Dep 16).

Acolhimento como organizagdo do
acesso para a consulta médica

O enfermeiro desvelou ainda que o
acolhimento se relaciona a organizagao
do acesso a consulta médica, em confor-
midade com o desejo da pessoa.

A gente aqui tem um acolhimento
bom. Aqui é assim, a pessoa chega a
consulta é agendada na janela. Ndo tem
nada de senha, a pessoa chega aqui no
fichario. A gente encaixa com o médico
que o paciente deseja (Dep 12).

Acolhimento para mim é agenda-
mento correto, ter hordrios para agen-
dar, ter médicos para atender, acolher é
oferecer condigdes para atendimento do
paciente, incluindo espaco fisico e pro-
fissionais (Dep 14).

Valorizando a atengao bdésica na por-
ta de entrada e acolhendo
quando questio-
nados, reconhecem a importancia do

Os enfermeiros

acolhimento na atengdo basica, por ser
a porta de entrada do sistema satde, ou
seja, é dela que depende todo o fluxo do
atendimento necessdrio ao usuario.

Se é porta de entrada ao sistema de
salde, o acolhimento é importantissimo,
0 usudrio vai entrar neste sistema para
dar inicio a resolucao de seus problemas
(Dep 4).

Os enfermeiros também compreen-
dem como agao pontual que deve ocor-
rer na recepgao dos servigos basicos de
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satde. A seguir apresentam-se os depoi-
mentos:

Acolhimento para mim é a pessoa
chegar a recepgdo, ser bem acolhida.
As pessoas sabem questionar, perguntar
porque ela esta ali (Dep 1).

Acolher? E ser receptivo, é proteger, é
se interessar pelo outro. Para trabalhar na
satde tem que ter o perfil de acolher, re-
ceber, agendar, se interessar|...] (Dep 15)
Discussao
Partindo da andlise das entrevistas com
os enfermeiros que atuam na atengao ba-
sica, pode se depreender que os mesmos
compreendem em grande parte o sentido
do acolhimento, uma vez que associam
0 mesmo a sistematizacdo do cuidado
como forma de melhorar o atendimento
a populagao, referem que o acolhimen-
to é essencial na atengdo basica, pois a
mesma se constitui na porta de entrada
do sistema, além de considerar que o
acolhimento inclui a escuta, o vinculo e
a demonstragdo de interesse pelas neces-
sidades das pessoas. No entanto também
existem aqueles que consideram o aco-
lhimento como a organizagdo do acesso
a consulta médica, o que revela que ha
valorizagdo do modelo médico centrado.

A proposta do acolhimento, articu-
lada com outras propostas de mudanga
no processo de trabalho e gestio dos
servigos (co-gestdo, ambi-éncia, clinica
ampliada, programa de formagdo em
satide do trabalhador, direitos dos usua-
rios e acdes coletivas) é um dos recursos
importantes para a humanizagao dos ser-
vigos de satide. Contudo, ainda é preciso
maior comprometimento dos gestores
em salde, de um sistema publico mais
organizado, de uma rede assistencial
mais organizada que garanta uma assis-
téncia que contemple o acolhimento no
processo de trabalho em sadide®.

Assim como citado pelos enfermei-
ros entrevistados, o acolhimento é uma
intervencdo que objetiva a escuta do uni-
verso do paciente. Trata-se de uma escu-
ta qualificada com potencial terapéutico,
e contribui para a melhoria da atengao
centrada na pessoa. Neste contexto, a
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escuta ativa e comprometida é funda-
mental para a concretizagdo da politica
do acolhimento nos servicos de saide,
assim como, eliminar a atitude de muitos
profissionais de “coisificar” as pessoas'®.

A sinalizagdo do acolhimento como
espago de escuta indica que esse, como
um conceito-ferramenta, tem poténcia
de produzir efeitos terapéuticos em su-
jeitos que se encontram em sofrimento
psiquico e que o ato de acolher torna-se
um ato de cuidado. Configura-se, ainda,
em saber quem vai receber o usudrio que
chega; como avaliar o risco e a vulne-
rabilidade desse usuario; o que fazer de
imediato; quando encaminhar/agendar
uma consulta médica; como organizar
a agenda dos profissionais; que outras
ofertas de cuidado (além da consulta)
podem ser necessarias'’.

No entanto, ainda permanece, entre
os entrevistados, a visdo medicalizada
do sistema de salde, a qual é considera-
da como um processo sociocultural que
transforma em necessidades médicas as
vivéncias que eram administradas no
préprio ambiente familiar. Ela acentua a
realizacdo de procedimentos profissio-
nalizados, diagndsticos e terapéuticos,
que sdo muitas vezes desnecessarios'?.

O acolhimento, ndo se trata de agcdo
isolada, como uma entrevista individual e
privativa de determinado profissional, mas
sim como um processo coordenado e or-
ganizado. E que, deva ser capaz de incluir
0S USUArios nos servicos e, a0 mesmo tem-
po, potencializar os profissionais de satide
e gestores na construgao de espagos de-
mocraticos, éticos e reflexivos para a cons-
trucdo de um novo modelo assistencial™.

E importante ressaltar que o acolhi-
mento da demanda espontdnea “pede” e
provoca mudangas nos modos de orga-
nizagdo das equipes, nas relagdes entre
os trabalhadores e nos modos de cuidar.
Para acolher a demanda espontanea com
equidade e qualidade, ndo basta distri-
buir senhas em niimero limitado (fazendo
com que os usudrios formem filas na ma-
drugada), ndo é possivel (nem necessario)
encaminhar todas as pessoas ao médico
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(0 acolhimento nao deve se restringir a
uma triagem para atendimento médico).

Acolher implica em algumas con-
sideracdes a serem pensadas, como, a
ambiéncia do local e a garantia de aten-
dimento, acesso aos servigos e escuta as
necessidades. A ambiéncia é o tipo de
tratamento ofertado com rela¢do ao espa-
co fisico, social, profissional e as relagdes
que proporcionam atencao acolhedora,
resolutiva e humana. A garantia de aten-
dimento é um direito do usuario para que
receba todas as agdes prescritas, e que
estas estejam acessiveis. Nesse sentido,
é necessario que cada profissional escu-
te o usuario e leve em consideracdo sua
queixa ou seu pedido, ja que eles tém sig-
nificado diante da realidade enfrentada,
como desvelado neste estudo.

A prética do acolhimento vem se in-
tegrando as diferentes formas de cuidado
prestadas ao usudrio e ao cuidador, o que
contribui para que singularidades sejam
compreendidas. Uma assisténcia integral
contribui para a divisao de saberes e res-
ponsabilidades, estabelecendo que prati-
cas de atencdo a satde sejam criativas e
singulares contribuindo para a integrali-
dade e resolubilidade do cuidado™.

Para além de uma concepcao do
acolhimento como acdo técnico-assis-
tencial, acolher necessita de a¢des mais
diversificadas e pouco ritualizadas com
profissionais mais flexiveis e versateis.
Neste sentido, quanto mais as pessoas
trabalharem juntas, mais aberto e aces-
sivel o servigo estara a todos os tipos de
demanda, aumentando a possibilidade
de imersdo da equipe no mundo socio-
cultural de sua drea de abrangéncia, de
troca saberes pessoais e profissionais'®.

No entanto, "acolher" ndo significa a
completa resolu¢ao das demandas apre-
sentadas pelos usudrios, mas compete aos
trabalhadores de satde, conhecer a histo-
ria de vida dos usudrios, a fim de favorecer
escolhas e caminhos com comprometi-
mento, seguranga e esperanga de uma res-
posta positiva ao seu perfil atual®.

Assim como manifestado pelos enfer-
meiros entrevistados, as acGes realizadas



na porta de entrada s6 ganha sentido se
o acolhimento for entendido como uma
passagem para os processos de produ-
¢do de salde®. Entretanto, observam-se
fragilidades neste processo, quando ha
o distanciamento entre o significado do
acolhimento e os modos de acolher exis-
tentes na prdtica. Em seu significado, o
acolhimento é compreendido como mé-
todo de escuta atenta e qualificada, e o
modo de acolher sdo as estratégias para
que o acolhimento se efetive'”.

O acolhimento altera o processo de
trabalho e, consequentemente, a gestdo
dos servigos de saldde, na qual os pro-
fissionais assumem compromissos com
as praticas transformadoras. E por meio
do acolhimento que ocorre a troca de
conhecimentos, valores e crengas, e prin-
cipalmente proporciona a equipe de en-
fermagem o interagir com a comunidade,
e viabiliza a salde e a qualidade de vida

Ferreira, M.L.S.M; Ferreira, R.M.V.B.P; Marin, M.J.S; Pinto, A.A.M; Mazetto, F.M.C; Meneguin, S. Acolhimento no processo de trabalho do enfermeiro da atencdo bésica: estudo qualitativo.

do usudrio™.

Enquanto postura e pratica nas agoes
de atencdo e gestdo nas unidades de
satde favorece a construgdo de uma re-
lagdo de confianga e compromisso dos
usudrios com as equipes e 0s Servigos,
contribui para a promogdo da cultura de
solidariedade e para a legitimagao do sis-
tema publico de satde. Favorece ainda, a
possibilidade de avangos na alianga en-
tre usudrios, trabalhadores e gestores da
satide em defesa do SUS como uma po-
litica publica essencial para a populagao
brasileira®.

Conclusao

Este estudo mostrou que, em parte, os en-
fermeiros compreendem o significado do
acolhimento e procuram inserir os prin-
cipios do SUS no processo de trabalho,
algumas vezes compreendendo o mesmo
como o préprio processo de trabalho.

Por outo lado, ainda existe visdo restri-
ta do significado do acolhimento, o que
por certo dificulta a sua implementagao.
Frente a isso, depreende-se que hd ne-
cessidade da insergdo de abordagens te-
éricas e praticas sobre o acolhimento no
cotidiano da formacdo dos enfermeiros,
bem como de capacitagao dos profissio-
nais, por meio da educagdo permanente,
para que corroborem com a realizagao
de um acolhimento enquanto processo
coordenado e organizado para uma as-
sisténcia humanizada.

A proposta do acolhimento surge
para auxiliar a mudanga do modelo as-
sistencial médico centrado com acdes
curativas estabelecendo-se relacées efeti-
vas e desenvolvimento da autonomia do
usuario, reafirmando a busca do cuida-
do integral, fazendo da Atencao Basica
a Sadde um caminho para uma melhor
assisténcia a salide. 5%
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Praticas e saberes do cuidador familiar de
portadores de Alzheimer a luz de stratuss

RESUMO | Objetivo: Analisar préaticas e saberes do cuidador familiar de portadores de Alzheimer & luz da teoria de Strauss”. Método:
Estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa e andlise a luz da Teoria Fundamentada nos Dados desenvolvida por Anselm Strauss.
Resultados: Emergiram trés categorias analiticas com as respectivas subcategorias. “A dimensao do cuidar” e subcategorias: | Rotina Geral;
Il Rotina/ Relagdo do Grau de dependéncia; lll Interferéncia do uso de medicacao na rotina. “Enfrentamento das dificuldades no cuidado
ao paciente” e subcategorias: IV Enfrentamento das Dificuldades; V Alimentacao higiene corporal e medicacdo; VI Comportamento do
paciente humor e agressividade; VIl Impactos na descoberta da doenca. ”Possibilidades de aquisicao do conhecimento” e subcategoria.
VIl Busca pelo conhecimento através da midia, equipes de salde e Associacdo Brasileira de Alzheimer. Conclusao: As varias fases da
doenca influenciam no processo de cuidar havendo a necessidade de entender a doenca em todos os aspectos.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Cuidadores, Praticas de Familia.

ABSTRACT | Objective: To analyze practices and knowledge of the family caregiver of Alzheimer's patients in the light of Strauss. Method:
a descriptive study with qualitative approach and analyzing based on the Grounded Theory data developed by Anselm Strauss. Results:
three analytic categories with subcategories emerged. "The dimension of care" with three subcategories: I. General Routine; Il Routine
/ degree dependence of relationship; Ill Interference routine on medication. "Confronting the difficulties in patient care" with three
subcategories: IV Confronting Difficulties; V Power body care and medication; VI patient behavior mood and his aggression; VIl Impacts on
the discovery of the disease. Category "acquisition possibilities of knowledge" with a subcategory. VIII Search for knowledge through the
midia, health teams and Alzheimer's Brazilian Association. Conclusion: The various stages of the disease influence the process of care with
the need to understand the disease in all aspects, thus the patient will become increasingly dependent on a caregiver.

Keywords: Alzhemier's disease, Caregivers, Family Practices

RESUMEN | Objetivo: Analizar las practicas de las madres de familia y conocimiento en el manejo de los pacientes con la enfermedad
de Alzheimer. Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo y el andlisis de la luz de los datos de Teoria Fundamentada de Anselm
Strauss desarrollados. Resultados: surgen tres categorias analiticas con subcategorias. "La dimension de la atencién” con tres subcategorias:
I. rutina general; Rutina de grado Il / dependencia de la relacién; Interferencia rutina il en la medicacién. "Frente a las dificultades en la
atencion al paciente” con tres subcategorias: | V Frente a las dificultades; V Potencia el cuidado del cuerpo y la medicacién; VI paciente
estado de animo y el comportamiento de agresién; Impactos VIl en el descubrimiento de la enfermedad. Categoria "posibilidades de
adquisicion de conocimiento™ con una subcategoria. VIl busqueda del conocimiento a través de los medios de comunicacion, los equipos
de salud y la Asociacion Brasilefia de Alzheimer. Conclusion: Las diferentes etapas de la enfermedad influyen en el proceso de atencion a
la necesidad de comprender la enfermedad en todos los sentidos.

Palabras clave: Alzhemier de la enfermedad, cuidadores, Practicas familiares.
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Introducao

envelhecimento é um processo

fisiolégico e inevitavel de todo

ser humano, onde durante este
processo ocorrem mudangas cotidianas
que estio ligadas ao tempo. E um fenéme-
no de cariter mundial, evidente tanto nos
paises desenvolvidos quanto naqueles sub-
desenvolvidos, na perspectiva de desen-
volvimento diante da globalizagao'

Muitos sdo os problemas que afetam
o processo de envelhecimento, e dentre
ele destacamos a deméncia reconhecida
como sindrome caracterizada por deterio-
ragdo intelectual que ocorre em adultos,
e é tao severa que interfere no desenvol-
vimento social da pessoa'2. Dentre as de-
méncias senis, a do tipo Alzheimer pode
ser entendida como uma doenca neurol6-
gica, progressiva e irreversivel com inicio
insidioso, caracterizada por perdas grada-
tivas da fungdo cognitiva e distdrbios do
comportamento, mudangas de humor e
do afeto. Esta deméncia interfere nas ati-
vidades didrias e sociais do idoso enfermo,
conferindo-lhe dependéncia e consequen-
temente necessidade de cuidados/acoes
direcionadas?.

As graduais perdas cognitivas, mu-
dancas
e até de personalidade do paciente sdo
quadros da patologia
exigindo assim grande capacidade de

comportamentais, emocionais

caracteristicos

adaptacdo para o convivio satisfatério®.
Devido a dependéncia do paciente com
Alzheimer exigem-se cuidados especiais,
em que, o cuidador tem fungdo impor-
tante, exercendo inlimeras atividades que
visam proporcionar melhor qualidade de
vida, cuidados esses que auxiliam nas
agilidades domésticas e nos cuidados

pessoais, sobretudo dando apoio emo-
cional e psicolégico*.

As diversas dificuldades e impossibili-
dades do paciente da doenga de Alzheimer
em se cuidar, gera dependéncia e necessi-
dade no auxilio das atividades diarias. Tor-
nando-se o custo oneroso principalmente
devido ao tratamento e a contratacdo de
um profissional cuidador de idoso, por isso
muitos familiares que nao possuem condi-
¢Oes financeiras para custear os cuidados e
o tratamento, assumem este papel de for-
ma desassistida sem apoios de programas
governamentais efetivos, os quais deve-
riam fornecer subsidios e orientagdes para
a pratica deste cuidador.*

A importancia desse estudo caracteri-
za-se pelo fato de que a prevaléncia de de-
méncia em idosos esteja aumentando com
o passar dos anos, tendo em vista o cres-
cimento dessa populagdo. Buscando assim
se perguntar: Quais as praticas e saberes de
cuidadores de Alzheimer?

E assim, diante deste contexto pre-
tende-se qualificar cada vez mais os cui-
dadores, conforme as suas demandas,
sejam eles formais ou familiares para o
melhor manejo a esta clientela, buscando
minimizar as dificuldades e auxilia-los no
processo de cuidar.Nessa priori o objetivo
foi analisar préticas e saberes do cuidador
familiar de portadores de Alzheimer a luz
da teoria de Strauss”.

Método

O tipo de estudo que delineou a presente
pesquisa foi o descritivo com abordagem
qualitativa, sendo realizada na Associagao
Brasileira de Alzheimer regional (ABRAZ/
PA), em Belém do Para.

Participaram da pesquisa 15 (quinze)
cuidadores informais maiores de 18 anos,
cadastrados na Associacdo Brasileira de
Alzheimer, independente do sexo e paren-
tesco constituido. A pesquisa teve aprova-
¢do pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
CESUPA com o nimero: 1.471.694, reso-
lugdo 466/12. As falas de todo o corpus do
trabalho foram analisadas a luz da Teoria
Fundamentada nos dados desenvolvida
por Strauss e Juliet Corbin, em 2008°. Essa
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estratégia propde a organizagdo de dados
em um esquema classificatério, por cate-
goria ou por classificagdo®. No processo
de codificagdo dos dados, as entrevistas
foram transcritas e examinadas, recortan-
do as unidades de andlises e feita a codi-
ficacdo substantiva dos dados, através das
codificagbes aberta e axial. Na primeira
fase, codificagdo aberta, os dados foram
examinados, comparados e feitos os ques-
tionamentos sobre o fendmeno que proce-
de, a fim de se extrair as ideias principais
gerando cédigos.

Na segunda fase, codificacdo axial, os
cédigos construidos na fase anterior foram
relacionados e agrupados de tal forma a
permitir conexdes que identificassem sub-
categorias, mais abstratas e abrangentes
para o estudo. Nessa fase as subcategorias
foram integradas e definidas de tal modo
que permitissem descobrir a categoria cen-
tral. Emergiram no corpus da pesquisa 03
categorias com suas respectivas sub- cate-
gorias.

Resultados

Participaram do estudo quinze cuidadores
familiar, sendo apenas 01 do sexo masculi-
no. As faixas etdrias dos entrevistados estio
entre 27 a 73 anos com nivel de escolari-
dade superior completo e renda em média
15 saldrios minimos vigente que compar-
tilham os cuidados com outras pessoas da
familia.

Apds a transcricdo literal dos dados
resultaram trés categorias analiticas, “A
dimensdo do cuidar”; “Enfrentamento das
dificuldades no cuidado ao paciente de
DA” e “ Possibilidades de aquisicao do co-
nhecimento”.

“Dimensdo do cuidar” Subcategorias
1- Rotina Geral; 2- Rotina / Relacdo do
Grau de dependéncia; 3- Interferéncia do
uso de medicacdo na rotina.

Na categoria “Enfrentamento das Di-
ficuldades”, surgiram trés subcategorias,
Alimentagao; higiene corporal e medica-
¢do; Comportamento do paciente (humor
e agressividade). Impactos na descoberta
da doenca.

Na categoria “Possibilidades de aqui-
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sicdo do conhecimento” surgiram trés
subcategorias, busca pelo conhecimento
através da midia, equipes de salde e Asso-
ciacdo Brasileira de Alzheimer.

Discussao

Observa-se a predominancia da mulher no
desempenho de atividades de cuidadoras,
e mulheres bem-sucedidas que por ter cur-
S0 superior conseguiu acesso no mercado
de trabalho com bons saldrios e no atual
contexto disponibilizam o cuidado junto
a seus familiares. O estudo converge em
aspectos de género e diferem nos aspec-
tos econdmicos comparado a um estudo
transversal com 29 cuidadores de pacien-
tes com DA que demostram que o perfil
do cuidador foi maioria feminina (89,7%),
média etdria de 58,48 anos e em relacdo
a situagdo socioecondmica dos pacientes,
62,1% referiram uma renda mensal de até
trés saldrios minimos.”

Na andlise dos relatos descritas a se-
guir serdo demonstradas as fases de analise
como exemplo na primeira categoria.

Categoria |- Dimensdo do Cuidar:
‘Subcategoria Rotina Geral.

Transcrigdo na literal

...6 assim a rotina ......é acordar, ver se
esta disposta a levantar, porque tudo tem
que ter consentimento né? Entdo mamae
vamos para o banheiro sempre convi-
dando tudo como se fosse vamos, vamos
juntas, ndo que ela fosse fazer sozinha.
[...] vamos ao banheiro tem toda a parte
da higiene, toma banho de manha porque
normalmente ja fez xixi e a fralda as vezes
saiu. Depois tem algumas atividades [...]
fisica ou oficina de espanhol. Bom dai de-
pois de algumas atividades coloco musicas
para ela ouvir e cantar [...] (Pérola)

Unidade de analise

Vamos ao banheiro tem toda a parte
da higiene, toma banho de manha porque
normalmente ja fez xixi e a fralda as ve-
zes saiu. Entdo ja estava na rotina o banho.
(Pérola)

Bom daf depois de algumas ativida-
des coloco misicas para ela ouvir e cantar.
(Pérola).

Codigo
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Descrevendo as atividades rotineiras
do dia- a- dia dando énfase ao banho ma-
tinal e aos cuidados higiénicos realizados
como um cuidado principal em sua rotina.

Explicando quais atividades utiliza
com estratégias para manté-la ativa e ocu-
par o tempo livre.

Relatando a diversidade de cuidado
com o paciente de D.A.

Categoria Central

A dimensao das agbes que sdo execu-
tadas diariamente, que requer na realidade
vdrias sequencias em ordens bem defini-
das.

-As agdes que sdo executadas no dia
a dia requerem conhecimento e paciéncia
para serem feitas rotineiramente com segu-
ranga.

Na fala a seguir o cuidador expéem
os diversos cuidados executados na rotina
diaria e a intensidade com que sdo desen-
volvidas no cotidiano.

A minha rotina é todas as manhas de-
dicada a ela [...], mas eu diariamente estou
do lado dela porque administro todas as
atividades dela né, acompanho ao médico,
alimentacgdo, divertimento, vida social, eu
de onze sobrinhos coube a mim estd tare-
fa, esse cuidar. [Diamante]

A evolucdo da doenca de Alzheimer
a medida que progride limita as ativida-
des da vida didria dos pacientes, gerando
perda de independéncia e autonomia mo-
dificando gradativamente ou bruscamente
a rotina, tornando-se dependente de um
cuidador. A rotina doméstica é conserva-
da por muito tempo as primeiras habili-
dades que sdo comprometidas sao as que
apresentam certa complexidade, depois
as mais elementares. O quadro se agrava
quando o paciente desenvolve sintomas
psicéticos ou alteragdes comportamentais,
por vezes destrutivas, impondo grande
desgaste ao paciente’

Silveira, Caldas e Carneiro concor-
dam que cuidar de um idoso com doenca
crénica mobiliza sentimentos diversos e
opostos num espago de tempo curto, tais
como: amor e raiva, paciéncia e intoleran-
cia, carinho e tristeza, irritagdo, desanimo,
pena, revolta, medo, inseguranga, solidao,

divida, medo da morte do idoso. Ou seja,
dilemas e conflitos interpessoais ®.

Em relagdo a dimensdo das acdes do
cuidar os cuidadores demonstram que: As
atividades realizadas diariamente reque-
rem planejamento com sequéncias em or-
dens bem definidas.

Manso e Biffi ressaltam que as rotinas
devem ser escritas, agdes planejadas e exe-
cutadas de acordo com as necessidades da
pessoa a ser cuidada e dos conhecimentos
e disponibilidades do cuidador, privile-
giando sempre a promogao da salde, pre-
vengdo de incapacidades e manutencado
da capacidade funcional da pessoa cui-
dada e do cuidador, evitando assim hos-
pitalizagdo, asilamentos e outras formas de
segregacao e isolamento’.

Na categoria “Enfrentamento das Di-
ficuldades”, surgiram trés subcategorias,
Alimentagao; higiene corporal e medica-
¢do; Comportamento do paciente (humor
e agressividade). Impactos na descoberta
da doenca.

O enfrentamento do cuidador frente as
alteragdes comportamentais do paciente.

Ressalta-se que os distdrbios compor-
tamentais do idoso sdo agravos da propria
doenca e sdo fatores determinantes e con-
dicionantes para o grau de relacionamento
entre o idoso e o cuidador familiar, bem
como o desgaste fisico e emocional deste.

Rapidamente se perceberd que convi-
ver com alguém com a doenca de Alzhei-
mer nem sempre é um “belo mar de rosas”.
A vida é pontuada de “crises” ele esta agi-
tado nao para quieto, opde — se aos cuida-
dos, torna-se agressivo, vé ou ouvi coisas
que ndo existem (sdo alucinagdes) tém
ideia de roubo, de ciiime, esta convencido
de que vocé quer se livrar dele (sdo ideias
delirantes) ele ameaca suicidio™.

Ao analisarmos as falas dos cuidado-
res estd evidente o enfrentamento durante
as crises apresentadas pelos pacientes de
Alzheimer, causados pela evolugao da do-
enca.

...quando eu comecei a retirar algumas
coisas que tirava a independéncia dela
[...] nessa época o que foi mais dificil foi a
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parte emocional. Ela comegou a ter crise
de raiva, era uma raiva assim que tu ndo
conheces a pessoa sabe? [...] (Safira)

Logo nos primeiros dias era um negé-
cio tenebroso, a pessoa tava dormindo as-
sim ela chegava dizendo: Tu és ladra, tu és
safada, tu tais botando homem aqui dentro
acordava a pessoa dessa maneira. As vezes
dava na menina fazia miséria [...] entdo
tudo foi dificultando para mim, uma difi-
culdade tremenda, foi evoluindo muito ra-
pido a doenga [...] e pior a mamae foi uma
paciente muito agressiva [...] (Topdzio)

Compreende-se com base nos estudos
de Borges que cuidar de um idoso com de-
méncia requer trabalho e paciéncia. £ um
trabalho especial, de um doente especial,
feito por uma pessoa mais especial ainda,
que é o cuidador!"

Em relacdo ao sentimento de tensdo
constatado nas entrevistas aos cuidadores
informais, a investigagdo refere-o como
uma resultante da prestacdo direta de cui-
dados a pessoa idosa'?, dado que nao raras
vezes, a mesma é acompanhada de pertur-
bacdes emocionais e comportamentais do
prestador de cuidados.

Na categoria “Possibilidades de aqui-
sicdo do conhecimento” As falas dos cui-
dadores referentes ao conhecimento da

doenca para promover o cuidado compro-
vam que outrora o acesso a busca pelo co-
nhecimento era muito complicado.

O ensinamento é que eu tenho a prati-
ca é eu trabalhei 03 anos na enfermagem,
e para mim nao foi muito dificil, até por-
que na enfermagem tudo é programado,
tudo a gente programa e para mim foi facil.
[...] Jade)

Ao saber o diagnéstico imediatamente
me foi sugerido ir para a Associagdo Bra-
sileira de Alzheimer aprender [...] (Pérola)

Para sentir-se seguro para lidar com as
diversas manifestacdes no curso da D.A.,
o cuidador precisa conhecer a enfermida-
de. Quando informado sobre a doenga,
ele possivelmente consegue construir uma
convivéncia facilitada, porque pode se pla-
nejar e se reorganizar com mais seguranga
e melhor manejo diante da enfermidade ™.

Conclusao

Nas principais dificuldades enfrentadas
nas atividades ditas basicas e complexas
do cotidiano a aceitagao pelos pacientes
esta principalmente na higiene corporal/
alimentagao, higiene oral que sdo cuida-
dos repetitivo, havendo necessidade de
entender a doenga em todos seus aspectos
pois de um modo geral o enfrentamento

parti da necessidade de um planejamento
e orcamento financeiro.

A interferéncia do uso de medicacdo
na rotina do paciente requer na realidade
vérias sequencias em ordem bem definida
e sao apontadas como as principais alte-
racGes nas necessidades humanas basicas
pertinentes ao sono e repouso.

No enfrentamento diante das mu-
dangas do paciente
(alteragdes de humor e agressividade), a

comportamentais

evolucdo da doenca tende a aumentar as
dificuldades para a realizagao dos cui-
dados, levando os pacientes a perda da
independéncia e da autonomia, que sao
impactantes podendo afetar a seguranga
do idoso. Como ndo consegue expressar
suas emogdes com os outros pode recorrer
a comportamentos estranhos, cabe ao cui-
dador compreender que essas reagdes nao
sdo intencionais.

O idoso com Alzheimer possui sua in-
dividualidade, é um ser humano e mere-
ce respeito, carinho e consideragdo como
qualquer outro. O cuidador necessita, pois
de técnicas de manejo, paciéncia e contro-
le frente aos distdrbios de comportamento
e assim adquirir dominio sobre a situagao
e condi¢do de sadde do paciente. Nao é
facil, mas é possfvel.“f
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Assisténcia e acompanhamento de enfermagem
a mulheres com diabetes gestacional

RESUMO | Introducéo: O diabetes gestacional é definido como qualquer grau de reducéo da tolerancia a glicose, cujo inicio
ou deteccdo ocorre durante a gravidez. O controle inadequado do DMG aumenta os riscos, as complicacdes e os efeitos
adversos para o bindbmio méae-filho no periodo pré-natal e neonatal. Objetivos: Identificar a ocorréncia de rastreamento
positivo para diabetes entre gestantes e destacar a assisténcia de enfermagem prestada a essas mulheres. Método: Uma
revisdo integrativa de modo descritivo, com abordagem qualitativa. Resultados: Selecionou-se 06 artigos que foram
submetidos a analise de conteldo. Discussao: Foi verificado que valorizar a interagao entre profissional e paciente é um
aspecto primordial do cuidado de enfermagem configurando-se como um passo importante para o sucesso da relacao entre
os dois. Consideracoes finais: Identificamos que a ocorréncia do diabetes gestacional é um fator cada vez mais inserido na
realidade da atuacao da enfermagem, seja em ambito primario, secundario ou terciario.

Palavras-chave: diabetes gestacional, saude da mulher, enfermagem.

ABSTRACT | Introduction: Gestational diabetes is defined as any degree of reduced glucose tolerance, whose onset or
detection occurs during pregnancy. Inadequate control of DMG increases the risks, complications and adverse effects to
the mother-child binomial in the prenatal and neonatal period. Objectives: To identify the occurrence of positive screening
for diabetes among pregnant women and to highlight the nursing care provided to these women. Method: An integrative
review in a descriptive way, with a qualitative approach. Results: We selected 06 articles that were submitted to content
analysis. Discussion: It was verified that valuing the interaction between professional and patient is a primordial aspect
of nursing care being configured as an important step for the success of the relationship between the two.Conclusion:
We identified that the occurrence of gestational diabetes is an increasingly important factor in the reality of nursing
performance, whether primary, secondary or tertiary.

Keywords: gestational diabetes, women's health, nursing.

RESUMEN | Introduccién: Gestational diabetes se define como cualquier grado de reduccion de tolerancia a la glucosa, cuya
aparicion o deteccion se produce durante el embarazo. El control inadecuado de DMG aumenta los riesgos, complicaciones
y efectos adversos para la madre y el niflo en el periodo prenatal y neonatal. Objetivos: Identificar la ocurrencia de deteccion
positiva para la diabetes entre las mujeres embarazadas y destacan la asistencia de enfermeria a estas mujeres. Método:
una revision integradora de forma descriptiva con enfoque cualitativo. Resultados: Se seleccionaron 06 articulos que fueron
sometidos a analisis de contenido. Discusion: Se encontré para mejorar la interaccion entre el profesional y el paciente es
un aspecto clave de la atencion de enfermeria perfila como un paso importante para el éxito de la relacion entre los dos.
Conclusién: Encontramos que la apariciéon de la diabetes gestacional es un factor cada vez insertada en la realidad de la
practica de enfermeria, ya sea a nivel primario, secundario o terciario.

Palabras clave: diabetes gestacional, la salud de las mujeres, de ancianos.

Joelma Vasconcelos da Silva | | Maria Hayne Cordeiro Vasconcelos | Introduga(? ' ) )
diabetes gestacional é uma intole-
Enfermeira. P6s graduanda em Saude Académica de enfermagem da Fa- rancia aos carboidratos diagnosti-
da Familia pela Faculdade Terra Nor- culdade Terra Nordeste e técnica de d 2 primei N ;
deste e Professora do site Questdes e enfermagem da empresa Petrobras. - cada pela primeira vez na gesta-
Questdes de Concursos. ¢do apresentando-se como um problema
[ Maria Cleene Pereira de Sousa Lira | metabdlico mais comum durante esse pe-
Elias de Almeida Silva | riodo e sua prevaléncia depende do grupo
Enfermeira.Espefcialista em obstetricia Ao . - oz
Académico de enfermagem da Facul- e saude da familia pela Universidade e}mco, .d.a popt:lza(;ao e critérios de diagnds-
dade Terra Nordeste e componente do Federal do Ceara. ticos utilizados'”.
grupo de pesquisa na linha de méto- A principio, a reducao da atividade da
dos fitoterapicos (FATENE). insulina durante a gravidez resulta em um
estado metabdlico que proporciona ao feto
Recebido em: 01/11/2016 uma grande quantidade de nutrientes para
Aprovado em: 10/02/2016 o seu desenvolvimento, porém esse aumen-
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to podera levar a anormalidades associada
a antogénese fetal ou mesmo ao desenvolvi-
mento pds-natal, dessa forma, é importante
o acompanhamento dos profissionais para
essa regulagdo hormonal2.

No Brasil, em 2010, a prevaléncia
de (Diabetes Mellitus Gestacional) DMG
em mulheres com mais de 20 anos de idade
atendidas no Sistema Unico de Satide (SUS)
foi de 7,6% 3.

Como ainda nao existe um consenso in-
ternacional definido para o diagnéstico de
DMG, as diversas associagdes como, por
exemplo, a AMERICAN DIABETES ASSOCI-
TION (ADA) e o The American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
preconizam a utilizagdo de diferentes mé-
todos diagnésticos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION 2012). Por isso a ADA pre-
coniza que o rastreio para DMG seja rea-
lizado em gestantes com fatores de risco
e entre a 24 e 28" semana, por meio do
TOTG com 75g".

O resultado das amostras de jejum, 1 e
2 horas, deve ser, respectivamente, inferior
a 92, 180 e 153 mg/dL. A presenca de pelo
menos 1 critério alterado firma o diagndsti-
co de DMG. O Comité Americano de Gi-
necologia e Obstetricia (ACOQG) realiza um
rastreio com TOTG (Teste Oral de Tolerdncia
a Glicose) de 50g em todas as gestantes en-
tre 24 e 28 semanas.5 Se o rastreio for po-
sitivo, ou seja, superior a 140 mg/dL ap6s
1 hora, esta paciente devera realizar o teste
diagnéstico com 100g. Os resultados de
corte para GJ e apds a 1%, 2% e a 3* hora sdo
respectivamente: 95, 180, 155 e 140 mg/
dL. Para firmar o diagnéstico de DMG sao
necessarios 2 valores alterados'.

Diante esses pardmetros, no Brasil
estima-se que 2,4% a 7,2% de todas as
gestantes desenvolvem (Diabetes Mellitus
Gestacional) DMG, o que significa mais
de 200.000 casos novos por ano. Varios
autores mostraram a necessidade de se
identificar as mulheres com potencial para
desenvolver DMG devido ao maior risco
de complicagdes maternas e fetais11. Exis-
te uma clara evidéncia de que a exposicao
fetal ao ambiente intrauterino adverso au-
menta a suscetibilidade de desenvolvimen-

Silva, L.V; Silva, E.A; Vasconcelos, M.H.C; Lira, M.C.PS. Assisténcia e acompanhamento de enfermagem a mulheres com diabetes gestacional

to de doencas cronicas na vida futura.
(Diabetes Mellitus
Gestacional) DMG e seus descendentes

Mulheres com
sdo mais propensos a desenvolver sindro-
me metabdlica ou diabetes melito tipo 2
(DM2) na vida futura. O DMG estd tam-
bém associado com altos niveis de incon-
tinéncia urinaria (IU) e disfungdo muscular
do assoalho pélvico, entretanto, ainda nao
estdo bem definidos os mecanismos pelos
quais 0 DMG contribui para a (incontinén-
cia urindria) [U®.

"0 DMG (Diabetes
Mellitus Gestacional)
esta também associado
com altos niveis de
incontinéncia urinaria
(IU) e disfuncao muscular
do assoalho pélvico,
entretanto, ainda nao
estao bem definidos os
mecanismos pelos quais
0 DMG contribui para
a (incontinéncia
urinaria) 1U6."”

Nessa perspectiva, a atuagdo da equipe
de enfermagem em todo o acompanhamen-
to de gestantes com (Diabetes Mellitus Ges-
tacional) DMG é de fundamental importan-
cia para um maior controle e orientagdo das
mesmas quanto a uma maior qualidade de
vida uma vez que sdo os profissionais que
podem fazer o acompanhamento dos pa-
drdes glicémicos e possiveis sinais clinicos.

Diante do exposto o enfermeiro tem
como fonte de pesquisa, o autorrelato feito
pela prépria gestante, por isso a validade do
autorrelato é de suma importancia no pré-
natal, pois através dele podemos dar inicio
no diagnéstico, diminuindo os custos e nos
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levando a fazer uma comparagao entre a
validade do padrdo-ouro no cartao das ges-
tantes e o autorrelato destas. Assim, torna-se
maior o beneficio da validade dessas infor-
magdes sem precisar a confirmagao através
do padrao-ouro. Uma alteragdo no rastrea-
mento pode revelar indicios de uma mudan-
¢a de comportamento durante a gestagao’.
Dessa forma, o rastreamento da DMG
feito pelo enfermeiro na unidade basica de
salide é de imensa importancia para detec-
tar aquelas em risco de desenvolvimento de
diabetes gestacional'. A fim de contribuir
para a melhoria da assisténcia no pré-natal,
e dos cuidados prestados as mulheres com
(Diabetes Mellitus Gestacional) DMG, o
objetivo deste trabalho foi identificar a ocor-
réncia de rastreamento positivo para diabe-
tes entre gestantes e destacar a assisténcia
de enfermagem prestada a essas mulheres.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa de modo
descritivo, com abordagem qualitativa. A
pesquisa bibliogrifica é desenvolvida com
base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cienti-
ficos. A principal vantagem da pesquisa
bibliogréfica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama
de fendmenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente.
As pesquisas descritivas t&ém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populagdo ou fenémeno
ou, entdo, o estabelecimento de relacoes
entre variaveis®.

Realizada através de pesquisa por ma-
terial através da Biblioteca Virtual de Satde
(BVS), Scientific Electronic library Online
(SCIELO), LilacS e Medline, foram usados
o0s seguintes descritores: diabetes gestacio-
nal and satide da mulher and enfermagem.
Foram encontrados 83 artigos cientificos, e
apds incluir os critérios de exclusdo esta-
belecidos restaram 09 e utilizados apenas
06, pois os demais ndo se encontravam
disponiveis em seu enderego eletronico.
Essa pesquisa foi realizada entre marco e
dezembro de 2015.

Realizou-se as seguintes etapas na ela-
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Tabela 1: Dados bibliograficos dos artigos selecionados para revisao integrativa

Tipo/Ano

Artigo-2010

Artigo-2011

Artigo-2013

Artigo-2013

Artigo-2013

Titulo

Estudo retrospectivo das implicagoes
maternas, fetais e perinatais em mu-
Iheres portadoras de diabetes, em 20
anos de acompanhamento no hospital
escola da universidade federal do
tridngulo mineiro.

Diabetes gestacional: um algoritmo de
tratamento multidisciplinar.

Pesquisa translacional em diabetes
melito gestacional e hiperglicemia
gestacional leve: conhecimento atual e
nossa experiéncia.

Diabetes gestacional na perspectiva de
mulheres gravidas hospitalizadas.

Diabetes nos partos hospitalares em
sistemas de satde publico e privado.

Objetivos

Avaliar, do ponto de vista clinico e
metabolico, gestantes assistidas pelos
servicos de Endocrinologia e de Gine-
cologia e Obstetricia (GO) do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM) durante o
periodo pré, peri e pds-gestacional.

Este artigo tem como objetivo des-
crever as diferentes modalidades de
tratamento que podem ser empregadas
no diabetes gestacional e a rotina para
acompanhamento.

Analisar a pesquisa translacional visto
que é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade perinatal,
bem como da repercussao a longo
prazo na vida da mulher.

0 objetivo da presente pesquisa

foi compreender o significado das
experiéncias vivenciadas por mulheres
com DMG.

0 objetivo do presente estudo foi
analisar as tendéncias do
Diagnéstico de diabetes mellitus em
partos hospitalares.

Resultados

Em geral, gestantes que desenvolvem
DG sao diagnosticadas nos servicos
de GO quando rastreadas no segundo
trimestre e o tratamento transcorre
sem a participacdo dos servicos de
Endocrinologia.

Em sintese, o tratamento multidiscipli-
nar estruturado do diabetes gesta-
cional pode proporcionar desfechos
maternos e fetais semelhantes aos de
populagdes de baixo risco; a reavalia-
¢do e a orientacdo pds-parto identi-
ficam precocemente mulheres com
alteracdo metabolica possibilitando a
adocdo de agdes de prevencéo.

0 DMG é uma condicdo que pode ser
efetivamente controlada, diminuindo
0s riscos associados, e levar ao nasci-
mento de criangas saudaveis.

As doze participantes tinham entre 19
e 44 anos; onze eram casadas, quatro
haviam cursado o Ensino Médio e trés,
o Fundamental. Quatro eram empre-
gadas domésticas e trés, do lar. Quatro
estavam na primeira gestacao; trés, na
segunda e outras trés, na terceira.

No periodo de 1998 a 2007, por faixa
etdria, tipo de assisténcia, média de
permanéncia e tipo de parto, observa-
se tendéncia de diminui¢do no niimero
total de partos ao longo dos biénios,
proporcionalmente mais acentuada nas
faixas etarias mais baixas.

boracdo da revisao integrativa: estabeleci-
mento da hipétese e objetivo, estabeleci-
mento de critérios de inclusdo e exclusao
de artigos (selecdo da amostra); definicao
de informacdes a serem extraidas dos arti-
gos selecionados, andlise dos objetivos e re-
sultados mostrando-se como tdpicos chaves
para o processo de selecao dos artigos.

A questdo norteadora foi: Como esta
sendo a atuac¢do do enfermeiro no rastrea-
mento e assisténcia de mulheres com dia-
betes gestacional e qual a sua importancia
nesse quadro clinico?
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Os critérios de inclusao foram os arti-
gos publicados a partir de 2010 a 2015 que
apresentavam os objetivos do estudo, foram
excluidos os artigos com lingua estrangeiro
inglés, espanhol e francés e os publicados
até 2009 que nao contemplassem o objeti-
vo do estudo.

Com a finalidade de delimitar o obje-
to do estudo optou-se pela elaboracdo de
uma tabela contendo dados sobre titulo,
ano, tipo de producao, objetivos e resul-
tados. A tabela aborda o quantitativo da
selecao dos artigos de pesquisa de acordo

com os critérios de inclusdo estabelecidos.

Resultado

A partir da organizagao das informagdes a
serem extraidas, iniciaram-se entdo, as eta-
pas da revisao integrativa que correspondem
a andlise e interpretacao dos resultados.

A tabela abaixo demonstra o levanta-
mento bibliografico com os descritores:
diabetes gestacional, satide da mulher e
enfermagem: com dados sobre titulo, ano,
tipo de produgao, objetivos e resultados. A
tabela aborda o quantitativo da sele¢ao dos



artigos de pesquisa de acordo com os crité-
rios de inclusao estabelecidos.

Discussao

Silva', nos mostra que valorizar a interagao
entre profissional e paciente é um aspecto
primordial do cuidado de enfermagem e
configura-se como um passo importante
para o sucesso da relagao entre os dois, pois
é instrumento fundamental para estabelecer
uma relagdo de cuidado e de ajuda condi-
zente com as necessidades de cada gestante.

Araujo?, concorda que essa interagao é
importante, pois a gestante necessita de um
grau de confianga no profissional que estd
cuidando ndo s6 de sua vida, mas também
da vida do filho que ainda nem nasceu.
O mesmo afirma em seu trabalho que “O
desejo de ser mae sobrep0Os-se a gestacao
de risco, apesar do potencial ameagador
da gravidez com DMG. A vontade de ter
um filho muitas vezes supera o medo de
enfrentar complicagdes no desenrolar da
gravidez”.

Rudge’®, afirma que “apesar da revolu-
¢do recente no conhecimento cientifico e
infinidade de novas terapias do DMG, ha
grande lacuna entre o que foi encontrado
nas pesquisas e o que € feito na prdtica da
satide publica, clinica e comunitaria”.
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Fica evidente que nossa sadde publica
esta percorrendo um caminho bem estra-
nho, uma vez que temos conhecimento
cientifico avangado, mas nem sempre usa-
mos o mesmo na pratica das unidades de
saude, é triste ver tais acOes serem cada vez
mais comuns.

Sabemos que as vezes é necessdrio
adaptar uma ou outra forma de tratamento
para a realidade da unidade, paciente ou
comunidade. Weinert14 nos evidencia isso
quando fala sobre o fato do tratamento pa-
drao para o diabetes gestacional ser a insuli-
noterapia subcutanea, mas que, entretanto,
o uso de insulina é complexo e de maior
custo. E assim como alternativa terapéutica,
medicagdes orais mostraram-se, recente-
mente, de efetividade comparavel a da insu-
lina no tratamento do diabetes gestacional.

Landim®, vai além da assisténcia de
enfermagem a gestante e o rastreamento.
Ele afirma que deve haver também uma
relacdo de confianga entre a gestante e
o profissional de saide de forma que,
além de desempenhar importante papel
nos cuidados de enfermagem prestados a
mulher com DMG, o enfermeiro também
atua como mediador frente ao sucesso do
tratamento da gestante que possui esta pa-
tologia, sendo um dos responséveis pelo

sucesso do desfecho gestacional.

Conclusao

Identificamos que a ocorréncia do diabetes
gestacional é um fato cada vez mais inseri-
do na realidade da atuagao da enfermagem,
seja em ambito primario, secundario ou ter-
cidrio. Assim, cabe a nés como profissionais
de enfermagem preocupados com o bem
estar cada vez maior da populagao estar-
mos preparados para atender essa demanda
crescente e a0 mesmo tempo conscientizar
sobre os riscos da ma alimentacdo e os ris-
oS que 0s mesmo trazem, orientar também
quando os casos ja sdo confirmados tudo
que deve ser feito durante essa gestacao
para que nao se tenha prejuizos para mae e
nem para o bebé.

Ap0s a realizagdo do estudo pode-se
concluir como o papel do enfermeiro é im-
portante uma vez que deve ser referéncia na
assisténcia, mantendo-se sempre atualizado
e preparado para todas as situagdes em que
se faga necessdria sua atuagado. Preocupar-
se com o proximo vai além da administra-
¢ao de medicamentos, abrangendo assim o
cuidado holistico e a humanizagcdo em todo
e qualquer atendimento, tornando assim
nossa profissao cada vez mais consciente e
eficiente. %%

1. Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes, Diabetes Care.V-35; n1,

p 11-64,2012.

2. Araljo MFM, Pessoa SMF, Damasceno MMC, Zanetti ML. Diabetes gestacional na
perspectiva de mulheres gravidas hospitalizadas. Rev. Bras. Enferm, Brasilia 2013 mar

-abr; 66(2):222-7.

3. Baggenstos R, Petzhol SV, Willemann IKM, Pabis FS, Gimenes P, Souza BV, Franca PHC,
Silva JC. Estudo do polimorfismo g54d do gene mib2 no diabetes melito gestacional.

Arq. Bras. Endocrinol Metab. 2014; 58(9)900-5.

4. Chaves EGS, Francislon PM, Nascentes GNN, Paschoini MC, Silva AP, Borges MF. Estu-
do retrospectivo das implicacdes matemnas, fetais e perinatais em mulheres portadoras
de diabetes, em 20 anos de acompanhamento no hospital escola da universidade fede-
ral do triangulo mineiro. Arg. Bras. Endocrinol Metab. 2010; 54(7):620-9.

5. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. 3? Edicdo. Sao Paulo. V- 30; n6, p 60-

49,2010.

6. Gil, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa, 5° ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.
7. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care.

V:35; 01, p 11-64, 2012,

Referéncias

8. Ministério da Saude (BR). Gestacao de alto risco: manual técnico. 5° ed. Brasilia (DF):

Editora do Ministério da Satide; 2010.

9. Rudge MV, Piculo F, Marini G, Damasceno DC, Calderon IMP, Barbosa APet al.Pesquisa
translacional em diabetes melito gestacional e hiperglicemia gestacional leve: conheci-

mento atual e nossa experiéncia. Arg. Bras. Endocrinal Metab. 2013; 57/7(7):497-508.

10. Silva KL, Cruz DSM, Oliveira ICC, Nébrega MML. Interagdo: instrumentos bésicos do
processo de cuidar em enfermagem. In: Nobrega MML, Silva KL. Fundamentos do cuidar

em enfermagem. 2% ed. Belo Horizonte: ABEN;, p. 97-115. 2009/2010.

11. Stanards of Medical Care in Diabetes. American Diabetes Association.Position Sta-
tement. Diabetes Care.V-2;n.34, p 11-61-61,2011.

12. Teixeira CRS, Franco LJ, Monteiro RA, Granado F. Diabetes nos partos hospitalares
em sistemas de sauide publico e privado. Rev. Satide Pudblica 2013; 47(3):460-9.

13. The American College of Obstetricians and Gynecologists Screening and Diagnosis

of Gestational Diabetes Mellitus. Rev. Obstet e Gynecol; V- 118; n.3, p 251-3, 2011.

14. Weiner LS, Silveiro SP, Oppermann ML, Salazar CC, Simionato BM, Siebeneichler
A, Reichelt AJ. Diabetes gestacional: um algoritmo de tratamento multidisciplinar. Arg.

Bras. Endocrinol Metab. 2011; 55(7):435-45.

Revista Nursing,



ide publi
_ Sa u e p u I Ca Gonzaga, C.E; Barros, M.S; Oliveira, L.L; Almeida, T.C.F; Aguiar, X.5.B. Analise da morbimortalidade por tuberculose no estado da Paraiba.

Analise da morbimortalidade por tuberculose
no estado da Paraiba

RESUMO | O objetivo desse estudo é analisar a morbimortalidade por tuberculose no estado da Parafba. Trata-se de um estudo
de abordagem exploratéria, transversal, documental e com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada pelo
banco de dados on-line do DATASUS.Os resultados demonstraram que o nimero de usudrios cadastrados foi superior ao de
acompanhados durante toda a série histérica estudada; as cidades que receberam maior destaque em relacdo a internacédo e
consequente morbidade por tuberculose estdo as cidades de Jodo Pessoa e Campina Grande. Concluimos que existe fragilidade
no atendimento prestado pelas equipes de saude, haja vista a divergéncia entre pacientes cadastrados e acompanhados.
Palavras-chave: Tuberculose, Saude Publica, Indicadores de Morbimortalidade.

ABSTRACT | The aim of this study is to analyze the tuberculosis morbidity and mortality in the state of Paraiba. It is an exploratory,
cross-sectional, documentary and quantitative approach. Data collection was performed by on-line database of DATASUS. The
results howed that the number of registered usersishig her than the monitored throughout the studied time series; the cities that
received greater prominence in relation to hospitalization and consequent morbidity due to tuberculosis are the cities of Jodo
Pessoa and Campina Grande. We conclude that the reis weakness in the care provided by health teams, given the difference
between registered and monitored patients.

Keywords: Tuberculosis, Public Health, Indicators of Morbidity and Mortality.

RESUMEN | El objetivo de este estudio es analizar la morbilidad y la mortalidad por tuberculosis en el estado de Paraiba. Se trata
de un estudio de aproximacion exploratoria, transversal, de documentos y enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se llevéd
a cabo la transmision en linea de bases de datos DATASUS.Os resultados mostraron que el nimero de usuarios registrados era
mayor que acompano a lo largo de la serie temporal estudiada; las ciudades que recibieron una mayor importancia en relacién
con la hospitalizacion y la consiguiente morbilidad por tuberculosis son las ciudades de Jodo Pessoa y Campina Grande. Llegamos
a la conclusion de que existe debilidad en la atencién recibida por los equipos de salud, dada la diferencia entre los pacientes
registrados y supervisados.

Palabras clave: Tuberculosis, Salud Publica, Indicadores de Morbimotalidad.
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Introducio
A tuberculose é uma doenca
transmissivel e infecciosa causa-
da pelo agente Mycobacterium
tuberculosis, que acomete principalmente
os pulmdes. Sao notificados anualmente
cerca de 10 milhdes de novos casos no
mundo, gerando mais de 1 milhdo de 6bi-

esse esquema terapéutico com duragao de
seis meses, promovido de maneira gratuita
e grande eficacia pelo Programa Nacional
de Controle da Tuberculose®.

A deteccao precoce diminui a proba-
bilidade de lesdes pulmonares irreversiveis
e extensas, que podem prejudicar a quali-
dade de vida por causar invalidez perma-
nente ao individuo, devido a insuficiéncia
respiratéria secundaria decorrente da des-
truicdo tecidual, e aumento da predispo-
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Grafico 1: Distribuicdo do numero de pessoas acompanhadas e cadastradas com

tuberculose no estado da Paraiba na série historica de 2008 a 2012.
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sicdo a infecgbes oportunistas. A extensao
da doenca pode causar, além desses preju-
izos, a morte do paciente®.

A tuberculose é uma doenca de ficil
diagnéstico, com tratamento gratuito e de
facil acesso disponibilizado pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), mas a despeito dis-
so, ainda convivemos com grande quan-
tidade de internagdes, sequelas e 6bitos.
Dessa forma, surgiu a seguinte inquieta-
¢ao: Como a tuberculose tem se apresenta-
do no estado da Paraiba, no tocante ao nad-
mero de internagdes hospitalares e ébitos?

Portanto, em resposta a esse questiona-
mento, o presente estudo tem por objetivo
analisar a morbimortalidade por tubercu-
lose no Estado da Paraiba durante o recorte
temporal entre 2002 a 2012.

Método
Trata-se de um estudo de abordagem ex-

ploratéria, transversal, documental e com
abordagem quantitativa.

O universo do estudo foi constituido a
partir de dados consultados no DATASUS,
referentes as morbidades hospitalares por
tuberculose, quantidade de pacientes ca-
dastrados e acompanhados diagnosticados
com tuberculose; e Obitos ocasionados
pela tuberculose, no estado da Paraiba.

A amostra foi composta pelos casos
de morbidade hospitalar por tuberculose
no Estado da Paraiba no periodo de 2008
a 2012; quantidade de pacientes cadastra-
dos e acompanhados no Estado da Paraiba
diagnosticados com tuberculose no perio-
do de 2008 a 2012; e dbitos ocasionados
pela tuberculose na série histérica de 2002
a 2011 no Estado da Paraiba.

Os periodos escolhidos foram os mais
recentes que estavam disponiveis no ban-
co de dados do DATASUS, por este moti-

vo escolhemos os cinco Ultimos anos de
registro de pacientes acompanhados e
cadastrados com tuberculose e pacientes
internados por morbidade hospitalar. E os
Gltimos dez anos (2002 a 2011) de morta-
lidade por tuberculose.

Os dados foram coletados através
da captagdo direta de informagdes no
espago virtual da web no site do De-
partamento de Informdtica do SUS — o
DATASUS. Mediante utilizagao do pro-
grama TAB para Windows — TabWin.
Dessa forma, o TabWin nos proporcio-
nou a segregacao e sistematizacdo em
tabelas, permitindo a selecao dos dados
mais importantes para este estudo, para
posterior processamento e analise.

Assim, foram considerados como crité-
rios de inclusdo:

Dados sobre tuberculose disponiveis
no banco de dados on-line do DATASUS;

Dados pertencentes ao periodo esco-
Ihido para compor a amostra deste estudo.

Desta forma, vale ressaltar que du-
rante a realizagdo deste estudo, os pes-
quisadores levaram em consideragao as
diretrizes éticas contidas na resolucdo
COFEN n° 311/2007 que dispde sobre o
ensino, a pesquisa, e a produgado técnico
cientifica, principalmente, no que con-
cerne ao capitulo Il .

Resultados e discussao

Tendo em vista que a tuberculose estd
inserida em questdes que envolvem a
sadde publica brasileira, partimos para

Grafico 2: Distribuicdo dos casos de internacao hospitalar por tuberculose no Estado da Paraiba no ano de 2008.
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Grafico 3: Distribuicdo dos casos de internacao hospitalar por tuberculose no Estado da Paraiba no ano de 2009.
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Grafico 4: Distribuicdo dos casos de internacdo hospitalar por tuberculose no Estado da Paraiba no ano de 2010.
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Grafico 5: Distribuicdo dos casos de internacdo hospitalar por tuberculose no Estado da Paraiba no ano de 2011.
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evidenciar os resultados encontrados por
este estudo, os mesmos estdo dispostos
em graficos e foram discutidos a luz da
literatura cientifica.

A seguir, o grafico 1 evidencia a distri-
buicdo do niimero de casos de internagdo
hospitalar por tuberculose no estado da Pa-
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raiba no periodo de 2008 a 2012:

O gréfico acima nos permite inferir que
entre os anos de 2008 a 2012 o nlimero de
portadores de tuberculose cadastrados é
sempre maior do que os acompanhados,
isto revela uma ineficiéncia no trabalho
das Equipes de Salde da Familia (ESF) em

questdo e/ou desconhecimento da gravi-
dade da doenca por parte deste grupo de
usuarios.

Nesta mesma linha de raciocinio, um
estudo evidencia que as Unidades Basicas
de Satide da Familia (UBSFs) tem como res-
ponsabilidade e dever estabelecer vinculos
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Grafico 6: Distribuicdo dos casos de internacdo hospitalar por tuberculose no Estado da Paraiba no ano de 2012.
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com a comunidade que assiste, tendo co-
nhecimento dos individuos e recursos da
area, devem realizar busca ativa de todos
0s usuarios para fazer acompanhamento
continuo na prevengdo e promogao dos
processos de satide-doenga®.

Outro problema que possivelmente
contribui para esses dados estd associado
ao Sistema de Informacgao (SI), no qual os
dados coletados nem sempre condizem
com a realidade, visto que ocorre, frequen-
temente, subnotificacdo e preenchimento
incorreto das fichas de notificacdo e acom-
panhamento. Corroborando com este pen-
samento, em estudo afirma-se que alguns
Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) jus-
tificam o nao preenchimento de todas as
fichas de notificacdo por ndo receberem
todo material necessdrio para tal processo,
especificamente as fichas do Sistema de In-
formagao da Atencao Basica (SIAB), e por
acreditarem que nem todos os dados sao
utilizados e inseridos no banco de dados

do SIAB, sendo assim, pouco importantes
e desnecessarios®.

Ademais, a subnotificacdo de doencas
de notificacdo, como a tuberculose, no
Sistema de Informagao de Agravos de No-
tificacdo (SINAN), dificulta a identificagdo
real do ndimero de casos e prejudica a bus-
ca por medidas preventivas mais eficazes e
reducao dos problemas’.

O Sl é um mecanismo composto por
um subsistema social (pessoas, docu-
mentos e informagdes) e um subsistema
automatizado (computadores, software,
redes de comunicagdo),
dois subsistemas sdo de grande impor-
tdncia e se complementam para gerar
informagdes corretas ®.

O acompanhamento da evolugao clini-
ca do usuario, o cadastramento, a notifica-
¢3o correta e a alimentagdo dos dados no
Sl, sdo procedimentos de extrema impor-
tancia para facilitar o processo de trabalho
de todos os profissionais da Estratégia de

assim, esses

Grafico 7: Distribuicdo dos 6bitos por tuberculose no Estado da Paraiba, na série

historica de 2002 a 2011
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Satide da Familia (ESF) e consequentemen-
te promover satide e qualidade de vida em
uma determinada comunidade.

Cabe destacar também que na sau-
de pulblica tem-se conhecimento que
a finalidade de coleta de dados muitas
vezes extrapola os interesses cientificos,
que seria o principal objetivo, sendo uti-
lizadas para realizagdo do controle de
repasse de recursos e associadas ao mo-
nitoramento e agdes desenvolvidas pelos
profissionais da satde®.

Em seguida, apresentaremos uma série
de gréficos (2;3;4;5;6) com a distribuicao
do ndmero de casos de internagao hospi-
talar por tuberculose no estado da Paraiba
no perfodo de 2008 a 2012.

Dessa forma, infere-se que a significati-
va redugao nos 6bitos por tuberculose de-
monstrada no grafico 7 pode ser explicada
pela adocao da estratégia DOTS, implan-
tada na Paraiba no ano de 1999, porém a
mesma s6 foi expandida para 73,54% dos
municipios no ano de 2005. Com a im-
plantacao dessa estratégia, obteve-se entdo
melhoria nos indicadores epidemiolégicos
da tuberculose'.

Embora a estratégia DOTS tenha seu
valor reconhecido no combate a tubercu-
lose, existem fatores negativos na adesdo
ao tratamento e possivel evolugao para
complicagdes e ébito por tuberculose que
estdo associados a falta de incentivos para
utilizagdo do DOTS nas Unidades Bésicas
de Sadde (UBSFs), dificuldades nos aces-
sos e realizagdes de exames, estigma e pre-
conceito referentes ao portador da doenca.
Outras dificuldades quanto ao DOTS, es-
tao relacionadas aos hordrios de trabalho
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do paciente e funcionamento da UBSF,
horario de trabalho dos Agentes Comuni-
tarios de satde(ACS), falta e indisponibili-
dade de veiculos de locomocao, e nimero
inadequado de profissionais para execer
essa funcao®'°.

Existe uma divergéncia de informagoes
quanto ao controle da tuberculose, pois
o indice de tuberculose vem diminuindo
ano apds ano, proveniente de um esforgo
nacional, o que pode representar uma es-
peranca de que esta doenca seja controla-
da nos préximos anos, deixando assim, de
ser um problema para salde publica' .
Entretanto, por outro lado, apesar dos re-
cursos tecnoldgicos atuais, se ndo houver
a criacdo de novas vacinas ou medicamen-
tos ndo havera um controle efetivo da tu-
berculose em um futuro préximo'.

Mesmo com todas as dificuldades en-
contradas na realizacdo de um tratamen-
to correto e eficaz contra a tuberculose,
observa-se no Estado da Paraiba uma di-

minuicdo no ndmero de 6bitos, embora
ainda ndo se tenha alcancado os indices
desejados; visto que a tuberculose é uma
doenca tratavel e curavel, com acesso gra-
tuito a terapia medicamentosa.

Conclusao

A tuberculose é uma doenca com bom
prognéstico quando detectada preco-
cemente, entretanto, precisa ser tratada
e erradicada, nesse sentido, estudar sua
apresentagdo no estado da Paraiba pro-
porciona esclarecimentos a comunidade
cientifica no que refere a morbimortali-
dade dessa doenca, e consequentemente,
contribuindo para a promogao da saide
na sociedade em geral. As evidéncias desta
pesquisa contribuem para o entendimento
de que o nimero de usudrios cadastrados
foi superior ao de acompanhados durante
toda a série historica estudada, isso denota
fragilidade no atendimento prestado pelas
equipes de satide, pois certamente as mes-
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mas ndo estdo implementando ou desen-
volvendo com eficiéncia a busca ativa.

As cidades paraibanas que tiveram os
maiores registros de internagdo por tuber-
culose em toda a série histérica escolhida
sdo Jodo Pessoa e Campina Grande, fato
este que se justifica por as mesmas serem
as maiores do Estado e servirem de refe-
réncia no tratamento de satde. A pesquisa
ndo evidenciou correlagdo entre o aumen-
to do nlmero de casos de internagdo por
tuberculose e a sazonalidade.

Ao analisarmos a morbimortalidade
paraibana por tuberculose e confrontarmos
com a literatura, percebemos que existem
similitudes em relagdo aos demais esta-
dos brasileiros. Tal inferéncia demonstra o
quanto esta enfermidade é negligenciada,
denotando a necessidade de investimen-
tos publicos e politicas governamentais
realmente efetivas e maior assiduidade por
parte das equipes de satide no rastreio pre-
coce de novos casos. ¥
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NAS FERIDAS, um produto desenvolvido
paraatuarnas 3 fases da cicatrizacao': agena
, acelerando o processo
cicatricial; atua na fase proliferativa,
estimulando a formacao de tecido de
granulacao e diferenciacao de
fibroblastos em miofibroblastos; age
na fase remodeladora
prevenindo a formacao de
gueloide, acelerando o
processo de reparagao
tecidual em feridas
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Acelerando a cicatrizacao

HYALUDERMIN® - 4cido hialurénico - Creme. INDICACOES: Hyaludermin® é um creme cicatrizante. E indicado para situagdes em que é necessario acelerar o
processo de recuperacgdo da pele, como acontece em casos de feridas de varias causas, como cortes, arranhdes, queimaduras, esfolamentos e outros tipos de
ferimentos. Nesse caso, também ¢ util no tratamento de feridas de solugdo mais complexa, tais como: ulceras de decubito (escaras), ulceras de origem vascular
(associada a varizes ou insuficiéncia arterial) e (ilceras crénicas em pacientes diabéticos. CONTRAINDICACOES: o produto ¢ contraindicado em pacientes com
historia de hipersensibilidade a qualquer um dos seus componentes. POSOLOGIA: realizar 1 a 3 aplicac¢des topicas ao dia, até que se obtenha a resolugéo total da
lesdo. REIAAC(-)ES ADVERSAS: ¢é possivel a ocorréncia de fendmenos de sensibilizagdo. Todavia sua frequéncia ainda nio estd bem estabelecida.
ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: aconselha-se assepsia rigorosa antes de cada aplicagdo topica. O uso do produto, quando prolongado, pode dar origem a
fendmenos de sensibilizagdo. Na ocorréncia de qualquer reagdo desagradavel, ¢ necessario interromper o tratamento e procurar orientagdo médica. Categoria de
risco “B” na gravidez; ou seja, os estudos em animais nio demonstraram risco fetal, mas nio ha estudos controlados em mulheres gravidas. APRESENTACOES:
creme contendo 2 mg de dcido hialurdnico (sal sédico) por grama. Embalagens contendo: bisnaga com 10 g ou bisnaga com 30 g.

Reg.MSn°1.0341.0053 - VENDASEMPRESCRICAO MEDICA

| SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. |

HYALUDERMIN® E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE
i O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.

, ) Referéncia Bibliografica: 1. Frenkel |S. The role of hyaluronan in wound healing. Int Wound J, 11(2): 159-163, 2012.

SERVICO DE
\Y A CIWATENDIGMENTO

TRB PHARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA.

A0 CONSUMIDOR
trb Phﬂl'ﬂ“l Av. Giuseppina Vianelli Di Napoli,1100 - Bardo Geraldo - Polo IT de Alta Tecnologia - Campinas - SP - CEP 13086-903 10800-105588
Ciéncia e Satide como Principio  Tel: (19) 3787.3000 - Fax: (19) 3249.0102 - trb@trbpharma.com.br - www.trbpharma.com.br - CNPJ: 61.455.192/0001-15 SAC@TRBPHARMA.COM.BR
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24° evento internacional de solucbes, produtos, servicos, Expo Center Norte
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@3> Negocios &> Networking @ Conhecimento &% Inovacao

Aproveite a plataforma de marketing 360°

Top 5 razoes para expor

Integre a¢oes digitais e impressas e gere um maior numero de contatos
8 g em apenas 4 dias. Mais de 90.000 visitas profissionais

Destaque-se da concorréncia, aumente a visibilidade da sua empresa

/
| Torne assertivas suas estratégias de marketing e vendas
Seja o primeiro a ser lembrado

Q -E Lance suas solugdes, tecnologias, produtos, servicos e equipamentos
na mais importante vitrine da cadeia da saude nas Américas

: Encontre os principais players nacionais e internacionais

Saia na frente da concorréncia _
Reserve seu espaco hoje!

REALIZAGAO
5511 4878-5988 comercial@hospitalar.com.br Siga-nos: /hospitalar @hospitalarfeira Y -

Evento Lider nas Américas hospitalar.com UBM




