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RESUMO

O cancer é considerado a segunda principal causa de mortalidade no mundo.
Globalmente, uma a cada seis mortes estdo relacionadas a doenca. Nessa
concepcao, as acdes de enfermagem da atencdo primaria, para o controle do cancer
de mama, podem apresentar fragilidades. Com o objetivo de descrever tais acdes
preconizadas pelo Ministério da Saude, foi realizado um estudo descritivo de
abordagem quantitativa, em dois municipios de pequeno porte da Zona da Mata
Mineira, com os enfermeiros atuantes na atencéo basica. A amostra total foi composta
por dez enfermeiros, sendo 5 em cada localidade, pertencentes a sede dos
municipios. No primeiro municipio, todos responderam ao questionario, porém, no
segundo, apenas 4. A maioria da ESFs pesquisadas possui o Sistema de Informacéo
do Cancer. Dentre os problemas elencados, destacam-se a vulnerabilidade quanto a
capacitacdo dos profissionais e a qualidade ruim da rede. H& necessidade de
investimentos por parte da gestdo de saude dos municipios para melhor
gerenciamento dos servicos de saude

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, Atencéo Basica, Rastreamento.

1. INTRODUCAO

Atualmente, as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis
pela maioria das mortes globais no mundo, podendo comprometer a expectativa de
vida em todos os paises no século XXI. Dentre essas, destaca-se a magnitude do
cancer como causa de o6bitos (INCA, 2019). A incidéncia e a mortalidade por essa
patologia estdo como quarta causa de morte antecipada para individuos de até 70
anos, uma das principais problematicas de saude publica planetaria. O
envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida e o
desenvolvimento socioecondmico associados a inumeros fatores de risco podem
elencar tal contexto (BRAY et al., 2018).

O cancer é considerado a segunda principal causa de mortalidade no mundo
e, em 2018, foi responsavel por 9,6 milhdes. Em nivel global, uma para cada seis
mortes relaciona-se a doenca. Sua ocorréncia € de aproximadamente 70% em paises
de baixa e média renda. Um terco dessas mortes relacionam-se a cinco riscos

comportamentais e alimentares: alto indice de massa corporal, baixo consumo de



frutas e vegetais, falta de atividade fisica, etilismo e tabagismo, causando este ultimo
22% das mortes (GALDINO, MOREIRA e SOARES, 2019).

A incidéncia oncoldgica aponta o cancer de pulm&o como o mais comum,
seguido pelo de mama, coélon, reto e prostata. As maiores taxas acometem os homens,
principalmente no pulmé&o, prostata, célon e reto, estbmago e figado. Enquanto para
as mulheres os mais recorrentes sdo, mama, colon e reto, pulmao e colo do utero. A
incidéncia masculina supera a feminina, entre 53% e 46% (BRAY et al., 2018).

Os indicadores de mortalidade segundo aspectos populacionais podem
fomentar politicas publicas rumo ao progresso da assisténcia oncoldgica por
tratamentos menos invasivos e com melhores diagnosticos (SANTOS et al., 2015;
GALDINO, MOREIRA e SOARES, 2019).

O conhecimento cientifico concomitante a expanséo da pesquisa, seguidos da
introducd@o segura de novos tratamentos oncoldgicos, corroboram dados em tempo
real e, consequentemente, disponibilizam informacdes para enriquecer a assisténcia
de enfermagem — assim como de toda equipe multidisciplinar — ao usuario desses
servicos de saude (SIQUEIRA et al., 2019).

O Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS)
e os dados epidemiologicos de morbidade hospitalar sdo ferramentas de controle da
ocorréncia, distribuicdo e evolucado das doencas para a vigilancia. Elas podem nortear
a acao do enfermeiro e implementacéao de agdes de rastreio e cuidado. Os diferentes
tipos de perfil do cancer caracterizam possiveis mudancas de cenério ao longo do
tempo e atuam como elementos norteadores dessas aclOes para elaboracéo
estratégica de planejamento efetivos dos programas de prevencdo e controle da
doenca no Brasil (INCA, 2020).

Em todo o pais, desde a implementacdo do acesso universal aos servigos de
salde em 1988, com o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), existe um
trabalho de promocédo de acbes preventivas por meio de programas de saude.
Entretanto, impasses como as disparidades socioecondmicas e as restricbes de
acesso as regioes mais pobres afetam severamente o sistema (BIGONI et al., 2019).

As acOes de enfermagem sao indispensaveis para consolidagdo do principio
da integralidade do SUS. Todavia, ha fragilidades na assisténcia devida em diversos
niveis de complexidade a toda populacdo e barreiras desde a atencao basica para
acesso aos servigos especializados (COSTA et al., 2013).



Nesta concepcéo, torna-se relevante compreender as acdes dos enfermeiros,
gue atuam na atencao primaria no controle do cancer de mama, especialmente em
municipios de pequeno porte e &reas rurais. Segundo Bigoni et al. (2019), o acesso a
atencao primaria, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), pode ser fragil.
Assim, este estudo tem como diferencial a investigacdo dessas ac¢fes, em dois
municipios de pequeno porte na Zona da Mata Mineira.

Diante do exposto, a questdo norteadora do estudo é: Quais sao as acdes de
enfermeiros no controle do cancer de mama na ateng¢do primaria? O objetivo do
estudo é descrever as acdes de enfermeiros, no controle do cancer de mama, na
atencao primaria, em municipios da Zona da Mata Mineira.

Este tipo de estudo torna-se relevante pela necessidade de melhorias dos
sistemas de informacéo a fim de possibilitar o monitoramento das acdes de deteccao
precoce do cancer mamario, a confirmacdo do diagndstico e o seu tratamento
precoce, fortalecendo, assim, o funcionamento de estratégias que ja sdo pre-
estabelecidas pelo Ministério da Saude. Essas atividades norteiam a pratica do
enfermeiro em si, sejam com objetivo com olhar clinico e critico para o cancer de

mama, seja com uma abordagem voltada para a populacéo alvo.

2. REFERENCIAL TEORICO

O termo cancer abrange mais de 100 doencas de desenvolvimento celular
peculiarmente desordenado e tendencioso a propagar-se em 6rgédos e tecidos. Tem
como principal caracteristica a perda do controle da divisédo celular e a invasao outras
estruturas orgéanicas (BURANELLO, 2016).

O céancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente com acometimento
significativo da populagdo feminina. O aumento de morte entre mulheres adultas é
consideravel no Brasil assim como no mundo (SILVA, 2008). Esse tipo de cancer,
guando diagnosticado e tratado no momento certo, tem altas chances de cura, por
outro lado, casos de diagndsticos tardios e em estagio avancado (60%) dificultam o
tratamento, aumentando o numero de mastectomias e diminuindo as chances de
sobrevida da paciente. Portanto, a saude publica, precisa implantar planos de ac¢fes
e programas designados ao controle da doenca (BARDUCHI et.al., 2016).

O conhecimento sobre o cancer de mama é muito importante e, embora seu

surgimento nao possa ser evitado, é possivel detecgéo precoce e, consequentemente,



controle da sua evolucdo. Alguns métodos comuns e mais conhecidos disponiveis
para sua deteccado incluem a mamografia, 0 autoexame da mama, a ultrassonografia,
a espectroscopia por ressonancia magnética e o exame clinico da mama realizado
por profissional habilitado. De acordo com alguns especialistas, o exame fisico é
indispensavel e significativo para identificar alguns noédulos palpéaveis, cuja incidéncia
é elevada (FOGACA e GARROTE, 2004).

O tratamento e o progndstico podem ser determinados de acordo com o estagio
do céancer de mama, a idade € situacdo da saude geral da mulher, além das
caracteristicas do tumor, etc. Como tratamento inicial mais frequente temos a
mastectomia. A quimioterapia, a radioterapia e hormonioterapia podem ser
complementares (SILVA, 2008).

O diagnostico para a mulher pode ser visto de forma muito dolorosa, os efeitos
psicolégicos vividos por ela nesta etapa sdo intensos, ela passa a vivenciar um
sentimento de luto, encontra-se com a obrigacéo da aceitacdo. O cancer provoca nas
mulheres sequelas traumaticas, especialmente pela probabilidade da mastectomica,
pois essa € uma parte do corpo carregado de simbolismo. Fortes impactos séo
sentidos nas atividades da mulher, como sua vida social, familiar, sexual e laborativa.
A sua imagem passa a ser um dos fatores que mais afetam a sua vida, o que torna
importante a assisténcia psicolégica que a auxilie nessa adversidade (SANTOS,
SANTOS e OLIVEIRA, 2020).

A atuacdo do enfermeiro é fundamental diante das ac¢Bes educativas e
preventivas numa unidade basica de saude para o controle aos informes do céancer,
tais como: sinais e sintomas, fatores de risco, exames complementares, tratamento e
0s aspectos psicolégicos acarretado em uma mulher (SANTOS, PEREIRA e RIBAS,
2019).

Na atencdo primaria, o rastreamento para o cancer de mama deve ser
oportunissimo. A mulher, ao procurar a unidade de saude, deve ser avaliada, mesmo
que a finalidade da procura ao servico tenha sido outra. E um processo que o
enfermeiro pode realizar por meio de busca ativa, desde a visita domiciliar a pacientes
assintomaticas até o encaminhamento dos casos suspeitos para instituicdo de
referéncia oncoldgica. Abrange acdes de educagdo em saude para a préatica do
autoexame das mamas, exame clinico das mamas e mamografia. Mulheres que ainda

nao fizeram nenhum tipo de exame devem ser encorajadas a eliminar tabus e



preconceitos que podem se tornar obstaculos para rastreamento do cancer de mama
(SOUSA, CARVALHO e MORAIS, 2019).

Quando o conjunto celular mamario sofre variacdes e transformacgdes que
ultrapassam o controle do proprio organismo, como consequéncia, surge uma nova
geracdo de células defeituosas, temos, entéo, a definicdo de cancer de mama. Tais
modificacdes atuam ndo somente no funcionamento da complexidade celular e toda
sua extensdo, mas sim na programacao celular ja preexistente ocasionando no
surgimento do tumor (BRAGA et al., 2019).

A partir dos avancos tecnologicos e modificacdes culturais, atividades simples
ou complexas podem relacionar o estilo de vida da populacdo a habitos com qualidade
de vida. A expectativa de vida estd cada vez mais longeva, mas as patologias
oncologicas demonstram valores assustadores em prevaléncia e incidéncia
(OLIVEIRA, 2019a).

Tomando por foco a porta de entrada ao sistema de saude publica do pais, o
Sistema Unico de Saude (SUS), vemos como € indispensavel a atuacdo do
profissional da enfermagem no controle ao céncer de mama. Deve-se ressaltar
sempre a complexidade e abrangéncia do servico que estes profissionais oferecem,
sendo que sua area de atuacédo sustenta o desenvolvimento da educacédo em saude
(BRAGA et al., 2016).

Para Oliveira (2019b), a responsabilidade do enfermeiro é de desenvolver
acOes preventivas de promocdo a saude com toda a equipe da atencéo primaria,
diminuindo o espaco entre equipe de saude e usuarios do servico. Quanto mais
proxima for essa relacdo, mais eficaz se torna a deteccdo precoce dos sinais
sugestivos a doencga e mais objetivas serdo as medidas adotadas em funcao de sua

resolugéo.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. A pesquisa
guantitativa permite ao pesquisador planejar as comparagcdes em seus estudos, de
modo que os resultados sejam nitidamente interpretaveis (POLIT, BECK e HUNGLER,
2004).

O estudo foi realizado em dois municipios de pequeno porte da Zona da Mata

Mineira. O primeiro municipio — com uma expectativa populacional para 2019 de



24.368 habitantes, aspecto geral do seu territorio montanhoso, area da unidade
territorial atualmente de 771 km? (IBGE, 2019) — possui nove Estratégias Salde da
Familia (ESFs), incluindo a zona urbana e rural, integrado por quatro distritos e cinco
localizados na sede do municipio.

O segundo municipio abriga uma populacéo, estimada em 2019, de 18.908
habitantes, com area territorial total de 266.990 Km? (IBGE, 2019). O indice de
desenvolvimento é baixo devido ao grande niumero de desemprego, uma vez que, em
sua maioria, os cidadaos trabalham em servigos temporarios e esporadicos, oriundos
do café, de 6rgéo publico e de empresas privadas. O municipio de possui 7 Estratégias
de Saude da Familia (ESF), sendo que 05 localizadas na area urbana (IBGE, 2019).

Para a selecdo da amostra, foram incluidos os enfermeiros que trabalham na
atencao basica dos municipios. No primeiro momento, antecedente a coleta de dados,
foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude um termo solicitando a autorizacéo
para realizacdo da pesquisa. Posteriormente, um endereco eletrdnico, foi
encaminhado a coordenacédo da Atencdo Priméria para solicitacdo da autorizacédo de
inicio da coleta de dados. O contato com os enfermeiros pesquisados foi via e-mail
para envio do questionario respondido on-line para que nao fossem afetadas
atividades habituais e respeitando a medida de seguranca de distanciamento social
devido a pandemia atual COVID-19.

Foram informados aos participantes do estudo os objetivos e a condicdo de a
participacdo ser concretizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo seguiu as especificacbes da Lei 466/2012
(BRASIL, 2012), que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-
Ihes 0 anonimato e autonomia em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do
estudo

A coleta de dados aconteceu entre os meses de julho e agosto de 2020, por
meio de um questionario fechado, contendo 30 questdes (Anexo 1), construido
segundo as acdes determinadas a Atencéo Primaria a Saude (APS) no Programa de
Controle de Cancer de Mama, validado em conteddo por experts na tematica e,
posteriormente, junto a enfermeiros da Atengcdo Basica da regido sudeste de Sé&o
Paulo, por Marques (2011).

As variaveis do questionario foram organizadas, segundo as dimensfes
estrutura e processo propostas por Donabedian (1988), cujo estudo realizado em

Ribeirdo Preto - SP em 2014 analisou a implementacao das acdes preconizadas pelo



Ministério da Saude (MS) para o rastreamento do cancer de mama. Naquele estudo,
foram caracterizados fatores determinantes no processo de investigacdo das acdes
de rastreamento do cancer de mama, realizadas pelos enfermeiros das Unidades
Bésicas de Saude, informando a situacdo existente no momento da coleta dos dados
(MORAES, 2014),

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario informatizado, do Google
Formularios, em horéario previamente agendado com os participantes. A andlise dos
dados foi a partir da estrutura de armazenamento ja construida em uso (Google
Planilhas). Esta estrutura permite acompanhamento e andlise das respostas obtidas

no (Google Forms).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Todas as Unidades Basicas de Saude pesquisadas, foram do tipo ESFs. A
maioria dos enfermeiros possuem menos que 5 anos de atuagdo na rede primaria, em
ESFs também. Apenas um entre os profissionais de cada municipio possuem
especializacdo em PSF. Nenhum dos entrevistados possuem especializacdo em
Saude Publica. Conforme dados descritos na Tabela 1, para caracterizacdo dos

profissionais e das unidades.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos enfermeiros atuantes na Atencédo Priméaria em municipios da Zona da
Mata Mineira. 2020.

Municipio | (n=5) % Municipio Il (n=5) %

Tempo de atuacdo narede

<5 anos 80,0 100,0
>5e <10 anos 20,0 -
Tempo de atuagdo na unidade

> 5 anos 80,0 100,0
<5 anos 20,0 -
Escolaridade

Bacharel 80,0 75,0
Especialista 20,0 25,0
Area de atuac&do no PSF

Especialista 20,0 25,0
Outros - 25,0

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: PSF = Programa Saude da Familia.

De acordo com Araujo (2013), na amostra de 26 Enfermeiros do municipio de
Piripiri/Pl, concluiu-se que a educacdo permanente esta diretamente relacionada a

qualidade da assisténcia. No entanto, a capacitacdo profissional por meio de curso
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introdutorio e de especializacdo se caracteriza como o subsidio para atuar na
Estratégia Saude da Familia.

Diante do estudo realizado por Viana (2013), em Teresina/PI as a¢des da ESF
ocorrem durante o processo de conhecimento de formacdo do enfermeiro para
atuacado na prevencdo do cancer ginecologico, por meio da assisténcia preventiva,
educacdo permanente e formacdo do enfermeiro em nivel de graduacdo e
especializagéo.

Quanto a ultima participacdo em capacitacdo sobre acbes preconizadas pelo
MS, no municipio um, (80%) dos profissionais informaram participar ha mais de 2
anos. No municipio dois, (75%) afirmaram participa¢cdo num intervalo entre 6 meses a
um ano. Os cadernos de AB e documento de consenso estdo disponiveis em todas
as ESFs dos municipios um e dois. Na Tabela 2 estdo descritas as informacgdes

supracitadas.

Tabela 2 - Capacitacdo sobre a¢8es preconizadas pelo Ministério da Saude, realizadas por enfermeiros
atuantes na Atencao Priméria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020.
Municipio | (%) Municipio 11(%)

Capacitacéo sobre as agdes preconizadas
pelo Ministério da Salde

Nao 80,0 75,0
Sim - 25,0
N&o recorda 20,0 -
Ultima capacita¢&o

>6 meses alano 20,0 75,0
> 2 anos 80,0 25,0
Disponibilidade no caderno de AB 80,0 75,0
Disponibilidade do documento de consenso

Nao - 25,0
Sim 80,0 75,0
N&o sabe 20,0 -

Fonte: dados da pesquisa.

Teixeira (2015) realizou um estudo em Diadema/SP, de abordagem quantitativa
observacional, de corte transversal, numa populacdo constituida por 70 enfermeiros
gue atuavam na Estratégia Saude da Familia. Foi concluido que ha algumas
inconformidades entre as ag¢des propostas pelo Ministério da Saude para serem
desenvolvidas pelos enfermeiros no rastreamento oportunistico do cancer de mama e
as executadas nas UBSs estudadas.

Para investigacado dos fatores de risco, 0 momento informado foi durante a
coleta do exame Papanicolau, em ambos o0s casos, valendo destacar que, no

municipio um, (20%) informaram consulta de enfermagem, ao passo que a maioria



11

informou durante a coleta do Papanicolau. No segundo municipio, a Uultima
predominou nos 100%.

Entre as opc¢des referentes aos fatores de risco abordados, conforme consta
na Tabela 3, os historicos familiares de Ca de mama e ovario, foram maioria, assim
como as mulheres em situacao de alto risco para o CA de mama sdo acompanhadas
via retorno de 6 meses a 1 anos em ambos 0s municipios.

Entre as acdes para rastreamento oportunistico da prevencédo primaria do
cancer, o incentivo a perda de peso, a diminuicdo do consumo de &lcool e a eliminagéo
do sedentarismo podem ser orientados, uma vez que constituem fatores de risco
modificaveis.

Conforme Contreiro (2018), a prevencao do cancer de mama deve ser
praticada pelos profissionais de saude por meio de acdes educativas voltadas para a
reducdo ou bloqueio da exposicdo aos fatores de risco, sendo imprescindivel a
abordagem da importancia de hébitos saudaveis e realizacdo de atividades que
promovam o autocuidado.

Para Sousa et al. (2020), as a¢bes do enfermeiro nas unidades de atencéo
basica relacionam-se a atividades educativas em saude, sendo a consulta de
enfermagem relevante para controle do cancer de mama. E nesse momento que
ocorre o levantamento dos fatores de risco e orientacdes preventivas, bem como o
exame clinico das mamas, o autoexame das mamas (AEM) e as solicitacbes de
exames como a mamografia ou ultrassonografia. Observa-se que todos os
enfermeiros investigam os fatores de risco tanto quanto a histéria de CA de mama na

familia.

Tabela 3 - A¢des segundo investigacao dos fatores de risco, realizadas por enfermeiros atuantes na
Atencdo Primaria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020.
Variaveis Municipio | (%) Municipio Il (%)
Investigacéo de fatores de risco
Momento da Investigacéo

Consulta de Enfermagem 20,0 -
Coleta de Papanicolau 80,0 100,0
Fatores de Risco

Tabagismo 20,0 -
Etilismo 20,0 -
Excesso de Peso 20,0 -
Habito alimentar inadequado 20,0 -
Exposicdo a agrotoxico ou a radiagao 40,0 -
Histéria de CA de ovario na familia 20,0 100,0
Menopausa Tardia 20,0 -
Primeira Gestacao apés 30 anos 20,0 -

Outros 20,0 -
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Acompanhamento mulheres Alto Risco para CA de mama

N&o ha diferenca entre outras mulheres 20,0 -
Retorno de 3 a 6 meses - 25,0
Retorno de 6 meses a 1 ano 80,0 75,0

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: CA = Céncer.

Quanto ao Exame Clinico das Mamas (ECM) para rastreamento do cancer,
conforme Tabela 4, a seguir, todos os profissionais afirmaram orientar quanto a sua
realizacdo anualmente. No municipio um (40%) essa indicacao é feita sem restricdo a
faixa etaria e no municipio dois, acima dos 40 anos. Se houver alteragées, € indicada
avaliacdo médica. O tempo de demora entre a solicitacdo da mamografia e retorno do
resultado, menor que um més, foi de (40%) e (75%), respectivamente, nos municipios
um e dois. Foram apontados outros motivos para néo realizacdo do ECM em maioria
em ambos 0s municipios.

De acordo com Teixeira et al. (2017), a execucdo do Exame Clinico das Mamas
esta entre as atribuicdes do enfermeiro, devendo ser realizado anualmente a partir
dos 40 anos de idade. Em seu estudo, os enfermeiros entrevistados relataram a
existéncia de obstaculos que impedem a realizacao do ECM, tais como falta de tempo
e auséncia de local adequado.

Melo et al. (2017) destacam que a maioria dos participantes de seu estudo
(68,4%) relatou uma demora de 1 a 3 meses entre o pedido da mamografia e o
regresso do resultado. Soma-se a isso a demora na liberagéo do laudo desse exame
e verifica-se uma dificuldade para seu agendamento. Essa situag&o foi informada por
76,3% dos enfermeiros respondentes da pesquisa citada. Verifica-se que todos os
enfermeiros, quanto ao rastreamento por meio de ECM, orientam sobre a idade para
fazer o exame e todo realizam a coleta do exame citopatolégico do colo do utero

Papanicolau.

Tabela 4 — Acdes segundo rastreamento por meio do ECM, realizadas por enfermeiros atuantes na
Atencao Priméaria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020.
Municipio | (%) Municipio Il (%)

Periodicidade indicada para ECM

Nao hé intervalo estabelecido 20,0 -
Semestral - 100,0
Anual 80,0 25,0
Faixa etaria para que o enfermeiro inicie o ECM

Ao menstruar 20,0 25,0
< 35 anos 20,0 -

> 40 anos 20,0 50,0
Sem restricdo etaria 40,0 25,0

Ha fator que dificulte a realizacdo do ECM 100,0 7,0
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Paciente ndo se sente confortavel 20,0 -
Realiza 0 ECM 100,0 -
Queixa especifica 60,0 -
Conduta para ECM alterado

Prioridade no encaminhamento 20,0 -
Solicita avaliagdo médica 80,0 100,0
Motivo de nédo realizar o ECM

N&o considera importante 20,0 -
Outra razao 80,0 100,0

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: ECM = Exame Clinico das Mamas.

A maioria dos enfermeiros solicitam mamografia (MMG) com base na idade das
mulheres, conforme dados listados na tabela 5. No municipio um, com periodicidades
anual e bienal respectivamente, 60% e 40%. No municipio dois, 100% afirmaram
anualmente. A faixa etaria predominante foi maior que 50 anos, em ambos o0s
municipios. As orienta¢des quanto a idade para realizagdo da primeira MMG, a busca
ativa por mulheres com laudo suspeito para malignidade sem retorno para buscar
resultado, assim como das mulheres que faltaram a MMG, e o encaminhamento a
unidade de referéncia mulheres com resultado de MMG suspeito para malignidade e
sem retorno séo realizados por 100% dos dois municipios.

Segundo Derenzo (2016), a MMG é o exame de imagem mais importante para
diagndstico nas mamas, podendo diminuir a taxa de mortalidade em mulheres com
mais de 50 anos. Nesses casos, 0 rastreamento de carcinoma mamario seria um
método melhor para ser utilizado.

A visita domiciliar pode potencializar a realizacdo da mamografia pelo publico-
alvo (SOUSA, 2017). Verifica-se que todos os enfermeiros investigados relatam que
executam acles de rastreamento por meio de: orientacdo quanto a idade para a 12
MMG; busca ativa de mulheres com laudo suspeito malignidade sem retorno para
pegar resultado; busca ativa de mulheres que faltaram a MMG; encaminhamento a
unidade de referéncia mulheres com resultado de MMG suspeito para malignidade e
sem retorno.

Apesar de as recomendacdes para o rastreamento monografico indicarem
efetividade na adeséo ao exame, verifica-se que diversas mulheres nao realizam a
mamografia por razdes ligadas a idade, raca, estado civil e conhecimento sobre o
cancer de mama (SOUSA, 2017).

A MMG é o método internacionalmente recomendado para detec¢éo desse tipo
de céncer para o rastreamento dos casos na faixa etaria de risco, considerado padrao
ouro (MARQUES et al., 2017; TEIXEIRA et al. 2017).
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Tabela 5 - A¢des segundo o rastreamento por meio da MMG, realizadas por enfermeiros atuantes na
Atencao Primaria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020.

Municipio Municipio

| (%) Il (%)
Periodicidade indicada para MMG
Anual 60,0 100,0
Bienal 40,0 -
Faixa etaria indicada para a 12 MMG
> 40 anos 20,0 25,0
> 50 anos 80,0 75,0
Tempo de demora entre a solicitacdo da MMG e retorno do
resultado
<1meés 40,0 75,0
1 a 3 meses 20,0 -
3 a 6 meses 20,0 25,0
< 6 meses 20,0 -
Fator que dificulte a execucdo da MMG
Dificuldade no agendamento 40,0 -
Falta técnico ou médico para fazer o exame 20,0 -
Falta mamaografo - 25,0
Paciente falta 20,0 50,0
Outra dificuldade 20,0 25,0
Vocé solicita MMG
Sim 80,0 100,0
N&o 20,0 -
Critérios para solicitar
Idade da mulher 100,0 75,0
Outro critério - 25,0
Motivos de néo solicitar
N&o pode solicitar 60,0 25,0
Outro motivo 40,0 75,0

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: MMG = Mamografia.

Todos os enfermeiros orientam, durante a consulta de enfermagem, a pratica
do auto exame das mamas (AEM) e orientam também como a usuaria deve se
examinar, tanto no municipio um (60%) quanto no municipio dois (100%). Todas as
faixas etarias recebem orientacdes, com énfase no municipio um (40%) ao menstruar
e no municipio dois (50%) acima dos 40 anos. A periodicidade respectivamente de
(80%) sem estabelecimento e (75%) mensal, para os municipios um e dois. A Tabela
6 demonstra os dados detalhados.

O processo educativo realizado pelo enfermeiro no que tange ao Auto Exame
das Mamas (AEM) serve de subsidio para que a mulher conheca seu corpo e aprenda
a identificar anormalidades mamarias (RODRIGUES et al., 2020).
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Tabela 6 - Acbes segundo o rastreamento por meio do AEM, realizadas por enfermeiros atuantes na
Atencdo Primédria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020.

. Municipio Il

Municipio | (%) (%)
Momento de orientacéo
Coleta do Papanicolau 40,0 100,0
Consulta de Enfermagem 60,0 -
Faixa etaria para iniciar o AEM
Ao menstruar 40,0 25,0
< 35 anos 20,0 -
> 40 anos 20,0 50,0
Sem restricdo etaria 20,0 25,0
Periodicidade em que a mulher é orientada a realizar o AEM
N&o hé estabelecimento de intervalo 80,0 25,0
Mensal 20,0 75,0
Motivo de néo orientar
Falta de tempo 20,0 50,0
QOutra razéo 80,0 50,0

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: AEM = Autoexame das Mamas.

Costa (2013), em um estudo descritivo exploratério e quantitativo, realizado em
Natal/RN, sobre as acdes da ESF para o controle de cancer feminino, obteve
resultados que evidenciaram lacunas quanto as acdes de prevencdo e promocao a
saude, em especial, a cobertura dos exames e do horério de atendimento das
consultas, diante o conhecimento dos enfermeiros (COSTA, 2013).

A consulta de enfermagem é o momento oportuno para orientacdes sobre a
importancia do auto exame das mamas, informando, por exemplo, a periodicidade
para realizacdo que deve ser de 7 a 10 dias apds o inicio da menstruacdo. Para
mulheres em menopausa, histérico de histerectomia ou em fase de amamentacéo,
devem ser norteadas a escolherem um dia do més para a realizacdo exame (CUNHA
et al., 2018).

Sobre os Sistemas de Informacgéo implantados nas ESFs, nos municipios um e
dois, foram apontados (80%) e (75%) SISCAN. Apenas um profissional de cada
municipio citou a SIAB Sistema de Informagé&o da Atencdo Basica; (25%) no municipio
dois e SIASUS Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (20%) no municipio um.
Quanto aos problemas na utilizacdo do SIAB, a falta de capacitacdo foi apontada pela
maioria (80%) no primeiro e (50%) no segundo. Para o SISCAN Sistema de
Informacdo do Cancer, no primeiro municipio também predominou (40%) falta de
capacitacdo e no segundo (75%) de rede ruim. A tabela 7, a seguir, expressa os dados

gue caracterizam os sistemas de informacao.
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Tabela 7 — Caracterizacdo dos Sistemas de informacao, realizados por enfermeiros atuantes na
Atencao Primaria em municipios da Zona da Mata Mineira. 2020..

Variaveis Municipio | (%) Municipio Il (%)
Sistemas informatizados implantados na UBS
SIAB - 25,0
SIASUS 20,0 -
SISCAN 80,0 75,0

Problemas na utilizagdo do SIAB

Outros (n&o utilizam, ndo tem acesso, ndo sabem) - 50,0
Falta de capacitacao 80,0 50,0
Preenchimento inadequado 20,0 -
Problemas na utilizacdo do SISCAN

N&o

Outros (ndo utilizam, ndo tem acesso, nao sabem) 40,,0 25,0
Falta de capacitacdo 40,0 -
Rede ruim - 75,0
Excesso de itens a preencher 20,0 -

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: UBS = Unidade Bésica de Saude; SIAB = Sistema de Informacao da Aten¢éo Bésica; SIASUS
=; Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS; SISCAN = Sistema de Informag&o do Céancer.

A pesquisa de Ribeiro, Cunha e Guimarées (2017) identificou particularmente
desafios e falhas nos sistemas de informacdes, SISCAN, SIAB, SINASC Sistema de
Informacao de Nacidos e SISPRENATAL Sistema de Acompanhamento da Gestante.
Destaca-se a ndo continuidade de capacitacdes para os enfermeiros na busca ativa
do grupo-alvo para o rastreamento de cancer de mama e de colo de Utero, assisténcia
ao pré-natal de baixo risco e métodos contraceptivos. ldentificaram-se, também,
inexisténcia de relatorios anuais e atualizacédo dos sistemas, pois as fichas partilhadas
nas unidades estdo em desacordo com as novas atualizagcdes que favorecendo o
déficit de informacgdes.

E necessario estabelecer alternativas para reducéo da demanda reprimida nas
Unidades de Saude, bem como a participagdo no processo de tratamento e
intervengbes com parcerias com escolas, industrias e utilizacdo de protocolos de
atendimento (COSTA, 2013).

No Sistema de informagédo do Cancer (SISCAN), sdo observados constantes
avancos tecnoldgicos em armazenamento de informacdes dos pacientes presentes
desde a atencao primaria, estendendo até mais complexos niveis de necessidades.
Entretanto, aparentemente irrelevante aos gestores, a qualidade da rede disponivel
Nos municipios € muito ruim, dificultando o servico.

Segundo Teixeira et al. (2017), em seu estudo transversal com noventa

enfermeiros da atencdo basica sobre Atuagédo do enfermeiro da Atengdo Primaria no



17

controle do cancer de mama, esse tipo de interferéncia para coletar esses dados

oncoldgicos dificulta na viabilizacao e articulagdes dessas informacdes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A maioria da ESFs pesquisadas possui 0 SISCAN implantado, demonstrando,
por sua vez, vulnerabilidade quanto a capacitacdo dos profissionais e a qualidade da
rede. Assim, h4 necessidade de investimentos por parte da gestdo de saude dos
municipios para melhor gerenciamento dos servicos de saude.

E importante, também, incrementar acdes de educacdo em capacitacdo dos
profissionais de saude para fortalecimento das medidas de rastreamento e acesso aos
exames. O estudo permitiu identificar que, em todas as ESFs, a maioria dos
enfermeiros possuem menos que 5 anos de atuacdo na rede primaria. Apenas um
entre os profissionais de cada municipio possui especializacdo em PSF. Nenhum dos
entrevistados possui especializacdo em Saude Publica.

Entre os fatores de risco abordados, os histéricos familiares de CA de mama e
ovario foram maioria. Situacdo semelhante foi observada em relacdo as mulheres em
alto risco para o CA de mama, as quais sdo acompanhadas via retorno de 6 meses a
1 ano em ambos 0s municipios.

Nas duas localidades, a maioria dos enfermeiros solicitam mamografia (MMG)
com base na idade das mulheres. A faixa etaria predominante foi maior que 50 anos.
As mulheres séo orientadas quanto a idade para realizacéo da primeira MMG. Ocorre,
também, uma busca ativa em mulheres com laudo suspeito para malignidade sem
retorno para buscar resultado e mulheres que faltaram a MMG em 100% dos dois
municipios.

Em ambos os municipios e durante a consulta de enfermagem, todas as faixas
etarias recebem orientagdes dos enfermeiros sobre pratica do auto exame das mamas
(AEM), bem como a maneira como a usuaria deve se examinar.

Sobre os Sistemas de Informacédo implantados nas ESFs, foram verificados
SISCAN, SIAB, SIASUS. Entre as principais queixas destacam-se problemas na
utilizagcéo e falta de capacitacdo para SIAB e SISCAN, além de ressaltar, uma vez

mais, a qualidade ruim dos servidores de internet.
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ANEXO 1 — Questionario a ser aplicado aos enfermeiros

“Formulario de identificagcao das agoes no controle do cancer de mama na
atencdo primaria — Enfermeiro”

Link do questionario online: https://docs.google.com/forms/d/1bwbOWjlr83gYf-
AWZQINPLjvcqijQzjjNE195G8W-6A/edit?usp=sharing

Informacdes Gerais

Datadacoleta / /

Horario doinicio _ :  Horario do fimda coleta :

Nome do entrevistador:

Iniciais

Caddigo do entrevistador:

Nome da UBS: Tipo de UBS |__| (1) Mista (2) PSF (3) Tradicional

Identificacéo do Enfermeiro
Q1) Tempo de atuacao nesta UBS (em meses)

Q2) Maior titulacao
|__| (1) bacharel (2) especialista (3) mestre (4) doutor

Q2.1) Se especialista, especificar area
|__|__|__|(1) PSF (2) Saude Publica (3) Obstetricia (4) outra especialidade

\ Capacitacao do Enfermeiro

Q3) Como Enfermeiro, apds 2004, vocé recebeu capacitacédo sobre as acdes
preconizadas para o controle do cancer de mama?

|__| (1) sim (0) ndo (99) nado recorda

Se sim

Q3.1) Quando ocorreu a ultima capacitacao: |__|

(1) < 6 meses

(2) >6 meses al ano

(3) >1 ano a 1 ano e meio

(4) >1 ano e meio a 2 anos

(5) > 2 anos

Q4) Esta disponivel nesta UBS o Caderno da Atengao Basica numero 13 — Controle
dos canceres do colo do Utero e de mama?
|__[(1) sim (0) ndo (99) ndo sabe

Q5) Esta disponivel nesta UBS o Documento de Consenso de Controle do Cancer
de Mama?
|__|(2) sim (0) ndo (99) ndo sabe

| Acdes no controle do cancer de mama - Fatores de risco

Q6) Vocé investiga a presenca de fatores de risco para cancer de mama?
|__| (1) sim (0) ndo
Se sim, especifique:
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Q6.1) Em que momento se da esta investigacao? | | | |
(1) Consulta de Enfermagem

(2) Coleta de exame de Papanicolaou

(3) visita domiciliar

Q6.2) De todos os fatores de risco descritos abaixo, assinale qual(is) vocé considera

para caracterizar a mulher como de alto risco para cancer de mama.
|__| Histdria de cancer de mama pessoal ou familiar em ambos os sexos

| Histéria de cancer de ovario pessoal ou familiar
| Menarca precoce

| Menopausa tardia

| Terapia de reposicédo hormonal

| Pouco tempo de aleitamento materno

| Primeira gestacéo apds 30 anos

| Tabagismo

| Etilismo

| Exposi¢éo a agrotdxico ou a radiagao

| Habito alimentar inadequado

| Excesso de peso

| Sedentarismo

| Outro especificar

Q6.3) Com que periodicidade é realizado o acompanhamento de mulheres com alto
risco para cancerde mama? |_ | | | |

(1) ndo héa diferenca em relacdo as outras mulheres

(2) retorno de 3 -6 meses

(3) retorno > que 6 meses -1 ano

(4) retorno apds 1 ano

(5) outro periodo

(99) néo sabe ou nédo recorda

Se néo investiga os fatores de risco para cancer de mama, especifique:

Q6.4) Qual(is) a(s) razédo de nao investigar? |__|__|__|_|
(1) falta de tempo

(2) ndo considera importante

(3) deficiéncia de conhecimento

(4) outros

Acdes no controle do cancer de mama - Exame clinico das mamas (ECM)

Q7) Nesta UBS, com que periodicidade é indicado que o enfermeiro faga exame
clinico das mamas das mulheres? |__||

(1) ndo ha estabelecimento de intervalo

(2) trimestral

(3) semestral

(4) anual

(5) outra periodicidade, qual...........

Q8) Nesta UBS, em qual faixa etaria é indicado que o enfermeiro inicie 0 Exame
clinico das mamas da usuaria? |_| | | |

(1) ao menstruar

(2) < 35 anos
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(3) 35__40 anos

(4) > 40 anos

(5) > 50 anos

(6) sem restricdo etaria
(99) néo recorda

Q9) Vocé orienta a mulher sobre a idade em que ela deve submeter-se ao exame
clinico das mamas a ser realizado por enfermeiro ou médico?
|__| (1) sim (0) ndo

Q10) Existe algo que dificulte que o enfermeiro realize 0 exame clinico das mamas
das usuérias? __| (1) sim (0) n&o.

Se sim, especifique

Q10.1|__|__ || ||

(1) falta de rotina para esta atividade

(2) falta de local apropriado para o exame

(3) falta de tempo

(4) conhecimento técnico deficiente

(5) paciente ndo se sente confortavel com o exame

(6) outra dificuldade.

Q11) Vocé realiza o exame clinico das mamas das usuarias?
|__| (1) sim (0) ndo

Se sim, especifique:

Q11.1) Quando? || | | |

(1) durante a coleta de Papanicolaou

(2) durante a Consulta de enfermagem

(3) em caso de queixa especifica

(4) visita domiciliar

Q11.2) Que conduta € tomada em caso de exame clinico das mamas alterado?
I N

(1) prioridade no encaminhamento

(2) solicitar avaliacdo médica

(3) encaminhar ao especialista em mama

(4) solicitar outro exame

(5) outra conduta

(99) néo sabe

Se nao, especifique:

Q11.3) Qual o motivo de nao fazer o exame clinico das mamas? |_ | | | |
(1) falta de tempo

(2) ndo considera importante

(3) deficiéncia de conhecimento

(4) outra razéo, qual.........

Acdes no controle do cancer de mama — Mamografia (MMG)

Q12) Nesta UBS, com que periodicidade € indicada a mamografia? |__|
(1) semestral
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(2) anual

(3) bienal

(4) ndo ha estabelecimento de intervalo
(5) outra periodicidade, qual............

Q13) Nesta UBS, em qual faixa etaria é indicado fazer a primeira Mamografia? |__|
(1) ao menstruar

(2) <35 anos

(3) 35__40 anos

(4) > 40 anos

(5) > 50 anos

(6) sem restricdo etaria

(7) outra faixa etaria

(99) néo recorda

Q14) Vocé orienta a mulher com que idade ela deve fazer a primeira mamografia?
|__| (1) sim (0) ndo

Q15) Vocé faz ou direciona a busca ativa das mulheres com laudo de mamografia
suspeito para malignidade e sem retorno para buscar resultado?
|__| (1) sim (0) ndo

Q16) Vocé faz ou direciona a busca ativa das mulheres que faltaram a mamografia?
|| (1) sim (0) ndo

Q17) Vocé encaminha a unidade de referéncia as mulheres com resultado de
mamografia suspeito de cancer de mama?
|__| (1) sim (0) ndo

Q18) Em média, quanto tempo demora entre a solicitacdo da mamografia e o retorno
do resultado |__|

(1)< 1 més

(2)1__3 meses

(3)>3__6 meses

(4)> 6 meses

(5) nédo retornou

(99) néo recorda

Q19) Ha algum fator que dificulte a execu¢do da mamografia?
|__| (1) sim (O) n&o.
Se sim, especifique.

Q19.1) ||| ||
(1) paciente falta

(2) falta mamografo

(3) falta de técnico ou médico para fazer o exame
(4) dificuldade no agendamento do exame

(5) outra dificuldade

Q20) Vocé solicita mamografia nesta UBS?
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|__| (1) sim (0) ndo. Se sim, especifique:

Q20.1) Que critériousa? |_ || | |
(1) idade da mulher

(2) solicitacdo da mulher

(3) mamas densas

(4) outro critério

Se néo, especifique:
Q20.2) Qual o motivo de nado solicitar o exame de mamografia? |__ |
(1) falta de tempo

(2) ndo considera importante

(3) deficiéncia de conhecimento

(4) ndo pode solicitar
(5) outro motivo, qual:

Acdes no controle do cancer de mama - Ultrassom de mama (USG) \

Q21) Nesta UBS, com que periodicidade € indicado o ultrassom de mama? |__|
(1) ndo ha estabelecimento de intervalo

(2) trimestral

(3) semestral

(4) anual

(5) outro intervalo, qual

Q22) Em média, quanto tempo demora entre a solicitacdo do Ultrassom de mama e
o retorno do resultado? |__|

(1)< 1 més

(2)1__3 meses

(3) >3_6 meses

(4)> 6 meses

(5) néo retornou

(99) nédo recorda

Q23) Ha algum fator que dificulte a execucéo do ultrassom de mama?
|__|(2) sim (0) ndo.
Se sim, especifique.

Q23.1) | |||
(1) paciente falta

(2) falta do aparelho

(3) falta do meédico para fazer o exame

(4) dificuldade no agendamento do exame
(5) outra dificuldade

Q24) Ha algum fator que dificulte a avaliag&do do resultado do exame da usuaria pelo
Médico?
|__] (1) sim (0) néo

Q24.1) Se sim, qual? |__|



(1) demora no agendamento do retorno
(2) demora da entrega do resultado do exame
(3) outro fator
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Acdes no controle do cancer de mama - Autoexame das mamas (AEM)

Q25) Vocé orienta como a usuaria deve examinar as mamas?
|__| (1) sim (0) ndo
Se sim, especifique:

Q25.1) Quando? |__|_ || |

(1) durante a coleta de Papanicolaou
(2) durante a consulta de enfermagem
(3) em caso de queixa especifica

(4) visita domiciliar

Q25.2) Nesta UBS, em que idade a mulher € orientada a iniciar o Autoexame das

mamas? |__ | |||
(1) ao menstruar

(2) <35 anos

(3) 35- 40 anos

(4) > 40 anos

(5) > 50 anos

(6) sem restricao etaria
(7) outra idade

(99) néo recorda

Q25.3) Nesta UBS, com que periodicidade a mulher é orientada a realizar o

autoexame das mamas? |__ | | |

(1) ndo ha estabelecimento de intervalo
(2) mensal

(3) bimestral

(4) outro periodo

Se néo, especifique:
Q25.4) Qual a razao de ndo orienta-la? |_ ||| | | |
(1) falta de tempo

(2) sobrecarga de servigo

(3) deficiéncia de conhecimento do profissional

(4) ndo considera importante

(5) falta de local apropriado

(6) outra, especificar

Acdes no controle do cancer de mama — Ac¢des gerais

Q26) Entre os sistemas informatizados citados a seguir, quais 0s que estao

implantados em sua UBS? |_ |||

(1) SIAB (Sistema de Informacao da Atencédo Basica)

(2) SIGA (Sistema Integrado de Gestéao e Assisténcia a Saude)
(3) SISREG (Sistema Nacional de Regulacéo)
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(4) SIASUS (Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS)
(5) SISMAMA (Sistema de Informacdo em Saude frente ao Cancer de Mama)
(6) SISCAN (Sistema de Informacéo do Cancer)

Q26.1) Assinale os principais problemas encontrados na utilizacdo deste(s)
sistema(s):
(1) SIAB (2) SIGA (3) SISREG (4) SIASUS (5) SISMAMA (6) SISCAN

| falta de capacitacdo

| rede ruim ou em falta

| os profissionais ndo consideram o sistema importante

| varios sistemas informatizados e pouco recurso humano
| excesso de itens a preencher

| itens a preencher ndo tem utilidade prética

| preenchimento inadequado

outro, especificar

Q27) Alguns dos dados gerados nos sistemas informatizados SIAB, SIGA, SISREG,
SIASUS, SISMAMA e SISCAN lhe permitem planejar as acdes no controle do cancer
de mama?

|__ [(1) sim (0) ndo (99) ndo sabe

Se sim, especifique

Q27.1) Com qual finalidade? |__|__ | | | | _|

(1) estimar cobertura

(2) prover recursos para manter as ac6es

(3) conhecer as caracteristicas das mulheres atendidas
(4) fazer busca ativa

(5) prover a¢bes educativas

(6) outra finalidade

Se néo, especifique

Q27.2) Como vocé planeja estas acbes? |__ || |
(1) ndo planejo

(2) é atribuicdo do gestor local

(3) é atribuicdo de outro profissional ou instancia
(4) pela demanda de atendimento

(5) outra forma

Q28) Esta UBS tem a Agenda da Mulher para ser fornecida a usuaria?
|__| (1) sim (0) ndo (99) ndo sabe

Q29) Vocé organiza e/ou realiza reunido educativa sobre cancer de mama para as
usuarias?
|__| (1) sim (0) ndo (99) n&o recorda

Q30) Nesta UBS vocé faz Consulta de enfermagem?

|__| (1) sim (0) ndo

Se sim, especifique

Q30.1) Quantas consultas, em média, vocé faz por dia? |__|
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(1) <10
(2) 10-20
(3) >20-30
(4)>30

Q30.2) Em que local é realizada a consulta? |__|__| |
(1) Consultério de Enfermagem

(2) Consultério Médico

(3) visita Domiciliar.
Se néo, especifique

30.3) Qual arazdo de ndo serfeita? |__ | | | |
(1) falta de tempo

(2) sobrecarga de trabalho

(3) deficiéncia de conhecimento

(4) falta de local apropriado

(4) outra razao:

A Senhora tem alguma(s) pergunta(s), davida(s), sugestdo(6es) ou comentario(s)?

Observacotes do entrevistador
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM — 2020/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“‘Acbes de enfermeiros no controle do cancer de mama na atencdo primaria em
municipios da Zona da Mata Mineira.” Nesta pesquisa, pretendemos identificar se, nos
municipios de pequeno porte da Zona da Mata Mineira, as ESF praticam acfes que
incentivam as mulheres para adesédo aos programas de rastreamento do cancer de
mama segundo acOes de promoc¢ao a saude estabelecidas pelo MS. O motivo que
nos leva a estudar é verificar as acf6es implementadas por enfermeiros de ESF da
sede urbana dos municipios de pequeno porte da Zona da Mata Mineira para
rastreamento oportunissimo do cancer de mama preconizadas pelo ministério da
salde. Para esta pesquisa adotaremos 0 seguinte procedimento: questionario de
perguntas fechadas.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicolégico durante a
aplicacao do questionario/entrevista, quando podera sentir-se constrangido (a) frente
a alguma questao e preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder apenas
as perguntas que desejar, evitando assim esse risco psicolégico.

A pesquisa contribuira para “melhorias dos sistemas de informacao a fim de
possibilitar o monitoramento das acdes de deteccdo precoce do cancer mamario, a
confirmagéo do diagndstico e o seu tratamento precoce.”

Para participar deste estudo, o voluntario sob sua responsabilidade, nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de
eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem
assegurado o direito a indenizagdo. O(A) participante tem garantida plena liberdade
de recusar-se a participar ou o(a) Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a
participacado do voluntario sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio. A participacao dele(a) € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao e
do participante quando finalizada. O(A) participante ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar. O nome ou o material que indique a
participacado do voluntario ndo serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, Na FACULDADE
VERTICE - UNIVERTIX e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apdés o término da
pesquisa, € depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislagao brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente para fins académicos e
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cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa Acbes de enfermeiros no controle do cancer de mama na
atencdo primaria em municipios da Zona Da Mata Mineira de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha deciséo se assim o desejar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome dos Pesquisadores Responsaveis: Betania Torres Félix
Bruno Gomes da Silva

Enderec¢o: Rua Dinamarca, n° 90. Bairro Alphaville. Raul Soares
Rua Waldomiro Mendes de Almeida, n°® 120. Bairro Exposi¢cédo. Matipo

Telefone: (33) 988351524
(33) 988544745

E-mail: betaniatorres98@agmail.com
brunogomesspfO@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Raul Soares, de de 20

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO

ANEXO 4 -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MATIPO-MG

AUTORIZACAO

Eu, “RODOLFO MENDES CAMPOS” na qualidade de responsavel
pela, “SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MATIPO” autorizo a
realizagdo da pesquisa intitulada “O ENFERMEIRO E O CONTROLE DO
CANCER DE MAMA ATRAVES DAS PRATICAS NA ATENGAO BASICA. ” a ser
conduzida sob a responsabilidade do pesquisadoras “BETANIA TORRES
FELIX E BRUNO GOMES DA SILVA" e declaro, que esta Instituicdo apresenta
infraestrutura necessaria a realizacdo da referida pesquisa. Esta autorizacao
s6 & valida no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Vértice - UNIVERTIX para 2

referida pesquisa.
Matipé, 03 de Julho de 2020.

Rodalfo Mences Campos

CPF: 110.184.656.9)
’@'\«M %o Ratde gaMungs

U

Digitalizado com CamScanner
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RAUL SOARES-MG

AUTORIZACAO

Eu, “LEANDRO JOSE DAMASIO” na qualidade de responsavel pela,
" “SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RAUL SOARES” autorizo a
B realizacao da pesquisa intitulada “O ENFERMEIRO E O CONTROLE DO CANC,
DE MAMA ATRAVES DAS PRATICAS NA ATENGCAO BASICA.” a ser conduzidz
sob a responsabilidade do pesquisadoras “BETANIA TORRES FELIX E BRI
GOMES DA SILVA”, e declaro, que esta Instituicdo apresenta infraest -
necessaria a realizagdo da referida pesquisa. Esta autorizacéo s6 é valida no
caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Vértice - UNIVERTIX para a referida pesquisa.

Raul Soares, 02 de Julho de 2020.
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NI'VEI7 DE ESTRESSE PERCEBIDO NA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA (ESF) DE UM MUNICIPIO DA ZONA DA
MATA MINEIRA

ACADEMICOS: Carla Valeri de Morais Martins Barbosa e Luiz Paulo Martins Lopes
Sant'ana

ORIENTADOR: Prof2. M.Sc. Marcella Ferroni Gouveia.

LINHA DE PESQUISA: Educacio, Etica, Gestdo e Trabalho em Enfermagem

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar o nivel de estresse percebido na equipe de
enfermagem na Estratégia da Saude da Familia (ESF) de um municipio da Zona da
Mata Mineira. Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa de ambito, tendo
como instrumento de coleta um questiondrio ja validado pela literatura. Foram
entrevistados 8 (oito) profissionais de enfermagem atuantes na Estratégia da Saude
da Familia do municipio de Abre Campo-MG. Dos entrevistados 87,5% sdo do sexo
feminino e 12,5% s&o do sexo masculino. Neste estudo, o escore total da EEP variou
de 8 a 24 pontos, sendo a média de 15,6 (DP=% 4,4). Portanto, foi identificado que o
nivel de estresse percebido na equipe de enfermagem participante deste estudo é
considerado de leve a moderado. Conclui-se que a promocéo da salde do trabalhador
e acdes que minimizem os agentes estressores devem ser desenvolvidas no ambiente
de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse; Enfermagem; Estratégia de Saude da Familia,
Atencédo Priméria.

1. INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) — com atencdo integral, equanime e
continua — esta no primeiro nivel de atencéo a saude dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS). E considerada a reorientacdo do modelo assistencial, sobretudo a
organizacédo e fortalecimento da atencao basica. O servico € operacionalizado pela
implantacéo de equipes multiprofissionais em uma Unidade Béasicas de Saude (UBS),
localizada em &rea geogréfica de limitada (BRASIL, 2012; FIOCRUZ, 2019).

Segundo Trindade e Lautert (2010), acredita-se que os integrantes da ESF
enfrentam desafios didrios para prestar com qualidade a atencdo a saude dos
usuarios, familias e comunidade que estéo sob sua responsabilidade. Dentro da ESF,
algumas atividades laborais séo exclusivas do profissional enfermeiro, como a direcéo
do servico e todos os cuidados de maior complexidade técnica, tais como a realizacéo
da assisténcia integral que inclui promo¢cédo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude (BRASIL,
2006).
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Ainda, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as legalidades da profissdo, é
privativo do enfermeiro a realizagcdo da consulta de enfermagem, a solicitagcdo de
exames complementares e a prescricdo de medica¢gfes. Tendo como carga horaria
de trabalho variando de trinta a quarenta horas semanais, sendo mais comuns as
trinta e seis horas por semana, assim como o técnico em enfermagem (BRASIL,
2006).

A equipe multiprofissional, destacando a equipe de enfermagem, fica exposta
a realidade das comunidades, as quais muitas vezes 0S recursos sao escassos para
atender as complexas demandas de satude. Somam-se a isso, algumas falhas na rede
de atencdo a saude que se refletem no trabalho e afeta a resolutividade das acdes de
saude (TRINDADE e LAUTERT, 2010).

Segundo Chiode e Marziale (2006), os riscos ocupacionais de maior
predominéancia identificados nas equipes foram 0s riscos psicossociais, havendo
predominancia de estudos sobre o desenvolvimento de estresse e a violéncia
ocupacional. O estresse é a reacao fisiolégica automatica do corpo a circunstancias
gue exigem ajustes comportamentais, podendo ser resultado de uma longa jornada
de trabalho (ANAMT, 2019).

O estresse ocupacional é definido como desequilibrio fisico e psiquico
desencadeado por uma série de fatores que ocorrem no trabalho, muitas vezes
excedendo o0s recursos psicolégicos do trabalhador. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS,2015), a Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgotamento
Profissional caracteriza-se por sintomas de exaustdo extrema e esgotamento fisico,
ndo sendo uma condicdo médica, mas um fenémeno ligado ao trabalho (PRADO,
2016).

Diante desse cenario, sdo necessarias acdes que garantam a saude fisica e
mental dos profissionais, garantindo-lhes a qualidade da assisténcia aos usuarios que
necessitam do servico publico de saude (SILVA et al, 2017). Contudo, ainda ha
lacunas na literatura sobre esta tematica, sobretudo quando se pesquisa sobre niveis
de estresse em profissionais da enfermagem que atuam em ESFs.

Diante do exposto, tem-se como questéo norteadora: Qual é o nivel de estresse
percebido em profissionais de enfermagem atuantes nas Estratégias da Saude da

Familia? Assim, o estudo tem por objetivo identificar o nivel de estresse percebido por
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meio do uso da Escala de Estresse Percebido (EEP) em profissionais de enfermagem
atuantes nas ESFs de um municipio da Zona da Mata Mineira

Estudos como este sdo importantes, pois, ao se conhecer o0s niveis de estresse
percebido em profissionais de enfermagem das ESFs, permite-se tracar estratégias
de enfrentamento com o objetivo de auxiliar na qualidade de vida dos profissionais e,
consequentemente, na qualidade da assisténcia prestada a cada sujeito, a familia e a

comunidade.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As atividades da ESF competem conhecer a situacdo real das familias cuja
equipe é responsavel, identificando os problemas de salde mais comuns e 0S riscos
a que a populacéo esta exposta. Além disso, sdo responsabilidade do servi¢o executar
os procedimentos de vigilancia a saude e vigilancia epidemiolégica de acordo com a
competéncia de cada profissional, pela classificacdo do caso, e garantir que o
tratamento continue (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude afirma que toda assisténcia deve ser prestada de forma
eguanime e continua de acordo com a demanda, visando a promoc¢ao da saude com
a educacao sanitaria, além de incentivar a participacao/formacéao ativa nos conselhos
locais de saude e no Conselho Municipal de Saude (BRASIL, 2006). Assim, as
atividades laborais na ESF do profissional enfermeiro consistem em realizar
assisténcia integral (promocao e protecdo da saude e prevencdo de agravos) as
pessoas e suas familias, bem como promover atividades de gestdo e educacao
permanente com a equipe (BRASIL, 2012).

As atividades desenvolvidas pelo técnico em enfermagem envolvem acdes
como realizar de curativos, aferir sinais vitais e administrar medicamentos na Unidade
de Saude e em domicilio. Além disso, é sua funcéo ajudar com o gerenciamento de
atitudes adequadas para oferecer um servi¢o de qualidade para a populacéo (BRASIL,
2012).

As demandas de trabalho da ESF atingem diretamente a equipe profissional,
visto que estes estdo submetidos a fatores de risco psicossociais e ambientais,
podendo gerar sintomas associados ao estresse ocupacional (CHOIDE; MARZIALE,
2006; TRINDADE, LAUTERT, 2010).

O estresse € um conjunto de fatores que, quando juntos de um corpo, tendem
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a causar desgaste ou deformidade. Esse fenbmeno é entendido como uma sindrome
bioldgica cuja resposta do corpo é inespecifica e a manifestacado vem de forma positiva
(estresse), motivando a resposta adequada ao estimulo estressor, ou negativa
(distorcesse). Assim, frente a algo ameacgador, ha uma intimidacdo do individuo,
desencadeando fortes emoc¢des, como ansiedade e medo (PRADO,2016).

Ja o estresse ocupacional é definido como uma série de fatores psiquicos
provocados por estimulos que vao desde o clima aos pontos negativos do trabalho,
destacando o desequilibrio existente entre quem trabalha e a ocupagéo exercida. Em
alguns casos, caso nao seja tratado, pode desencadear a Sindrome de Burnout, cuja
caracteristica € o esgotamento fisico e psiquico em decorréncia da sobrecarga vinda
do trabalho (PRADO, 2016).

Ferrari (2020) afirma que existem muitos estimulos podendo gerar este
problema tais como, trabalho em excesso, além dos limites da funcao, problemas de
relacionamento interpessoal ou acdes que nao contribuam com a saude e bem-estar
de quem trabalha. Assim, 0 estresse ocupacional afeta tanto a qualidade de vida do
individuo quanto a produtividade do servico prestado, sendo necessarias medidas
preventivas, focando nos cuidados direcionados a saude do trabalhador.

Dentre as profissbes em que se identifica o desenvolvimento do estresse
ocupacional, a enfermagem esta em destaque. Esses profissionais sdo responsaveis
diretos pela assisténcia prestada ao paciente, pela organizacédo do setor do servigco
de salde e por atividades administrativas e burocraticas diversas (SCHOLZE et al,
2017).

Segundo Santana et al. (2020), ter o apoio social no ambiente de trabalho
diminui o estresse ocupacional e pode contribuir para que o profissional da
enfermagem desenvolva mecanismos de resiliéncia perante dificuldades comuns do

cotidiano de trabalho.

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, de ambito quantitativo,
tendo como instrumento de pesquisa um questionario ja validado, permitindo assim
um melhor desenvolvimento. Para Gil (2017), a pesquisa descritiva tem como objetivo
descrever caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou entdo

estabelecer relagbes entre algumas variaveis.
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A pesquisa foi realizada nas Estratégias da Saude da Familia (ESF) de um
municipio localizado na Zona da Mata Mineira/Minas Gerais. Segundo censo do IBGE
(2020) o municipio, € composto por uma populacdo 13.454 pessoas e por 6 (seis)
Estratégias da Saude da Familia, sendo 3(trés) delas dentro do municipio e as outras
3 (trés) em seu distrito.

Foram incluidos na amostra toda a equipe de enfermagem, auxiliares, técnicos
e enfermeiros pertencentes a Estratégia da Saude da Familia do municipio do estudo.
Foram excluidos deste estudo todos aqueles que ndo fazem parte da equipe de
enfermagem da Estratégia da Saude da Familia ou que ndo aceitaram participar do
estudo. Fizeram parte deste estudo 8 profissionais de enfermagem.

Os dados foram coletados por meio de um questionério fechado, denominado
Escala de estresse percebido (EEP). Esse instrumento foi proposto por Cohen et al.
(1983), traduzido e validado no Brasil por Luft et al. (2007). A forma de captacdo dos
profissionais de enfermagem trabalhadores das ESFs ocorreu por meio do contato
telefébnico de cada um, solicitando o e-mail para envio do questionario.

O questionario foi enviado por um aplicativo de mensagem para cada
profissional. A coleta de dados ocorreu em julho de 2020, em meio a Pandemia da
COVID19, portanto foram respeitadas as medidas de seguranca orientadas pela
Organizacao Mundial da Saude.

A escala € composta por 14 (catorze) questdes do tipo Likert, com 4 (quatro)
opcOes de resposta, que variam de zero a quatro sendo: zero=nunca; um=quase
nunca; dois=as vezes; trés=quase sempre; quatro=sempre. As perguntas com
conotacao positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) tém a pontuacdo somada de forma invertida.
As demais questdes devem ser somadas conforme numero de resposta. O escore
total da EEP é a soma dos escores individuais de cada pergunta, sendo o valor minimo
de 0 e valor maximo de 56. A interpretacdo da EEP é feita considerando-se: quanto
maior 0 escore, maior 0 estresse percebido. Para fins didaticos, nesta pesquisa,
optou-se em quantificar os valores em: 0 a 18 nivel leve, 19 a 36 nivel moderado e de
37 a 56 nivel elevado.

A EEP pode ser utilizada entre trabalhadores da saude e trabalhadores de
varios outros setores a nivel internacional para medir o estresse percebido de forma
a atender a todos na linha de frente contra os estressores, tais como a ansiedade,
Sindrome de Burnaut e depressao. Além disso, esse tipo de escala é confiavel e sua
utilidade é satisfatoria. (LEONELLI et al., 2017)
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Foram informados a amostra os objetivos do estudo e a participacdo foi
concretizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida
(TCLE). Este estudo seguiu as especificacbes da Lei 466/2012(BRASIL, 2012) que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e
autonomia em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

Para a analise dos dados, foi realizada a dupla digitacdo dos dados no
programa Microsoft® Office Excel versdo 2007 e, em seguida, a analise descritiva
utilizando frequéncia, média, mediana e desvio padrdo, por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Os dados foram apresentados em

tabela.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo oito profissionais da Enfermagem, sendo quatro
Enfermeiros e quatro Técnicos de Enfermagem pertencentes a ESF do municipio
pesquisado. Os dados sociodemograficos dos participantes deste estudo estédo

demonstrados na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagao sociodemografica da Equipe de Enfermagem. Matipd. Minas Gerais. 2020

Variavel N %
SEXO
Feminino 7 87,5
Masculino 1 12,5
FAIXA ETARIA (ANOS)
19-29 2 25
30-39 6 75
RACA
Branca 4 50
Preta 1 12,5
Amarela 2 25
Indigena 1 12,5
ESTADO CIVIL
Casado 4 50
Divorciado 2 25
Solteiro 2 25
ESCOLARIDADE
Graduacéao 5 62,5
Pés-Graduacédo 3 37,5
PROFISSAO
Enfermeiro 4 50
Técnico de Enfermagem 4 50

Fonte: Dados dos pesquisadores



39

Dos oito participantes, 87,5% eram do sexo feminino e apenas 12,5% eram do
sexo masculino. Assim como neste estudo, no estudo de Rosério et al. (2015) — que
também teve por objetivo avaliar o nivel de estresse percebido da equipe de
enfermagem na ESF de um municipio de Minas Gerais — houve predominio do sexo
feminino dentre os participantes.

A predominancia do sexo feminino é frequente na area da saude. Porém, ha
estudos que comprovam que ha variagdo entre os niveis de estresse percebido entre
homens e mulheres (KATTAH et al., 2013).

No que diz respeito a faixa etaria, neste estudo houve a predominancia da
populacao jovem, ou seja, 75% dos entrevistados possuiam idade entre 30 e 39 anos.
Segundo Preto e Pedréo (2009), alguns estudos apontam que quanto maior o tempo
de formado, menor € o estresse, pois existe maior probabilidade de o profissional ja
ter desenvolvido algumas habilidades no servico exercido, permitindo seguranca
técnica e facilidade no controle de situacdes conflituosas.

Em relacdo a avaliacdo do nivel de estresse percebido entre a equipe de
enfermagem da ESF do municipio pesquisado (Tabela 2), a EEP apresenta alta vali-
dade quando comparada com escalas que medem sintomas de ansiedade, depressao
e sindrome de burnout e que aferem o estresse em funcéo de suas consequéncias,
como sintomas e condi¢cdes de morbidade (ANDREOU et al., 2011; WALDMAN et a.l,
2009; PAIS-RIBEIRO; MARQUES, 2009)
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Tabela 2: Questdes relacionadas ao estresse percebido da equipe de enfermagem, segundo a Escala
de Estresse Percebido. Matipd. Minas Gerais. 2020

N Variaveis Min-Max Média Mediana DESVIO-
Padréo
1 Vocé tem.flcado triste porque de algo que 0-3 18 20 1.0
aconteceu inesperadamente?
> Vocé tem se sentido incapaz de controlar as 0-3 15 15 12

coisas importantes em sua vida?

3 Voceé tem se sentindo nervoso e "estressado"? 1-3 2,3 2,0 0,7
Vocé tem tratado com sucesso 0s problemas

4 e . 0-3 1,3 15 1,2
dificeis da vida
Vocé tem sentido que esta lidando bem as

5 mudancas importantes que estdo ocorrendo em 0-4 1,6 15 1.4
sua vida?
Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade

6 de resolver problemas pessoais? 0-4 18 L5 1.6

7 Vocé tem sentido que as coisas estao 1-4 28 3.0 1.3
acontecendo de acordo com sua vontade?

8 Vocé tem aphado que ndo conseguiria lidar com 0-4 18 20 14
todas as coisas que tem que fazer?

9 Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em 0-4 21 25 1.6
sua vida?

10 Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu 0-4 21 25 1.4
controle?

11 Vocé tem flcacio irritado porque as coisas que 0-4 20 20 1.4
acontecem estdo fora do seu controle?

1o Vocé tem se encontrado pensando sobre as 1-4 3.0 35 1,2
coisas que deve fazer?

13 Vocé tem conseguido controlar a maneira como 0-2 1,0 1,0 08
gasta seu tempo?
Vocé tem sentido que as dificuldades se

14 acumulam a ponto de vocé acreditar que néao 0-4 2,4 2,5 1,6
pode supera-las?
EEP total: Somatoria de pontos 8-24 15,6 15,0 4,4

Fonte: Dados dos pesquisadores

Neste estudo, o escore total da EEP variou de 8 a 24 pontos, sendo a média
de 15, 6 (DP=% 4,4). A interpretacdo da EEP ¢ feita considerando: Quanto maior o
escore, maior o nivel de estresse, sendo considerado 0 (zero) o valor minimo e 56 o
valor maximo. Portanto, foi identificado que o nivel de estresse percebido na equipe
de enfermagem que fez parte deste estudo foi considerado de leve a moderado. Vale
ressaltar, também, que neste estudo ndo houve valores considerados nivel elevado
de estresse percebido.

Indo de encontro aos resultados desta pesquisa, o estudo de Oliveira e Pedraza
(2019) — cujo objetivo foi avaliar o contexto de trabalho e a satisfacéao profissional de
enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia — evidenciou, na percepcéo
de enfermeiros, resultados satisfatorios em relacdo a estrutura das unidades de saude

e no contexto de trabalho, além de satisfacdo profissional, incluindo aspectos
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importantes da qualidade dos servicos de saude que devem ser fortalecidos e
ampliados.

Em relacdo as perguntas de conotacao positiva 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13, a maioria
dos entrevistados registrou respostas positivas para essas questdes. Evidenciando-
se a questdao 10, que diz respeito ao “manter controle das coisas”, a maioria dos
entrevistados respondeu “as vezes”.

Apesar de o processo que leva ao adoecimento mental ser constituido de
diversos fatores, aqueles que séo associados ao trabalho — sobretudo as condi¢des
inadequadas para a realizacdo das atividades, a sobrecarga, a pressédo advinda da
gestdo, a caréncia de recursos humanos e o déficit de instrumentos — constituem as
principais causas do adoecimento mental. Para os trabalhadores da ESF, esses
altimos constituem o principal fator de insatisfacdo com o trabalho (SILVA et al., 2017;
NAIARA et al., 2011; LEONELLI et a.l, 2017).

A atuacdo do enfermeiro da ESF ultrapassa as funcbes de gerenciamento,
organizacdo e controle do processo de trabalho nas unidades, pois o profissional
vivencia ndao somente a perspectiva do enfermeiro, mas de toda equipe de
enfermagem. Ha de se considerar, além disso, o contato constante com as condi¢des
gue podem levar ao adoecimento, como, por exemplo, o convivio com as areas de
pobreza extrema, principalmente nas periferias, onde se encontram a maior parte
das unidades do tipo ESF (MOREIRA et al., 2016; TRINDADE et al., 2010).

De acordo com os resultados na questdo 12 — em que se indaga: “Vocé tem
se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? —, a maioria respondeu
“‘quase sempre”, mantendo a média de resposta 3 (DP=tx 1,2). Isso pode estar
associado a falta de confianca em si mesmo ou até na questdo de se cobrar muito em
relacdo ao que acontece ou 0 que esta prestes a acontecer no seu cotidiano. Essas
cobrancas representam uma forte contribuicdo para a elevacdo do estresse desses
profissionais, atingindo um limite negativo ao psicolégico dessas pessoas,
confirmando a hipétese que este estudo investiga.

E possivel evidenciar também, neste estudo, que a maioria dos entrevistados
relatou que as vezes fica triste com algo que lhes aconteceu inesperadamente. Além
disso, a maioria, indica que “quase nunca” as coisas estdo acontecendo de acordo
com sua vontade, mantendo media de resposta 1,8 (DP=+ 1,8). Esses dados indicam
gue ha situa¢cOes adversas na vida dessas pessoas, abalando seu psicolégico nédo so

com questdes do trabalho, mas com a vida pessoal. Nesse caso, ndo se cobrar tanto
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€ um ponto positivo para evitar o estresse laboral, melhorando a relacao interpessoal
dos individuos e se mantendo no controle das situacfes que interferem na execucao
de um trabalho bem feito.

Com base nessa perspectiva, a necessidade de uma boa relagéo, tanto com os
colegas quanto com os superiores na ESF, influencia muito no desenvolvimento
profissional dentro do campo de trabalho. Além disso, a promocao de areas para que
os trabalhadores de enfermagem possam ter um intervalo do servico e dedicar-se a
leitura, ao relaxamento ou a outra forma de lazer € uma fonte positiva contra os
agentes estressores (HORTA et al., 2014).

5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram a concluséo de que o nivel de estresse
percebido em profissionais de enfermagem da Estratégia da Saude da Familia de um
municipio da Zona da Mata Mineira do municipio investigado foi considerado de leve
a moderado. Esses achados representam uma excecdo em relacdo aos dados
publicados e isso pode estar relacionado ao baixo valor amostral deste estudo.

Percebe-se que a equipe de enfermagem, no ambito da atencdo primaria a
salude, estad exposta a diversos fatores de estresse laboral e desafios diarios da
profissdo. Por meio deste estudo, destacou-se 0 quanto € essencial realizar
intervencdes que visem a prevencdo dos profissionais expostos aos agentes
estressores, preservando sua saude mental.

E vélido ressaltar, também, a importancia de que o profissional seja exposto a
novos habitos no ambiente de trabalho e que seu empregador reconheca essa
necessidade e se preocupe com essa questdo. Para tanto, é importante que se
possibilite ao profissional fazer algumas pausas para que consiga relaxar, reservar um
minimo de tempo do seu dia para se distrair um pouco. E importante, também, que
este colaborador saiba da importancia de se procurar alguém para conversar nos
momentos mais desafiadores. Assim, € necessario que o 6rgdo empregador, que no
caso é a ESF, oferte momentos de terapia em grupos e/ou grupos de apoio,
objetivando o relaxamento e o relacionamento interpessoal entre esses profissionais.

Por tudo o que este estudo demonstrou, séo essenciais acdes de promocéo
da saude mental da equipe de enfermagem atuante no servigo publico, sobretudo na

Estratégia da Saude da Familia.
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ANEXO1 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Link de acesso ao questionario online: https://forms.gle/axWm6é6vSwyGghfgbhG7

Nome: Data:

Perguntas de caracterizacao sociodemografica

1- Sexo:
[] Feminino
] Masculino
2- ldade:
3- Profissao:
[ ] Enfermeiro
] Técnico em enfermagem
] Auxiliar em enfermagem
4- Estado Civil:
Casado

% Solteiro
Unido estavel

[] Divorciado

[] Viavo

5- Escolaridade:
Graduacéao
P6s-Graduacgéao
Mestrado
Doutorado

[]
[]
6— Cor/raca/etnia (como vocé se considera)
[] Branca
[] Preta
] Amarela
] Indigena


about:blank

ANEXO |l - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Instrucoes:

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante
o Ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente
vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas
sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma
pergunta separada. A melhor abordagem € responder a cada pergunta razoavelmente
rapido. Isto €, ndo tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira
particular, mas indique a alternativa que lhe pareca como uma estimativa razoavel.

Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0 = nunca

1 = quase nunca
2= as vezes

3 = quase sempre
4 = sempre

Neste ultimo més, com que frequéncia...
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1 |Vocé tem ficado triste porque de algo que aconteceu |0|1|2|3 |4
inesperadamente?

2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantesem |0 |1(2|3 |4
sua vida?

3 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 0(/1]/2]3|4

4 | Vocé tem tratado com sucesso 0s problemas dificeis da vida? 0/1]2|3|4

5 | Vocé tem sentido que esté lidando bem as mudancas importantes |0 |12 |3 |4
gue estdo ocorrendo em sua vida?

6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver |0 |12 |3 |4
problemas pessoais?

7 | Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordocom |[0|1({2|3 |4
sua vontade?

8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisasque [0 |12 |3 |4
tem que fazer?

9 | Vocé tem conseguido controlar as irritacbes em sua vida? 0/1]2|3|4

10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 0]1]2|3|4

11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdofora |0 |12 |3 |4
do seu controle?

12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? |01 ]2 |3 |4

13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0/1]2|3|4

14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a pontode vocé [0 1|2 |3 |4
acreditar que ndo pode supera-las?
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ANEXO Il = TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunivVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2020/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa:
NIVEL DE ESTRESSE PERCEBIDO NA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA (ESF) DE UM MINICIPIO DA ZONA DA
MATA MINEIRA.

Nesta pesquisa pretendemos identificar o nivel de estresse percebido em
profissionais de enfermagem atuantes nas ESFs municipio da Zona da Mata Mineira.

Estudo como este sdo importantes, pois, ao se conhecer 0s niveis de estresse
percebido em profissionais de enfermagem das ESFs, permite-se tracar estratégias
de enfrentamento com o objetivo de auxiliar na qualidade de vida dos profissionais e,
consequentemente, na qualidade da assisténcia prestada a cada sujeito, a familia e a
comunidade.

Para esta pesquisa adotaremos 0 seguinte procedimento: aplicacdo de um
questionario on-line que contém perguntas sobre seus sentimentos e pensamentos
durante o ultimo més. A resolucéo levara aproximadamente 15 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicolégico durante a
aplicacdo do questionario, no qual podera sentir-se constrangido frente a alguma
questdo e preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder apenas as
perguntas que desejar, evitando assim esse risco psicolégico. A pesquisa contribuird
para identificar o nivel de estresse percebido da equipe de enfermagem atuante na
Estratégia da Saude da Familia.

Para participar deste estudo, o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr. (a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido
(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando
finalizada. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serdo liberados
sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade Univertix
e a outra sera fornecida ao Sr. (a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, apos o término da pesquisa.
Depois desse tempo, eles serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, & Resolugéo



48

466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacfes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas davidas. Sei
gue a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Marcella Ferroni Gouveia
Telefone: 31 — 99662-3090
E-mail: maferronii@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta
pesquisa, vocé podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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O PACIENTE COM CANCER: EXPERIENCIAS DE VIDA APOS O DIAGNOSTICO

ACADEMICAS: Claudiana da Conceicdo Ozorio e Lucia de Oliveira Barros
ORIENTADOR: Profa. Esp. Ana Paula Coelho Marcolino.
LINHA DE PESQUISA: Cuidado de Enfermagem

RESUMO:

O presente estudo teve por objetivo compreender as experiéncias dos pacientes
oncoldgicos frente aos percursos do diagndstico e tratamento oncologico. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa realizada por meio de entrevista semiestruturada, realizada
com pacientes oncoldgicos, residentes em um municipio localizado na Zona da Mata
Mineira. Os resultados mostram que, mesmo com 0s avanc¢os da medicina em relacéo
a cura do cancer, sabe-se que seu diagndstico ainda é vivido de forma temida e sendo
um momento de crise do individuo em situacdo de adoecimento. Dessa forma,
algumas reacfes emocionais como medo, ansiedade e depressao, sao geradas em
decorréncia desse diagnostico. Apesar de todo ser humano ter a certeza de morrer,
alguns acontecimentos, tais como o diagnoéstico de uma doenga como o cancer,
tendem a aproximar o paciente da realidade que parecia tdo distante, colocando-o
diante de sua finitude, servindo como sentenca final.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Diagnostico; Saude da Mulher; Emocdes; Estratégias
de Enfrentamento.

1. INTRODUCAO

As mudancas no perfil demogréafico do Brasil decorrente, entre outros fatores,
do processo de urbanizacéo populacional, da industrializacédo, dos avancos da ciéncia
e da tecnologia — somados aos novos estilos de vida e a exposicdo, ainda mais
intensa, a fatores de risco préprios do mundo contemporaneo — trouxeram uma
alteracdo importante no perfil de morbimortalidade, diminuindo a ocorréncia das
doencas infectocontagiosas e colocando as doencas cronico-degenerativas,
especialmente o cancer, como novo centro de atencédo dos problemas de doenca e
morte da populacio brasileira (NASCIMENTO, PITTA e REGO, 2015).

A ciéncia dedica mais esforcos em meétodos de diagnosticos mais eficientes,
abrangentes e que realmente diminuam o niumero de mortes por cancer. Técnicas sao
aprimoradas, equipamentos se modernizaram. Por outro lado, os procedimentos
altamente invasivos e o numero ainda significativo de mortes por cancer o tornam uma
doenca temida e ainda vista como sinGnimo de morte por seus pacientes.
As neoplasias tém crescido em todo o mundo e ocupam a segunda causa de morte
na maioria dos paises, aproximadamente 600 mil novos casos de cancer por ano no
Brasil, onde 60% tém diagndstico ja avancado (OLIVEIRA et al., 2015).
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A localizacdo, os sintomas e os diversos aspectos da neoplasia podem
colaborar para o retardo do diagnostico. Os tumores de dificil acesso e silentes
demoram a apresentar sintomas evidentes dificultando a percepg¢édo do paciente,
atrasando o diagnéstico e gerando implicagdes no tratamento (FELIPPU et al.,2016).

Nesse ambito, Souza et al. (2015) asseguram que, se 0 periodo entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento for prolongado, os pacientes podem apresentar
progressdo tumoral. O progndstico é prejudicado, tornando-o progressivo e
irreversivel.

A confirmacao do diagndstico de cancer altera a vida do paciente. O cancer,
por ser uma doenca com tratamento complexo, agrava os sentimentos de medo,
ansiedade e desesperanca durante o processo de busca por cuidado, proporcionando
consequéncias negativas na vida de quem o vivencia — seja 0 paciente ou seus
familiares — pelo receio da possibilidade de morte (RIBEIRO et al., 2015).

Destarte, as alteracdes e mudancas ocasionadas pelo tratamento oncoldgico
precisam ser enfrentadas pelo paciente e sua familia e essa vivéncia pode ser
dolorosa. Na busca de um novo significado para essa realidade ameacadora da vida,
0 apoio, a religiosidade e a espiritualidade sao fontes de forca e motivacdo que
sustentam os pacientes durante o diagndstico e tratamento oncologico (SANTOS et
al.,2017).

Nesse momento, faz-se necessaria a presenca do profissional de enfermagem,
gue contribui para a aceitacao da nova condi¢éo da doenca, possibilitando uma maior
capacidade de enfrentamento de situacdes de crise, assim como a manutencao de
boas condutas relacionadas a longos periodos de tratamento (COSTA et al., 2019).

Diante desse cenario, € comum estudos em que 0s autores se preocupam em
identificar o conhecimento e o apoio recebido pelos pacientes oncolégicos, bem como
compreender a percepcao de profissionais sobre o cancer e sua relacdo com a morte.
Entretanto, tém sido raras as pesquisas que foquem nas experiéncias vivenciadas
pelo paciente oncolégico. Assim sendo, delineia-se como questionamento para o
presente estudo: Quais as experiéncias de pacientes oncologicos frente ao
diagnéstico e tratamento?

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi compreender as experiéncias dos
pacientes oncolégicos frente aos percursos do diagnostico e tratamento oncoldgico.

O estudo proposto € relevante, pois resultados obtidos contribuirdo para

conscientizacdo sobre a importancia da comunicagao entre o profissional de saude e



52

o paciente desde o diagnaéstico, facilitando a compreenséo sobre o cancer tornando o
processo brando e garantindo que as acdes realizadas auxiliem o paciente oncoldgico

e sua familia no enfrentamento da doenca.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. CONCEITUACAO DO CANCER

O cancer compreende um grupo de mais de 100 doengas que possuem, em
comum, o crescimento e a multiplicacdo desordenada de células. Configura-se como
grave problema de saude publica, em decorréncia da magnitude epidemiolégica,
social e econémica, sendo a segunda causa de morte no pais, com 190 mil 6bitos por
ano (INCA, 2020).

Segundo Oliveira e Souza (2017), o cancer € um tumor maligno, caracterizado
pela alteracdo de células normais para células cancerigenas. Essas células podem
disseminar-se e invadir outros 6rgdos e tecidos, constituindo, assim, o que se
denomina metéstase.

O intenso processo de industrializacao e urbanizacao intensifica a exposicao a
diferentes agentes cancerigenos e agentes com potencial mutagénico. Essa
exposicao provoca modificacdes e progressao da incidéncia de cancer no Brasil e no
mundo, constituindo-se, atualmente, na segunda causa de morte por fatores isolados
(MEDONCA, 2019).

Os casos de cancer sao desencadeados por fatores externos e internos ao
Nnosso organismo e estdo ou ndo inter-relacionados. A maioria dos casos esta
associado aos fatores externos, os quais incluem o meio ambiente e habitos nocivos,
e fatores internos, em que se pode citar os fatores genéticos, que correspondem a
10% dos fatores causadores do cancer (OLIVEIRA, REIS e SIVA, 2018).

Por ser uma doencga de causas multifatoriais, seu curso clinico se da por meio
de um conjunto de sinais e sintomas inespecificos que, na maioria das vezes, hdo sao
valorizados por pacientes e até mesmo pelos profissionais da area da saude. Por essa
razdo, estudos apontam a necessidade de profissionais com olhar agucado para
detectar possiveis alteragdes que configurem sinais de cancer (TESTON et al., 2018).

O processo de atendimento as pessoas com cancer € iniciado na atencao

7

primaria, o Sistema Unico de Saude (SUS), onde é realizado o diagnostico e,
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posteriormente, na rede de atencéo secundaria e terciaria para o tratamento, realizado
em hospital habilitado (OLIVEIRA, REIS e SILVA, 2018).

Os pacientes podem ser submetidos a um Unico tipo de tratamento ou em
associagdes que dependerao do tipo e estagio do tumor, localizagéo, estado de saude
geral do paciente e dos possiveis efeitos colaterais. A eficacia da terapéutica utilizada
depende do diagndstico e do tratamento precoce e especifico (RIBEIRO et al., 2015).

Os periodos prolongados entre o diagndstico e o inicio do tratamento podem
acarretar consequéncias graves para as pacientes, como a reducdo da possibilidade
de cura e do tempo de sobrevida. Garantir a detec¢cdo precoce, a investigacao
diagnéstica e o tratamento oportuno reduz o numero de casos de doenca avancada e
a mortalidade pela doenca (PAIVA e CESSE, 2015).

Nessa perspectiva, os profissionais de Enfermagem sao responsaveis por
assegurar aos individuos e a comunidade, a compreensdo e o entendimento do
processo da doenca e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (SOUZA
et al., 2015).

Destarte, os profissionais de salde devem perceber o paciente de forma
holistica e ndo somente a fisiologia da doenca. Essa percepc¢éo deve ser pautada na
individualidade, a cada etapa do ciclo vital, diante do processo de enfrentamento da
doenca (PEDRAZA e COLLAZQOS, 2015),

2.2. OS SENTIMENTOS DIANTE DO DIAGNOSTICO

O cancer é compreendido como uma doenca incuravel, instituida como uma
sentenca de sofrimento e morte, por isso, € culturalmente temido pela sociedade. A
revelacdo desse diagndstico apresenta-se para as pessoas, muitas vezes, como uma
mé noticia, devido ao estigma que o cancer carrega. E interessante informar que as
mas noticias em saude incluem situacées que constituem uma ameaca a vida e ao
bem-estar pessoal, familiar e social, dadas as repercussdes fisicas, sociais e
emocionais que acarretam (KARKOW et al., 2015).

A confirmagdo do diagndstico de céancer é um fato que altera a vida das
pessoas, 0 sentimento de incerteza, o0 medo da morte, aliados aos tratamentos
complexos, proporcionam consequéncias negativas na vida de quem o vivencia, seja
paciente ou seus familiares (BATISTA, MATTOS e SILVA, 2015).

Segundo Duarte, Almeida e Popim (2015) a comunicagcédo do diagnostico do

cancer apresenta um momento muito sofrido para o paciente, seus familiares e para
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o profissional. A ocorréncia da doenca e seu tratamento doloroso sdo marcados por
pequenas perdas diarias e pelo receio da possibilidade de morte.

Nesse sentido, dentro do contexto contemporaneo de adoecimento, poucas
doencas sdo tdo aversivas quanto o cancer. Considerando a evolucao rapida que
resulta na diminuicdo da sobrevivéncia, carrega consigo ideias negativas de
sofrfimento e incapacidade. Ademais, dada a natureza da enfermidade, o seu
tratamento algumas vezes pode ser desgastante e doloroso (SANTOS et al., 2018).

A pessoa em situacdo de doenca grave pode sofrer pelos mais diversos
motivos. Experimenta sentimentos de ameaca a integridade fisica, perda do controle
e medo, gerados tanto pela expectativa de morte iminente quanto pela dor. Os
sentimentos que vém a tona sao referentes a perda, a desesperanca, a incerteza, a
ansiedade e a raiva (MENDONCGCA, 2019).

Segundo Oliveira, Cavalcante e Carvalho (2019), o processo de transformacéao
inerente ao adoecimento oncoldgico geralmente € circunscrito por meio de algum nivel
de sofrimento que se relaciona também a modificacdes corporais acarretadas pelo
cancer, incidindo significativamente no psiquismo dos pacientes oncologicos.

Dessa forma, as dificuldades que o cancer impde ao paciente e sua familia
fazem com que estes procurem apoio de diversas naturezas para o enfrentamento da
doenca (MATTOS, BLOMER, CAMPOS e SILVERIO, 2016).

Reconhecer a insuficiéncia das diferentes especialidades e préaticas de saude
em lidar com estas questdes aponta para a necessidade de um dialogo transdisciplinar
no cuidado com o sofrimento humano. Juntos, esses saberes podem produzir saude
de forma mais consciente e justa (CHAVES e SANTOS, 2017).

Para Oliveira e Souza (2017), o profissional de saude deve ser o instrumento
para auxiliar o paciente a retomar seu sentido de vida, mesmo diante de uma doenca
grave. Enquanto vive no mundo, o ser humano tem, em geral, esperancas,
considerando aqui que essas nem sempre se traduzem em cura, mas na expectativa
de qualidade de vida, de controle da dor e de sintomas que permitam o maior nivel de

independéncia funcional possivel.

3. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou como instrumento de coleta
de dados uma entrevista semiestruturada adaptada pelas autoras a partir do estudo

realizado por Farinhas, Wendling e Zanon (2013).
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Sobre a pesquisa qualitativa, Lima e Moreira (2015, p. 31) afirmam que “ao
buscar a compreensédo detalhada dos significados e caracteristicas situacionais do
problema ou objeto investigado, permite o aprofundamento e complexificacdo do
fenbmeno investigado”.

Em termos gerais, a pesquisa qualitativa tem a finalidade de aprofundar e
compreender um determinado fato, pois ndo se preocupa com a representatividade
numeérica, possui como caracteristicas, a objetivacdo do fendmeno e a hierarquizagéo
das ac¢des seguindo a ordem de descrever, compreender e explicar determinado fato
(MINAYO, 2012).

A pesquisa foi realizada com pacientes oncologicos, residentes em um
municipio localizado na Zona da Mata Mineira, com uma populacdo estimada em
14.198 habitantes e que dispde de uma rede de servicos de salde com quatro
Unidades de Saude da Familia (USFs) e um hospital publico municipal. Os tumores
sao responsaveis por 20% da mortalidade no municipio, segundo os indicadores do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2017).

Para a realizacdo do estudo, previamente, foi agendada uma reunido na
Secretaria de Saude do Municipio, para autorizacdo da pesquisa pela gestdo de
saude. Naquele momento, foram apresentados ao gestor os objetivos, a justificativa e
a relevancia da pesquisa. As buscas pelos participantes ocorreram por meio de
cadastros efetuados na Central de Regulacdo e Secretaria Municipal. O municipio ndo
possui servigo para o tratamento do cancer, havendo a necessidade de se fazer o
encaminhamento desses pacientes para o Hospital do Cancer de Muriaé da Fundacéao
Cristiano Varella.

Apés levantamento e posterior identificacdo dos pacientes oncoldgicos,
realizaram-se visitas domiciliares acompanhadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Durante a visita, foram realizados os devidos esclarecimentos sobre a
pesquisa e 0 agendamento das entrevistas conforme a disponibilidade dos
entrevistados. A escolha do local para a realizacdo da entrevista ficou a critério do
entrevistado, desde que o ambiente fornecesse privacidade. O tamanho da amostra
ficou estabelecido pelo critério de saturacédo dos dados qualitativos.

As entrevistas foram realizadas em um periodo de 10 dias, iniciando-se no dia
01 de junho de 2020 e encerrando-se dia 10 de junho de 2020. As entrevistas foram
divididas em duas etapas: a primeira um breve levantamento dos dados

sociodemogréficos para melhor caracterizacdo dos entrevistados; a segunda,
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mediante um roteiro semiestruturado com questdes diretamente relacionadas ao
objeto de estudo, a fim de compreender as experiéncias dos pacientes oncologicos
frente aos percursos do diagndstico e do tratamento.

A entrevista semiestruturada visa a padronizacdo dos dados e
permite maior detalhamento das respostas. Temer e Tuzo (2017) afirmam que a
principal vantagem da entrevista € que os significados das palavras sdo esclarecidos
durante a aplicacdo, o que minimiza as distor¢ées nas respostas.

Participaram do estudo pacientes que estavam ou estiveram em fase de
tratamento do cancer, que possuiam mais de dezoito anos de idade — independente
do sexo ou género — apresentavam boa orientacdo e auséncia de patologia
psiquiatrica diagnosticada e, por fim, que tinham boa capacidade cognitiva. Foram
excluidos da pesquisa pacientes gravemente doentes e incapazes de se expressar.
Considerando o momento excepcional de pandemia da COVID-19, adotaram-se
acOes de prevencdo de acordo com as orientagcdes do Ministério da Saude e do
municipio. Foram utilizados 6culos, mascaras e luvas, além de haver cuidado com a
higiene das méaos, observando-se, também, uma distancia minima de seguranca de
1,5 metro, respeitando o distanciamento social seletivo (BRASIL, 2020).

Os participantes foram informados sobre o objetivo do estudo e a sua
participacdo foi concretizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Este estudo seguiu as especificacbes da Lei 466/2012
(BRASIL, 2012) que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes
0 anonimato e autonomia em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do
estudo.

As entrevistas foram gravadas e, em seguida, transcritas na integra. Elas foram
organizadas em categorias de analise. A discussédo dos dados ocorreu mediante as
guestdes emergentes da coleta, utilizaram-se nomes ficticios para caracterizar os

entrevistados.

4. CATEGORIAS EMERGENTES DA COLETA DE DADOS

Participaram do estudo 10 pacientes oncoldgicos, sendo cinco do sexo
masculino e cinco do sexo feminino, com idade entre 43 a 88 anos. Quanto a situagao
conjugal, oito sdo casados, uma é viava e um divorciado. O companheiro é

considerado um membro especial na familia, dotado de caracteristicas particulares
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gue ultrapassam, na intimidade, todas as relagcdes com os outros membros. O parceiro
tem um papel fundamental nas diversas fases do tratamento, o paciente necessitara
do seu apoio apés o diagndstico, a cirurgia e durante todo o processo de reabilitacéo.
O companheiro, ao receber o diagnéstico, experimenta reacfes emocionais tao
intensas quanto as do paciente e, diferentemente dele, expressa sentimentos de
esperanca (YOSHIMOCHI et al., 2018).

Quanto aos tipos de carcinomas, foram identificados: mama, préstata, vulva,
pele, leucemia, tumor na cabeca, tireoide e esb6fago. Segundo Trajano et al.(2019),
entre as mulheres, a prevaléncia é o cancer de mama, entre os homens, o de proéstata.
Quanto a mortalidade, no sexo masculino, o cancer de pulmao sobressai, € no
feminino, o cancer de mama.

A andlise das entrevistas do estudo possibilitou identificar temas relacionados
como: diagnostico, sofrimento, apoio, expectativas. Diante dos temas apresentados,
foram tracados trés pontos de inteligibilidade que agruparam-se em categorias tais
como: sintomas e diagnostico, sofrimento e enfrentamento diante o diagnostico de
cancer, sentimentos e expectativas.

Com o intuito de descrever os resultados e resguardar suas identidades, os 10

pacientes entrevistados foram identificados com nomes ficticios.

4.1 SINTOMAS E DIAGNOSTICO DO CANCER

O céancer pode ter varios fatores, tanto internos quanto externos, tais como a
hereditariedade e os fatores quimicos, ambientais, bioldgicos e fisicos. Outros fatores
gue podem estar ligados de forma direta ou indireta séo o estilo e a qualidade de vida,
a obesidade, o consumo abusivo de alcool, a exposi¢cdo a radiacdo e a falta de
atividade fisica. Tudo isso pode implicar no desenvolvimento do cancer (COELHO et
al., 2018). Assim, podem-se observar nos seguintes relatos que refletem essa

proposicao:

Tem muitos anos, porque eu tenho a pele muito limpa né, aonde bateu o sol,
eu comecei a trabalhar com doze anos na roga, ai quemei demais né.
(Terezinha, 88 anos).

AH, Remundo meu irmao morreu, foi de cancer, aquele de Barra Mansa, ele
morreu foi com cancer né!? Morreu foi no figo né!? (Geraldo, 69 anos).
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Ja tinha o caso né? E minha irma ja tinha morrido com esse problema. (Maria

60 anos).

O descobrimento da doenca ocorre devido ao grau de percepcao dos sinais e
sintomas, ao contato com o servico de saude, ao acesso a consultas médicas
especializadas, as orientacfes e esclarecimentos obtidos dos profissionais de saude

(OLIVEIRA et al., 2015). O que € evidenciado nos seguintes relatos:

Quando comecei a mijar sangue. Deu um caroco na prostata. Ai levou pra
examinar e deu isso. Deu cancer. (Sérgio, 79 anos).

Té vendo essa feridinha aqui? Comecgou a feridinha assim oh. Ai eu fui no
meédico, a doutora me pediu mil reais, como ndo tinha os mil reais porque fazia
a despesa da casa, ai ela lastrou toda assim. (Terezinha, 88 anos).

E porque eu tava com o pescoco bem inchado, assim, a garganta bem
inchada, ja ndo tava assim, conseguindo engolir, pra mim tomar félego tinha
gue dormi com 0 pescogo pra cima pra poder, se ndo eu engasgava. (Neide,
72 anos)

A suspeita da doenca surgiu que, me deu assim bambeza, depois pegou me
da dor nas pernas, falta de comida. (Domingos, 76 anos).

Os primeiros sinais e sintomas de neoplasias podem variar de acordo com a
regido afetada, a pressdo que o tumor provoca sobre estruturas adjacentes, a
atividade funcional do organismo mediante a patologia e a presenc¢a de sangramentos
e infec¢des secundarias a doenca (BATISTA, MATOS e SILVA, 2015).

No que diz respeito ao cancer, ainda se verificam como obstaculos importantes,
o diagnéstico precoce bem como a iniciacdo ao tratamento. Isso esta diretamente
relacionado a maior taxa de cura da doenca (HAZIN et al., 2015).

No que diz respeito ao tempo decorrido entre a primeira consulta e o inicio do

tratamento, observam-se os seguintes relatos:

Foi rapido, foi rapido né. O primeiro exame que eles fizeram la, eles acharam.
(Sergio, 79 anos).

Da primeira consulta até o inicio do tratamento, foi questao de vinte e dois dias.
Me saiu uma mancha. E aguela mancha pegou a cocar ai eu corri pro
ginecologista. Ai fez a biopsia, a biopsia saiu, com vinte e dois dia saiu biopsia
fiz a cirurgia. Foi rapido. (Marlene, 56 anos).

Foi discubrido aqui no posto de saude. Foi rapido. Num instante ela passou pra
Belo Horizonte. (Domingos,76 anos).
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Nesse ambito, o tempo de espera € percebido como interminavel para
pacientes e familiares. Isso — juntamente com as dificuldades de comunicacao e de
falta de sensibilidade no atendimento a estes pacientes — é uma sementeira
frequente de sofrimento evitavel, essas e outras experiéncias sdo acompanhadas por
um grande impacto emocional (MONTEIRO e LANG, 2015). Ao encontro disso,

verifica-se 0s seguintes depoimentos:

Ah demorou, quando comecei o primeiro tratamento foi, tomei o remédio
primeiro ai ndo resolveu. Ai tornei a volta no médico de novo, ai ele pediu pra
pode fazer a cirurgia. (Geraldo, 69 anos).

Demorado. Bem tempo. Demorou muito. Agora eu fago tratamento depois que
eu operei do enxerto ndo pegou la em Abre Campo. (Terezinha, 88 anos).

Receber a confirmacdo de um diagndéstico de cancer é algo que muda a vida
das pessoas que o estdo vivenciando. A necessidade de realizar o tratamento
oncoldgico e enfrentar os problemas decorrentes desse processo, alguns préprios do
tratamento, outros provenientes das deficiéncias do sistema publico de saude,
intensificam as dificuldades do paciente com cancer (BATISTA, MATOS e SILVA,
2015).

4.2 SOFRIMENTO E ENFRENTAMENTO DIANTE DO DIAGNOSTICO DE
CANCER

O momento mais dificil na vivéncia da doenca é quando descobrem o
diagnéstico de cancer, pois para eles € um grande choque, um misto de tristeza, de
desanimo e de indignacdo. Nesse momento, € normal que se gere uma crise, um
abalo emocional. E fundamental que o profissional, por meio da comunicacéo,
estabeleca empatia com o paciente e facilite a expressdo de seus sentimentos
(MENDONCGCA, 2019).

Esta categoria revela o sofrimento dos participantes, o que € evidenciado nas

seguintes experiéncias:

Uai, acha ruim, que b&o a gente ndo acha. Mas uai, né!? A gente fica achando
gue o negdcio vai fechar minha guela, eu ndo comia né!? Na hora de cume
parece que ndo passava, SO passava mingau, sO aquele mingau ralinho
mesmo, nao tinha jeito ndo. (José, 73 anos).
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Nossa, eu fiquei muito triste, Deus me livre, a gente ficar com as coisas desse
jeito. Eles falar que tinha que cortar a garganta da gente, o pescoco da gente,
ta doido, eu fiquei muito triste e apavorada. (Neide, 72 anos).

Eu tinha era dor de cabeca constante foi dez anos aquela dor de cabeca,

tomando remédio, mas eu nunca fiz um tratamento que descobrisse. (Marcio,

55 anos).

O estigma de doenca incuravel e o desfecho fatal vinculado ao cancer fizeram
com que 0s participantes vivenciassem este momento como uma sentenca de morte.
Isso demonstra que, apesar dos avan¢os conquistados no diagnostico e no
tratamento, ainda persiste a crenca de que o cancer € uma doenca incuravel,
invariavelmente ligada a morte, a dor e ao sofrimento (SILVA, 2017). Observam-se os

seguintes relatos:

Com muito medo também, preocupado, por causa de casos que ja tinha na
familia. Principalmente minhas filhas com medo de me perde. (Maria, 60
anos).

Eu ndo quero nunca mais tratar, ja que nao tenho cura. (Domingos, 76 anos).

Eu achava que era ruim demais, porque a gente s6 espera de piorar e mais,
num aguenta cume e morrer, igual Tizin moreu né!? (Jose, 76 anos).

Essa experiéncia € muito dolorosa porque as mudancas na rotina,
desencadeadas pelo processo de adoecimento, podem gerar crises depressivas,
inseguranca, medo da morte, e gerar outras preocupacoes e disfuncbes emocionais
(MATTOS, BLOMER, CAMPOS e SILVERIO, 2016).

A religiosidade € fator marcante entre os pacientes, como suporte para vencer
com mais facilidade essas situacfes eles procuram em Deus respostas para suas
indagacdes, além de procurar conforto para encarar o momento vivido. Um dos papéis
da religido € proporcionar uma sensacao de apoio e refugio. O apoio é relacionado
nNao apenas a uma pratica ou crenca religiosa; a espiritualidade é vista como uma
forma de sustentacdo fundamental (CHAVES e GIL, 2015).

Destaca-se a religiosidade como um fator predominante na percep¢cao dos
participantes, isso porque, frente as dificuldades vivenciadas durante essa trajetoria,

os individuos tendem a encontrar alivio e conforto na fé, conforme apontado:

Eu espero a vontade de Deus. Espero mesmo. (Alcione, 76 anos).
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Ficamos com mais fé ainda, mais confianca, sabendo que quem tém Deus, tudo
da certo. (Maria, 60 anos).

Mas o conforto da gente é Deus. Fazer o possivel pra Deus ajudar na salde da

gente. (Domingos, 76 anos).

A fé, naquele momento, é um dos maiores apoios para estes pacientes. Deus
passa a ser uma fonte de energia, revigorando as forcas, fazendo com que a luta
contra o cancer seja mais leve, mais amena, alicercados pela fé, pela crenca, pela
espiritualidade, pela religiosidade, os pacientes se sentem mais seguros, mais
confiantes para passar por aquela fase, sentem-se amparadas e capaz de suportar as
situacdes que aparecem no decorrer do tratamento, pois sentem que nao estdo
sozinhas (SANTOS et al., 2017).

A rotina e os costumes da familia sdo alterados bruscamente a partir do
diagndéstico cancerigeno de algum familiar, podem afetar ou estreitar ainda mais os
lacos de varias formas, devido ao tratamento, hospitalizacdes, frequente internacdes,
dor, sofrimento, instabilidade financeira, medos e insegurangas (NEGREIROS et al.,
2017).

Nessa perspectiva, a familia € o ponto de apoio, a referéncia de forca,

confianga, amor e muitas vezes 0 motivo para querer vencer a doenca:

Uniram mais né!? Preocupam mais né!? (Geraldo, 69 anos).

Muito preocupados e me acompanham no meu tratamento de rotina até hoje.
(Marlene, 56 anos).

Ficam com tristeza doida, eles ai. Porque toda vida combinou demais. A familia

toda né. Meu irmdo quando ficou sabendo chorou, aquele que mora perto de

Jodo Monlevade, fez até um voto a Deus. (Terezinha, 88 anos).

O apoio da familia — assim como de amigos e outras pessoas que exer¢cam
influéncia na vida do paciente — € essencial para ele tanto em seu tratamento quanto
em sua reabilitacdo. Para tanto, € necessario que o familiar busque for¢as para apoiar
0 outro, ainda que seja dificil presenciar a fragilidade do parente frente a doenca e ao
seu tratamento. E preciso que enfrente o medo do desconhecido, para poder oferecer
ao menos o estimulo que seu ente querido necessita (CUNHA, VASCONCELOS,
SILVA e FREITA, 2017).

Sao fundamentais programas sistematicamente elaborados, implementados e

avaliados que englobem e articulem informacdes sobre as etapas do adoecimento
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pelo cancer, deteccdo precoce, diagnostico, tratamento, sobrevida, progressao, fim
de vida e que gerem habilidades para a tomada de decisbes com consequente

melhoria da qualidade de vida e alcance do bem-estar (LOPES et al., 2018).

4.3 SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS DOS PACIENTES ONCOLOGICOS

Quando o diagnoéstico do cancer € repassado para o0 paciente, acarreta uma
explosdo de sentimentos, na maioria deles, os negativos. Angustias, incertezas,
tristezas, desespero e medo, estdo sempre presentes, e S40 sempre motivos de
grande surpresa. No primeiro momento, o sentimento é de ndo aceitacdo da doenca,
levam alguns dias para entender e assimilar tantas informac¢des. Embora o cancer,
possa ter cura, o diagnodstico causa grande impacto psicolégico no paciente e na
familia (ZIGUER, BORTOLI e PRATES, 2016). Ao encontro disso, verificam-se 0s

seguintes depoimentos:

Nossa, eu fiquei muito triste, Deus me livre, a gente ficar com as coisas desse
jeito. Eles falar que tinha que cortar a garganta a gente, o pescoco da gente, ta
doido, eu fiquei muito triste e apavorada. (Neide, 72 anos).

Preocupacao né. Fica triste uai, passar por uma coisa que nunca passou, ai
fica chateado. Fica bem preocupado. (Sérgio, 79 anos).

Nossa, eu fiquei sem chéo, porque eu realmente ndo aceitava. Como eu era a
primeira da familia e ndo tinha caso nenhum, eu me perguntava porque aquilo
veio pra mim. Entdo eu custei muito a aceitar o cancer. (Marlene, 56 anos).

Nesse sentido, além do choque e do medo, constataram-se sentimentos

positivos, de forca e de esperanca, na perspectiva de superar a doenca.

Momento de reflexdo e nunca de frustacdo. O que eu poderia ter feito e nao fiz.
E se tudo acabasse bem, o que poderia estar fazendo por mim e pros outro.
(Acione, 43 anos).

Fiquei assim preocupada, claro né, porque € uma doenca que vocé ndo sabe
se vai ter cura ou se nao vai. Sempre tive desde quando descobri nunca perdi
a esperanca, sempre eu sabia que eu ia ser curada. (Maria, 60 anos).

O gue eu senti? Nao senti medo, ndo senti nada, eu tava iguali eu to aqui,
tranquilo, sem medo sem nada. (Geraldo, 69 anos).

Os sentimentos negativos sao desencadeados e agravados pelo

desconhecimento do individuo adoecido e de sua familia sobre os diferentes pontos
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da rede de atenc&o ao paciente oncoldgico e a atuacdo de cada um deles. Pode-se
compreender que 0s sentimentos de tristeza, desespero, medo e sentenca de morte
em alguns pacientes estdo ausentes devido ao sentimento de aceitagdo perante a
confirmacédo do diagndstico (TESTON et al., 2018).

Sobreviver ao cancer representa a escrita de um novo final. Por meio do
sucesso do tratamento, o paciente aprende que € possivel sobreviver e continuar
levando a vida, mesmo apOs a descoberta tdo temida do céncer. Diante das
dificuldades, esses pacientes passaram a valorizar mais 0 que antes da doenca
parecia 6bvio, assim, a saude, a familia e a vida ganham novos significados e estima
(WAKIUCHI, MARCON, OLIVEIRA e SALES, 2019).

Nos discursos, os pacientes deixam transparecer a valorizacdo da vida apés o
diagndstico e tratamento oncoldgico:

Tudo muda. Vivo detalhes da vida, momentos como se fosse o ultimo. Valorizo
o sol nascendo e desprendimento material. (Alcione, 43 anos).

A vida é como uma vela, como um vento e um sopro e acaba. (Domingos,76
anos).

Ah sim, pessoalmente assim, na minha vida,mudou tudo né, a gente teve mais
fé, mais fé em deus, mais confianca. (Maria, 60 anos).

Sobre as expectativas, 0s pacientes oncolégicos relataram suas perspectivas para o
futuro:
Nada coitada de mim. Esperar o que!? Cada vez mais velha, esperar viver bem,
terminar minha vida igual a gente ta né!? So6 esperar viver sem sentir as coisa,
num ter doenca, nem nada de problema mais. O melhor pra gente € isso.
(Neide, 72 anos).

Eu espero que eu teja curada para sempre né. Que eu vou toca minha vida
normal. (Marlene, 56 anos).

Eu espero que Gracgas a Deus eu to vivendo, ja tem uns cinco anos. Espero

gue eu continuo do jeito que eu to né!? Bem, tabaiando, Gracas a Deus, tomo

minha cervejinha de vez em quanto. (Geraldo, 59 anos).

Nessa direcdo, um bom enfrentamento do cancer deve levar em consideracao
a elaboracdo e a discussdo da expectativa de vida e perspectiva de futuro. A
perspectiva de futuro refere-se a estabelecer metas e fazer planos, que séo
ferramentas importantes para projetar desejos em diversas situacdes ao longo da vida
(DELEVATTI, SALAZA, SCHNEIDER e CASTRO, 2018).
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, mesmo com os avanc¢os da medicina em relagéo a cura do cancer,
sabe-se que seu diagnaostico ainda é vivido de forma temida e sendo um momento de
crise do individuo em situacdo de adoecimento. Dessa forma algumas reacoes
emocionais como medo, ansiedade e depresséo sédo geradas em decorréncia desse
diagnoéstico. O diagndstico adquire um carater tragico capaz de fazer emergir
sentimentos de desesperanca, depressdo e ansiedade, bem como medos,
principalmente relacionados a morte que se aproxima. Além disso, o diagndstico traz
a tona pensamentos que podem influenciar o estado emocional do individuo,
principalmente por ter sido construido e reforcado ao longo da vida, tais como: o

cancer € uma doenca que leva a uma morte rapida e dolorida.
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ANEXO |- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM — 2020/01

Titulo da Pesquisa: O paciente com cancer: experiéncias de vida apés o
diagnostico

Pesquisadoras: Claudiana da Conceicao Ozério e Lucia de Oliveira Barros
Orientadora: Ana Paula Coelho Marcolino

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ENTREVISTA
Adaptado do questionario de Farinhas, Wendling e Zanon (2013)

Nome:

LEVANTAMENTO SOCIODEMOGRAFICO
1 ldade:
2 Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Viuvo(a) ( )Divorciado(a)
3 Escolaridade:
4. Possui algumareligidao? () Nao ( ) Sim. Se sim, qual?
5. Filhos
6
7
8

Atividade laboral:

Tipo de cancer:

: Tempo decorrido entre a primeira consulta e o inicio do
tratamento

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

9. Ha histérico de cancer na sua familia?

10. Quando surgiram as suspeitas sobre o cancer?

11. Como vocé teve conhecimento do seu cancer?

12. O que vocé sentiu quando soube do diagndstico?

13. Como vocé viveu o periodo entre os sintomas até o diagnéstico?
14.Quais sentimentos surgiram a partir da experiéncia com o tratamento?
15.Como vocé tem enfrentado a doenca?
16.Como sua familia reagiu?

17.0 que mudou na sua vida depois do diagndstico e também do tratamento?

18.E o0 que mudou na vida da sua familia depois do diagndstico e também do
tratamento?

19.Quais as suas expectativas de futuro?

Adaptado pelas pesquisadoras do estudo.
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ANEXO |I-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2020/1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) estda sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa “O paciente com céancer: experiéncias de vida ap6s o diagnostico”.
Nesta pesquisa pretendemos compreenderas experiéncias de pacientes oncologicos
frente ao diagndstico e tratamento. O estudo proposto justifica-se como oportunidade
de discussao com vistas a ressaltar a importancia da comunicacéo entre o profissional
de saude e o paciente desde o diagndstico, facilitando a compreensao sobre o cancer
tornando o processo brando e garantindo que as acdes realizadas auxiliem o paciente
oncoldgico e sua familia no enfrentamento da doenca.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: coleta de dados
por meio de entrevista semiestruturada e breve levantamento socio demogréfico para
caracterizacdo dos participantes. A discussdo dos dados se dara mediante as
questdes emergentes da coleta, utilizaremos nomes ficticios para caracterizar os
entrevistados e assim resguardar sua imagem.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em causar constrangimentos
mediante aos questionamentos elencados no questionario. Eles serdo minimizados a
partir de uma entrevista-piloto com 3 individuos ndo participantes da pesquisa, a fim
de identificar possiveis potenciais de constrangimentos e minimiza-los. Este estudo
contribuira para conscientizacdo da importancia da comunicacao entre o profissional
de saude e o paciente desde o diagndstico, facilitando a compreensao sobre o cancer
tornando o processo brando e garantindo que as ac¢des realizadas auxiliem o paciente
oncoldgico e sua familia no enfrentamento da doenca.

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o(a) Sr.(a) terd assegurado o direito a
indenizacao. O(A) Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o(a) Sr.(a) é
atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao
quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que
possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serao
liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
ao(a) Sr.(a).Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
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fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa “O paciente com cancer: experiéncias de vida apdés o
diagnoéstico” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisédo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Paula Coelho Marcolino
Endereco: Rua Miguel Monteiro

Telefone: (031)98308-5828

E-mail: anapawlamarcolino@outlook.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,
vocé podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX
Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX
Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213
E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipé, de de 2020.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO llI- AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

%REFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA
Estado de Minas Gerais

AUTORIZAGAO

Eu, Maria do Carmo Polesca Teixeira, na qualidade de Secretaria de Sa‘i‘:de do
Municipio de Rio Casca -MG, autorizo o acesso aos dadoé dos usuarios do servigo
desta instituicdo por meio de cadastroé efetuados na Central de Regulagdo e
Secrelaria Municipal para realizacdo da pesquisa intitulada "O paciente com cancer:
experiéncias de vida apds o diagndstico", a ser conduzida sob a responsabilidade das
pesquisadoras Ana Paula Coelho Marcolino, Claudiana da Conceigao Ozdrio &
Lucia de Oliveira Barros. Esta autorizagdo s6 é vélida se houver parecer favorédvel do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Eaculdade Vértice -
UNIVERTIX para a referida pesquisa.

Rio Casca, 14 de maio de 2020

Secretaria d@gﬂde
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AVALIACAO MICROBIOLOGICA DA DESINFECCAO DE COLCHOES DE UMA
UNIDADE DE ATENDIMENTO DA ZONA DA MATA MINEIRA.

ACADEMICO: Cristhian Mardem Netto
ORIENTADOR: Profa. D.Sc. Leandro Silva de Araujo.
LINHA DE PESQUISA: Controle de infeccdo em estabelecimento de saude.

RESUMO

O Staphylcococcus aureus é considerado um grande causador de doencas, mesmo
fazendo parte da microbiota da maioria das pessoas, tendo maior incidéncia em
profissionais que trabalham em hospitais. Assim, o0 presente estudo teve como
objetivo avaliar a contagem de aerdébios mesofilos e deteccdo de Staphylococcus
aureus no colchdo antes e apds o processo de desinfeccao terminal em uma Unidade
de atendimento da Zona da Mata Mineira. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratdrio com abordagem quantitativa. As amostras coletadas foram analisadas no
Laboratério de Microbiologia do Hospital Veterinario Gardingo, em Matip6 — MG.
Foram avaliadas 24 amostras nas quais verificou-se presenca de bactérias em 10
delas, 7 destas antes da desinfeccdo. Constatou-se, ainda, a presenca de
Staphylococcus aureus em 2 amostras de colchdes antes da desinfeccdo. Os
resultados demonstraram efetividade do método de desinfeccdo nas superficies
estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo Hospitalar; Desinfeccdo; Contaminacdo de
Equipamentos; Controle; Leito Hospitalar

1. INTRODUCAO:

Infeccdo hospitalar (IH) refere-se ao processo infeccioso adquirido apos a
internacdo do paciente ou a realizacdo de procedimentos hospitalares, cujas
manifestacfes podem apresentar-se no periodo em que o paciente estd no ambiente
hospitalar ou apos sua liberacao (DUTRA et al., 2015).

As Infeccbes Resultantes da Assisténcia a Saude (IRAS) sdo englobadas
dentro do problema de saude publica mundial, pois podem potencializar o sofrimento
por intermédio do aumento das taxas de morbimortalidade, tempo de internacgéo,
gastos com o tratamento e ameaca a seguranca dos pacientes e dos profissionais da
saude (FREITAS et al.,, 2019). Segundo Brasil (2016), o Programa Nacional de
Prevencao e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS)
tem o intuito de reduzir a incidéncia de infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) em servigcos de saude, em ambito nacional, tendo essa proposta como objetivo
geral.
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Para Cruz, Santos e Souza (2017) as IRAS — sobretudo as oriundas do
ambiente hospitalar — devem ser combatidas por meio de medidas preventivas
indicadas para desinfec¢cao dos ambientes e prevencgéo das enfermidades infecciosas.

Dentre os principais causadores de infeccdes hospitalares, encontram-se o0s
procedimentos invasivos, a falta de desinfeccdo adequada dos espacos e a
resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, sendo estes considerados alarmantes
problemas de saude publica (SILVA, CARREIRO e GOMES, 2016).

Silva, Carreiro e Gomes (2016) elucidam que o monitoramento e o controle
microbiolégico deveriam ser uma regra estabelecida nos ambientes hospitalares,
sobretudo dos elementos e superficies que compde a unidade que o paciente ocupa
e a deteccao de riscos para pacientes e profissionais desse espa¢co. Um ambiente
hospitalar bem cuidado néo é apenas sindbnimo de bem-estar, mas, acima de tudo, de
seguranca, pois pode resultar na reduc¢édo do nimero de microrganismos patogénicos
existentes (CARNEIRO e ANDRADE, 2015).

O Staphylcococcus aureus é considerado um grande causador de doencas,
mesmo fazendo parte da microbiota da maioria das pessoas, tendo maior incidéncia
em profissionais que trabalham em hospitais. Ele pode ser encontrado em partes do
corpo humano como maos e cavidades nasais, podendo causar diversas infeccdes
como pneumonias, septicemias e endocardites, além de poder colonizar feridas
cirdrgicas, saidas de dispositivos e escaras (LIMA et al., 2015).

Para Batalha e Melleiro (2015), a seguranca do paciente esta ligada a reducéo
de riscos de danos desnecessarios acompanhada de cuidados necessarios a sua
salde. Varios estudos ja publicados avaliaram a qualidade da desinfeccéo de objetos
semicriticos em instituicbes hospitalares, demonstrando grande variabilidade na
eficacia dos métodos adotados. Dessa forma, € importante realizar esse tipo de
avaliacdo para minimizar os riscos de infeccbes em hospitais da Zona da Mata
Mineira, onde nenhuma avaliacdo como esta fora publicada.

Assim sendo, 0 presente estudo traz como questionamento: O método de
desinfeccao realizado por profissionais em uma unidade hospitalar de enfermaria tem
realmente apresentado eficacia na reducéo da carga microbiana nos colchdes? Diante
0 exposto, a pesquisa tem como objetivo avaliar a presenca de Staphylcococcus
aureus no colch&o antes e apos o processo de desinfeccao terminal em uma Unidade

de atendimento da Zona da Mata Mineira.
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Pretende-se, entdo, com este trabalho, contribuir para a seguranca dos
pacientes no ambiente hospitalar e para a conscientizacdo dos profissionais da area
da saude sobre a importancia da assepsia dos colchfes antes da admissdo do
paciente no leito e apds sua alta.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Infecgdes hospitalares

A infeccdo hospitalar resulta da entrada do paciente no hospital e emerge, no
periodo da internagcdo, até a sua alta. Considerando que as infeccbes ndo se
restringem ao ambiente hospitalar, a nomenclatura Infecgcdo Adquirida em Servigos
de Saude tem sido mais empregada e adequada (MENEGUETI, CANINI,
RODRIGUES e LAUS, 2015).

Uma das primeiras citacdes referentes a infeccao hospitalar é destinada ao
médico hungaro Ignaz Philipp Smmelweis por volta de 1847, chamado de “pai da
infeccdo hospitalar”. Na ocasiao, foi formulada a hipétese de que a febre puerperal
era proveniente da contaminacdo de gestantes por fragmentos cadavéricos
inoculadas durante exames ginecologicos vindos das maos de profissionais da
medicina apods terem feito autdpsias (SILVA, 2017).

Na Idade Média, ja havia relatos da transmissédo de doencas. Ja no periodo do
Renascimento (1300-1650), imagens e representacfes sobre doencas comecaram a
serem disseminadas. A evolucdo de estudos no campo da microbiologia sugeriu
novas vertentes, sendo que, em 1860, Joseph Lister, apontou formas destinadas a
manter as incisdes cirurgicas desprovidas de contaminagcdo por microrganismos
(VERLI e GONCALVES, 2019).

Silva (2017) afirma que Florence Nightingale — uma profissional da saude
atuante na guerra da Crimeia em 1854 — compartilhou relatos referentes a infec¢ao
hospitalar, destacando que os indices de mortalidade dos pacientes estavam mais
atrelados a contaminacao por falta de cuidados higiénicos do que propriamente por
ferimentos decorrentes da guerra. Florence destacava a necessidade de ventilagéo,
limpeza, sistemas de esgotos eficazes nos ambientes domeésticos e hospitalares.

O debate sobre a infec¢do hospitalar € uma construgéo historica. As instituicbes

hospitalares pioneiras emergiram em meio a condicdes minimas de higiene
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desconhecendo a rede de transmissibilidade das doencas e do seu impacto na saude
(MONTEIRO e PEDROZA, 2015).

A identificacdo das infeccdes hospitalares emerge no momento em que
pacientes hospitalizados passam a ter contato com a transmissdo de agentes
infecciosos. Essas infeccbes — produtos de condicbes precarias dos hospitais —
tém intenso destaque na década de 1950. A maioria das infec¢cdes decorrentes do
desequilibrio entre a microbiota humana normal e mecanismos de defesa do
hospedeiro, sendo devido a propria patologia de pacientes ou de procedimentos
invasivos (MOURA et al. 2018).

A estruturacdo e organizacao hospitalar trouxe consigo complexidades como a
infeccdo hospitalar, que se configurou como problema de ordem publica mundial,
intensificando a mortalidade e aumentando despesas hospitalares, devido a demanda

por procedimentos mais seguros e confiaveis (SANTOS et al. 2016).

2.1.1 Dados epidemiolégicos sobre infec¢cdes hospitalares

Averiguando a literatura cientifica, observa-se que centenas de milhdes de
pacientes sao atingidos pelas IRAS anualmente, resultando em mortalidades
significativas e desgastes financeiros para os sistemas de saude. Com base nos
nameros, verifica-se que a cada 100 pacientes hospitalizados 7 em paises
desenvolvidos e 10 em paises em desenvolvimento poderdo adquirir a0 menos uma
IRAS (BRASIL, 2016).

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), 25% das mortes que ocorrem
no mundo séo frutos de infecgbes. (BASSO, PULCINELLI, AQUINO e SANTOS,
2016). No Brasil, dados epidemioldgicos atestam que os indices de IH mantém-se
altos, 15,5%, causando consequentemente 1,18 episodios de infeccdo por paciente
internado com IH em instituicdes de saude brasileiras (SOUZA, OLIVEIRA e MOURA,
2016).

Temos ainda pouca documentacédo de dados oriundos sobre IRAS no Brasil.
Considerando que o numero de informacg6es disponibilizadas por hospitais mostra-se
ainda baixo, esse cenério dificulta a percepcdo da extensédo desse problema no pais.
O Ministério da Saude averiguou a abrangéncia das infec¢cdes hospitalares em 99

hospitais terciarios presentes em capitais brasileiras e ligados ao Sistema Unico de
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Saude (SUS) constatando uma margem de IRAS de 13% entre pacientes
hospitalizados (SOUZA et al., 2015).

Tais infeccbes sao constantes e significativas por sua periodicidade,
mortalidade e morbidade. As infec¢des hospitalares mais frequentes séo as do trato
urinario (40,8% a 42%), pneumonia (11 a 32,9%), as do sitio cirdrgico (8% a 24%) e
sepses (5% a 9,2%) (FREIRE, 2019).

2.1.2 InfeccOes relacionadas a assisténcia a saude

O termo IRAS - infeccéo relacionada a assisténcia a saude - refere-se as
infeccdes advindas da permanéncia hospitalar apdés as primeiras 72 horas de
internacdo ou apdés 72 horas de alta do paciente (SANTOS, ALMEIDA NETO e
FREITAS, 2016)

Os quadros infecciosos relacionados a assisténcia a saude mais comuns em
Unidades de tratamento intensivo (UTIs) sdo: sistema respiratério (pneumonias),
acompanhados por sistema circulatorio (infec¢cdes da corrente sanguinea), sistema
urinario (infecgcdes do trato urinario) e infeccbes de sitio cirargico (SIMONETTO,
BRITES, PAIM e ZANANDREA, 2017).

O ambiente atua na transmissdo de microrganismos, sobretudo os
multirresistentes, em que a contaminacdo de superficies inanimadas séo potenciais
reservatérios de microrganismos. Os equipamentos e as superficies de é&reas
hospitalares desempenham um papel na disseminacdo de IRAS, como reservatorios
secundarios, capazes de promover contaminac¢éo cruzada (CAETANO, 2018).

As IRAS podem se intensificar devido a fatores internos e externos, como
avanco na idade, déficit imunologicos, estado nutricional, diabetes, tabagismo,
periodo de internacao, caracteristicas geralmente presentes em centros de unidades
de terapia intensiva (SANTOS, ALMEIDA NETO e FREITAS, 2016).

Destacamos, ainda, que a dificuldade na relacdo entre microrganismo e uma
devida doenca pode ocasionar um diagnostico tardio, podendo gerar duavidas
diagnésticas e levar ao emprego de terapias erréneas, resultando na empregabilidade
errada de medicamentos (BASSO, PULCINELLI, AQUINO e SANTOS, 2016).

Um cenario preocupante para a area medica é a resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos decorrentes de mecanismos genéticos e pela consequente selecao

de cepas resistentes. Essa situagdo pode ser intensificada pelo uso excessivo de
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antibioticos. Dessa forma, essa resisténcia pode ocasionar infeccbes complexas

cooperando para a proliferacdo bacteriana (BORDIGNON e LIMA, 2017).

2.2. Principais microrganismos causadores de infec¢gdes hospitalares

As IRAS podem ser causadas por diferentes tipos de virus, fungos e bactérias.
Esses microrganismos podem ser contraidos na realizacdo de atendimentos a saude,
tratamentos e por outros meios, sejam eles no periodo de internacdo em instituicdes
de saude ou no proprio atendimento residencial (OLIVEIRA, SALGES e PALOS,
2017).

Caetano (2018) salienta que € possivel observar o aumento do crescimento do
namero das infeccbes causadas por fungos, aumentando sua importancia para as
instituicbes de saude devido a elevacdo dos numeros de morbidade e mortalidade.
Ainda que haja identificacdo de espécies de fungos diferentes, os principais as
principais causadoras de infec¢des sao as Aspergillus fumigatus e Candida albicans.

As bactérias apresentam 95% dos casos de infec¢des hospitalares (IH) entre
0s outros tipos de microrganismos causadores de IH, com uma taxa consideravel
delas resistentes a antimicrobianos, podendo ser chamados de microrganismos
resistentes (SIMONETTO, BRITES, PAIM e ZANANDREA, 2017).

Entre os microrganismos presentes nas areas hospitalares, uma classe
extremamente importante sdo os multirresistentes — que desenvolvem resisténcia a
acao de diversos tipos de agentes antimicrobianos—, bactérias que levam grande
risco de infeccBes em sitios cirdrgicos, representando um grande perigo a saude
publica, pois muitos desses microrganismos, mesmo isolados, podem se adaptar e
causar infeccoes em seres humanos (MOREIRA, SOUZA, PAULA e STELLA, 2018).

Em diferentes instituicbes hospitalares e em seus variados setores, encontram-
se bactérias que podem levar as infec¢cdes hospitalares, sendo algumas mais
frequentes (CORREA et al. 2018). De acordo com Cardoso e Reis (2016), as bactérias
Gram-negativas sao causadoras de infec¢des hospitalares identificadas em (54,8%)
dos casos avaliados, logo apds aparecem as bactérias Gram-positivas em (23,8%) e
as leveduras se apresentam em (21,4%) dos casos. Sendo as Gram-negativas,
Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa que Sao espécies nhao
fermentadoras de glicose mais encontradas em amostras colhidas de pacientes

hospitalizados.
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Dentre as bactérias, o género Staphylococcus apresenta cerca de 30 espécies,
nas amostras biolégicas humanas, 17 delas sdo mais comuns que Sao
Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus e Staphylococcus epidermidis.
Geralmente essas espécies citadas sao pertencentes a microbiota da pele humana
normal e em outras areas do corpo humano como o intestino, garganta e as fossas
nasais. Por estar relacionada a diversas infec¢des hospitalares, a espécie S. aureus
€ a de maior interesse clinico nas investigacbes dessas infecgbes (OLIVEIRA e
NASCIMENTO, 2016).

2.3. Desinfeccao hospitalar

Os métodos preconizados para controlar as contaminacdes das superficies de
contato sdo importantes meios para prevenir a acdo e a transmissdo de
microrganismos causadores de doencas. Uma maneira de diminuir a contaminagao
por veiculacdo antropica € a utilizagdo de antimicrobianos e controladores de
crescimento de acdo rapida e sem agressividade ao ambiente (VOLKART, SPAGIARI
e BIZANI, 2017).

O processo de limpeza consiste na remoc¢ao das sujidades depositadas nas
superficies inanimadas utilizando-se meios mecanicos (friccdo), fisicos (temperatura)
ou quimicos (saneantes). Cabe destacar que a limpeza mecéanica associada ao uso
de detergentes elimina 80% dos microrganismos presentes em superficies. J& 0s
desinfetantes — considerando desinfeccdo como um processo de destruicdo de
microrganismos patogénicos na forma vegetativa existentes em superficies inertes,
mediante a aplicacado de agentes quimicos (saneantes) ou fisicos — eliminam cerca
de 90% a 95% dos microrganismos (NASCIMENTO, 2018).

A limpeza concorrente € aquela realizada diariamente em todas as unidades
hospitalares com finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materiais de
consumo diario e recolher os residuos. Ja a limpeza terminal € mais completa e inclui
todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas dos quartos e é
realizada ap0s a alta hospitalar, transferéncias, 0bitos ou nas internacdes de longa
duracdo. As limpezas ou desinfec¢bes programadas sdo realizadas no periodo
maximo de quinze dias em areas criticas, e de 30 dias em areas semicriticas e nao
criticas (BARCELOS, 2016).
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Barbosa et al. (2018), ap6s uma revisao literaria realizada sobre contaminacao
de superficies em hospitais, descreveram 19 superficies, como botdes da bomba de
infusdo, aparelhos de ar-condicionado, estetoscopios, esfigmomamoémetros e
colchdes, como superficies de maior contaminacéo. De 10 substancias desinfetantes
utilizadas no processo de desinfeccdo dessas superficies, o alcool 70% apresentou
maior eficiéncia, sendo o Sthaphylococcus aureus o microrganismo mais encontrado
nos estudos.

Araujo, Melo e Fortuna (2019) definem desinfetantes como produtos destinados
a destruir, indiscriminada ou seletivamente, microrganismos, quando aplicados em
objetos inanimados ou ambientes. Dentre as solu¢des desinfetantes, o alcool 70% se
mostrou mais eficiente para realizacdo da desinfecgdo, 0 microrganismo mais
estudado e encontrado foi S. aureus (BARBOSA et al. 2018).

Um dos alcoois mais utilizados é o etanol (etilico). A concentracdo 6tima de
etanol recomendada € 70%, porém concentracdes entre 60 e 95% também parecem
destruir microrganismos. O etanol puro € menos efetivo que solu¢des aquosas (etanol
misturado com agua), pois a desnaturacdo requer agua (ARAUJO, MELO e
FORTUNA, 2019).

Em relacdo a disponibilidade, propriedades dos desinfetantes e desvantagens
Nno seu uso, o alcool a 70% € o mais disponivel no mercado, principalmente pelo seu
baixo custo quando comparado a outros produtos, sendo considerado o mais
acessivel pela acdo germicida e menor toxicidade, entretanto pode danificar plastico
e borracha (FREITAS et al. 2019).

2.4. Resisténcia a antimicrobianos

Entre o enorme grupo de bactérias podemos encontrar aquelas que
apresentam sensibilidade a antibidticos e outras que tém resisténcia a eles. A
resisténcia se da nas bactérias que crescem in vitro mesmo na presenca de
antibioticos, e as bactérias sensiveis apresentam 0 seu crescimento retardado na
presenca de antibiéticos (CARVALHO, 2017).

Segundo Ortega (2019), a definicdo de resisténcia bactéria pode ocorrer pela
capacidade de uma cepa bacteriana apresentar resisténcia a certo antibiotico, sendo
medida pela presenga de mecanismos de resisténcia molecular como a hidrdlise

enzimatica, modificacdo no sitio de acdo e transtornos de permeabilidade.
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Goncalves, Aransiola e Bardal (2016) relatam que ocorre a resisténcia
bacteriana quando elas desenvolvem a capacidade de se defender dos efeitos dos
antibiéticos, podendo acarretar graves complica¢des a saude do individuo afetado por

esses microrganismos.

3. METODOLOGIA

Este estudo é descritivo-exploratorio com abordagem quantitativa adaptado de
Ferreira et.al. (2015). Foi realizado em um Hospital Filantrépico de pequeno porte, que
atende a pacientes de pequena e média complexibilidade de todas faixas etarias,
tendo disponivel 63 leitos com uma média de 10 internacdes diarias. A instituicdo
localiza-se na Zona da Mata Mineira e o estudo ocorreu nos meses de abril a maio de
2020 apds autorizacdo por escrito das instancias administrativas (Anexo 1). Para a
pesquisa, foram coletadas as amostras em colchfes do referido hospital. Os
procedimentos realizados estdo descritos abaixo, adaptados do proposto por Viana
(2014).

3.1. Coleta das amostras dos colchodes

Para realizacdo da coleta, foram tomados todos os devidos cuidados,
respeitando as medidas de prevencéo contra a COVID-19, tais como a utilizacdo de
luvas estéreis para coleta, jaleco, mascara de protecao, swabs estéreis e acatando as
regras do distanciamento social, coletando o material sozinho e sendo supervisionado
a uma distancia segura pelo enfermeiro responsavel pelo setor durante o processo da
coleta.

Foram coletadas amostras de 4 colchfes do setor da Enfermaria, com as
seguintes dimensdes: 1,85x85cm em formato retangular e confeccionados em
espuma de poliuretano. Os colchdes para coleta foram definidos segundo a
conveniéncia.

Cada colchao foi dividido em trés areas (superior, média e inferior) e de cada
area foram coletadas 1 amostra. Em seguida, cada colchdo passou pelo processo de
limpeza e desinfec¢do adotado na instituicdo. O protocolo estabelecido é realizar a
friccdo das superficies diretamente com compressas de algodéo a 100%, umedecido

em alcool etilico hidratado 70% (p/v), executando trés friccbes por minuto, no minimo
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15 segundos. A rotina de limpeza e desinfeccdo das superficies pesquisadas é
realizada pela equipe de enfermagem e de limpeza da instituicdo, uma vez ao dia, no
inicio do plantdo matutino. Considerando que as avaliagbes foram executadas no
periodo da manhd, isso significa que as superficies, provavelmente, ficaram
aproximadamente 24 horas sem serem limpas/desinfetadas.

Apé6s 10 minutos do processo de limpeza e desinfeccdo, foram colhidas
amostras dos mesmos locais anteriores ao processo. Assim, para cada colchao, foram
coletadas 3 amostras antes da limpeza e 3 ap0s. Para coleta dos microrganismos,
foram utilizados Swabs estéreis, inicialmente mergulhados no liquido (salina a 0,85%)
e, em seguida, pressionados de ambos os lados nas paredes do recipiente, algumas
vezes eliminando bolhas de ar presas na cabeca do Swabs.

Entdo o Swab foi retirado do liquido (salina a 0,85%) e pressionado novamente
nas bordas do recipiente, desta vez para eliminar o excesso de liquido; assim
garantimos que a cabeca do Swab estaria imida e ndo saturada de liquido.

Um gabarito (esterilizado) com abertura de 10cm x 10cm foi usado para que se
obtivessem amostragens padronizadas de cada superficie a ser analisada.
Movimentos padronizados do Swab na area determinada no gabarito garantiram que
se obtivesse uma coleta uniforme de amostra para analise, sendo o swab 1 coletado
em movimentos horizontais, da esquerda para direita, e 0o swab 2 coletado em
movimentos verticais, de cima para baixo. Cada swab foi passado 10 vezes na
abertura do gabarito e posteriormente depositado em um recipiente apropriado e
rotulado.

Os Swabs foram armazenados em tubos estéreis com 1 mL de salina 0,85%,
identificados com: data, horario, area (superior, média e inferior). Também foi
identificado o momento da coleta em antes da lavagem (AL) e depois da lavagem
(DL). As amostras foram acondicionadas em caixa de isopor contendo gelo, mantidas
a uma temperatura média de (4 a 8°C) e transportadas ao Laboratorio de Microbiologia
do Hospital Veterinario Gardingo, em Matip6 - MG. No laboratorio, as amostras foram
transferidas imediatamente para o meio Baird Parker e incubadas para crescimento

microbiolégico como citado abaixo.
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3.2. Avaliacdo microbioldgica

Cada amostra foi agitada 10 vezes e entdo transferida aliquotas de 0,1mL para
a superficie do meio Baird Parker, semeado com o auxilio de uma alga de Drigalsky.
ApoOs a secagem, as placas foram incubadas a 37°C por 48h. As col6nias tipicas foram
coradas pela técnica de coloracdo de Gram e submetidas aos testes de DNAse.

Com a finalidade de padronizar a leitura das placas, foram estabelecidas as
seguintes denominagfes: (1) auséncia: placa sem crescimento de colbnias; (2)
contavel: placa com crescimento de até 150 colbnias; (3) incontavel: placa com

crescimento com mais de 150 colbnias.

3.3. Teste de sensibilidade antimicrobiana

As placas que apresentaram crescimento foram submetidas a teste de
sensibilidade antimicrobiana. O método empregado foi o disco de difusdo e a
avaliacado do diametro dos halos de inibicdo sendo realizada por meio da referéncia
Internacional Clinical and Laboratory Standards Institute — CLSI (2005).

Primeiramente, 3 a 5 colbnias provenientes das placas teste foram diluidas em
solucéo (salina 0,85%) até que apresentaram turbidez equivalente ao tubo 5 da Escala
McFarland. A seguir, foi realizada a imersao de um Swab na suspensé&o bacteriana e
distribuido na placa com agar Muller Hinton, passando por toda a superficie da placa
por 3 vezes em sentidos diferentes. Posteriormente, com auxilio de uma pinca, foi
depositado o disco teste de Penicilina na superficie do agar. As placas foram
incubadas e levadas a estufa a 37°C e, ap6s 24 horas, foi possivel verificar o padréo
dos halos de inibicdo ao redor dos discos.

Os critérios para interpretacdo do diametro halos de inibicdo serdo conforme

CLSI M100-S15 (2005) baseia-se em: sensivel, intermediaria e resistente.
3.4. Avaliacédo dos resultados
Na andlise exploratéria, foi calculada a média das unidades formadoras de

colonias (UFCs) nos dois momentos (antes e depois da desinfecc¢ao), considerando

as posicoes superiores, médias e inferiores dos colchdes. Os dados seréo
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apresentados em forma de tabela com os resultados obtidos em cada teste

separadamente e apresentados em texto as porcentagens obtidas nos resultados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise permitiu identificar o crescimento bacteriano em 10 das 24 amostras
avaliadas, sendo 29,17% identificadas em amostras coletadas antes da limpeza e
12,50% apos a limpeza e desinfeccao.

Com relacdo as amostras que obtiveram contagem de coldnias antes da
higienizacdo, verificou-se, em 42,85% destas, presenca de colbnias apos a
desinfeccdo dos colchdes. Entretanto, houve reducdo do nimero de coldnias, apds a
limpeza, em 28,57% das amostras. Em 14,29% das amostras colhidas antes da
limpeza, foi verificado, apds a desinfeccdo, um nimero maior de colénias.

A reducdo no numero de colonias pode indicar efetividade no processo de
desinfeccao do local, o que corrobora o estudo de Mahl e Rossi (2017) o qual verificou,
apos a limpeza, uma reducdo significativa no nimero de bactérias que haviam sido
encontradas antes da desinfeccao dos colchdes.

Paina et al. (2015) salientam que o enfermeiro, como membro integrante
obrigatério do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), deve realizar a
educacdo e capacitacdo da equipe quanto aos procedimentos de limpeza e
desinfeccdo, melhorando, assim, a qualidade da assisténcia. Ainda segundo 0s
autores, a falta de conhecimento dos profissionais para trabalhar em ambiente
insalubre pode potencializar o risco ocupacional desses colaboradores.

Bactérias do género Staphylococcus sp. sdo bactérias em formas de esferas
(cocos). Essas bactérias gram-positivas geralmente sdo divididas em coagulase
negativa e positiva, sendo que esta ultima se divide em quatro espécies: S. aureus,
S. intermedius, S. hycuse e S. delphinie, as quais podem ser diferenciadas com base
em provas bioguimicas e biologia molecular (COSTA, 2018). Dentre as amostras que
apresentaram crescimento, 6 apresentaram a morfologia correspondente a esperada
para bactérias do género Staphylococcus; as demais apresentaram-se como bacilos
gram-positivos (Tabela 1).

A confirmacédo do género bacteriano, foi realizado pelo teste de catalase, cujo
conceito é definido como método com funcdo de diferenciar dois géneros de

importancia clinica, sendo bastante utilizado na diferenciacdo entre as bactérias em
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formas de cocos, bem como Staphylococcus sp. dos Streptococcus sp. Para a familia
Staphylococcaceae (estafilococos), geralmente a prova de catalase € positiva,
enquanto que para a familia Streptococcaceae (estreptococos) é negativa (SILVA,
CARREIRO e GOMES, 2016). Ao teste de catalase, observou-se resultado positivo
em 5 das 6 amostras com morfologia caracteristica, ou seja, foi identificada a presenca
de Staphylococcus sp. em metade das amostras com crescimento, sendo estas de

coletas antes da limpeza.

Tabela 1: Colbnias encontradas nas amostras de colchdes e resultados dos testes realizados

Amostras UFC/ml Coloracdo de Gram  Catalase Dnase Antibiograma
coletadas
1A AL -
1B. AL 630 Cocos Gram+ Positivo Negativo Amo=R; Cli=S.
1C. AL 4 Bacilos Gram+ Negativo
1A.DL -
1B.DL -
1C.DL -
2A. AL -
2B. AL 1330 Bacilos Gram+ Positivo
2C. AL 50 Bacilos Gram+ Positivo
2A.DL -
2B. DL -
2C.DL -
3A AL 70 Bacilo Gram + Negativo
3B. AL 2730 Cocos Gram+ Positivo Positivo  Amo=R; Cli=S
3C.AL 930 Cocos Gram+ Positivo Positivo  Amo=R; Cli=I
3A.DL 460 Cocos Gram+ Negativo Negativo Amo=R; Cli=S
3B.DL 270 Cocos Gram+ Negativo Negativo Amo=S; Cli=S
3C.DL 820 Cocos Gram+ Negativo Negativo Amo=I; Cli=S
4 A. AL -
4 B. AL -
4 C.AL -
4 A. DL -
4 B. DL -
4 C.DL -
Legenda: Divisdo das areas dos colchdes A (area superior), B (area média) e C (area inferior);
Coloracéo de Gram: Gram+ (positivo), Gram- (negativo). Fonte: Elaborado pelos autores.

Staphylococcus aureus é um dos principais microrganismos causadores de
infeccbes hospitalares. Sua colonizacdo ocorre de forma rapida e essa espécie
apresenta resisténcia a diversos tipos de desinfeccdes, principalmente em leitos de
hospitais, locais onde mais se instalam, podendo ser encontradas colonias suficientes
para desencadear infeccdo, mesmo apos a higienizagdo adequada (SILVA e PORCY,
2016).

Em relacdo ao teste de DNAse, das 6 amostras com morfologia caracteristica,

resultado positivo foi identificado em 2 amostras colhidas antes da limpeza, em um
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mesmo colchdo, em areas diferentes, resultado sugestivo de bactérias da espécie
Staphylococcus aureus.

Conforme Bernardi e Costa (2017), hd a possibilidade de o alcool 70%
apresentar menor efetividade para eliminacdo de S. aureus devido a dificuldade de o
produto penetrar a espessa camada de peptideoglicano presente na parede celular
da bactéria. Entretanto, os testes realizados no presente estudo demostraram que
apos a higienizagdo com o alcool 70% ndo foram detectadas colonias de
Staphylococcus aureus nos colchdes.

Apos a identificacdo das colbnias, as amostras que continham bactérias cocos
gram-positivas foram submetidas ao teste de sensibilidade antimicrobiana com a
utilizacdo dos antibidticos Amoxicilina e Clindamicina. Com relacdo a Amoxicilina, 4
amostras apresentaram-se resistentes ao antibidtico, 1 amostra demonstrou
sensibilidade e 1 amostra apresentou resisténcia intermediaria. Quanto a
Clindamicina, 5 colbnias apresentaram sensibilidade e em 1 foi possivel verificar

resisténcia intermediaria.

Figura 1: Placas teste demonstrando resultados quanto a sensibilidade antimicrobiana. AMO:
(Amoxicilina) e CLI: (Clindamicina).

Coutinho et al. (2015) afirmam que existem diversos fatores ligados a
resisténcia dos microrganismos aos efeitos de antibiodticos, tais como: alteracdo
estrutural nas moléculas dos antimicrobianos, produgéo de enzimas que ocasionam a
inativacdo da droga, alteracdo das proteinas que se ligam a penicilina ou outros
pontos-alvo nas paredes celulares, alvos modificados da DNA-girase, mutacfes de
permeabilidade e modifica¢cdes nos ribossomos.
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Assim sendo, nota-se eficiéncia nos processos de desinfec¢do, considerando
gue, na maioria das amostras, houve reducao do numero de colbnias ap0s 0 processo
de desinfec¢cdo. Todavia, as bactérias encontradas apresentaram algum mecanismo
de resisténcia a antimicrobianos, o que pode representar risco a saude dos pacientes

em contato com a superficie infectada.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se a presencga de Staphylococcus aureus em apenas duas amostras
colhidas de um mesmo colchao, antes da desinfeccao. E os resultados demonstraram
efetividade do &lcool 70% no processo de desinfeccéo da superficie estudada.

A avaliacdo de sensibilidade identificou colGnias resistentes aos
antimicrobianos, o que pode favorecer o surgimento ou agravamento de infecgdes.
Sendo assim, € necessario se atentar ao treinamento e capacitacdo dos profissionais
da saude quanto as técnicas corretas para efetuar a higienizacdo dos leitos
hospitalares, de forma a continuar garantindo seguranca para utilizacéo dos leitos e

prevenindo riscos a saude dos trabalhadores e dos pacientes hospitalizados.
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PERCEPCAO DO ESTRESSE ENTRE ENFERMEIROS ATUANTES NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DE MUNICIPIOS DA ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICOS: Diogo Augusto Martins de Souza e Jhonatan Elias Nunes da Silva
ORIENTADOR: Prof. Dra. Deyliane Aparecida de Almeida Pereira.
LINHA DE PESQUISA: Saude Ocupacional.

RESUMO

O objetivo desta pesquisa € avaliar o estresse percebido (EP) em enfermeiros
atuantes no Sistema Unico de Satde (SUS) de Municipios da Zona da Mata Mineira.
Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo, que se utilizou da escala de
percepcao do estresse e do questionario de qualidade de vida (SF-36). A amostra
foi composta por 22 profissionais atuantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
nos municipios de Rio Casca e Santa Margarida. A maioria dos participantes sao
do sexo feminino (78,6%), possuem faixa etaria de 24 a 59 anos e graduacéo na
area da saude (57,1%). Quanto a qualidade de vida, identifica-se no dominio da
capacidade funcional (90,0 £ 17,1), aspectos fisicos (100,0 £ 37,8) e aspectos
emocionais (100,0 + 39,6) resultados satisfatérios. Entretanto, apresentam alto
indice de estresse, tanto os homens (26,3 £ 11) quanto mulheres (29,5 + 6,1) devido
a sobrecarga de trabalho e baixa remuneragdo. Conclui-se que os profissionais
avaliados apresentam qualidade de vida ruim nos dominios dor, saude geral,
vitalidade, aspectos sociais e salde mental e, associado a isso elevados niveis de
estresse. Tal situacdo corrobora o0 momento que estamos vivendo por causa da
pandemia da COVID-19 que aumentou significativamente a carga de trabalho
desses profissionais. Os dados encontrados permitem identificar que a avaliacdo
sobre o estresse e qualidade de vida € relevante para as atividades laborais dos
enfermeiros.

PALAVRAS CHAVE: Enfermeiros; Stress; Desgaste fisico e psicol6gico; Sindrome
de Burnout.

1. INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2016) afirma que o
estresse no trabalho é responsavel por impactos na saude e na produtividade
laboral. Tais condi¢gdes, que excedem os limites de nossas habilidades e
capacidades, denomina-se como estresse no ambiente de trabalho, podendo
causar disfungdes fisicas, psicologicas e até sociais que prejudicam nossa saude.

A OPAS (2016) afirma que este estado mina a produtividade e pode afetar
até as relacdes familiares e circulos sociais. As causas mais comuns de estresse
no trabalho sdo riscos psicossociais relacionados a organizacdo do trabalho,

projetos de trabalho, trabalho e suas condi¢gbes, bem como as condi¢gbes externas
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qgue podem influenciar o desempenho do trabalhador, satisfacdo na ocupacéo e
saude.

A Enfermagem esta entre as profissées mais estressantes, pois 0s seus
profissionais sdo submetidos a diversos fatores geradores do estresse e estdo
vulneraveis as ocorréncias de manifestacdo da doenca. Tal situacdo afeta
diretamente a qualidade da prestacdo da assisténcia de Enfermagem ao paciente
(PORTELA et al., 2015).

Um fator desencadeador do alto indice de estresse deve-se as mudancas
institucionais que exigem profissionais cada vez mais capacitados e produtivos.
Essa mudanca forcou o trabalhador a se adaptar ao novo modelo de trabalho e a
pressao imposta por ele, com isso as empresas pressionam, exigem e cobram cada
vez mais. Entretanto as remunerac¢des continuam menores, 0 que pode afetar o
cotidiano desses profissionais (LIMA, 2016; PAIVA, 2017).

Segundo Barros e Hondrio (2015), tal permanéncia nesse estado de estresse
(exaustao) pode levar a uma condicdo conhecida como Sindrome de Burnout. O
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - V) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) — que € usado como guia para o diagnéstico
das doencas mentais — informa que o Burnout ndo é reconhecido como uma
doenca. Ja a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na Classificacao Internacional
das Doencas (CID-10), afirma que é uma "Sensacao de Estar Acabado" ou
"Sindrome do Esgotamento Profissional.

Uma das principais consequéncias do agravo dessa doenca é a auséncia e
abandono de suas atividades laborais e isolamento pessoal, podendo levar a morte.
As incidéncias mais comuns sao: diminuicdo do rendimento pessoal, mudancas
comportamentais e perda de capacidade em tomar decisfes e atitudes sem
coeréncia (LELES e RAMOS, 2019).

Com base nisso, observa-se o0 quao € importante investigar o perfil e a
percepcao do estresse pelos profissionais de Enfermagem, no que tange a saude
mental e fisica, bem como a relagédo com a qualidade de vida. Tem-se como lacuna
de estudo as seguintes relagcées ainda nao elucidadas na literatura: perfil do
enfermeiro, percepcao de estresse e qualidade de vida em tempos de pandemia.

Diante disso, a questédo norteadora desta pesquisa €: Qual a percepcao de
estresse em enfermeiros atuantes no Sistema Unico de Satde (SUS) de Municipios

da Zona da Mata Mineira? E como objetivo avaliar o estresse percebido (EP) por
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enfermeiros atuantes no Sistema Unico de Satde (SUS) de Municipios da Zona da
Mata Mineira.

Estudos como este sdo relevantes para a saude publica e para o0s
profissionais da saude, pois podem identificar acbes de controle do estresse e
garantir o atendimento aos pacientes com qualidade. Assim, espera-se contribuir de
forma direta e concisa para a melhor compreenséo dos fatores relacionados ao
estresse percebido e, por conseguinte, tracar melhores estratégias de prevencgao e

tratamento para tal condicdo psicolégica.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As novas formas organizativas do processo de trabalho estdo passando por
alteracdes complexas, profundas e sofisticadas que estao refletindo na satde dos
trabalhadores e em alguns ambientes laborais mais propensos desenvolverem as
doencas ocupacionais. Isso se acentua, em grande parte, na area da saude, e com
maior potencial para o adoecimento por causa do estresse (FREITAS et al., 2019).

O estresse é caracterizado como um processo psicofisiolégico que gera
sintomas de irregularidades hormonais. Segundo Santos et al. (2019), o estresse
pode ser classificado em duas fases: a distresse e a eustresse. A fase eustresse &
identificada como um estresse positivo com o propésito de motivar o individuo a
desempenhar as suas atividades, sendo mais criativo e mais produtivo. J& o
distresse seria 0 estresse negativo que apresenta respostas inadequadas, fazendo
com que ele figue com medo de enfrentar situacdes ameacadoras, levando a
psicopatologia.

O estresse, como patologia, € nomeado como Sindrome de Burnout, que,

segundo Leles e Ramos (2019, p.10):

€ psicoldgica decorrente da tensdo emocional que é vivida por
trabalhadores, fazendo com que eles percam o interesse do seu trabalho,
e esse estresse ocupacional acomete principalmente os profissionais de
enfermagem que se expdem diariamente a situagfes desgastantes, o que
os tornam mais suscetiveis a desenvolver doencgas biopsicossociais, no
gual altera a qualidade de assisténcia de enfermagem.

Os profissionais acometidos pela sindrome desenvolvem principalmente
fadiga, depressdo, raiva, intolerancia, exaustdo emocional, baixa realizacdo

profissional, rigidez e inflexibilidade. Com o passar do tempo, as instituicdes vém
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exigindo profissionais cada vez mais capacitados e produtivos, porém néao lhes déo
respaldo financeiro e muito menos psicolégico, o que acaba acarretando um
estresse agudo, posteriormente a Sindrome de Burnout (OLIVEIRA, 2018).

Os profissionais de Enfermagem s&o os mais expostos a diversos fatores de
risco para o adoecimento, tais como: sobrecarga de trabalho em principiantes na
carreira, condicdes inadequadas para o desempenho da atividade profissional,
relagdo com paciente, conflitos interpessoais entre outros profissionais e ébito de
pacientes. Tudo isso interfere tanto na vida pessoal quanto na profissional (SILVA,
GOULART e GUIDO, 2018).

Leles e Ramos (2019) realizaram um estudo com o objetivo de caracterizar
a Sindrome de Burnout no exercicio profissional da Enfermagem, discorrer sobre os
impactos da sindrome nos profissionais e desvelar as formas de prevencdo. Os
resultados foram agrupados em duas categorias. A primeira, “A contextualizacédo de
estresse, exaustdao emocional e sobrecarga de trabalho”, aborda a identificagao de
sinais e sintomas da Sindrome de Burnout em trabalhadores e avalia sua relacédo
com os aspectos laborais. Ja a segunda categoria foi “As intervengbes adequadas
para os individuos com a Sindrome de Burnout”, que cita algumas estratégias para
abordar experiéncias inerentes ao contexto dos profissionais da Enfermagem e
suas possiveis relacdes com a Sindrome de Burnout. Os autores concluiram que
aquela pesquisa possibilitou a importancia de refletir sobre a saude profissional
relacionada ao trabalho que os enfermeiros desempenham.

Oliveira (2018) fez um estudo com o objetivo de identificar fatores de risco
gue levam os profissionais de Enfermagem a desenvolverem a Sindrome de
Burnout e a reconhecerem o0s principais sintomas. Foi concluido que a falta de
experiéncia e autonomia, a alta demanda de servico e as pressdes das atividades
do dia a dia podem ser o gatilho para o desencadeamento da Sindrome,
principalmente em profissionais recém-formados e em equipes despreparadas. Em
suma, a sindrome ocorre, na maioria das vezes, pela falta de organizacdo do
ambiente de trabalho.

Ainda, de acordo com Silva et al. (2020), o servico de Enfermagem —
abrangendo técnicos, auxiliares e enfermeiros —esta sujeito a baixa qualidade de
vida no trabalho. Os trabalhadores dessa area percebem grandes demandas
psicoldgicas e baixo controle sobre suas atuacdes. Por estarem responsaveis pela

coordenacao do funcionamento das ESF, lidam diretamente com o publico todos os
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dias, deparando-se com enormes responsabilidades no cotidiano. Ademais, muitas
vezes, sdo influenciados pelas inquietacdes dos pacientes, uma vez que conhecem
todo o processo de saude e doenca destes. Tamanho convivio denota familiaridade
que, por vezes, torna-se excessiva, no sentido de interferir na vivéncia profissional
e equipe de enfermagem.

Para Santos et al. (2019), no estudo que identificou o nivel de estresse dos
enfermeiros atuantes na Estratégia de Saude da Familia (ESF), constatou-se a
presenca de estresse em enfermeiros e percebeu-se a inevitabilidade de realizar
intervencdes preventivas voltadas aos profissionais expostos aos agentes
estressores. Dentre os agentes estressores, Moreira et al. (2019) destacam a
insatisfacdo com a profisséo, tais como: as condi¢cdes de trabalho, sobrecarga de
trabalho, escassez de recursos fisicos e materiais, infraestrutura inapropriada,
desvalorizagao profissional, dentre outras.

Enfim, os profissionais de enfermagem lidam diariamente com varios fatores
que podem causar a Sindrome de Burnout. Podemos destacar entre esses fatores
a exaustdo emocional, a sobrecarga de trabalho, a auto demanda de trabalho e as
pressbes recorrentes ao seu dia a dia. Tudo isso pode ser o gatilho para o
desenvolvimento da Sindrome, afetando o seu psicologico, a relacdo entre
familiares e amigos, fazendo com que o profissional se sinta insatisfeito com sua

profissao.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo que,
segundo Leles e Ramos (2019), oferece um suporte para a tomada de decisfes e
melhorias nas atividades do cotidiano. Essa analise possibilita o0 conhecimento de
um determinado assunto, sendo um modo de pesquisa fundamental, pois a sua
contribuicéo é evidente na qualidade da assisténcia prestada.

Na amostra deste estudo, foram questionados 22 enfermeiros que trabalham
em Unidades Basicas de Saude (UBS) integradas ao Sistema Unico de Salde
(SUS), em dois municipios da Zona da Mata Mineira. Os municipios foram Santa
Margarida e Rio Casca, sendo que Santa Margarida ha 9 UBS e 10 enfermeiros, ja
em Rio Casca possui 9 UBS e 12 profissionais atuantes na area.
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O municipio de Santa Margarida possui média populacional de 16.208
habitantes e esta localizado ha uma distancia de 259 quildmetros da capital mineira.
O municipio de Rio Casca, com a populagéo de 14.198 habitantes, esta localizado
a 198 quilémetros da capital.

Para a coleta de dados foram aplicados questionarios para caracterizacao
pessoal e profissional dos enfermeiros, questionario de percepcao de estresse e
questionario para avaliagdo da qualidade de vida. O questionario de caracterizagdo
possui questdes relacionadas a sexo, idade, nivel de formacdo, atividades do dia a
dia, aspectos emocionais, ansiedade alteracdo comportamentais e emocionais,
fadiga e sobre o estado geral em saude.

O questionario de percepcao de estresse — validado por Reis, Hino e
Rodriguez-Afiez (2013) — avalia a respeito dos seus sentimentos e pensamentos
durantes os Ultimos 30 dias (Ultimo més). As questdes avaliam aspectos
emocionais, identificando como esta a saude mental do doente em relacdo a
depressao, ansiedade, alteracdes comportamentais e emocionais; e apontam,
também, a vitalidade, por meio da identificacdo da fadiga e do cansaco sentidos
pelos doentes.

O questionario de qualidade de vida, validado por Souza (2011), avalia sobre
a saude, identificando a forma como o individuo se sente e sobre a sua capacidade
de desempenhar as atividades habituais. As questdes sdo compostas por:
capacidade funcional, associada as limitacdes fisicas; aspectos fisicos, no que se
refere a sua influéncia a quando as suas realizac6es das suas atividades diarias;
interferéncias da dor nas realizacdes das atividades e, por fim, o estado geral em
saude, em termos globais.

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100,
em que zero € o pior estado e cem é o melhor. Assim, vocé deverd fazer o calculo
para os outros dominios, obtendo oito notas no final, que serdo mantidas
separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média. A questdo niumero
02 néo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada somente para se
avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras. Se
algum item néo for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.

Para a obtencéo dos resultados, utilizaram-se os pontos de corte propostos

por Souza (2011), que consideram a qualidade de vida ruim quando o somatorio
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dos resultados for inferior a 60, ja a qualidade de vida boa quando os escores sao
maiores que 60.

O preenchimento dos questionérios foi de forma on-line, utilizando o Google
Formularios, no més de maio de 2020. A escolha dessa ferramenta decorre da
pandemia do COVID-19 e por ser um servico gratuito para criacdo e
acompanhamento de questionarios on-line. Nele, os pesquisadores podem produzir
pesquisas de multipla escolha, fazer questdes discursivas, solicitar avaliagdes em
escala numérica, entre outras opgoes.

Quanto aos aspectos éticos, foram informadas as amostras os objetivos do
estudo e a sua participacao foi concretizada mediante o aceite on-line (clicar na
opc¢ao) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2). Este
estudo seguird as especificagbes da Lei 466/2012 (BRASIL, 2012) que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e autonomia
em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

A andlise dos dados foi pela estatistica descritiva, por meio do célculo de
medidas de tendéncia central (média), de dispersao (desvio padréo) e de frequéncia

relativa (percentuais).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta os resultados provenientes da pesquisa quantitativa.
Primeiramente, foram apresentados os resultados de forma separadas por sexo,
nivel de formacéo, local de trabalho e municipio de residéncia. Na sequéncia, 0s
dados referentes a qualidade de vida e, por fim, foram apresentados dados do
estresse percebido no dia a dia dos profissionais de enfermagem.

Na tabela 1, foram apresentadas as caracteristicas dos enfermeiros que

atuam nas Unidades Basicas de Saude dos municipios investigados.
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Tabela 1: Caracteristicas dos enfermeiros das Unidades Basicas de Salde (UBS) integradas ao
Sistema Unico de Salde (SUS), em dois municipios da Zona da Mata Mineira. 2020

Caracteristicas %
Sexo

Feminino 78,6
Masculino 21,4
Nivel de Formacao:

Graduacao 57,1
Especializag&o 28,6
Mestrado 14,3
Local onde trabalha:

Unidade Basica de Saude 64,3
Outros 35,7
Municipio onde Trabalha:

Santa Margarida — MG 57,1
Rio Casca - MG 42,9

Fonte: Elaborado pelos autores

Verifica-se que a maioria € do sexo feminino (78,6%), possui apenas a
graduacdo (57,1%), trabalha exclusivamente na UBS (64,3%) e atua em Santa
Margarida (57,1%). A faixa etaria dos enfermeiros esté entre 30 a 40 anos de idade.

Analisando o cenario atual, em relacdo aos aspectos relativos a distribuicdo
dos profissionais de saude pelo sexo, verifica-se em trabalhos como o de Padilha
(2018) que o percentual de mulheres enfermeiras hoje no Brasil € mais do que o de
homens. Esse texto é interessante, visto que os autores refletem sobre a
transformacdo da sociedade relacionada ao género. Reforcam que a evolucao
depende de mudancas substanciais no comportamento da sociedade como um
todo.

No que diz respeito a escolaridade, verifica-se que, independentemente do
nivel de formacao, todos tem tendéncia a desencadear o estresse, pois ele esta
presente nos profissionais desde a formacdo académica, considerando que,
durante este periodo, os académicos vivenciam varias situacdes de adaptacdes
(MOREIRA e FUREGATO, 2016). E o estresse € decorrente da insercdo do
individuo, pois o trabalho, além de possibilitar o crescimento, transformacéao
reconhecimento e a independéncia, também pode causar problemas de insatisfacdo
e o desinteresse.

Corroborando o exposto, ser um profissional de enfermagem significa ter
como agente de trabalho as pessoas, e, como sujeito de a¢do, o proprio homem.
Também ha uma estreita ligacéo entre o trabalho e o trabalhador, com a vivéncia

direta e ininterrupta do processo de dor, morte, sofrimento, desespero,
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incompreensao, irritabilidade e tantos outros sentimentos e reacfes desencadeadas
pelo processo doenca (BATISTA e BIANCHI, 2006).

O local de trabalho pode ser um dos fatores desencadeantes do estresse,
mas também pode ser um local de alivio das tensfes diarias, pois as redes de
relacionamento contribuem para apoio e empatia. O ser humano cada vez mais esta
vivendo inimeras situacdes diante das quais precisa adaptar-se. A exemplo disso,
ele se vé diante de demandas e pressdes externas vindas da familia, do meio social,
do trabalho/escola ou do meio ambiente. Temos, também, outros fatores aos quais
precisa adaptar-se como as responsabilidades, obrigac@es, autocritica, dificuldades
fisiologicas e psicologicas (PINHEIRO, 2002). No decorrer do dia a dia, muitas
frases como “estou estressado” ou “isto me estressa”, sdo usadas para qualquer
situacao que faga com que fuja do controle (LENTINE et al, 2003).

Outro fator que merece atencao é a dimensao populacional dos municipios
investigados. Como sdo de pequeno porte, pode ocorrer sobrecarga de trabalho,
cobrancas da populacéo, cansaco e baixa remuneracao. Por outro lado, embora as
grandes cidades tenham mais nimeros de UBS e mais profissionais trabalhando,
ha necessidade de deslocamento e uso de transporte para chegar no seu ambiente
de trabalho (SALA e MENDES, 2011).

Associados as caracteristicas pessoais € importante compreender quais
dominios da qualidade de vida atendem aos preceitos da saude. A tabela 2

apresenta esses dominios.

Tabela 2: Escores dos dominios da gualidade de vida de enfermeiros das Unidades Basicas de
Saude (UBS) integradas ao Sistema Unico de Saude (SUS), em dois municipios da Zona da Mata
Mineira. 2020.

Dominio Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Capacidade Funcional 35,0 100,0 90,0 17,1
Aspectos Fisicos 0,0 100,0 100,0 37,8
Dor 22,0 74,0 46,5 17,7
Saude Geral 32,0 97,0 59,5 17,5
Vitalidade 10,0 70,0 45,0 16,1
Aspectos Sociais 12,5 100,0 56,3 34,6
Aspectos Emocionais 0,0 100,0 100,0 39,6
Saude Mental 20,0 92,0 48,0 19,9

Fonte: Elaborado pelos autores

Os dados permitem inferir que, nos dominios dor, saude geral, vitalidade,
aspectos sociais e saude mental, os enfermeiros apresentam qualidade de vida ruim

(escores menores que 60,0). JA nos dominios capacidade funcional, aspectos
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fisicos e aspectos emocionais, apresentam qualidade de vida boa (escores maiores
que 60,0).

Segundo Haas (2016) a capacidade funcional é considerada a habilidade de
os individuos realizarem suas funcdes e atividades rotineiras; com isso mantendo
sua autonomia. Quando a capacidade estad prejudicada, a qualidade de vida
também sofre algumas alteracdes. Contudo, na amostra investigada este dominio
apresenta média boa.

Para Rodrigues (2019), é necessario que haja uma variedade de aspectos
gue se relacionam ao favor de uma boa qualidade de vida. Por meio deste trabalho,
nota-se a importancia dos aspectos fisicos para um bom vigor. Isso pode ser
observado na amostra investigada, em que o0s escores neste dominio foi o maximo
(100,0). Quanto a dor, o autor menciona que esta relacionada ao dominio limitacdes
por aspectos fisicos. Entretanto, na amostra investigada, ndo foi encontrada essa
relacdo, pois os valores médios foram 46,5 (x17,7) e 100,0(x£37,8), respectivamente.
Segundo o autor, a dor é um fator agravante para a qualidade de vida e deve ser
sanado para que haja uma melhora em seu bem-estar trazendo, com isso, um maior
conforto pessoal.

A saude geral diz respeito ao “o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo penas a auséncia de enfermidade” (OMS, 1997, p 5). A saude
dos enfermeiros apresenta média de 59,5(+17,5), logo, é necessario executar acdes
que estimulem a adoc¢éo de habitos de vida saudaveis e ativos.

Para Rego (2019), assim como compreender o papel do enfermeiro na
aplicabilidade de acdes em saude, torna-se essencial o reconhecimento das
vulnerabilidades encontradas dentro das UBS com base nos seus aspectos
culturais e sociais. Dessa forma, sera possivel que os enfermeiros executem suas
tarefas com mais capacidade. O resultado apresentado na pesquisa mostrou que
os enfermeiros ndo estdo tendo uma boa vitalidade no periodo de pandemia que
ocorreu proximo da pesquisa de avaliacdo de seus estados de saude.

Em decorréncia do exposto, verifica-se que todos os profissionais estao
aptos a exercer a profissdo de enfermagem. Todavia, pelo fato de serem recém-
formados, ha uma preocupacao em lidar com os primeiros pacientes, gerando maior
atencdo e melhor convivio com os usuarios das unidades (FIORATI, ARCENCIO e
SOUZA, 2016).
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Segundo Santos, Santos e Lima (2018), as UBS sao caracterizadas como
ambiente de risco ocupacional aos individuos que ali trabalham. Fatores com a
grande demanda de servicos, a necessidade de atualizacdes, as capacitacoes, as
diferentes condi¢cbes de trabalho e as novas configuragdes organizacionais
provocam, consequentemente, o desgaste fisico, psiquico, emocional,
caracterizando-se como fatores que propiciam o surgimento da Sindrome de
Burnout. Em contraponto, observa-se que os enfermeiros avaliados apresentam
boa qualidade de vida nos aspectos emocionais.

Silva et al. (2016) afirmam que a Sindrome de Burnout € a resposta ao
processo de estresse ocupacional crénico, ou seja, € o resultado de uma exposicao
prolongada ao estresse no trabalho causando um aumento na exaustédo emocional,
cinismo e ineficacia que representam as trés dimensdes de Burnout. Nesse sentido,
a exaustdo é compreendida como uma dimensdo afetiva caracterizada por
sentimentos de cansaco e esgotamento de energia emocional, 0 que pode estar
relacionado a baixos escores na Saude Mental, relacionado a qualidade de vida, na
amostra investigada.

A figura 1 apresenta a classificacdo dos dominios da qualidade de vida:
capacidade funcional, associada as limitacBes fisicas, aspectos fisicos, dor,
interferéncias nas realizacGes das atividades, estado geral em saude, em termos
globais. Para classificagdo dos escores brutos, procedeu-se a separacao da
amostra em dois grupos, com escores de qualidade de vida < 60 (considerado ruim)
e > de 60 (considerado bom) (SOUZA, 2011).
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Figura 1: Classificacdo dos dominios da qualidade de vida de enfermeiros das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) integradas ao Sistema Unico de Satde (SUS), em dois municipios da Zona da Mata
Mineira. 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores

Na figura 1, segundo as pesquisas realizadas pelos autores, evidencia-se
gue os enfermeiros atuantes em UBS apresentam classificacdes ruins para dor,
vitalidade e saude mental. Tal situacdo pode ser decorrente de a Enfermagem ser
uma profissdo que pode causar exaustdo, estresse e cobrangas excessivas. Por
conseguinte, reducéo da satisfacdo pessoal, profissional, aumento do desanimo e
apatia (OMS, 2016).

Vale salientar que, no periodo da aplicacdo do questionario, 0 mundo estava
em meio a pandemia do COVID-19, o que pode contribuir para sentimentos de
preocupacao com a sua saude e a do proximo. Além do medo de contrair a doenga,
a COVID-19 tem provocado sensacao de inseguranca em todos os aspectos da
vida, da perspectiva coletiva a individual, do funcionamento diario da sociedade as
modificacdes nas relagdes interpessoais. Quanto a saude mental, é importante dizer
gue as sequelas de uma pandemia sdo maiores do que o niumero de mortes. Os
sistemas de saude dos paises entram em colapso, os profissionais de saude ficam

exaustos com as longas horas de trabalho. Além disso, o0 método de controle mais
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efetivo da doenca, que é o distanciamento social, impacta consideravelmente a
saude mental da populacao (FARO et al, 2020).

A tabela 2 apresenta os escores do questiondrio de estresse percebido,
aplicado aos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude, nos ultimos trinta dias.

Tabela 3: Estresse percebido de enfermeiros das Unidades Basicas de Saude (UBS) integradas ao
Sistema Unico de Salde (SUS), em dois municipios da Zona da Mata Mineira. 2020.

Escores de estresse Média (DP)
Sexo

Feminino 29,5 (6,1)

Masculino 26,3 (11,0)
Faixa etéaria

<30 anos 26,0 (7,8)

30 - 40 anos 29,6 (7,6)

> 40 anos 31,0(1,4)

Fonte: Elaborado pelos autores
Legenda: DP = desvio padrdo

Nota-se que os escores foram maiores em mulheres (29,5+6,1) e nos
profissionais com idade entre 30 a 40 anos (29,6+7,6).

A qualidade de vida e estresse sdo constructos inerentes aos aspectos de
vida do ser humano e dependem da percepcao pessoal em diferentes situacoes.
Segundo Oliveira et al (2019), as mulheres estdo buscando vérias formas de lidar
com o estresse, adotando a pratica de atividades fisicas, alimentacédo saudaveis e
atividades voltadas ao bem-estar e a saude. Por conseguinte, obtém maior
desempenho das atividades diérias.

Independentemente da idade, as causas do estresse sdo reacdes fisicas ou
mentais relacionadas as atividades e ocorréncias do ambiente de trabalho. O
ambiente de trabalho e a sobrecarga de responsabilidade representam um conjunto
de acontecimentos que desestruturam o profissional. O estresse pode ser percebido
pelo individuo como uma ameaca pessoal e profissional (SOUSA et al., 2020).

Segundo Maia e Dias (2020), todas as pandemias sdo geradoras de forte
impacto social, econdmico e politico. Desse modo, a populacao teve que se adaptar
a estratégias de prevencdo em relacdo a conviver e estar junto de outras pessoas,
adaptar-se ao novo modo de trabalho e aprender a lidar com a populagdo no
ambiente de trabalho. Assim, h4 uma preocupacao sobre como proceder e como
adaptar isso a sua vida.

Mesmo com o cenario atual pandémico, obtivemos um numero relevante de

respostas dos pesquisados, de forma segura, sem contatos fisicos, somente de
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forma on-line. Essas acdes garantiram seguranca e comodidade para o0s

profissionais que participaram desta pesquisa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os resultados obtidos nos questionarios aplicados indicaram
um alto indice de estresse durante o periodo de trabalho. No que diz respeito a
qualidade de vida, identificaram-se, no dominio da capacidade funcional, resultados
satisfatorios nos aspectos fisicos e emocionais. Identifica-se que os enfermeiros que
trabalham no Sistema Unico de Saude (SUS) estdo com alto indice de estresse
devido a sobrecarga de trabalho e baixa remuneracao.

Este estudo teve como limitacdes o acesso aos enfermeiros, em virtude da
pandemia da COVID-19, podendo influenciar nas respostas dos profissionais.
Conforme evidenciado na literatura, a pandemia ocasionou impactos sociais,
econdmicos e politicos, bem como na saude. Desse modo, sugere-se que estudos
futuros avaliem tais profissionais, pdés pandemia e comparem o0s resultados

analisando se os escores de qualidade de vida e estresse se mantém.
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ANEXO 1:
QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO:
Nome:
Sexo: () Feminino () Masculino Idade:
Profissao:

Nivel de Formacéao: ( ) Graduacao
( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Especializacao

( ) Outros

Local onde trabalha: ( ) Policlinica
( ) Unidade Basica de Saude

( ) Sala de Vacina.

Municipio que Trabalha: ( ) Rio Casca MG
( ) Santa Margarida.

Cidade onde reside:

ESCALA DE PERCEPCAO DO ESTRESSE-10
As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e
pensamentos durantes os ultimos 30 dias (Ultimo més). Em cada questao indique a
frequéncia com que vocé se sentiu ou pensou a respeito da situacao.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os ultimos 30 dias)
( )Nunca ( )Quase nunca ( JAsvezes ( )Pouco frequente

( )Muito Frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas
importantes na sua vida? (Considere os ultimos 30 dias)
( )Nunca ( )Quase nunca ( JAsvezes ( )Pouco frequente

(' )Muito Frequente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere o0s
altimos 30 dias) .
( )Nunca ( )Quase nunca ( JAsvezes ( )Pouco frequente

( )Muito Frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com
seus problemas pessoais? (considere os ultimos 30 dias)
( )Nunca ( )Quase nunca ( JAsvezes ( )Pouco frequente

(' )Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que
vocé esperava? (considere os ultimos 30 dias)
( )Nunca ( )Quase nunca ( JAsvezes ( )Pouco frequente

(' )Muito Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as
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coisas que tinham por fazer? (considere os ultimos 30 dias)
( )Nunca ( )Quase nunca ( JAsvezes ( )Pouco frequente
( )Muito Frequente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritacdes na sua vida?
(considere os ultimos 30 dias) .
( )Nunca ( )Quase nunca ( JAsvezes ( )Pouco frequente

(' )Muito Frequente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos 0s aspectos de sua vida estavam
sob controle? (considere os Ultimos 30 dias)
( )Nunca ( )Quase nunca ( JAsvezes ( )Pouco frequente

( )Muito Frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram
fora de seu controle? (considere os ultimos 30 dias)
( )Nunca ( )Quase nunca ( JAsvezes ( )Pouco frequente

( )Muito Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que
vocé nao conseguiria resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias)
( )Nunca ( )Quase nunca ( JAsvezes ( )Pouco frequente

()Muito Frequente

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)
Em geral, diria que a sua saude é:
Otima
Muito Boa
Boa
Razoavel
Fraca

agkrwnhE

Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado
geral atual:

Muito Melhor

Com Algumas Melhorias

Aproximadamente Igual

Um pouco pior

Muito Pior

agkrwnhE

As opcdes a seqguir sdo sobre as atividades executadas no seu dia a dia. Sera
gue a saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto? (Por Favor, marque
uma alternativa em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a | limitado/a | limitado/a

Atividades violentas, tais como correr,
levantar pesos, participar em desportos
extenuantes.

Atividades moderadas, tais como deslocar
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uma mesa ou aspirar casa

Levantar ou pegar compras da mercearia

Subir varios lancos de escadas

Subir um lanc¢o de escadas

Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

Andar mais de 1km

Andar varias centenas de metros

Andar uma centena de metros

Tomar banho ou vestir-se sozinho/a

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
0 seu trabalho ou com alguma atividade diariaregular, como consequéncia de

sua saude fisica?

Sim

Nao

A. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao
seu trabalho?

B. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

C. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras
atividades?

D. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades
(ex.:necessitou de um esforco extra)?

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
0 seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

roblema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim | Nao
A. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao
seu trabalho?
B. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao
seu trabalho?
C. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria
D. N&o trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente faz?

Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a

familia, vizinhos, amigos ou em grupos?
( )De forma nenhuma

( )Ligeiramente

( )Moderadamente

( )Bastante

( )Extremamente

Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
( )Nenhuma

(' )Muito leve

( )Leve

( )Moderada

( )Grave
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( )Muito grave

Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho
normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)?

( )De forma nenhuma

( )Ligeiramente

( )Moderadamente

( )Bastante

( )Extremamente

Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as ultimas 4 semanas.

Leia com atencéo cada pergunta e utilize a escala abaixo para respondé-las.

Todo A maior Uma boa Alguma Uma peguena
parte do parte do parte do heq Nunca
tempo parte do tempo
tempo tempo tempo
1 2 3 4 5 6

Para cada questdo, por favor marque o nUmero que mais se aproxime da maneira
como voceé se sente. Em relacdo as Ultimas 4 semanas.

1/2/3|/4|5]|6

A. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor,
cheio de forca?

B. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito
nervosa/a?

C. Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo/a?

D. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo/a ou
tranquilo/a?

E. Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?
F. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado/a e
abatido/a?

G. Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado/a?

H. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

l. Quanto tempo vocé tem se sentido cansado/a?

Durante as ultimas semanas, até que ponto sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou
familiares proximos)?

( )Sempre

( )A maior parte do tempo

( )Algum tempo

( )Pouco tempo

( )Nunca

Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes
afirmacdes.

Absolutamente | Verdade | Nao | Falso | Absolutamente
verdade sei falso




114

Parece que adoeco
mais facilmente do
gue 0s outros

Sou tao saudavel
como qualquer outra
pessoa

Estou convencido/a
gue a minha saude
vai piorar

A minha saude é
6tima
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunIvVERTIX

FACULDADE VERTICE - UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. —- SOEGAR
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM - 2020/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“PERCEPCAO DO ESTRESSE ENTRE ENFERMEIROS ATUANTES NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, NA ZONA DA MATA MINEIRA’. Nesta pesquisa
pretendemos “avaliar o estresse percebido (EP) de enfermeiros atuantes no
Sistema Unico de Saude (SUS), na Zona da Mata Mineira”. O motivo que nos leva
a estudar é a grande relevancia que ele tem para a saude publica e dos profissionais
de saude, visando a identificar o controle de estresse para garantir o bom nivel de
atendimento aos pacientes e uma boa qualidade de vida aos profissionais.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: vocé
respondera questionarios de estado de salude e uma escala de percepcao de
estresse sendo que ambas buscam informacdes de 4 semanas a 30 dias. Sendo
gue as perguntas séo de forma simplista e objetiva, que buscam apurar a realidade
diaria de cada profissional pesquisado. A escala apresenta diversas situacfes que
podem ser rotineiras, e as repostas variam de nunca, quase nunca, as vezes, pouca
frequéncia e muito frequente.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicologico durante a
aplicacdo do questionario/entrevista, no qual podera sentir-se constrangido (a)
frente a alguma questao e preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder
apenas as perguntas que desejar, evitando assim esse risco psicoldgico. A pesquisa
contribuird para apurar como esta a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem e como esta seu nivel de estresse. Assim, 0s participantes da pesquisa
podem observar a finalizacdo dos dados analisados, e como estdo seus respectivos
quadros de saude e nivel de estresse. E com isso podem adotar algumas medidas
em suas rotinas para amenizar e melhorar alguns pontos prejudiciais a saude.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndao terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos,
identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
necessidade de comunicado prévio. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o
Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacao
nao serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na instituicdo de
Ensino Superior Univértix, situada na cidade de Matip6-MG. E a outra ser& fornecia
ao Sr.(a).
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Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo 5 (cinco) anos, apds o término da
pesquisa. Depois desse tempo, eles serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes
somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “PERCEPCAO DO
ESTRESSE ENTRE ENFERMEIROS ATUANTES NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, NA ZONA DA MATA MINEIRA” de maneira clara e detalhada, e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes
e modificar minha decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo
em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Nome do Pesquisador Responséavel: Deyliane Aparecida de Almeida Pereira
Endereco: Avenida Joaquim Lopes de Farias — Vigcosa MG

CEP:36570-000

Telefone:(31) 98839-2711

E-mail:deyliane.pereira@hotmail.com

Nome do Pesquisador Responséavel: Diogo Augusto Martins de Souza
Endereco: Rua Arnaldo Ferreira Costa— Rio Casca MGCEP:35370-000
Telefone: (31) 98249-6829

E-mail: diogo1311@gmail.com

Nome do Pesquisador Responséavel: Jhonatan Elias Nunes da Silva

Endereco: Av. Otacilio Vieira Campos — Santa Margarida MG CEP:36913-000
Telefone: (31) 98228-9411

E-mail: jhonathan.elias@yahoo.com.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,
vocé podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX
Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX
Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213
E-mail: cep.univertix@gmail.com
Matipo, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO : AUTORIZACAO PAR REALIZACAO DO ESTUDO

ANEXO 3: TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

AUTORIZACAO

Eu, “Maria do Carmo Polesca Teixeira Mucida”, na qualidade de
responsavel pelas “UBSs de Rio Casca”, autorizo a realizagdo da pesquisa
intitulada “PERCEPGCAO DO ESTRESSE ENTRE ENFERMEIROS ATUANTES NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, NA ZONA DA MATA MINEIRA” a ser conduzida sob a
responsabilidade dos pesquisadores “Deyliane Aparecida de Almeida Pereira
(orientadora), Diogo Augusto Martins de Souza e Jhonatan Elias Nunes da
Silva.”, e declaro, que esta Instituico apresenta infraestrutura necessaria a
realizacéo da referida pesquisa.

RioCasca, 4]l de_ svacs de 20 2.
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ANEXO 3: TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

AUTORIZACAO

Eu, “Teria Costa Matiles”, na qualidade de responsével pela “ UBSs de
autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada

Santa Margarida MG”,

“PERCEPGAO DO ESTRESSE ENTRE ENFERMEIROS ATUANTES NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE, NA ZONA DA MATA MINEIRA" a ser conduzida sob a
responsabilidade dos pesquisadores “Deyliane Aparecida de Almeida
Pereira (orientadora), Diogo Augusto Martins de Souza e Jhonatan Elias
Nunes ga Silva.”, e declaro, que esta Instituigdo apresenta infraestrutura
necesséria a realizacao da referida pesquisa. Esta autorizagao s6 é vélida
no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade Vértice - UNIVERTIX para a referida

pesquisa.

Santa Margarida Jl de O\\ 2O de 20&3.

Teria\eos j

SECRETARIADE N'«\l'l)‘l-:
Sama Margarida - V
CPE 069.911.296-66

Assinatura

(Carimbo)
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EXPERIENCIAS ASSOCIADAS A AMAMENTACAO E A VOLTA AO TRABALHO
DE MULHERES RESIDENTES EM UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICAS: Fernanda de Souza Albergaria e Shirlei dos Reis Madeira
ORIENTADOR: Esp. Ana Paula Coelho Marcolino
LINHA DE PESQUISA: Cuidado de Enfermagem.

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo compreender as experiéncias associadas a
amamentacao e a volta ao trabalho de mulheres residentes em um municipio da Zona
da Mata Mineira. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada por meio de
entrevista semiestruturada, a amostra do estudo foi composta por mulheres residentes
em um municipio localizado na Zona da Mata Mineira. A busca ativa foi realizada
mediante parceria com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e ficha B-GES. A
Ficha B-GES refere-se a um instrumento/formulario do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB), utilizada por ACS para cadastramento e acompanhamento
das gestantes, reunindo dados gerais e socios demograficos. Embora as opinides de
que o periodo da licenca-maternidade seja curto, as maes se esforcaram para
oferecer o leite materno, verificou-se que a volta ao trabalho traz novos rearranjos e
desafios e € imprescindivel que a mulher tenha o apoio de todos ao seu redor para se
adaptar a nova fase.

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade; Amamentacdo; Experiéncias Emocionais; Volta
ao Trabalho.

1. INTRODUCAO

Os padrbes comportamentais que prescrevem o papel social das mulheres bem
como aspectos culturais, econémicos e demograficos sofreram modificagcdes nas
Ultimas décadas. Houve o surgimento de uma nova identidade feminina e
consequentes transformacdes na estrutura da familia nuclear. A demanda pelo
trabalho feminino ascendeu a partir da década de 1970, em meio a um periodo de
crescimento econdmico, resultado da urbanizagdo e industrializagdo (ALVES,
PAZELLO e SCORZAFAVE, 2017).

A intensificacdo da participacdo feminina no mercado de trabalho foi um dos
fatores que promoveu as mais expressivas transformacdes na organizacdo da
sociedade. As mulheres conquistaram um novo status sobre o seu papel social e, em
decorréncia, assumiram novas fun¢des (GARCIA e VIECILI, 2018).

O trabalho remunerado caracterizou-se como mais um papel na vida das
mulheres, que traziam historicamente modelos conservadores, papéis tradicionais de
méae e de dona de casa (NASCIMENTO e BOAS, 2016).

Segundo Cavalcanti e Baia (2017) as transformacdes culturais que colocaram

as mulheres no mercado de trabalho aumentaram as suas tarefas, tanto domésticas,
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guanto gestoras da familia, e, assim, as mulheres ganharam uma nova posi¢ao
revestida de responsabilidades individuais, familiares e sociais que Ihe impuseram
mudancgas de comportamentos. A profissionalizagéo, a maternidade e os cuidados do
lar sdo algumas das atribuigdes femininas comuns na atualidade e que juntas exigem
muito dos atributos fisicos e psiquicos das mulheres.

A participacao da mulher no mercado de trabalho é um dos principais motivos
para ndo amamentar ou para o desmame precoce. Seu efeito atua de forma
multidimensional e inclui principalmente a lassidao. Mulheres que planejam retornar
ao trabalho ap6s o parto tém menor probabilidade de iniciar ou continuar a
amamentacao (ROLLINS et al., 2016).

Nesse ambito, Calvacanti e Baia (2017) asseguram que mulheres, quando
planejam retornar as suas atividades profissionais, enfrentam como principais
desafios relacionados a essa tematica: a mudanca na rotina da familia, a
amamentacao, a necessidade de inserir outra pessoa para os cuidados diarios dos
filhos, a gestédo da casa e a disponibilidade de tempo e atencdo para as atividades
profissionais.

Destarte, a amamentacao é um direito que a sociedade deve garantir a todas
as mulheres, notadamente as mulheres que estao inseridas no mercado de trabalho.
Tanto as politicas sociais que visam a normatizacdo, ao amparo e a protecdo as
mulheres na realizacdo de suas atividades, quanto as a¢des educativas de apoio apos
0 nascimento do bebé para manter a amamentacéo ao retornar ao trabalho, periodo
em que ocorre o desmame, devem ser debatidas, planejadas e implementadas
(MENDES, 2017).

Muitos autores preocuparam-se em analisar as evidéncias cientificas acerca
das barreiras e dos facilitadores ao aleitamento materno apos retorno das mulheres
ao trabalho, bem como as leis trabalhistas em relacdo a amamentacdo. No entanto,
nota-se que existe escassez de pesquisas voltadas aos estudos das experiéncias e
fatores emocionais associados a amamentacdo e a volta ao trabalho apods a
maternidade. Assim sendo, delineia-se como questionamento para o presente estudo:
Como se constituem as experiéncias de mulheres ao retornarem ao trabalho apés o
fim da licenca maternidade?

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi compreender as experiéncias
associadas a amamentacdo e a volta ao trabalho de mulheres residentes em um

municipio da Zona da Mata Mineira.
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Nesse ambito, o interesse pelo estudo proposto assume relevancia uma vez
gue esta pautado em possibilitar que essas mulheres encontrem novos arranjos nas
suas vidas apds o nascimento do bebé e o retorno ao trabalho, visando ao bem-estar
individual, familiar e profissional e direcionar agdes educativas e na reorientacao das

praticas adotadas pelos profissionais de saude.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. PARTICIPAQAO DA MULHER NO MERCADO DE TRABALHO

Durante muitos anos, o papel da mulher na sociedade tem ganhado
notoriedade, principalmente na luta pela sua insercéo social e participacdo no mundo
dos negdcios (BANISKI, MARTINS, MAIER, e STEINER NETO, 2016).

Além disso, estédo cada vez mais ocupando lugares estratégicos na sociedade
e no mercado de trabalho, derrubando barreiras para desfazer preconceitos
socialmente impostos (WU, LI e ZHANG, 2019).

Segundo Santos (2017), por questdes relacionadas a renda familiar e pelo fato
de néo serem reconhecidas e serem tratadas com desigualdades pela sociedade, as
mulheres se ensartaram no mercado de trabalho. Elas se dispuseram a lutar,
guestionando as fun¢des sociais impostas a mulher na sociedade, como, a de mae,
de esposa e de dona de casa, ou seja, a mulher busca por novos papeis com a
possibilidade de realizagao profissional.

No entanto, apesar do destaque social, econdmico, cultural e profissional
conquistado nos ultimos anos, surgiram os conflitos entre investir na carreira
profissional ou optar pela maternidade e zelar pelo lar e filhos, uma vez que o instinto
materno pode se destacar entre todas as suas conquistas (RESENDE, 2017).

Nas ultimas décadas, com a insercdo feminina no mercado de trabalho
brasileiro, a legislacao brasileira passou a normatizar a licenca maternidade, visando
oferecer amparo e protecdo as mulheres na realizacdo de suas atividades. Com a
Constituicdo Federal de 1988, a licenca-maternidade passou a ser um direito social
constitucionalmente garantido a mée trabalhadora que, ao engravidar, adquire o
direito a licenca maternidade de 120 dias sem prejuizo no salario da trabalhadora
(AVOSANI, 2018).

No Brasil, a licenca-maternidade de 120 dias atinge as recomendacdes
minimas da Organizacao Internacional do Trabalho de 14 semanas e a sua extensao

para 180 dias atenderia as recomendacfes plenas de 18 semanas. Atualmente, a
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licenca-maternidade de 180 dias é obrigatoria no servico publico e opcional para
empresas do setor privado inscritas no Programa Empresa Cidadd (ORTELAN,
VENANCIO e BENICIO, 2019).

Mesmo com a evolucdo das leis trabalhistas, evidenciamos que muitas
instituicbes empregaticias ndo executam as obrigacbes garantidas as mulheres
trabalhadoras, com excecdes das instituicbes de médio e grande porte que cumprem
parcialmente as leis de protecdo a maternidade. A Consolidacdo das Leis Trabalhistas
nao inclui as mulheres trabalhadoras informais que nao contribuem com a previdéncia
social, deixando-as sem respaldo sob os direitos a amamentacdo, cabendo ao
empregador a opcao sobre essa concessao ao direito (CORREIA, MANNA, SORES e
AMANCIO, 2019).

Para Colares e Martins (2016) ao mesmo tempo em que h&d um incentivo a
profissionalizacdo e uma cobrancga para que as mulheres busquem investir em uma
carreira profissional, permanece a expectativa do cumprimento de seu papel de méae

na sociedade.

2.2. A CONCILIACAO ENTRE A MATERNIDADE E O TRABALHO

A Maternidade como prética social tem sido construida e definida por
instituicbes como a religido, a educacdo e até mesmo 0s meios de comunicacao.
Partindo de uma visao respeitavel da familia e da sociedade, estas instituicées tém
incidido em uma imagem totalmente positiva, incidente e sem duvidas do que significa
ser mae. Assim, a experiéncia tendenciosa da maternidade em que vivem as mulheres
tem estado sempre induzida pela representacdo que 0s outros constroem sobre esta
fase e que, em alguma medida, silenciam-se os aspectos negativos (BARBOSA e
CABILLO, 2015).

Silva et al. (2019) asseguram que a maternidade esta atrelada a varias
guestdes, seja do ponto de vista bioldgico, pessoal ou social, bem como a busca por
um sentido na vida, o desejo de dar continuidade a propria existéncia e o carinho por
criangas.

E importante lembrar que a maternidade vem trazendo diversos efeitos para a
vida da mulher, no conjunto familiar, afetivo, social, financeiro e até mesmo
profissional. Durante a gestacéo diversas mudancas fisicas e emocionais comegcam a

aparecer, cada gestacao possui sua individualidade, com mais ou menos reproducdes
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no dia a dia da gestante. De todo modo, as demandas ja ndo sdo mais as mesmas e
podem ter repercussdes na vida profissional (IVO e FERREIRA, 2019).

As mulheres enfrentam muitas dificuldades no mundo do trabalho. A primeira e
mais comumente reconhecida decorre da divisdo sexual do trabalho, que reserva as
mulheres os afazeres domésticos e os cuidados com a familia, sobrecarregando-as
com a chamada dupla jornada de trabalho (ANDRADE, 2016).

Nesse ambito, Rodrigues e Sapucaia (2016) asseveram que desigualdade no
compartiihamento das tarefas domésticas, no cuidado para com os filhos, na
ascensao profissional e socioecondmica e na remuneracdo financeira podem
contribuir para que exista um sentimento de insatisfacdo nestas mulheres.

No entanto, Charraz (2017) assegura que esta realidade esta modificando.
Com os passar dos anos, os homens estao ampliando seu envolvimento na esfera da
familia, proporcionalmente a ampliacdo do envolvimento da mulher no mercado de
trabalho, embora essa insercdo masculina no ambito doméstico ainda seja incipiente.
Soma-se a carga de trabalho realizada pela mulher, o impacto emocional gerado pelo
afastamento do bebé na ocasido do retorno ao trabalho, que pode repercutir
diretamente na sua rotina, bem como em suas relacfes de trabalho.

Segundo Kalil e Aguiar (2016), na sociedade atual, a mulher assumiu um papel
de destaque e importancia, se a mulher em determinada sociedade tem uma alta
participacdo no mercado de trabalho, o seu papel materno pode ser pouco valorizado
e a amamentacao pouco estimulada. Nesses casos, entende-se o trabalho da mulher
como um fator que torna a amamentacao ainda mais desafiadora.

Porém, a familia desempenha uma funcéo importante no estimulo a adesao e
a continuidade da amamentacéo exclusiva. A familia forma uma rede social de apoio
e suporte, o que contribui para que os sentimentos de autoconfianca e satisfacao
emocional aumentem, assim como a disposicdo de dar afeto ao bebé (ALMEIDA,
2015).

A amamentacdo entre mulheres trabalhadoras tornou-se uma questdo
importante devido a crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho,
bem como na renda familiar. Consequentemente é impossivel que as mulheres
permanecam fora do trabalho por um periodo ndo remunerado e dediqguem-se ao
cuidado de seus filhos, o que pode levar a mudancas na estrutura de cuidado e
alimentagao da crianca (MONTEIRO, 2017).
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Segundo Rollins et al. (2016) a amamentacao pode ser continuada depois do
retorno ao trabalho em cenarios onde a licenca maternidade ou creches estejam
disponiveis e em que a amamentacgdo ou a ordenha do leite materno séo apoiadas. A
reducdo das barreiras para mées trabalhadoras amamentarem por meio da provisao
de salas de aleitamento e pausas para amamentar sdo intervencdes de baixo custo
gue podem reduzir o absenteismo e melhorar o desempenho, 0 comprometimento e
a retencéo da forca de trabalho.

O retorno ao trabalho é marcado por arranjos e reorganiza¢des que costumam
promover cansago, estresse, inseguranca, culpa e ansiedade, exigindo um
investimento emocional amplo para voltar ao equilibrio (KRAUSE, 2017).

Dentre os novos desafios estdo os impactos na vida emocional da mulher
quando se aproxima o fim da licenca maternidade. Conflitos inerentes a este periodo
tém atrapalhado a produtividade e a adaptacdo no dia a dia das maes-trabalhadoras,
podendo chegar até ao afastamento do emprego (BARROS, ZACARA e
PATROCINIO, 2018).

De modo geral, Cavalcanti e Baia (2017) afirmam que todas as mulheres que
vivenciaram esse retorno, relataram ser este um momento de profunda reflexéao e, até
certo ponto, preocupagdo com esse novo status de profissional e mée, que nao se

desvencilha, mas que pouco € visto com solidariedade no ambiente de trabalho.

3. METODOLOGIA
O presente estudo de abordagem qualitativa foi realizado por meio de uma
entrevista semiestruturada adaptada do estudo de Oliveira (2018). Sobre a pesquisa

qualitativa, Taquette (2016, p. 526) afirma que:

A flexibilidade no trabalho de campo, que é sempre mais surpreendente e rico
do que o imaginado e planejado. Quando o pesquisador se prende muito aos
métodos e técnicas pode acabar esquecendo os significados presentes em
seus dados, desconsiderando aspectos importantes do campo, devido a
restricdo de questionamentos dos procedimentos metodoldgicos.
Em termos gerais, a pesquisa qualitativa foca nas pessoas, naquilo que as faz
recorrer aos cuidados e experiéncias com impacto na sua condicdo de saude. A
natureza da investigagéo qualitativa se centra na procura de significados, na medida

em que os fendmenos, as manifestagbes, as ocorréncias, os fatos, os eventos, as
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ideias, 0s sentimentos e os assuntos moldam as vivéncias humanas (RIBEIRO,
SOUZA e COSTA, 2016).

A pesquisa foi realizada com mulheres, residentes em um municipio localizado
na Zona da Mata Mineira, com uma populacdo estimada em 8.018 habitantes, sendo
3.587 do sexo feminino. Atualmente, o municipio tem como fonte econdmica a
pecuaria, produzindo também, café, milho e banana, além de pequenas empresas
(IBGE, 2017).

Foi previamente agendada uma reunido na Secretaria de Saude do Municipio,
para autorizacdo da pesquisa pela gestdo de saude. Neste momento foram
apresentados ao gestor 0s objetivos, justificativa e relevancia da pesquisa.

Mediante autorizagcdo da Secretdria Municipal de Saude, realizou-se
levantamento das mulheres cadastradas nas unidades Estratégia Saude da Familia
(ESF). A busca ativa foi realizada mediante parceria com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e ficha B-GES. A Ficha B-GES refere-se a um instrumento/formulario do
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), utlizada por ACS para
cadastramento e acompanhamento das gestantes, reunindo dados gerais e sécios
demograficos (BRASIL, 2003).

Apos levantamento e identificacdo das mulheres, realizaram-se visitas
domiciliares acompanhadas pelos ACS. Durante a visita, foi esclarecido sobre a
pesquisa e realizado o agendamento das entrevistas conforme a disponibilidade das
mulheres entrevistadas. A escolha do local para a realizacdo da entrevista ficou a
critério das entrevistadas, desde que o ambiente fornecesse privacidade. O tamanho
amostral ficou estabelecido pelo critério de saturacédo dos dados.

As entrevistas foram realizadas em um periodo de 10 dias, iniciado no dia 10
de maio de 2020 e término dia 20 de maio de 2020. As entrevistas foram divididas em
duas etapas: a primeira, foi um breve levantamento dos dados sociodemogréaficos
para melhor caracterizagdo das entrevistadas; a segunda parte consistiu em um
roteiro semiestruturado com questdes diretamente relacionadas ao objeto de estudo,
a fim de compreender experiéncias associadas a amamentacao e a volta ao trabalho
de mulheres residentes em um municipio da Zona da Mata Mineira.

A entrevista semiestruturada, segundo Minayo (2010, p. 261)

E uma técnica privilegiada de comunicacdo e coleta de dados,
ressalta que é acima de tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores,
realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir informacdes
pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas
igualmente pertinentes tendo em vista este objetivo.
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Entrevistar ndo tem o objetivo fornecer respostas especificas, nem mesmo o
de testar hipoteses ou avaliar algo especifico, mas sim buscar tentativas de resgatar,
registrar e compreender a experiéncia de outras pessoas e 0s significados que elas
atribuem para essas experiéncias. Nao pode existir inducdo para as respostas que
se deseja ouvir (MIGUEL, 2010).

Participaram do estudo mulheres que retornaram ao trabalho ap6s a
maternidade ha em média oito meses, maiores de 18 anos. Foram excluidas da
pesquisa mulheres com menos de 18 anos, que nado residem no municipio da
investigacdo e fazem parte do grupo de risco de agravamento da Doen¢ca COVID-19.
Considerando o momento excepcional de pandemia da COVID-19, foram adotadas
acOes de prevencdo de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude e com a
realidade Municipal. Para tanto, foram utilizados equipamentos como luvas, mascara
e oculos. Os protocolos seguidos foram: realizar a higiene das maos e manter uma
distancia minima de seguranca de 1,5 metro, respeitando o distanciamento social
seletivo (BRASIL, 2020).

Os participantes foram informados sobre o0s objetivos do estudo e tiveram sua
participacdo concretizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este estudo seguiu as especificacfes da Lei 466/2012 (BRASIL,
2012) que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o
anonimato e a autonomia em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do
estudo.

As entrevistas foram gravadas e, em seguida, transcritas na integra. Elas foram
organizadas em categorias de analise. A discussao dos dados se deu mediante as
questdes emergentes da coleta, utilizaram-se nomes ficticios para caracterizar os

idosos institucionalizados.

4. CATEGORIAS EMERGENTES DA COLETA DE DADOS

Participaram do estudo 9 mulheres entre 22 a 37 anos, ou seja, essas mulheres
ja passaram a fase da adolescéncia, definida pela OMS como individuos com idade
entre 10 e 19 anos. Isso mostra que a maioria das mulheres ja atingiram a maturidade
fisiologica e emocional, quando a mulher provavelmente se encontra mais preparada

para assumir a maternidade e as mudancas trazidas por ela. Maes adolescentes
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teriam maior dificuldade de amamentar devido a inexperiéncia e imaturidade
psicoldgica (MARANHAO, GOMES, NUNES e MOURA, 2015).

Observou-se que predominantemente as mulheres eram casadas. As mulheres
gue vivem sem o marido oferecem maior risco de amamentar exclusivamente o bebé
por menor tempo quando comparadas aquelas que vivem com os parceiros. O apoio
do companheiro assim como dos demais familiares auxiliam no desenvolvimento da
autoconfianca e satisfagcdo emocional da mae (MACHADO, SANTOS e TRIGUEIROS,
2017).

Com relacéo a escolaridade entre as gestantes, preponderou o Ensino Médio.
A escolaridade é fator influenciador na escolha e na manutencdo da pratica de
amamentar, as mées de menor grau de escolaridade iniciam o pré-natal mais
tardiamente, tendendo a retardar a decisao sobre a melhor forma de alimentar seus
filhos. A menor escolaridade pode estar relacionada ao menor acesso desses grupos
a uma rede de suporte familiar e social e a outros fatores facilitadores para a
manutencao dessa préatica (CAVALCANTI, 2015).

Com o intuito de descrever os resultados e resguardar suas identidades, as
mulheres entrevistadas foram identificadas com nomes ficticios, Alice, Bruna, Cecilia,
Daniele, Ester, Fabiana, Gabriele e Helena. Os nomes foram escolhidos de forma
aleatéria, porém utilizou-se a ordem alfabética dos nomes veridicos para estabelecer
a disposicdo da nomeacéo ficticia.

Os dados apresentados a seguir referem-se a trés categorias que emergiram

apos a andlise criteriosa dos relatos das mulheres, coletados por meio das entrevistas.

4.1 A MULHER E O MERCADO DE TRABALHO

A familia patriarcal apresentou transformacfes em sua organizacdo, dando
lugar ao conceito de familia nuclear em decorréncia da independéncia da mulher em
relacdo ao seu marido, conquistada com seu assalariamento (MOURA, LOPES e
SILVEIRA, 2016).

No que diz respeito a participagdo da mulher no mercado de trabalho,
manifesta-se o desejo de obter independéncia. Assim pode-se observar nos seguintes

relatos que reflete essa proposicéo:

Olha eu sempre, como é que te digo, ter a minha independéncia, entao eu optei
pelo trabalho por esse motivo. (Daniele, 27 anos).
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Pra ajudar nas despesas da casa e pra ser mais independente também. (Ester,
29 anos).

Dava vontade de largar o servico, mas a gente tem um propdsito né, continuar
trabalhando gosta muito do que ta fazendo e também ter um pouquinho de
independéncia. (Bruna, 37 anos).

O envolvimento de ambos em atividades remuneradas para contribuicdo com
arenda do lar trouxe a denominacéo de casal de dupla renda e essa patrtilha financeira
entre os cOnjuges associa-se a maior equidade, status e realizacédo, sendo estas umas
das principais ambi¢des do casamento (NEVES e NASCIMENTO, 2017).

Do ponto de vista financeiro, as entrevistadas trabalham para contribuir com a
renda do lar, o que se verifica nas seguintes falas:

Para aumentar um pouco a renda para ajudar meu esposo dentro de casa.
(Cecilia, 31 anos).

A pra ajudar nas despesas de casa. (Fabiana, 33 anos).

Optei em trabalhar fora porque é uma forma de ajudar em uma renda dentro de
casa e meu esposo trabalha na roga, entdo eu achei que era um ganho a mais
gue eu poderia ajudar dentro de casa. (Gabriele, 31 anos).

A cooperacdo financeira entre os casais depende de varios fatores como o
rendimento individual e familiar, faixa etaria, caracteristicas de cada individuo,
sentimento de pertenca, crencas em relacdo ao dinheiro e organizacao familiar
(COELHO, 2016).

Destarte, Sousa e Guedes (2016) ressaltam que a participacdo das mulheres
no mercado de trabalho esté ligada a facilidade que elas tém em conciliar trabalho e
familia, visto que os homens demonstram uma menor aptiddo para os afazeres
domésticos. Entretanto, observa-se uma sobrecarga nas mulheres que trabalham fora
e concomitantemente realizam o trabalho doméstico. O que € evidenciado no seguinte

relato:

Muito cansaco, por que tinha que trabalhar chegar em casa arrumar o servico,
esposo chegava da roga cansado querendo jantar, ai era servigco de casa da
outra casa e & muito cansaco. (Alice, 22 anos).

Por terem que conciliar as atividades relacionadas ao cuidado com o filho, as

tarefas do lar, o cuidado pessoal e o relacionamento com 0 esposo — CoOm 0 pouco

tempo que se encontram em casa considerando que exercem uma carga-horéaria
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integral em seus empregos — as mulheres demonstraram vivenciar um desgaste
fisico (GARCIA e VERCI, 2018).

Nesse ambito, uma das condi¢bes que mais se relacionam ao bem-estar da
mae € o amparo que ela recebe daqueles com quem convive, na medida em que o
apoio social contribui para uma maternidade responsiva, sobretudo em situacdes
estressantes. A rede de apoio social pode ser compreendida por membros da familia,
amigos, colegas de trabalho, relacdes comunitérias e servigos de saude (CARDOSO
e VIVIAN, 2017).

Foi solicitado as participantes que falassem como perceberam a reacédo de
seus superiores quando contaram sobre gravidez e todas disseram que na empresa

esbocaram reacao positiva e deram apoio:

N&ao, diferenca nenhuma minha chefe sempre foi minha amiga, sempre foi
gente boa, a gente se entendeu muito bem. (Bruna, 37 anos).

Eles descobriram por si mesmo, e foi me apoiaram muito bem, a época eu ainda

era agente de saude, entédo eles me deram maior forca. (Fabiana, 33 anos).

Conciliar o lado pessoal do profissional nem sempre é tarefa facil para a mulher,
principalmente para aquela que inclui a maternidade na sua vida. Essa combinagéo
as obriga a se mostrarem sempre melhores porque muitas empresas evitam mulheres
gue sejam maes por nao acreditar que elas apresentardo o desempenho esperado
por entender que estariam com a cabeca dividida entre a casa, filho e a organizacao
(MEDEIROS, 2019).

4.2 EXPERIENCIAS COM A MATERNIDADE E AMAMENTACAO

A gestacao traz consigo muitas expectativas e desafios a serem enfrentados
tanto pela gestante quanto pelo parceiro e familia. O conhecimento necessario para
tal € adquirido de inUmeras maneiras, seja por orientacdo médica, seja pela
experiéncia vivida por outras mées. Esse saber é também construido por experiéncias
proprias ao longo do tempo. No entanto, o periodo gestacional e a interacdo direta
entre mée e filho sdo experiéncias individualizadas, em que cada mée se torna
protagonista de sua propria histéria (LIMA e VICENTE, 2016).

Ao encontro disso, verifica-se 0s seguintes depoimentos quando questionados

sobre a maternidade:
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Falar um pouco sobre a maternidade, trabalhei normalmente, ndo fui de tirar
muito atestado, tirei, parei de trabalhar 15 dias faltando para ganhar o meu filho,
trabalhei normalmente. (Bruna, 37 anos).

Ah pra mim foi bom, foi um periodo que aprendi muita coisa, foi legal. (Cecilia,
31 anos).

Ah, experiéncia boa assim, € gostei, é tem as parte dificil é ldgico, crianca da
trabalho e tudo, mais foi muito bom, se eu pudesse tinha arrumado antes.
(Daniele, 27 anos).

Existem fatores que podem dificultar a evolugdo da mulher na vivéncia como
mae, tais como a falta de tempo para se dedicar ao filho em decorréncia da
necessidade de retornar ao trabalho, o que também acarreta a oferta de leite materno
por um periodo considerado curto por muitas maes, como evidente nas falas

seguintes:

Bom €, eu tive 3 gestacao, durante a minha gestacao né gracas a Deus passei
bem das minhas trés gestacdo porém eu acho complicado a mulher gestante é
ter que assim parar de amamentar um filho com quatro meses né e voltar ao
trabalho, essa é a parte mais dificil. (Gabriele, 31 anos).

Bom, primeiramente a minha relacdo é boa, s6 que podia ser melhor tipo assim
poder passar mais tempo com a crianca, € amamentar igual eu ndo pude, que
eu nao pude por que eu tive que trabalhar. (Alice, 22 anos).

O outro nasceu e nesse tempo eu fui trabalhar, deixei ele com 9 meses, ai td
até hoje, mas ruim assim de ser mée com servico, se fosse pra mim optar hoje
eu preferia ficar em casa com més filhos do que no servigo. (Fabiana, 33 anos).
O estabelecimento de lagos emocionais entre a mae e o filho ocorre desde o
periodo gravidico e é potencializado a partir do momento do nhascimento com o contato
pele a pele, que pode ser estimulado por meio da amamentacéo (FUCKS et al., 2015).
O vinculo proposto pela amamentacéo € definido como prazeroso e o fato de a mae
poder proporcionar esse alimento benéfico ao filho gera uma sensacgéo positiva nela,

como observado nesse relato:

A melhor coisa pra mim, o prazer da vida de uma méae € amamentar o filho, pra
vocé sente ainda mais quando ele olha dentro do seu olho ali mamando vocé
sente tudo, porque a crianga que mama no peito e uma crianca sadia, saudavel.
(Fabiana, 33 anos).

Segundo Sousa (2018), o leite materno é o alimento mais completo para suprir

as necessidades do filho e é essencial ao desenvolvimento cognitivo e emocional do
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bebé, garantindo a ele protecdo contra possiveis infec¢cdes. Embora vantajoso, o
aleitamento materno nem sempre é praticado pelo periodo recomendado devido a
muitos motivos, fazendo com que a mae ofereca leite de formula na mamadeira para
0 bebé. Quando indagadas sobre o0 assunto, as mulheres relataram suas experiéncias

com aam amenta(;éo:

Bom a minha experiéncia nao foi muito boa porque eu queria poder dar o leite,
mas eu nao dei por que ele ndo aceitou, ndo quis e eu tive eu optar a dar
mamadeira. Por um lado foi até bom por causa do servi¢co, mas eu optava pelo
peito ndo pela mamadeira. (Alice, 22 anos).

Com a amamentacédo eu peguei, dei leite um periodo muito pouco, eu consegui
amamentar minha filha somente durante um més e meio, ai depois eu ja tive né
gue ta comprando leite e essas formulas, ndo era qualquer uma que ela se
dava, também mesmo eu dando leite pouco tempo, eu tive um problema, uma
inflamacdo na mama e por isso também eu tive que parar de estar
amamentando né. (Daniele, 27 anos).

A fase de amamentacdo € um momento Unico na vida da mulher, que pode
acarretar uma multiplicidade de sentimentos, os quais podem variar de uma mulher
para outra, como em uma mesma mulher, dependendo das experiéncias vivenciadas.
Ao amamentar, a nutriz experimenta diferentes sentimentos, atribuindo significados
diversos, segundo o que apreendeu no préprio ato de amamentar (SILVA et al., 2015).

Nos dias de hoje, a politica do Ministério da Saude, que promove, defende e
protege o aleitamento materno, preparam-se por uma série de estratégias, duas das
quais estdo ligadas, diretamente, as tematicas deste artigo: o apoiar a Mulher
Trabalhadora que Amamenta e a Protecdo Legal ao Aleitamento Materno, essa
protecdo Legal ao Aleitamento Materno, como o proprio nome indica, compreende um
aparato juridico para garantir o direito de mulheres trabalhadoras de amamentarem

seus filhos e para proteger o aleitamento materno (KALIL e AGUIAR, 2016)

4.3 A VOLTA AO TRABALHO APOS A MATERNIDADE

A volta ao trabalho apés a maternidade é relatada como uma situacao dificil
para a mulher, pois ela se sente bem por poder trabalhar, mas ao mesmo tempo se
depara com uma nova situacao a se adaptar: deixar o bebé em casa enquanto ela
trabalha:

Olha, ao mesmo tempo assim que voceé fica triste, eu tava me sentindo feliz
retornando ao trabalho, mas até porque eu preciso trabalhar, mas com o
coracdo na mao um pouquinho por ter que deixar minha filha pra tras, ndo poder
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ta com ela, s6 que eu sempre trabalho pensando nela, penso nela ao trabalhar,
entdo € uma sensacgdo nova. (Daniele 27 anos).

Ah foi bem dificil, porque 0 neném estava pequeno ainda né, e eu fiquei assim,
pensei até em sair do servico por que eu achei que ele ndo ia adaptar né, com
a pessoa olhando ele sem eu né, achei que ele ndo fosse adaptar, eu pensei
até em sair do servico.(Ester, 29 anos).

Nosso Deus, foi bom néo, eu sentia falta do Jodo do Lucas, acho que eu sentia
mais falta dele do que ele de mim, mas depois eu acabei acostumando.
(Helena, 33 anos).

O processo de voltar as atividades de trabalho ap6s passarem pelo periodo de
licenca-maternidade € vivenciado de formas muito diferentes: para algumas essa
experiéncia é aparentemente ndo causadora de sofrimentos, enquanto para outras se
torna um momento bastante dificil e dolorosa. Pois, nos quatro meses essas maes
destinam seu tempo aos cuidados da crianca e quando chega o momento de retomar
suas atividades diarias, ambos passam por diversas separacoes (JOST, 2018).

O regresso ao trabalho gera na mde um impacto emocional devido ao
afastamento do bebé e soma-se a isso a carga de trabalho e da nova rotina a ser
adotada. O rearranjo no cotidiano pode trazer a mulher sentimentos como
inseguranca, culpa, ansiedade e cansaco (GARCIA e VIECILI, 2018).

Algumas maes relatam preocupacdo em deixar os filhos com outras pessoas

para que elas voltem a trabalhar:

Eu pensei até em sair do servi¢co, porque eu achei que ele nao ia adaptar né,
com a pessoa olhando ele sem eu ne. (Ester, 29 anos).

Pior coisa da vida, vocé saber que vocé vai deixar seu filho, por mais que vocé

deixe com uma pessoa que vai cuidar muito bem mas, a preocupacao fica toda

vida, ainda mais o Anténio que foi o Ultimo nasceu com problema vocé fica

morrendo de medo dele de alguma coisa. (Fabiana, 33 anos).

Outra questao que a mulher enfrenta € conciliar trabalho e amamentacgédo, nédo
havendo a op¢cédo de amamentar sob livre demanda em decorréncia da carga horéria

de trabalho e algumas o fazem no horario de almocgo:

Estava, estava amamentando. Eu ia no horario de almo¢co amamenta-lo.
(Bruna, 37 anos).

Sim, é eu ia em casa almocar, quando eu cheguei a voltar ela ja tava comendo
alguma coisinha por fora, papinha, ndo era tao dificil. (Cecilia, 31 anos).
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Todavia, algumas entrevistadas relataram n&o estar amamentando quando
retornaram ao trabalho, como evidenciado:

N&o, amamentei somente um més e meio. (Daniele, 27 anos).
N&o, porque ele ndo adaptou o peito dei a mamadeira. (Alice, 22 anos).

Apoés o nascimento do filho, as maes buscam aproveitar ao maximo o tempo
gue podem ficar junto ao bebé antes de precisar retornar as suas atividades laborais
e muitas acreditam que o periodo de quatro meses concedido as maes trabalhadoras
néo é suficiente para oferecer os cuidados necessarios a crianga, principalmente em
se tratando de amamentacdo. As falas de algumas entrevistadas ilustram essa

realidade:

Muito pouco deveria ser muito mais porque, pensa bem uma crianca apenas
de 4 meizinho, ndo sabe nada da vida ainda e tem que ficar longe da mée o dia
todo e optar para mamadeira, apesar de tudo eles fala que o leite € bom né
mas eu acho que ndo, porque bom mesmo é o da mae, ndo é esses comprado
nao. (Alice, 22 anos).

Olha eu acho que assim, 4 meses se torna muito pouco para uma mae
amamentar, por que nem todas as maes tem condi¢des de estar vindo em casa,
eu acho que 4 meses e muito pouco, tempo pra uma mae ter que voltar e deixar
0 pequeninho em casa. (Daniele, 27 anos).

Percebe-se o desejo das maes em ter uma licenca-maternidade por um periodo

maior para acompanhar o crescimento e desenvolvimento dos filhos nos primeiros

meses de vida;

Entdo eu acho que deveria ser uns 8 meses ou quase 1 ano, até a crianca larga
por conta propria seria bom. (Alice, 22 anos).

Mais tempo para ficar junto da crianca, e eu pensei por umas trés vezes quando
eu voltei a trabalhar em largar o servigo. (Bruna, 37 anos).

Ah eu gostaria que a gente tivesse mais acesso, mais tempo pra poder estar
com crianga, eu acho que teria que ter esse vinculo com a crianga durante o
dia, tipo vocé passa maternidade 8 horas por dia fora da crianca longe da
crianca entdo se tivesse como a gente ter contato com a crianga durante o dia
mais vezes seria bom. (Ester, 29 anos).
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Ainda assim, o periodo recomendado pelo Ministério da Saude para o
aleitamento exclusivo é de 6 meses, ndo sendo necessaria a oferta de nenhum outro
alimento ao bebé (SOUSA, 2018).

Para Rimes, Oliveira e Boccolini (2019), a licengca-maternidade € um facilitador
para a pratica do aleitamento materno exclusivo, visto que em seu estudo as méaes
em licenca-maternidade mostraram maior prevaléncia na oferta da amamentacao
exclusiva em comparacgdo as maes que nao possuiam trabalho remunerado e as maes

que trabalharam sem licenga-maternidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa nos permitiu compreender as experiéncias vividas por maes
trabalhadoras ao retomarem suas atividades laborais ap6s o nascimento do filho.
Experiéncias essas relatadas como exaustivas, trazendo mudancas a rotina e vida
dessas mulheres, que se sentem incomodadas em se distanciar dos filhos durante o
periodo em que elas estdo no trabalho. Para as entrevistadas, a licenga-maternidade
deveria ter uma duracdo maior para que elas pudessem aproveitar mais o vinculo
entre mae-filho, acompanhar o desenvolvimento das crian¢as nos primeiros meses de
vida e proporcionar o aleitamento materno por mais tempo.

Diante isso, verificou-se que a volta ao trabalho traz novos rearranjos e desafios
e é imprescindivel que a mulher tenha o apoio de todos ao seu redor para se adaptar

a nova fase.

REFERENCIAS

ALVES, Bruna; PAZELLO, Elaine Toldo; SCORZAFAVE, Luiz Guilherme Dacar da
Silva. Retorno da Mulher ao Mercado de Trabalho: Impacto da Licenca-
Maternidade. 2017. Disponivel em:
https://www.anpec.org.br/encontro/2017/submissao/files 1/i13aldce984011249fe59ff
408396533c27.pdf. Acesso em: 22 fev.2010

ALMEIDA, Jordana Moreira de. Apoio ao aleitamento materno pelos profissionais de
saude: revisao integrativa da literatura. Rev. Paul Pediatr. v.33, n.3, p.355-362,
2015.

ANDRADE, Tania. Mulheres no mercado de trabalho: onde nasce a
desigualdade? Camara dos Deputados, Estudo Técnico, consultoria legislativa.
2016. Disponivel em:

file:///C:/Users/anapa/Downloads/mulheres _mercado andrade.pdf. Acesso em: 22
mar. 2020.



https://www.anpec.org.br/encontro/2017/submissao/files_I/i13a1dce984011249fe59ff408396533c27.pdf
https://www.anpec.org.br/encontro/2017/submissao/files_I/i13a1dce984011249fe59ff408396533c27.pdf
file:///C:/Users/anapa/Downloads/mulheres_mercado_andrade.pdf

135

AVOSANI, Marina. A evolugédo dos direitos da mulher no mercado de trabalho
com énfase na licenca- maternidade. Orientadora: Erika Paula de Campos, 2018.
Monografia (Bacharel em Direito)- Centro Universitario Curitiba. Curitiba, 2018.
Disponivel em: https://www.unicuritiba.edu.br/images/tcc/2018/dir/MARINA-
AVOSANI.pdf Acesso em: 20 mar. 2020

BANISKI, Gislaine Martinelli; MARTINS, Larissa Mongruel; MAIER, Rubia Carla;
STEINER NETO, Pedro José. Mulheres empreendedoras: desvelando estratégias e
perfil de gestdo. Revista Espacios, v. 37, n. 37, p.20, 2016.

BARROS, Izabella Paiva Monteiro de; ZACARA, Deborah Juliana dos Santos;
PATROCINIOCINIO, Vanessa. Reflexdes acerca de possiveis desencadeantes
biopsicossociais de conflitos na maternidade e o surgimento de fenémenos
psicossomaticos na mae e no bebé. Rev. Ibirapuera, Sdo Paulo, n.15, p. 43-50.
2018. Disponivel em: file:///C:/Users/anapa/Downloads/138-620-1-PB%20(2).pdf
Acesso em: 12 mar.2020.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. SIAB: manual do sistema de Informacéo de Atencéo Bésica.
Secretaria de Atencdo a Saude. 1. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.
Disponivel em: http://siab.datasus.gov.br/SIAB/siab/downloads/manual.pdf. Acesso
em: 25 abr.2020

BRASIL, Conselho Nacional de Saude. Resolucéo n ° 466, de 12 de dezembro de
2012. Brasilia-DF: CNE 2012. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html
Acesso em: 05 abr.2020

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. 2020.
Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia Acesso em: 10 set.2020

CARDOSO, Ana Carolina Alifantes; VIVIAN, Aline Groff. Maternidade e Suas
Vicissitudes: a importancia do apoio social no desenvolvimento da diade méae-bebe.
Revista da Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, v.17,
n.1, p.43-51, jan./dez, 2017.

CAVALCANTI, Natélia Silva Barros; BAIA, Deylane Corréa Pantoja. Ser méae no
mundo do trabalho: notas sobre os desafios da reinsercédo de mulheres no
mercado de trabalho apds a experiéncia de maternidade. In: Seminario Internacional
Fazendo Género 11. Floriandpolis, 2017. Disponivel em:
http://www.en.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/1499457316 _ARQUIV
O_Sermaenomundodotrabalho.pdf Acesso em: 10 set .2020.

CAVALCANTI, Sandra Hipolito. Fatores associados a pratica do aleitamento
materno exclusivo por pelo menos seis meses no estado de Pernambuco. Rev Bras
Epidemiol. v.18, n.1, p.208-219, 2015.

COELHO, Lina. Financas conjugais, desigualdades de género e bem-estar: Facetas
de um Portugal em crise. Revista Critica de Ciéncias Sociais, Coimbra, n. 111, p.


https://www.unicuritiba.edu.br/images/tcc/2018/dir/MARINA-AVOSANI.pdf
https://www.unicuritiba.edu.br/images/tcc/2018/dir/MARINA-AVOSANI.pdf
file:///C:/Users/anapa/Downloads/138-620-1-PB%20(2).pdf
about:blank
about:blank
https://aps.saude.gov.br/noticia
http://www.en.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/1499457316_ARQUIVO_Sermaenomundodotrabalho.pdf
http://www.en.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/1499457316_ARQUIVO_Sermaenomundodotrabalho.pdf

136

59-80, 2016. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?pid=S2182-
74352016000300003&script=sci_abstract&ting=fr. Acesso em: 07 out. 2020.

CORREIA, Jodo Matheus Eleutério; MANNA, Maria Laura Vieira; SORES, Monique
Naiumy; AMANCIO, Natélia de Fatima Goncalves. Conhecimentos, atitudes e
praticas sobre aleitamento materno exclusivo. Braz. J. Hea. Rev. Curitiba, v. 2, n. 6,
p.5280-5294, nov./dec. 2019.

COLARES, Sthephany Caroliny dos Santos; MARTINS, Ruimarisa Pena Monteiro.
Maternidade: uma construcdo social além do desejo. Revista de Iniciacdo
Cientifica da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracdes, v. 6, n. 1, p. 42-47,
2016.

CHARRAZ, Ana Sofia. Conciliacdo entre o trabalho e a familia: identificacdo das
praticas organizacionais vigentes e contributos para a implementacdo de novas
praticas de conciliacdo. Orientadora: Carla Semedo, 2017. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia)- Escola de Ciéncias Sociais - Universidade de Evora, Evora, 2017.
Disponivel em:
https://www.ciep.uevora.pt/ensino/mestrados/curso/(codigo)/507/(view)/teses/(item)/7
722 Acesso em: 02 abr.2020

FUCKS, Ingrid Dos Santos. et al. A sala de parto: o contato pele a pele e as acdes
para o estimulo ao vinculo entre mae-bebé. Avances em Enfermeria, v. 33, n. 1, p.
29-37, 2015.

GARCIA, Carla Fernandes; VIECILII, Juliane Viecili. Implicacdes do retorno ao
trabalho apos licenca-maternidade na rotina e no trabalho da mulher. Fractal:
Revista de Psicologia, v. 30, n. 2, p. 271-280, maio. 2018.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE Cidades.
2017. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/rio-casca/panorama
Acesso em: 08 abr.2020.

IVO, Andressa Aita; FERREIRA, Caroline Foggiato. Maternidade e producao
cientifica: analise dos editais de fomento a pesquisa nas universidades publicas do
rio grande do sul. Revista Diversidade e Educacdo, v.7, n. especial, p.165-182,
2019.

JOST, Daniela. Ser mae, ser trabalhadora: significagdes do trabalho apos a
licenga-maternidade. Orientador: Marcus Vinicius Castro Witczak. 2018. Conclusao
(Bacharel em Psicologia)- Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz
do Sul, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.unisc.br/jspui/bitstream/11624/2230/1/Daniela%?20Jost.pdf Acesso
em: 02 set. 2020.

KALIL, Irene Rocha; AGUIAR, Adriana Cavalcanti de Trabalho feminino, politicas
familiares e discursos pro-aleitamento materno: avangos e desafios a equidade de
género. Saude Debate, v.40, n.110, p.208-223, jun./jul. 2016.


http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?pid=S2182-74352016000300003&script=sci_abstract&tlng=fr
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?pid=S2182-74352016000300003&script=sci_abstract&tlng=fr
https://www.ciep.uevora.pt/ensino/mestrados/curso/(codigo)/507/(view)/teses/(item)/7722
https://www.ciep.uevora.pt/ensino/mestrados/curso/(codigo)/507/(view)/teses/(item)/7722
about:blank
https://repositorio.unisc.br/jspui/bitstream/11624/2230/1/Daniela%20Jost.pdf

137

KRAUSE, Leticia lorio. Mulher, trabalho e maternidade: demandas no retorno da
licenca-maternidade. Orientador: Vera Lucia Marques de Figueiredo. 2017. 74 f.
Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude da Mulher, Crianca e Adolescente)-
Universidade Catdlica de Pelotas, Rio Grande do Sul, 2017. Disponivel em:
Disponivel em: http://tede.ucpel.edu.br:8080/|spui/handle/tede/635 Acesso em: 02
abr.2020.

LIMA, Ana Laura Godinho; VICENTE, Barbara Caroline. Os conhecimentos sobre a
maternidade e a experiéncia da maternidade: uma analise de discursos. Estilos
clin, S&o Paulo, v. 21, n. 1, p. 9-113, 2016.

MACHADO, Ana Carla Lemos; SANTOS, Juliana Dias Almeida; TRIGUEIROS,
Patricia Quadros dos Santos. Perfil das doadoras de leite materno do banco de leite
humano de uma maternidade federal da cidade de Salvador, Bahia. Rev. Ped.
SOPERJ, v. 17, n. 2, p. 18-24, jun. 2017.

MARANHAO, Thatiana Aratjo; GOMES, Keila Rejane Oliveira; NUNES, Laura
Barbosa; MOURA, Lais Norberta Bezerra de. Fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo entre maes adolescentes. Cad. Saude Coletiva. v.23, n.2, p.132-
139, 2015.

MEDEIROS, Milena Andrade Santos. Ingresso e permanéncia da mulher no
ensino superior apés a maternidade: um estudo com as alunas do curso de
Administracdo da Universidade Federal de Sergipe. 2019. Disponivel em:
https://ri.ufs.br/bitstream/riufs/11573/2/Milena_Andriele _Santos _Medeiros.pdf
Acesso em: 02 out.2020.

MENDES, Sara Cavalcanti. Dura¢do do aleitamento materno total e fatores
associados numa coorte de crianga menores de dois anos residentes em Joé&o
Pessoa. Orientador: Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna. 2017. 85 f. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias da Nutricdo)- Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, 2017.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: Pesquisa
Qualitativa em Saude. 122 ed. Sao Paulo: Hucitec-Abrasco. 2010. Law Review, v. 1,
n. 6, p. 156-172, 2015.

MIGUEL, Fernanda Valim Coértes. A entrevista como instrumento para investigacao
em pesquisas qualitativas no campo da linguistica aplicada. Revista Odisséia, n.5,
jan./jun, 2010 https://periodicos.ufrn.br/odisseia/article/view/2029 Disponivel em: 23
mar.2020.

MONTEIRO, Fernanda Ramos. Situacdo da amamentacao e licenca-maternidade
no Brasil.Orientadora: Teresa Helena Macedo da Costa.2017. 73 f. Tese
(Doutorado em Ciéncias da Saude)-Universidade de Brasilia, Brasilia, 2017.
Disponivel em: https://repositorio.unb.br/handle/10482/24387 Acesso em: 10
abr.2020.



http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=KRAUSE%2C+Leticia+Iorio
http://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Results?lookfor=%22FIGUEIREDO%2C+Vera+Lucia+Marques+de%22
http://tede.ucpel.edu.br:8080/jspui/handle/tede/635
https://ri.ufs.br/bitstream/riufs/11573/2/Milena_Andriele_Santos_Medeiros.pdf
about:blank
https://repositorio.unb.br/handle/10482/24387

138

MOURA, Renan Gomes de; LOPES, Paloma de Lavor; SILVEIRA, Regina Coeli da.
Género e familia: a mulher brasileira chefe de familia. Que mulher é esta? Cadernos
UniFOA, Volta Redonda, v.11, n. 32, p. 55-66, 2016.

NASCIMENTO, Grasiele Augusta Ferreira; BOAS, Regina Vera Villas. Protecéo da
mulher: direito individual e social a igualdade de condicbes no mercado de trabalho e
ao direito a maternidade. Conpendi Law Review, v. 1, n. 6, p. 156-172, 2015.

NEVES, Diana Rebelo; NASCIMENTO, Rejane Prevot. A divisao entre trabalho,
familia e organizac6es para casais de dupla jornada (Two-jobcouples): Notas para
um debate sobree o caso brasileiro. E & G Economia e Gestéo, Belo Horizonte, v.
17, n. 48, p-1-184, 2017.

OLIVEIRA, Arianne Ribeiro Thiago de. Maternidade e carreira: desafios da mulher
no mercado de trabalho apds a licenca maternidade. Orientador: Denise Salles.
2018. 46 f. Trabalho de Concluséo de curso (Graduagédo em Administracao)-
Universidade Federal Fluminense, Niter6i, 2018. Disponivel em:
https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/8518/1/TCC%20%20ARIANNE%20DE%200LIVEI
RA%20-%20mat.%2020823174.pdf Acesso em: 10 abr.2020.

ORTELAN, Naia; VENANCIO, Sonia Isoyama; BENICIO, Maria Helena Aquino.
Determinantes do aleitamento materno exclusivo em lactentes menores de seis
meses nascidos com baixo peso. Cad. Saude Publica. v.35, n.8, p.1-15, 2019.

RESENDE, Deborah Kopke. Maternidade: uma construcédo histérica e social.
Pretextos. Revista da Graduacdo em Psicologia da PUC Minas. v.2, n.4, p.175
191, jul./dez. 2017.

RIBEIRO, Jaime; SOUZA, Dayse Neri de; COSTA, Anténio Pedro. 2016.
Investigacdo qualitativa na area da saude: por qué? Ciénc. Saude Coletiva. v.21,
n.8, p.2324-2324, 2016.

RIMES, Karina Abibi; OLIVEIRA, Maria Inés Couto de; BOCCOLINI, Cristiano
Siqueira. Licenca-maternidade e aleitamento materno exclusivo. Revista de Saude
Publica, Sdo Paulo, v. 53, v.10, p.1-12, 2019.

ROLLINS, Nigel C. et al. Por que investir e 0 que sera necessario para melhorar as
praticas de amamentacao? Epidemiol. Serv. Saude. v. 25, n. 1, p. 25-44, Brasilia,
2016.

RODRIGUES, Cintia. SAPUCAIA, Ménica. Protecdo a maternidade: uma reflexao
sobre apaziguamento e sedimentacéo das desigualdades entre homens e mulheres.
Revista da ABET, Curitiba, v.15, n.1, p. 22-32, jan./jun. 2016.

SANTOS, Cristina Silva dos. Memarias de mulheres inseridas no mercado de
trabalho na sociedade brasileira: Mulheres em postos de responsabilidade
judiciaria na Bahia. Orientadora: Rita Radl Philipp. 2017, 161 f. Tese (Doutorado
Memoria: Linguagem e Sociedade)- Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
BA.2017. Disponivel em: http://www?2.uesb.br/ppa/ppamis/wp-
content/uploads/2018/03/Tese-Cristina-Silva-dos-Santos.pdfAcesso em: 05
abr.2020.



https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/8518/1/TCC%20%20ARIANNE%20DE%20OLIVEIRA%20-%20mat.%2020823174.pdf
https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/8518/1/TCC%20%20ARIANNE%20DE%20OLIVEIRA%20-%20mat.%2020823174.pdf
http://www2.uesb.br/ppg/ppgmls/wp-content/uploads/2018/03/Tese-Cristina-Silva-dos-Santos.pdf
http://www2.uesb.br/ppg/ppgmls/wp-content/uploads/2018/03/Tese-Cristina-Silva-dos-Santos.pdf

139

SILVA, Michele Aparecida. et al. Conciliando maternidade e carreira profissional:
percepcdes de professoras do Ensino Superior. Revista Vianna Sapiens, v.10, n.2,
p.190-216,2019.

SILVA, Clarice Merel Soares da. et al. Sentimentos e vivéncias maternas associadas
ao processo de amamentacéo. Revista de Enfermagem UFPE online, Recife, v. 9,
n. 8, p. 9343-9351, 2015

SOUSA, Beatriz Gravina de. Aleitamento materno: vantagens para a mée e para o
bebé e os porqués do desmame precoce. Orientadora: Gladma Rejane Ramos
Araujo da Silveira, 2018. 21 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao em
Medicina) — Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu, 2018.

SOUSA, Luana Passos de; GUEDES, Dyeggo Rocha. A desigual divisdo sexual do
trabalho: um olhar sobre a dltima década. Estudos avancados, Sao Paulo, v. 30, n.
87, p. 123-139, 2016.

TAQUETTE, Stella Regina. Analise de Dados de Pesquisa Qualitativa em Saude.
Investigacao Qualitativa em Saude. v. 2. p. 524-526, 2016. Disponivel em:
https://viannasapiens.emnuvens.com.br/revista/article/view/586/335 Acesso em: 10
abr.2020.

WU, Juan; LI, Yaokuang; ZHANG, Daru. Identificando as barreiras empreendedoras
das mulheres e fortalecendo o empreendedorismo feminino em todo o mundo: uma

abordagem QCA de conjunto difuso. International Entrepreneurs ship and Jornal,
Springer, v.15, n. 3, p. 905-928, 2019.


about:blank
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://ideas.repec.org/a/spr/intemj/v15y2019i3d10.1007_s11365-019-00570-z.html&usg=ALkJrhgiqPs1acPywds9nRFpOiigEWtfgw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://ideas.repec.org/a/spr/intemj/v15y2019i3d10.1007_s11365-019-00570-z.html&usg=ALkJrhgiqPs1acPywds9nRFpOiigEWtfgw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://ideas.repec.org/a/spr/intemj/v15y2019i3d10.1007_s11365-019-00570-z.html&usg=ALkJrhgiqPs1acPywds9nRFpOiigEWtfgw

140

ANEXO |- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM — 2020/01

Pesquisa: Experiéncias associadas a amamentacdo e a volta ao trabalho de
mulheres residentes em um municipio da Zona da Mata Mineira

Pesquisadoras: Fernanda de Souza Albergaria e Shirlei dos Reis Madeira
Orientadora: Profa. Ana Paula Coelho Marcolino

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ENTREVISTA

Adaptado do questionario de Oliveira (2018).

Nome:

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Informacdes objetivas
1. Qual sua idade?
2. Qual a sua escolaridade? (se tiver curso técnico ou superior perguntar em qual
area).
Qual seu estado civil?
Possui alguma religido?
Vocé tem quantos filhos?
Ajuda nas despesas da casa?
Por que vocé optou por trabalhar fora?
Possui casa propria?
Qual a sua atividade laboral dentro da empresa?

COoNOO AW

Informacgdes subjetivas
10. Fale um pouco das suas experiéncias em relacdo a maternidade.
11. Fale um pouco das suas experiéncias com a amamentacao.
12. Como vocé percebeu a reacdo dos seus superiores quando contou que estava
gravida?
13. Quanto tempo teve de licenca maternidade?
14. Como vocé se sentiu retornando ao trabalho apds a maternidade?
15. Como vocé se sentiu deixando o bebé com alguém para voltar a trabalhar?
16. Quando vocé voltou a trabalhar estava amamentando. Como foi conciliar o
trabalho com a amamentacgao?
17. O que vocé pensa da mée que amamenta ter 4 meses de licenca maternidade?
18. O que vocé gostaria que fosse diferente em relacdo a maternidade, a
amamentacao e o trabalho?

OLIVEIRA, Arianne Ribeiro Thiago de. Maternidade e carreira: desafios da mulher no
mercado de trabalho apés a licenga maternidade. Orientador: Denise Salles. 46 f.
2018. Conclusédo (Graduacdo em Administracdo)- Universidade Federal Fluminense,
Niterdi, 2018. Disponivel em:
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Adaptado pelas pesquisadoras do estudo.
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ANEXO II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2020/1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa Experiéncias
associadas a amamentacao e a volta ao trabalho de mulheres residentes em um
municipio da Zona da Mata Mineira. Nesta pesquisa, pretendemos compreender as
experiéncias associadas a amamentacao e a volta ao trabalho de mulheres residentes
em um municipio da Zona da Mata Mineira. Pretende-se, de posse dos resultados,
possibilitar que essas mulheres encontrem novos arranjos nas suas vidas apés o
nascimento do bebé e o retorno ao trabalho, visando ao bem-estar individual, familiar
e profissional e direcionar acbes educativas e na reorientacao das praticas adotadas
pelos profissionais de saude. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes
procedimentos: coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada e breve
levantamento socio demografico. A discussdo dos dados se dard mediante as
questdes emergentes da coleta, utilizaremos nomes ficticios para caracterizar as
mulheres entrevistadas e assim resguardar sua imagem.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em causar constrangimentos mediante
aos guestionamentos elencados no questionario. Eles serdo minimizados a partir de
uma entrevista-piloto com 5 individuos ndo participantes da pesquisa. Este estudo
possibilitar que essas mulheres encontrem novos arranjos nas suas vidas apés o
nascimento do bebé e o retorno ao trabalho, visando ao bem-estar individual, familiar
e profissional e direcionar agdes educativas e na reorientacdo das praticas adotadas
pelos profissionais de saude.

Para participar deste estudo, a Sra. ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, a Sra. tera assegurado o direito a
indenizagao. A Sra. tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que a Sra. é atendida pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada.
A Sra. nao sera identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome
ou o material que indique sua participacao nao serao liberados sem a sua permissao.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a Sra. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos.

Os pesquisadores tratardao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
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, fui informada dos
objetivos da pesquisa “Experiéncias associadas a amamentagcao e a volta ao
trabalho de mulheres residentes em um municipio da Zona da Mata Mineira” de
maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim
o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Paula Coelho Marcolino
Enderec¢o: Rua Miguel Monteiro

Telefone: (031)98308-5828

Email: anapawlamarcolino@outlook.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de 2020.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador


mailto:cep.univertix@gmail.com
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ANEXO Il —AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

AUTORIZAGAO

Eu, Taciana da Cunha Souza, na qualidade de Secretaria de Saude do Municipio de
Orizania - MG, autorizo o acesso aos dados dos usuarios do servigo desta instituicdo
mediante parceria com os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e base de dados do
Sistema de Informagdo da Atengéo Basica (SIAB) ficha B-GES, para realizacdo da
pesquisa intitulada “Experiéncias associadas 8 amamentacéo e a volta ao trabalho de
mulheres residentes em um municipio da Zona da Mata Mineira®, a ser conduzida sob
a responsabilidade das pesquisadoras Ana Paula Coelho Marcolino, Fernanda de
Souza Albergaria e Shirlei dos Reis Madeira. Esta autorizagao so é \iélida. se houver
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Vértice - UNIVERTIX para a referida pesquisa.

Orizénja, 14 de maio de 2020
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AVALIACAO DA ASSISTENCIA CIRURGICA DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DA ZONA DA MATA
MINEIRA

ACADEMICAS: Fernanda Lopes Coelho Freitas e Rayane Neves Pereira
ORIENTADOR: Prof. M.Sc. Laudinei de Carvalho Gomes.
LINHA DE PESQUISA: Educacéo, Etica, Gestado e trabalho em Enfermagem

RESUMO

O Centro Cirargico é um setor complexo, de caracteristicas singulares e que demanda
assisténcia de enfermagem qualificada e atualizada para garantia da seguranca do
paciente cirurgico. O objetivo deste estudo é verificar a atuacdo do enfermeiro na
promocado da cirurgia segura e 0s riscos assistenciais de pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos. Trata-se de uma pesquisa descritiva realizada em uma
instituicdo da Zona da Mata Mineira. A amostra foi composta por profissionais de
enfermagem que atuam no centro cirdrgico. Para coleta de dados aplicou-se
guestionario semiestruturados. Os resultados deste estudo mostram que o0s
protocolos de cirurgia segura sdo de extrema importancia na organizacao do servigo
e na sistematizacdo da assisténcia e, mesmo com a equipe possuindo conhecimento
sobre os protocolos e com a ocorréncia de educagéo continuada, ficou evidente que
parte da equipe desconhece a SAE e a SAEP. Ha ainda, fatores, além do
conhecimento dos protocolos, que interferem no cuidado ao paciente cirirgico e
visivel necessidade de melhoria por parte dos profissionais de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Cirdrgica; Centro Cirargico; Cuidados de
Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.
1. INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta
utilizada a fim de potencializar o cuidado de Enfermagem, que certifica aos pacientes
uma assisténcia de qualidade e segura, além de auxiliar no aperfeicoamento do
dialogo entre as equipes. Logo, é notéria a relevancia da SAE tanto para os
profissionais prestadores do cuidado, quanto para os pacientes e 0s grupos de
trabalho (JOST, VIEGAS e CAREGNATO, 2018).

Segundo a Resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009),
n° 358/2009, todo local em que se opera cuidado profissional de Enfermagem devera
se aplicar a SAE, sendo este um instrumento metodoldgico que organiza o trabalho
profissional do Enfermeiro fazendo-se possivel a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem (PE), colaborando com a atencdo a saude e evidenciando o
reconhecimento profissional.

De acordo com Martins e Dall’Agnol (2016) o Centro Cirargico (CC) & um
ambiente de caracteristica singular, com intervenc¢des invasivas, procedimentos de

alta complexidade, precisdo e efetividade, com abordagem tanto em carater eletivo
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guanto emergencial. Naquela unidade, os profissionais devem estar qualificados para
atender as necessidades dos pacientes, proporcionado desempenho proprios e
caracteristicos do CC. Devido a complexidade, necessita de atuagéo individual e da
equipe a fim de proporcionar qualidade no servigo prestado.

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria n° 529 (BRASIL,
2013), o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo objetivo é a
execucao de iniciativas para seguranca do paciente, organizacdo dos servigcos de
saude, melhoria na qualificacdo do cuidado, reducdo dos eventos adversos e danos
ao cuidado em saude, com secao especial para o Protocolo de Cirurgia Segura.

O Protocolo para Cirurgia Segura define acdes que devem ser estabelecidas
para diminuir incidentes que resultam em danos a saude e complica¢des cirlrgicas,
promovendo melhorias em relagdo a seguranca do paciente cirargico. Esse protocolo
proposto pelo Ministério da Salde em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia
em Saude (ANVISA) deve ser aplicado pelo profissional integrante da equipe cirdrgica,
em todos os estabelecimentos de saude que realizam procedimentos que envolvam a
incisdo cirdrgica ou a insercao de equipamentos endoscopicos (ANVISA, 2013).

Para Campos et al. (2015) o enfermeiro atuante no CC tem por
responsabilidade, implantar, coordenar e treinar a equipe para a execucao do
protocolo durante os procedimentos cirdrgicos. O enfermeiro coordenador do centro
cirtrgico atua gerenciando e organizando a assisténcia, relaciona-se com a equipe,
com paciente e a sua familia, promovendo, ainda, o atendimento de qualidade.

Entretanto, estes profissionais encontram grandes dificuldades para implantar
e utilizar ferramentas de gestao e organizacéo, promocao do conforto e seguranca do
ambiente, da equipe e do paciente admitido no centro cirtrgico (GUTIERRES, 2018).
Para minimizar estas dificuldades, a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) foi desenvolvida com a finalidade de promover a assisténcia
integral, continuada, documentada e avaliada, proporcionando a continuidade do
cuidado e colaborando no processo de seguranca cirirgica de forma a integrar a
equipe multidisciplinar com o paciente e sua familia durante todo o processo
operatorio (SANTO et al., 2020).

Dessa forma, este estudo visa a retratar a atuacédo do Enfermeiro dentro deste
setor e a utilizacdo das ferramentas que auxiliam na assisténcia e seguranca dos

pacientes submetidos a cirurgias em um hospital de pequeno porte.
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O Processo de Assisténcia de Enfermagem desfruta de mecanismos que
colaboram com as atividades realizadas neste local, visto que o centro cirirgico € um
dos setores mais complexos da unidade hospitalar em virtude de suas
especificidades. A complexidade dos procedimentos, a promocdo da assisténcia
segura, as atribuicdes e a assisténcia realizada no CC pelos enfermeiros promovem
a seguinte questao norteadora: Como é realizada a assisténcia de Enfermagem na
promocao da seguranca do paciente em procedimentos cirirgicos em um hospital de
pequeno porte?

Assim, o objetivo deste estudo é verificar a atuacédo do enfermeiro na promocao
da cirurgia segura e 0s riscos assistenciais de pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos.

Este estudo é importante por abordar uma questdo complexa e atual, que
ressalta a seguranca do paciente cirargico em um hospital de pequeno porte, de
acordo com a atuacdo do enfermeiro no centro cirurgico, além de favorecer a

atualizacdo da temética no ambiente académico.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

No contexto hospitalar, o Centro Cirurgico caracteriza-se como um dos setores
de maior complexidade, sobrepondo a assisténcia de qualidade prestada ao paciente.
A equipe multidisciplinar do CC é responsavel pelo cuidado durante todo periodo
perioperatorio do cliente, desde o momento da recep¢do no pré-operatorio, até a
recuperacao anestésica do pds-operatorio (BOTELHO et al., 2018).

Segundo Brito e Ferreira (2018), o profissional de Enfermagem que atua neste
ambiente deve estar sempre se inteirando dos saberes técnicos cientificos para lidar
com as responsabilidades do setor e com o relacionamento interpessoal com a
equipe, uma vez que o centro cirdrgico incorpora a interacao entre varios profissionais
de saude.

Assim, a SAE é o instrumento metodoldgico criado com a intencdo de
proporcionar um cuidado de forma integral, continuada, participativa, individualizada,
documentada e avaliada, contribuindo com a organizagédo da assisténcia prestada. A
partir da aplicabilidade da SAE, é possivel executar o Processo de Enfermagem (PE),
instrumento que norteia o cuidado em Enfermagem. No ambiente cirdrgico, o
Processo de Enfermagem é qualificado como SAEP (RIEGEL e OLIVEIRA JUNIOR,
2017; RIBEIRO, FERRAZ e DURAM, 2017).
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A SAEP é um instrumento que viabiliza o planejamento e controle da
assisténcia nos periodos pré, trans e pds-operatorio. Este instrumento direciona as
acOes de enfermagem no centro cirtrgico com a finalidade de promover intervencdes
planejadas, de qualidade, fundamentadas e avaliadas, permitindo assistir o paciente
e a familia de forma integral (FENGLER e MEDEIROS, 2020).

O profissional de Enfermagem enfrenta dificuldades constantes na realizacao
de seu trabalho. Entre os desafios enfrentados encontra-se o uso de instrumentos de
gestdo e organizacao, desenvolvimento do conforto e seguran¢a do paciente e da
equipe cirdrgica. Para tanto, € necessario planejar acfes por meio da gestdo do
cuidado (GUITERRES, 2018).

No contexto do estudo, Castro et al. (2018) descrevem que os Eventos
Adversos (EAs) acontecem por varios motivos, podendo ser causados pela
diversidade de equipamentos tecnoldgicos utilizados no procedimento, elevada carga
horéria de trabalho, falta de qualificacdo dos profissionais e relacionamento com a
equipe.

Em consonancia, Andrade et al. (2018) discorrem que a seguranca do paciente
se define pela reducéo de ocorréncia de eventos adversos na assisténcia prestada ao
cliente pela equipe do Centro Cirargico.

Contudo, Silva et al. (2020) afirmam que a qualidade das acdes desenvolvidas
no CC esta relacionada com a unido dos seus proprios processos com o ambiente
fisico adequado, equipamentos apropriados e profissionais qualificados. Esses fatores
combinados sédo capazes de gerar indicadores positivos e conduzir 0 processo de
gestdo para provaveis desafios.

Dessa forma, com o advento da seguranca do paciente nas instituicdes, notam-
se progressos na assisténcia exercida, pois a gestdo é voltada para a prevencao e
controle dos riscos. O gerenciamento dos eventos adversos propicia a enfermagem a
avaliacdo do cuidado ofertado ao cliente, analisando as dificuldades, permitindo
buscar agdes para minimizar danos no ambiente do centro cirargico (COSTA, 2020).

Em 2013, a ANVISA e o Ministério da Saude, em consonancia com a lista de
Verificagdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), elaboraram o Protocolo de Cirurgia Segura, integrante do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente. O Protocolo objetiva ampliar a seguranca dos processos

cirurgicos e a diminuigcdo dos Eventos Adversos, sendo fundamentado pela Lista de
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Verificacdo de Seguranca do Paciente, por meio de um checklist que integra as fases
do periodo operatorio (OLIVEIRA, 2017).

Diante do exposto, para Botelho et al (2018), o Enfermeiro no Centro cirdrgico
deve ter sua atuacao pautada nas especificidades deste setor, promovendo a cultura
da cirurgia segura, articulando e envolvendo todos os profissionais que atuam neste
local. Como gestor e lider deve promover o bom relacionamento entre a equipe e 0
paciente, para que este, desde sua internacao, tenha qualidade e minimizacdo de
danos.

3. METODOLOGIA

Para realizacéo desta pesquisa foi optado pela abordagem descritiva, uma vez
que permite maior aprofundamento do tema e analise dos fenébmenos evidenciados,
em consonancia com tema proposto. Segundo Bruchez et al. (2015), as pesquisas
descritivas destinam-se a conhecer a relacdo entre variaveis, evidenciando, além da
descoberta, a andlise dos fatos, pretendendo descrevé-los, classifica-los e interpreta-
los. Refere-se, portanto, a uma investigagéo aprofundada da realidade pesquisada.

A pesquisa tem como universo profissionais de Enfermagem que atuam em
uma instituicdo hospitalar de um Municipio localizado na Zona da Mata Mineira, com
uma populacdo de 23.818 habitantes (IBGE, 2010). E uma instituicdo sem fins
lucrativos, classificada como hospital de baixa e média complexidade, corpo clinico
com especialidades médicas, possui Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS) (BRASIL, 2020).

Para coleta de dados, foi informado aos participantes o universo da pesquisa,
0 objetivo do estudo, a relevancia e a justificativa. A participacéo foi concretizada
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE). Este
estudo seguiu as especificacbes da Lei 466/2012 (BRASIL, 2012) que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e autonomia
em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo. Foram excluidos os
profissionais de Enfermagem em licenca por doenca, férias e que recusarem a
participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no inicio no més de julho.

Para pesquisa foi utilizado o instrumento de coleta questionario
semiestruturado adaptado de Gutierres (2018). O questionario esta divido em trés

partes: a primeira relacionada aos aspectos sociodemografico; a segunda sobre
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caracterizacao profissional e a terceira relacionada ao trabalho dos profissionais em
centro cirargico e a seguranca neste processo de trabalho.

Os questionarios foram aplicados por meio da autorizagéo do responséavel pela
instituicdo. Foi agendada antecipadamente uma reunido com o Gestor Responsavel
para apresentacédo do objetivo, relevancia e justificativa da pesquisa.

A fim de minimizar os riscos inerentes a COVID-19, os questionarios foram
entregues ao coordenador de enfermagem da unidade cirdrgica. Posteriormente, a
cada 12 horas, eram recolhidos pelas pesquisadoras para validagao e qualificacao
das respostas. Diante de inconsisténcias, os questionarios foram devolvidos para
completar os dados. Vale ressaltar que as medidas de biosseguranca foram adotadas
no trajeto das pesquisadas, com uso de mascaras e alcool em gel, por exemplo.

Os dados quantitativos foram tabulados por meio do programa Microsoft Excel
e organizados em forma de gréficos e tabelas para apresentacdo dos resultados,
incluindo andlises descritivas para todas as variaveis apresentadas. Para as variaveis
descritivas, os dados foram agrupados e analisados mediante as categorias
emergentes.

Para anonimato e sigilo das informacfes emergentes da coleta de dados, as
descricbes foram apresentadas mediante codificacdo, a saber: classificacdo por
numeracao, funcdo Enfermagem e tempo de atuacdo na unidade de saude. Dessa
forma, por exemplo, I1FET1,6, I1 é o informante nimero 1; FE, funcdo enfermeiro (no
caso da Funcao Técnico em Enfermagem — FTE, FE, foi substituido por FTE), T1,6, €

o tempo, em anos, na de atuacdo na instituicao.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da pandemia da COVID-19, os profissionais de saude estdo passando
por um processo de atualizacdo rapida, busca por conhecimento e a promocéo de
uma assisténcia voltada para a seguranca do paciente em relagdo a transmissao da
doenca (OLIVEIRA et al., 2020). Os profissionais do Centro Cirargico, assim como
todos os profissionais do local de estudo, seguiram as orienta¢cdes do MS para a nédo
ocorréncia de danos em relagcdo ao novo corona virus.

As atividades da enfermagem no Centro Cirlrgico séo indispensaveis na
assisténcia tanto direta quanto indireta ao individuo. Objetivando o auxilio integral,
este profissional se insere nos tempos cirdrgicos pré, intra e pds-operatoria,

atendendo a todas as necessidades do cliente e da familia. Ele ainda articula as
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funcdes gerenciais e de logistica para o controle dos materiais e equipamentos e
coordenacao da equipe (SOBRAL et al., 2019).

Em relacdo a caracterizacdo dos sujeitos pesquisados no centro cirdrgico, é
composta atualmente por 5 profissionais, 2 enfermeiros e 3 técnicos em enfermagem,
todos os pesquisados sdo do sexo feminino, com idade média de 29,4 anos de idade.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e profissionais dos

sujeitos pesquisados.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e profissionais dos participantes da pesquisa que atuam em
uma instituicdo hospitalar, na Zona da Mata Mineira. 2020

Variavel %

Cor/raca

Branca 40,0

Parda 60,0

Estado civil

Casada 80,0

Solteira 20,0

Categoria profissional

Enfermeira 40,0

Técnica de enfermagem 60,0
Média (DP)

Idade 29,4 (5,4)

Tempo de experiéncia (anos) 3,27 (3,9)
Tempo na instituicdo (meses) 13,8 (11,0)

Fonte: Dados coletados pelos autores

De acordo com os resultados apresentados na tabela 1, verifica-se predominio
da raca parada 60% e casadas 80%. Um dado integrante é o tempo de exercicio
profissional na instituicdo 13,8 meses. Vale destacar que os profissionais ouvidos nao
possuem vinculo com outra instituicdo e ndo possuem especializacdo na area de
centro cirdrgico.

Segundo Nunes (2018), as func¢des realizadas no Centro Cirargico necessitam
de profissionais qualificados, uma vez que profissionais inabilitados sem
conhecimentos técnicos especificos representam razdes que podem prejudicar a
seguranca do paciente cirargico e afetar o processo assistencial.

Expbe-se, na Figura 1, a relacdo do conhecimento dos profissionais sobre o
protocolo de cirurgia segura, a educagdo permanente sobre a tematica e as

tecnologias em enfermagem SAE e SAEP.
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Figura 1: Especificidade do trabalho em Centro Cirlrgico, de acordo com o relato de profissionais
enfermeiros que atuam em uma instituicdo hospitalar na Zona da Mata Mineira. 2020
Fonte: Dados coletados pelos autores

Verifica-se, de acordo com escores, que 100% dos profissionais de
enfermagem conhecem o Protocolo de Cirurgia Segura, assim como, receberam
educacdo continuada nos ultimos 06 (seis) meses. Um informacdo que chama
atencao refere-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria,
conhecida apenas por 60% das entrevistadas.

O conhecimento do Protocolo de Cirurgia Segura por parte dos profissionais de
enfermagem é indispensavel para a estruturacdo e implementacdo da cultura de
seguranca, visto que possibilita a melhoria da comunicacdo entre a equipe e 0s
pacientes e reduzem a chance da ocorréncia de Eventos Adversos (CRIADO, DIAS e
CARMO, 2017).

Santos et al. (2020), em seus estudos, destacam que a SAEP é um recurso
tecnologico factivel para Enfermagem no CC, pois permite planejamento das acdes
no decorrer do processo cirdurgico. Apesar da importancia da SAEP, muitos
profissionais ndo a realizam em razdo dos obstaculos encontrados ou por nao
entenderem a sua aplicabilidade, sobrecarga de trabalho, falta de tempo e nimero de
profissionais suficientes, tornado essa uma situacdo preocupante que pode levar a
ocorréncia de eventos adversos.

Constantemente, os profissionais que atuam no centro cirdrgico defrontam-se
com situagOes que exigem cuidados peculiares. A fim de que esses cuidados sejam

prestados de forma efetiva e qualificados, é imprescindivel a educacdo em saude para
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gue os profissionais disponham de capacidades técnicas especificas e competéncia
para promover a seguranca do paciente e da equipe do setor (LEOPOLDINO, 2016).

As fungbes da equipe de enfermagem no centro cirargico séo especificas,
dindmicas e permeiam multiplas sensag¢fes e dimensdes humanas. Diante disso, foi
guestionado a equipe sobre os desafios para o exercicio profissional neste setor. Os

profissionais descreveram:

“Falta mais profissionais no setor.” (I1FTETO0,4)

“Centro Cirargico é um setor onde todos os procedimentos devem ser
devidamente cautelosos e deve haver o minimo e erros possiveis! Um dos
desafios é a comunicacdo multidisciplinar entre bloco/clinica, conferéncia de
exames por parte de todos os membros da equipe.” (I2FET0,5)

“Alguns é o um setor que vocé tem que bastante atengdo e equilibrio
psicologico.” (I4FETO0,8)

Segundo Barbosa, Lieberenz e Carvalho (2018), o trabalho em equipe e o
dialogo efetivo sé@o fatores que fortalecem a melhoria do trabalho e ocasionam a
qualidade da assisténcia ao cliente. A comunicacgdo fortifica o vinculo entre equipe e
paciente.

Santos et al. (2019) afirmam, ainda, que os procedimentos praticados no CC
representam amplas responsabilidades e a equipe que atua neste setor enfrenta
questdes que envolvem relacionamento interpessoal, habilidades, conhecimento,
didlogo com a equipe e com os familiares do paciente. Para tanto, o profissional de
enfermagem deve agir com dedicacédo e buscar por atualizacoes.

O centro cirdrgico requer dos profissionais grande responsabilidade e muitas
vezes, sobrecarga de trabalho. A exposicdo a riscos, longas jornadas na sala de
cirurgia, procedimentos variados com diferentes graus de complexidade e todas as
exigéncias do setor afetam o equilibrio psicoemocional do profissional de saude e
interferem na assisténcia ao paciente (SOARES, OLIVEIRA E SOUSA, 2017).

Atuar no Centro Cirargico ndo € uma tarefa facil e requer do profissional
conhecimento do ambiente de trabalho para assisténcia de qualidade. Portanto, foi
solicitado aos entrevistados que sugerissem melhorias para o seu ambiente de

trabalho. Sobre isso apontaram:

“Mais membros na equipe.” (ISFTET2,6)
“Unido entre a equipe multidisciplinar, melhoria da comunicagdo entre os
profissionais, educagédo continuada.” (I2FET0,5)
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Segundo Santos et al. (2019), os problemas relacionados a falta de
comunicacao entre a equipe multidisciplinar, a falha na transmisséao de informacdes
relativas a passagem de plantdes, o déficit de membros na equipe de enfermagem, e
os turnos com longas jornadas de trabalho sao circunstancias que dificultam o
processo da assisténcia e interferem na seguranca do paciente.

A assisténcia humanizada € um tépico importante no processo de cuidados ao
paciente cirdrgico, uma vez que o ambiente do CC se configura em um local intimador
e misterioso ao paciente. Para tanto, foi proposto aos profissionais que mencionassem
maneiras de humanizacdo dos trabalhadores de Enfermagem Cirdrgica. Os

profissionais responderam:

“Passar tranquilidade ao paciente, atengdo aos procedimentos realizados.
Passar todas as informagées possiveis.” (I1TFTETO0,4)

“Acolhimento, comunicagéo, assisténcia segura, esclarecimento de duvidas,
oferecer conforto e suporte necessario ao paciente.” (I2FETO0,5)

“Ser sempre gentil, ouvir suas queixas e medos.” (I3FTET2,6)

“Ajudar mais os pacientes a ficarem tranquilos.” (I5FTET1,5)

O cuidado humanizado dos profissionais deve motivar o0 paciente a expor seus
sentimentos, receios, preocupacfes e angustias, estando os profissionais de
enfermagem, sempre abertos a ouvir suas queixas, prestando assisténcia com
objetivo em esclarecer duvidas em relacdo ao procedimento cirargico, transformando
a experiéncia em algo mais agradavel (MENDONCA et al., 2016).

Com referéncia a assisténcia segura prestada pelos profissionais de
enfermagem no CC, foi questionado a eles como é realizada a avaliacdo da cirurgia

segura. Os profissionais responderam:

“Em forma de protocolo.” (I1TFTETO0,4)

“E realizada pela equipe da clinica cirtrgica.” (I3FTET2,6)

“Seguindo adequadamente o checklist da cirurgia segura, verificando
equipamentos e materiais antes de iniciar a cirurgia”. (I4FETO,8)

“Através de reunibes e treinamentos.” (I5FTET1,5)

De acordo com Magnago et al. (2019), como ferramenta auxiliar, o Checklist
colabora na reducéo de eventos adversos e proporcionando um desempenho mais
eficaz. Para tanto, a equipe deve preencher corretamente os dados do instrumento
em todas as fases do periodo perioperatorio, contemplando sempre o protocolo

disponibilizado pelo estabelecimento de saude.
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Como meio de garantir a assisténcia e segura ao paciente cirurgico, é
indispensavel o empenho de toda a equipe. Para tanto, perguntou-se aos pesquisados

sobre como é realizada a assisténcia de enfermagem perioperatoria e pds operatoria:

“Os pacientes sédo devidamente acolhidos e admitidos na clinica cirlrgica,
através da admisséo séao feitos planos de cuidados através das necessidades
do paciente, escala de Bradem, Morse e Fugilim (risco de ulcera, queda e
qual a real necessidade desse paciente com relacdo a equipe de
enfermagem), séo colocados pulseiras de identificacdo no paciente, no leito,
0S acessos e equipos sdo identificados e possuem data de validade, os
medicamentos sdo devidamente administrados de acordo com a necessidade
e prescricdo, os pacientes vao para o bloco com AVP. O pds-operatorio €
observado a todo tempo, acompanhado pds anestesia, € observado e sempre
avisado ao anestesista sobre o pés-operatério, é oferecido conforto, dieta de
acordo com a aceitacdo e liberacdo do médico/nutricionista, o paciente é
monitorado e acompanhado de acordo com sua evolugdo.” (I2FET0,5)

“Verificar dieta, aspectos da incisdo cirurgica, cuidados com as sondas e
drenos, orientagbes ao paciente e acompanhante”. (I4FETO0,8)

No decorrer do processo cirurgico, o paciente manifesta demandas distintas
gque compreendem o entendimento da necessidade de uma cirurgia, a internacao
hospitalar e 0 momento da cirurgia em si e sua recuperacao (PANZETTI, et al., 2020).

Souza et al (2019) afirmam que os profissionais de saude devem ter pleno
conhecimento e agir em todas as etapas do periodo perioperatorio, realizando a
assisténcia e a geréncia seguras, oferecendo suporte ao paciente cirargico em todas
as fases do processo, atendendo as necessidades individuais e particularidades
apresentadas durantes sua passagem por este procedimento.

A assisténcia de enfermagem no CC deve ser prestada com exceléncia, com
enfoque também para o relacionamento interpessoal entre 0s membros da equipe
multidisciplinar, para alcancar os resultados. Assim, foi questionado como € a relacéo

do profissional com sua equipe, eles declararam:

“Boa.” (I1TFTETO0,4)

“Possuo o6tima relagdo com toda minha equipe de trabalho.” (I2FETO0,5)
“Boa, até mesmo porque somos uma equipe pequena.” (I3FTET2,6)
“Otimo”. (I14FETO0,8)

“Excelente.” (I5FTET1,5)

O relacionamento interpessoal € um recurso essencial no trabalho realizado em
equipe. Esta, por sua vez, deve ser fortificada com base na comunicagéo clara e

direcionada. Para tanto, faz-se necessaria a cooperacéo, visto que facilita a resolucéo
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de problemas e contribui para que o ambiente de trabalho seja mais satisfatério
(SALIMENA, et al., 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou verificar como € realizada a assisténcia de enfermagem
cirargica em um hospital de pequeno porte, investigar a utilizagdo dos protocolos de
cirurgia segura por parte da equipe de enfermagem do CC, além de abordar questdes
relativas ao ambiente de trabalho que podem interferir na qualidade do servico
prestado e na seguranca do paciente.

Os resultados deste estudo mostram que os protocolos de cirurgia segura sao
de extrema importancia na organizacao do servi¢o e na sistematizacéo da assisténcia
e, mesmo com a equipe possuindo conhecimento sobre os protocolos e com a
ocorréncia de educacao continuada, ficou evidente que parte da equipe desconhece
a SAE e a SAEP.

Destacamos, também, que, embora o uso dos protocolos tenha aumentado nos
locais de realizacédo do cuidado, ainda ha obstaculos na padronizacdo da assisténcia
de enfermagem, que, por sua vez, interferem no resultado e na qualidade dos servicos
oferecidos.

Em relacdo ao ambiente de trabalho, verificamos questdes que interferem na
qualidade da assisténcia, como o baixo nimero de profissionais de enfermagem no
CC, o déficit da comunicacdo multiprofissional, o equilibrio psicolégico devido a
responsabilidade que exige o setor. Além disso, pdde-se notar o reduzido tempo de
experiéncia dos profissionais e a falta de qualificacao especifica na area cirlrgica.

E possivel afirmar ainda que ndo é somente o uso de ferramentas, como 0s
protocolos, o fator responsavel por evitar que eventos adversos ocorram. E necessario
envolvimento da equipe, conhecimento de técnicas e do ambiente.

Ressaltamos, por fim, que o aperfeicoamento e a atualizacéo dos profissionais
nos cuidados ao paciente cirirgico sédo fatores preditivos para resolucdo desta
problematica e para garantia de seguranca ao cliente, impactando, assim, de forma

positiva na qualidade e maior satisfacdo dos usuarios.



157

REFERENCIAS:

ANDRADE, Luiz Eduardo Lima et al. Cultura de seguranca do paciente em trés
hospitais brasileiros com diferentes tipos de gestdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
23,n.1, p. 161-172, 2018.

BARBOSA, Giseli Azevedo; LIEBERENZ, Larissa Viana Almeida; CARVALHO, Carla
Aparecida de. A percepc¢ao dos profissionais de enfermagem do centro cirdrgico em
relacdo aos beneficios da implantacdo do protocolo de cirurgia segura em um
hospital filantrépico no municipio de Sete Lagoas, MG. Revista Brasileira de
Ciéncias da Vida, v. 6, n. 3, p. 1-15, 2018.

BOTELHO, Alessandra Ramos de Morais et al. A atuacédo do enfermeiro na
seguranca do paciente em centro cirirgico de acordo com os protocolos de cirurgia
segura e seguranca do paciente. Revista Presenca, v. 3, n. 10, p. 1-28, mar. 2018.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de
2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Brasilia-DF: Diario Oficial da Unido, 13 jun. 2013. Sec¢éo 1, p. 59.

BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA. FIOCRUZ. Portaria N° 2.095 de 24 de
setembro de 2013. Aprova os Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente. Anexo
3. Protocolo de Cirurgia Segura. Brasilia-DF: Ministério da Saude, 2013. Disponivel
em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/protoc
olo-de-cirurgia-segura. Acesso em: 12 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 529, de 1 de abril de 2013. Institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Brasilia-DF: Ministério da
Saude, 2013.

BRITO, Nariane Pereira; FERREIRA, Karla Daniela. Sistematizacdo da assisténcia
de Enfermagem Perioperatoria. In: 13 Simposio de TCC e 6 Seminério de IC da
Faculdade ICESPN. 2018, Brasilia — DF, Anais... Brasilia — DF, 2018, v. 13, p. 1968-
1974.

BRUCHEZ, Adriane et al. Metodologia de Pesquisa de Disserta¢ées sobre Inovagéo-
analise bibliométrica. In: XV Mostra de Iniciacao Cientifica, P6s-graduacéo, Pesquisa
e Extenséo, Programa de P0s — Graduagcdo em Administracdo — UCS., 2015, Caxias
do Sul, RGS, Anais... Caxias do Sul, RGS., v. 15, 2015, p-1-14.

CAMPOS, Jacqueline Aparecida Rios et al. Producgéo Cientifica da Enfermagem de
Centro Cirargico de 2003 a 2013. Rev. SOBECC. Sao Paulo, v. 20, n. 2, p. 81-95,
abr./jun. 2015.

CASTRO, Regiane Soares et al. Seguran¢a Do Paciente Em Centro Cirdrgico No
Cenario Brasileiro: Uma Revisao Integrativa. Revista de Enfermagem da UFJF.
Juiz de Fora, v. 4, n. 1, p. 69- 75, jan./jun. 2018.



158

COFEN — CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo n° 358, de 15 de
outubro de 2009. Dispde sobre a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem e
a Implementacéo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, e da outras providéncias.
Brasilia-DF: COFEN; 2009. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-
3582009 4384.html. Acesso em 17 mar. 2020.

COSTA, Maria Gabriela de Oliveira. Dificuldades de Enfermeiros na Gestéao da
Seguranca do Paciente no Centro Cirargico. Orientador: José Luis Guedes dos
Santos, 2020, 61 f.. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Enfermagem)
— Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Saude.
Enfermagem. Florianopolis, 2020.

CRIADO, Jeniffer Velloso Nogueira; DIAS, Beatriz Fernandes; CARMO, Thalita
Gomes. Processo de Implementacdo do Protocolo de Cirurgia Segura. Revista
Cubana de Enfermeria, v. 33, n. 1, p., 2017.

BRASIL. DATASUS Tecnologia da informacé&o a servigo do SUS. Tipo de
estabelecimento. Disponivel em
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp. Acesso em: 14 abr.
2020.

FENGLER, Franciele Cristine; MEDEIROS, Cassia Regina Gotler. Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no Periodo Perioperatério: andlise de registros. Revista
SOBECC. Séo Paulo, v. 25, n. 1, p. 50-57, jan/mar 2020.

GUTIERRES, Larissa de Siqueira. Préaticas de enfermeiros na gestao do cuidado
de enfermagem para a promocdao da seguranca do paciente no centro
cirargico. Orientador: José Luis Guedes dos Santos, 2018, 156 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Floriandpolis, 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. IBGE Cidades.
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/158er158-soares/panorama.
Acesso em: 14 abr. 2020.

JOST, Marielli Trevisan; VIEGAS, Karin; CAREGNATO, Rita Catalina Aquino.
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria na Seguranca do
Paciente: Revisao Integrativa. Revista SOBECC. Sao Paulo, v. 23, n. 4, p. 218-225.
2018.

LEOPOLDINO, Maria Aparecida Andreza. Assisténcia de Enfermagem no Centro
Cirurgico Qualificada Pela Educacéao Permanente. Orientador: Daniel Klug, 2016,
55 f. Trabalhos de Conclusédo de Curso (Especializagdo em Informacao Cientifica e
Tecnologica em Saude) -Instituto de Comunicacao e Informacgéo Cientifica e
Tecnoldgica em Saude, Fundagédo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2016.

MAGNAGO, Tania Solange Bosi de Souza et al. Avaliacdo da Adeséo ao Checklist
de Cirurgia Segura em um Hospital Universitario. Revista de Enfermagem da
UFSM. v. 9, e63, p. 1-15. Santa Maria-RS, 2019.



159

MARTINS, Fabiana Zerbieri; DALL’AGNOL Clarice Maria. Centro cirurgico: desafios
e estratégias do enfermeiro nas atividades gerenciais.Rev. Gaucha Enferm. Porto
Alegre, v. 37, n. 4, 50-57, 2016.

MENDONCA, Erica Toledo et al. Concepgdes de Técnicos de Enfermagem Acerca
da Humanizacgéo da Assisténcia em Centro Cirargico. Revista de Enfermagem do
Centro Oeste-Mineiro. v. 6, n. 3, p. 2389-2397, 2016.

NUNES, Diego Antdnio de Almeida. Avaliacédo da Cultura de Seguranca e do
Conhecimento da Equipe Multiprofissional Sobre o Checklist Cirdrgico em um
Centro Cirurgico de Um Hospital da Amazdnia Ocidental. Orientador: Horacio
Tamada, 2018, 98 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Ensino da Ciéncia em
Saude) — Fundacao universidade Federal de Rondénia. Porto Velho-RO, 2018.

OLIVEIRA, Gustavo Coélho. Protocolo de cirurgia segura: proposta para um
Hospital Universitario. Orientadora: Eliane de Sousa Leite, 2017, 63 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Centro de Formacao de
Professores, Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras, Paraiba, 2017.

OLIVEIRA, Kauan Tamandaré et al. Principais Medidas Tomadas para a Mudanca
dos Processos Assistenciais Durante a Pandemia por COVID-19. Enferm. Foco. 11
v.1 Especial: p. 235-238, 2020.

PANZETTI, Tatiana Menezes Noronha et al. A enfermagem no gerenciamento do
cuidado ao paciente no periodo perioperatorio: um relato de experiéncia. Pesquisa,
Sociedade e Desenvolvimento, v. 9, n. 9, p. e124997082-e124997082, 2020.

RIBEIRO, Elaine; FERRAZ, Keny Michelly Camargos; DURAN, Erika Christiane
Marocco. Atitudes dos enfermeiros de centro cirdrgico diante da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem perioperatoria. Revista SOBECC. Sao Paulo, v.22, n.4.
p. 201-207, 2017.

RIEGEL, Fernando; OLIVEIRA JUNIOR, Nery José de. Processo De Enfermagem:
Implicagdes Para A Seguranca Do Paciente Em Centro Cirargico. Revista Cogitare
Enfermagem, Parang, v. 22, n. 4, p. 01-05, 2017.

SALIMENA, Anna Maria Oliveira et al. Rela¢gBes Interpessoais no Centro Cirlrgico:
Equipe de Enfermagem e Equipe Médica. Revista de Enfermagem do Centro
Oeste Mineiro. v. 9, p. e3328 — €3328. 2019.

SANTO, llana Maria Brasil do Espirito et al. Sistematizacéo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP): Reflexos da Aplicabilidade no Processo de
Cuidar. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 43, n. suplementar, p. €2945, 2020.

SANTOS, Kezia Cristina Batista dos et al. Comunicagéo e Relacionamento
Interpessoal no Centro Cirargico: Aplicacdo da Metodologia da Problematizacéo.
Revista Eletrédnica Acervo Saude. 24, p. €698, 26. 2019.



160

SILVA, Olvani Martins da et al. Fortalecendo a enfermagem perioperatéria:
desenvolvimento de chekclist assistencial e de materiais e equipamentos. Revista
de Extenséo da UNIVASF, Petrolina, v. 8, n. 1, p. 074-084, 2020.

SOARES, Luciana Maria Pereira; OLIVEIRA, Victor Constante; SOUSA, Luiza
Arauljo Améancio. Qualidade de Vida dos Profissionais Atuantes no Centro Cirurgico.
Revista Psicologia e Saude em Debate. v. 3, n. 2, p. 159-170, 15, 2017.

SOBRAL, Glauciany Amorim Santos et al. Atribuicdes do enfermeiro no centro
cirrgico. Enfermagem Brasil, v. 18, n. 4, p. 603-609, 2019.

SOUZA, Itamara Barbosa et al. Percep¢do do Cliente no Perioperatorio Sobre o
Cuidado de Enfermagem no Centro Cirlrgico. Revista Eletrénica Acervo Saude, v.
26 n. suplementar, p. e840 — e840, 18 jul. 2019.



161

ANEXO 01
AUTORIZACAO

Eu, , ha qualidade de

responsavel pelo Hospital Sdo Sebastiao de Raul Soares, autorizo a realizagao
da pesquisa intitulada “Avaliagdao da Assisténcia de Enfermagem Cirtirgica em
um Hospital de Pequeno Porte”, a ser conduzida sob a responsabilidade dos
pesquisadores Laudinei Carvalho Gomes, Fernanda Lopes Coelho Freitas e
Rayane Neves Pereira. Declaro que esta Instituicdo apresenta infraestrutura
necessaria a realizacado da referida pesquisa. Esta autorizacédo so6 € valida no
caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Faculdade Vértice - UNIVERTIX para a referida pesquisa.

Raul Soares, de de 2020.

Assinatura
(Carimbo)
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ANEXO 02

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM- 2020/02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0]
Sr.(a)

esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
“Avaliacao da Assisténcia de Enfermagem Cirargica em um Hospital de
Pequeno Porte”. Nesta pesquisa, objetivamos verificar a atuacédo do enfermeiro na
promogado da cirurgia segura e apontar os riscos assistenciais de pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos. O motivo que nos leva a estudar o processo
de trabalho da equipe de Enfermagem encontra-se na premissa da cirurgia pautando
as praticas e saberes do enfermeiro na assisténcia aos pacientes no periodo que
antecede e posterior a cirurgias. Para esta pesquisa, adotaremos os seguintes
procedimentos: os questionarios serao entregues aos profissionais de Enfermagem
para preenchimento em seu ambiente de trabalho com assessoramento, em acordo
com direcionamento pela enfermeira coordenadora do CC. Estima-se que todas as
perguntas sejam respondidas em mais ou menos 30 minutos. Os pesquisadores
comprometem-se com o sigilo da sua identificacao e a manter sob guarda adequada
os dados obtidos, os quais serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos.

A presente pesquisa representa risco minimo. Apesar disso, o Sr (a) tem o
direito de ser restituido naquilo que for prejudicado caso ocorra prejuizo cuja causa
seja confirmada como sendo produzida pela pesquisa. Dentre os beneficios
identificados na realizagdo da presente pesquisa destacamos: contribuir para a
melhoria do gerenciamento e assisténcia no centro cirdrgico, com visado acerca da
humanizacao tendo como foco que a Enfermagem contribui para uma reflexao efetiva
na promoc¢ao dos cuidados.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serao liberados
sem a sua permissao. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos. Apos o término da pesquisa.
Depois desse tempo, eles serao destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
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e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa “AVALIACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM CIRURGICA EM UM
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE”.De maneira clara e detalhada, e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Laudinei de Carvalho Gomes
Endereco: Avenida Jodo Mendes Magalhaes, centro, n°227, apt. 204.
Telefone: (031) 9 9740 0861

E-mail:

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de 2020.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 03:

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE - UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. —- SOEGAR

Pesquisa: “Avaliagdo da assisténcia de enfermagem cirdrgica em um hospital de
pequeno porte”

Pesquisadoras: Fernanda Lopes Coelho Freitas e Rayane Neves Pereira
Orientador: Prof. M.Sc.. Laudinei de Carvalho Gomes

Questionéario adaptado Gutierres (2018)
Questionario:

PARTE 1
ASPETOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome (siglas):
2. ldade (anos):
3. Sexo: () Feminino ( ) Masculino
4. Corfraca ( )branca( ) preta( )amarela( )parda( ) indigena.
5. Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) viavo
PARTE 2
CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS
1. Funcao: () Enfermeiro ()Técnico de Enfermagem
2. Tempo de Experiéncia Profissional:
3. H& quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo?
4. Trabalha em outra instituicdo () Nao () Sim, qual?
5. Se enfermeiro, possui especializacdo em Enfermagem cirdrgica?
( )Sim( )Nao
6. Se enfermeiro, possui alguma outra especializacdo?( ) Sim ( ) Nao
PARTE 3
ESPECIFICIDADES SOBRE O TRABALHO DE ENFERMAGEM NO CENTRO
CIRURGICO
1. Vocé conhece o protocolo de cirurgia segura? ()Sim ( ) Nao
2. Vocé recebeu nos ultimos 6 meses educacdo continuada na area de centro
cirdrgico? () Sim ( ) Nao
3. Vocé tem conhecimento sobre a SAE? () Sim ( ) Nao
4. Vocé tem conhecimento sobre a SAEP? ()Sim ( ) Nao

5. Quais desafios encontram nesse setor?

6.Qual a sua sugestao para melhorar o seu ambiente de trabalho?

7. Cite algumas maneiras de humanizacdo dos trabalhadores de Enfermagem
cirdrgica?

8. Como é feita a avaliacdo do processo da Cirurgia Segura?

9.Como é realizada a assisténcia de enfermagem no Peri e p6s operatério?

10. Como é sua relagdo com a sua equipe?
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A IMPQRTANCIA DO CONTROLE E TRATAMENTO DE DIABETES COMO
ACOES PREVENTIVAS PARA AS LESOES MICROVASCULARES E
MACROVASCULARES

ACADEMICAS: Débora da Silva Taciano e Larissa Trevenzoli Ferreira da Silva Vidal
ORIENTADOR: M.Sc. Laudinei de Carvalho Gomes.

LINHA DE PESQUISA: Doencas cronicas, fatores de risco e comportamentos em
saude

RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca metabdlica, que afeta o pancreas, ocasionando
a producédo insuficiente ou a auséncia de insulina, podendo levar a complicacdes
agudas e crobnicas, tais como as les6es microvasculares e macrovasculares, destaca-
se a cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica,
lesBes na visao (retinopatia), doenca renal (nefropatia) e lesdo neuronal (neuropatias).
O presente estudo tem por objetivo descrever a atuacéo do Enfermeiro frente as acbes
preventivas para evitar a ocorréncia de lesdes microvasculares e macrovasculares em
usuarios diabéticos da atencéo primaria a saude. Trata-se de um estudo abordagem
descritiva realizada com Enfermeiras atuantes nas nove ESF’'s de um Municipio
localizado na Zona da Mata Mineira. Participaram da pesquisa, no més de agosto de
2020, 09 enfermeiras. Os resultados desse estudo apontam para reflexbes
necessarias para a promocao de acdes que visem melhorar a aceitacao e a satisfacéo
das pessoas acometidas pela doenca. Concluindo-se que € importante realizar
educagao em saude nas ESF’s para contribuir em melhorias na ateng¢ao a saude da
populacao na perspectiva da promocéo da qualidade de vida das pessoas com DM

PALAVRAS CHAVE: Diabetes Mellitus; Educacdo em Saude; Lesdes
Microvasculares; Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia.

1.INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) tem se destacado dentre os mais crescentes e
importantes problemas de cunho da saude publica, demarcado pelos elevados indices
epidemioldgicos e impactos negativo socioeconémicos e de saude. Configura-se hoje
como problema mundial e um desafio para os sistemas de saude. O aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, a saber:
modificacdo na demografia mundial com aumento da populacéo idosa, habitos e estilo
de vida ndo saudaveis, sedentarismo, aumento do sobrepeso, perfil alimentar
inadequado, entre outros (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o diabetes mellitus € uma
doenca metabdlica que afeta o pancreas, ocasionando a producao insuficiente ou a
auséncia de insulina, horménio com fungdo de metabolizar a glicose na circulagéo

sanguinea. Entre os disturbios associados, a hiperglicemia € o mais comum descrito
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nestes pacientes. Ela é decorrente do aumento da glicose no sangue, configurando
em varias complicagcbes. Quando ndo tratada adequadamente, culmina com
alteragBes organicas microvasculares e macrovasculares, dai a justificativa por ser
uma Doenca Crénica ndo Transmissivel (DCNT), responséavel por elevados gastos em
salde (BRASIL, 2013).

O diabetes mellitus pode ser classificado em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) e
gestacional. DM1 é a forma autoimune, resulta da destruicdo das células pancreaticas
por mecanismo mediado por células. No DM2, os individuos afetados apresentam
resisténcia a insulina, em combinacdo com deficiéncia relativa (ndo absoluta) da
secrecdo de insulina. DM gestacional é caracterizado pelo quadro de intolerancia a
glicose, com primeira identificacdo na gravidez e pode persistir apés o parto evoluindo
para DM2 (BARBOSA e CAMBOIM, 2016).

De acordo com Nascimento, Pupe e Cavalcanti (2016), o diagndstico precoce
do diabetes é uma das medidas mais eficazes, pois minimiza o desenvolvimento das
complicagbes agudas e cronicas. Os autores descrevem que as complicacbes mais
frequentes sao as disfungdes renais, neuropatias, cardiopatias, retinopatias e, ainda,
os disturbios circulatorios de extremidades, mais comuns nos membros inferiores. Em
consonancia, a identificacdo precoce da doenca contribui para reducéo nos indices
glicémicos, prevenindo as complicacdes descritas.

Enquanto doenga multifatorial, a modificacdo dos hébitos de vida, como o
controle do peso, sedentarismo, pratica de atividades fisica regular e a adeséo correta
ao tratamento medicamentoso sédo medidas necessarias para o controle adequado da
doenca. Os profissionais de saude, em contrapartida devem compreender as
singularidades dos pacientes e da doenca, pois, as medidas adequadas ao curso da
doenca condicionam melhora clinica para os pacientes (FIGUEIRA, 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) em acordo com suas diretrizes e
protocolos de prevencao e tratamento do DM, exerce fun¢des que direcionam a
conduta dos profissionais aos cuidados necessarios aos pacientes diabéticos. Por ser
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), deve acompanhar e monitorar os
casos de forma sistematizada, atendendo as necessidades de cada paciente dentro
de suas particularidades, seja no ambito habitos de vida e/ou tratamento. Compete
ainda as ESF’s, desenvolver agdes de promocéo, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo da saude dos pacientes diabéticos, referenciando casos especificos para

outros niveis de assisténcia (COSTA, 2019).
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O Enfermeiro coordenador da ESF deve, para tanto, fortalecer o vinculo e
assegurar o acesso destes pacientes as unidades de saude, mediante incentivo,
educacdo em saude, acompanhamento, rastreio e busca ativa dos pacientes com DM.
Cabe ainda a esse profissional, conhecer o perfil epidemiolégico destes usuarios,
monitorar e acompanhar de forma longitudinal os casos, bem como, criar estratégia
de enfretamento e adesado ao tratamento (MORESCHI et al. 2018).

Considerando, portanto, a magnitude que o DM representa para a sociedade
brasileira e seu impacto humano — relacionado ao elevado custo social e econémico
nos servi¢cos de saude, déficit no trabalho, incapacidades organicas e aposentadorias
precoces — esta temética deve ter uma atencao especial sobre as acfes preventivas
e controle para as complicacbes desta doenca. Nesse contexto, o Enfermeiro
transfigura-se como mentor de a¢des imprescindiveis para prevenc¢do a ocorréncia de
complicacBes micro e macrovasculares evitaveis.

Em consonancia com os estudos realizados, considerando vivéncia pessoal
com usuarios diabéticos e a vasta literatura sobre as limitac6es relacionadas as acdes
eficazes para prevencao de complicac6es em pacientes diabéticos, promove-se como
guestdo norteadora: Quais acdes preventivas as complicacbes microvasculares e
macrovasculares séo realizadas por Enfermeiros aos pacientes diabéticos na atencao
primaria a saude?

O processo de assisténcia do Enfermeiro para prevencdo do diabetes
demonstra essencialidade dentro da equipe interdisciplinar da ESF. Este por sua vez,
acompanha, instrui, oferece apoio e direciona condutas adequadas. Assim, o estudo
tem por objetivo descrever a atuacdo do Enfermeiro frente as acdes preventivas para
evitar a ocorréncia de lesdes microvasculares e macrovasculares em usuarios
diabéticos da atencédo primaria a saude.

Nesse contexto, avaliar como os Enfermeiros realizam as acfes preventivas
direcionadas aos diabéticos na ESF fornece subsidios para contextualizar
intervencgdes que contribuam para melhoria do atendimento, atengéo e assisténcia aos
DM, com vistas a assegurar as necessidades sociais, pessoais, tratamento e

prevencao as complicagdes do diabetes, quando ndo controlado adequadamente.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
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A prevaléncia do DM, no ano de 2019, foi estimada em 9,3% da populacao
mundial com idade entre 20 a 79 anos, totalizando aproximadamente 463 milhdes de
pessoas, com tendéncia para o ano 2045 de podendo atingir 700 milhdes de cidadaos
em todo o mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2019). O Brasil apresenta elevada prevaléncia da doenca, ha mais
de 13 milhdes de pessoas vivendo com diabetes, 0 que representa 6,9% da
populacao.

De acordo com Santos et al. (2014) as complicagdes cronicas do diabetes sé&o
resultantes do controle inadequado da condi¢do por longos periodos, podendo ser
classificados em macro e microvascular. De origem macrovascular, destaca-se a
cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica. Ja as
complicagbes microvasculares séo caracterizadas por lesées na visédo (retinopatia),
doenca renal (nefropatia) e lesdo neuronal (neuropatias).

As consequéncias do diabetes mellitus podem ser devastadoras afetando a
qualidade de vida do individuo, sendo as causas mais comuns de ocorrer a cegueira
irreversivel, a doenca renal cronica e as amputacdes ndo trauméaticas de membros
inferiores (LINS e AOYAMA, 2020).

Dada a essa magnitude, de acordo com Cutrim (2017), a adesao ao tratamento
é definida pela medida em que o comportamento da pessoa coincide com a orientacao
médica. Os pacientes encontram dificuldades no manejo do diabetes, uma vez que é
dificil aderir ao tratamento tendo a necessidade de adotar novos habitos — geralmente
opostos aos que as agradam — principalmente no que diz respeito a dieta e a pratica
de exercicios fisicos.

Estima-se que parte das pessoas portadoras de diabetes desconheca a sua
propria condicdo. A ESF, sendo porta de entrada do SUS, é direcionada a conduta
dos profissionais aos cuidados necessarios em pacientes diabéticos. Essas pessoas
necessitam de acesso a cuidados continuados durante toda a vida, realizando
intervencdes basicas envolvendo medicacéo, educacédo em saude, aconselhamento
e acompanhamento. A ESF aposta na aproximacéo da equipe com a comunidade e
destaca a importancia do vinculo nas acoes de saude (GAMA, 2017)

Viver com diabetes ndo é facil e requer uma série de mudancas
comportamentais que precisam ser constantemente mantidas. A equipe de
enfermagem ao paciente portador de diabetes € fundamental no plano terapéutico

destes pacientes, avaliando-os, diagnosticando, planejando, implementando



169

cuidados, e, sobretudo, educando-os para 0 autocuidado e 0 sucesso no tratamento
(CARVALHO e SILVA, 2016).

De acordo com Feitosa (2015), é importante que o paciente assuma
responsabilidade para melhora do seu tratamento. Assim € imprescindivel a atuagéo
interdisciplinar da equipe, possibilitando a participacéo de profissionais que atuam em
diferentes éareas, atuando de maneira ativa no tratamento e contribuindo na

construcdo de ac¢0Oes diferenciadas na assisténcia aos pacientes diabéticos.
3. METODOLOGIA

Para realizacdo deste estudo, optamos por uma pesquisa de abordagem
descritiva, em decorréncia de maior proximidade com a tematica, uma vez que esta
abordagem permite aprofundamento ao tema e analise fenomenoldgica das
evidéncias. De acordo com Fernandes et al. (2018), a pesquisa descritiva inclui um
estudo observacional, em que se comparam dois grupos similares. Sendo assim, o
processo descritivo infere identificacéo, registro e andlise das caracteristicas, fatores
ou variaveis que se relacionam com o fendmeno ou processo. A grande contribui¢éo
da pesquisa descritiva é proporcionar novas visdes sobre uma realidade ja conhecida.

A propdsito, o universo da pesquisa refere-se aos profissionais Enfermeiros
atuantes nas nove ESF’s de um Municipio localizado na Zona da Mata Mineira, com
uma populacdo de 23.818 habitantes (IBGE, 2010). Sado unidades de saude com
gestdo municipal, de natureza juridica de administracdo publica. O Municipio
apresenta diversidade econdmica e social, representada pelos seguimentos e
departamentos publicos, comércios, agronegdcio e pequenas empresas privadas
(BRASIL, 2020).

Para coleta de dados, foi informado aos sujeitos, universo da pesquisa, 0
objetivo do estudo, a relevancia e a justificativa. A participagdo foi concretizada
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE). Este
estudo seguiu as especificacbes da Lei 466/2012 (BRASIL, 2012) que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e a autonomia
de recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

Foram excluidos do estudo os Enfermeiros que estiverem de licenca por
doenca, férias e que recusaram em participar da pesquisa. A coleta de dados foi

realizada no més de agosto do ano de 2020.
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Para pesquisa, foi utilizado o instrumento de coleta questionario — adaptado
de Silva (2012) — o qual foi divido em duas partes: a primeira relacionada aos
aspectos de identificacdo profissional e a segunda referindo-se as caracteristicas
assisténcias e preventivas direcionadas aos usuarios com DM atendidos na ESF.

Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados mediante autorizacdo do
gestor de saude municipal. Foi agendada antecipadamente uma reunido com o
Secretario Municipal de Saude para apresentacdo do objeto de estudo, relevancia e
justificativa da pesquisa.

Para preservar o anonimato e sigilo das informacfes emergentes da coleta de
dados, foram apresentados mediante codificacdo, a saber: classificagcdo por
numeracédo, funcdo Enfermagem e tempo de atuacdo na unidade de saude. Dessa
forma, por exemplo, I1FET1,6, 11 é o informante nimero 1; FE, funcdo enfermeiro,
T1,6, € o tempo, em anos, ha de atuacao na instituicao.

Os dados quantitativos foram tabulados por meio do programa Microsoft Excel
e organizados em forma de gréficos e tabelas para apresentacdo dos resultados,
incluindo andlises descritivas para todas as variaveis apresentadas.

Diante dos dados colhidos e dos resultados esperados com o estudo esta
incluso assessorar 0s Enfermeiros em acdes para minimizar complicacdes
decorrentes da adesdo inadequada ou distanciamento dos usuarios da ESF que
contribuem para o surgimento de distlrbios micro e macrovasculares do DM; como
desfecho, espera-se promover reflexdo acerca da atuacdo dos Enfermeiros e suas

respectivas atribuicées na ESF.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O Enfermeiro atua na promocédo, prevencado, recuperacao e reabilitacdo da
saude, com autonomia e em acordo com 0s aspectos éticos e legais da profissao. Ao
prestar cuidados ao paciente diabético, este deve atuar em acordo com as
necessidades de cada sujeito e com acdes a fim de evitar complicacbes. Estes
cuidados sao necessarios aos pacientes com DM; a assisténcia dispensada deve
promover um estilo de vida saudavel e adequada, objetivando minimizando o
surgimento de complicacdes e lesbes (MENEZES e GOBBI, 2010).

Em relacdo as caracteristicas da populacao estudada, participaram do estudo

9 profissionais de Enfermagem. Destacamos que a totalidade deles sdo do sexo
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feminino, com idade média de 33,3 anos (DP=%4,7) e atua pelo menos 5,5 (DP=%5,3
anos) nas Estratégias da Saude da Familia.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréafica dos profissionais

pesquisados neste estudo:

Tabela 1: Caracterizacdo dos enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria, de um municipio da Zona da
Mata Mineira. 2020.

Variavel %
Cor/Raca

Branca 77,8
Parda 22,2
Estado Civil

Solteiro 22,2
Casado 55,6
Unido Estavel 22,2

Fonte: Dados coletados pelos autores

Observamos na tabela 1, que 77,8% dos sujeitos entrevistados sao da raca
branca, com predominio de 55,6% casadas. O estudo realizado por Teixeira et al.
(2019) encontraram resultados semelhantes, descrevendo que a maior parcela da
populacao que exerce enfermagem é casada (45,9%).

Os pacientes diabéticos requerem assisténcia interdisciplinar, com base nos
protocolos ministeriais, cujo objetivo primordial € ades&o ao tratamento, mudanca no
estilo de vida e evitar complicagBes. Para tanto, a educacdo em saude é uma das
estratégias mais efetivas nesta modalidade de atencdo em saude (SIGNOR, 2016).

O quadro 1 apresenta a compreensao dos profissionais de enfermagem sobre

0 conceito de saude e sua intima relacdo com o cuidado ao usuario diabético.

Quadro 1: Compreenséao dos profissionais de enfermagem quanto ao conceito de educagao em saude
e auxilio na prevencédo de complicacbes do diabetes.
Informante Conceito de educacdo em saude
Quando profissional contribui para melhorar e preserva a vida das pessoas.
ILFET9 Orientacdo, cuidado continuado evita que paciente diabético tenha complicacéo e
tenha condicdes melhores de vida.

Consiste em orientar as pessoas para melhoria na qualidade de vida, uso correto dos
medicamentos, prevenindo doencas e seus agravos.
I3FETO0,92 | Atividades voltadas para prevencéo de doencas

I4AFET14 -

ISFET13 E o pilar que sustenta nossas a¢des

I2FET3

IBFETS Sao acles voltadas para esclarecimento da populacdo acerca das patologias e suas
prevencdes/complicacdes a fim de prevenir danos a sallde como um todo.

I7TFET4 Através das orientac8es de forma precoce.

Educagdo em salde é um processo que envolve a capacitacdo de pacientes,
IBFETO0,42 | cuidadores e profissionais de saude de forma gue elevem a qualidade de vida. Ela
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auxilia de forma que os pacientes e suas familias desenvolvam habilidades
necessarias para o autocuidado do paciente com diabetes.

A educacdo em saude é um processo utilizado para empoderar pacientes, familiares
e profissionais de salde, a realizar as a¢des cotidianas de forma perspicaz, prezando
I9FETO0,42 | pelo aprimoramento de novos conhecimentos préaticas. Através da educagéo em salde
€ possivel promover uma conscientizagdo do paciente portador de DM, sobre os
cuidados necessarios, as novas praticas alimentares e habitos de vida que podem
ajudar a prevenir ou minimizar complicacfes advindas do DM.

Fonte: Dados coletados pelos autores

Ao analisar as descricbes das faltas emergentes da coleta de dados,
verificamos, de acordo com o quadro 1, que os enfermeiros atribuem significados
similares ao conceito de saude. Isso pode ser verificado de acordo com o I9FETO0,42,
gue apresenta 0 conceito mais amplo, e em associagdo com o contexto que faz parte
da realidade dos pacientes pesquisados na area de abrangéncia do estudo.

Para Signor et al. (2016) € primordial desenvolver atividades de ensino e
praticas educativas de saude, direcionadas a pessoa com DM e sua familia. Essas
praticas devem ser centradas na disponibilizacdo do conhecimento de uma atitude
frente a doenca, bem como de acgdes relacionadas a prevencado de complicacdes por
meio do auto manejo da doenca, o que possibilita a pessoa conviver melhor com a
sua condicéo.

O quadro 2 apresenta a aplicacdo dos programas de educacdo em salde
direcionada aos pacientes com diabetes mellitus.

Quadro 2: Funcionamento do programa de Educacdo em Saude na unidade voltado para o paciente
ortador de diabetes.
Informante | Educacdo em salide e 0 paciente com diabetes mellitus.
I1FET9 Funciona através do programa Hiperdia
I2EET3 Funciona em partes, pois tem pouca qderéncia por parte_ (_jos usué}ri_qs. Mas ha um
acompanhamento pelos agentes de salde por meio das visitas domiciliares.
I3FET0,92 | Sim
I4FET14 | Grupo Hiperdia
ISFET13 Muito precariamente; as orienta¢cdes sdo mais individuais do que coletivas; o maior
problema encontrado é a adesdo pela dificuldade de locomogdo dos pacientes e
horario comercial para acontecer.
I6FET5 Sim
I7FET4 Funciona quando colaboracao do paciente, através dos grupos, HIPERDIA
IBFETO0,42 | Nao
I9FET0,42 | Infelizmente ainda temos muitos pacientes resistentes, tanto a educacdo em salde,
guanto ao tratamento.
Fonte: Dados coletados pelos autores

De acordo com as respostas, podemos observar, no quadro 2, que a maioria
das respostas as enfermeiras afirmam que o programas de Educagdo em Saude da

sua unidade nao funciona em acordo com a diretrizes ministeriais.
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Segundo lquize et al. (2017) as praticas educativas dirigidas aos pacientes com
DM séo uma ferramenta que estimula a participacéo ativa dos individuos em todas as
fases: planejamento, desenvolvimento e implantacdo das atividades educativas.
Portanto, essas acdes favorecem o aprendizado, com o propésito de conseguir
mudancas no estilo de vida e também minimizam as dificuldades encontradas em
relacdo ao conhecimento e atitude dos pacientes diabéticos para o manejo da doenca
no seu dia-a-dia.

No quadro 3, verificamos as complica¢cdes associadas aos usuarios da ESF
com DM.

Quadro 3: Conhecimento dos profissionais de Enfermagem sobre as complicagbes que os pacientes
diabéticos estdo expostos para ocorréncia.

Conhecimento das complicacfes | Relacdo descricdo dos Informantes pesquisados

ILFETY, I2FET3, I3FET0,92, 14FET14, ISFET13, I8FETO0,42,
I9FETO0,42

ILFET9, I12FET3, I3FET0,92, I14FET14, IS5FET13, I6FETS5,
IBFETO0,42, I9FETO0,42

Sindrome nao-cetética hiperosmolar | I3FETO0,92, I14FET14, ISFET13, IBFETO0,42, I9FET0,42
hiperglicémica

Hipoglicemia

Cetoacidose Diabética

Complicagdes Macrovasculares I1FETO9, I2FET3, 14FET14, ISFET13, ISFET0,42

Complicagdes Microvasculares ILFET9, I2FET3, 14FET14, ISFET13, ISFETO0,42, I9FETO0,42

I1IFET9, 12FET3, I13FETO0,92, 14FET14, ISFET13, IGFETS5,
I7TFET4, ISFETO0,42, I9FETO0,42

IIFET9, I12FET3, 14FET14, I5FET13, I6FETS, I7FET4,
ISFETO0,42, I9FET0,42

I1IFET9, 12FET3, 14FET14, ISFET13, I7FET4, I8FETO0,42,
I9FETO0,42

IIFET9, 12FET3, I3FETO0,92, 14FET14, ISFET13, IGFETS5,
I7TFET4, ISFETO0,42, I9FETO0,42

Nefropatia Diabética

Retinopatia Diabética

Neuropatia Diabética

Problemas nos pés e pernas

Fonte: Dados coletados pelos autores

Percebemos, conforme descrito pelos informantes no quadro 03, que os
profissionais de enfermagem conhecem as complicacdes mais comuns no prognoéstico
do DM em usuérios da ESF.

Para Fonseca e Rached (2019), ambas as complica¢cfes estéo relacionadas ao
tempo da doenca. A aguda tem a manifestacdo de seus sintomas de forma mais
imediata e a crénica provém de uma manifestacdo dos seus sintomas apds anos de
evolucdo da doenca. Ambas se relacionam diretamente a um controle glicémico
inadequado.

Apresentamos, no quadro 4, a relacédo ESF e o paciente com DM.
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Quadro 4: Relacéo do paciente portador de diabetes e os servicos oferecidos pela Atencao Basica de
Saude.

Informante | Relagéo paciente com diabetes mellitus e atencdo basica de saude.

I1FET9 Sim. Prevencdo e acompanhamento mensal
Sim. Por meio de acompanhamento com orienta¢cdes por profissionais da Atencéo
I2FET3 Bésica, curativos, palestras. Fornecimento de medicamentos, insulina e aparelho de

glicemia capilar na Policlinica.

I3FET0,92 | Sim

I4FET14 Sim, dispomos de um dia na agenda semanal para esse publico

ISFET13 Claro; na estratificacdo mais simples da doengca tentamos acompanha-lo na
integralidade do cuidado; nos casos em que ha necessidade de um encaminhamento
para um nivel de maior complexidade depende da disponibilidade de vagas da SMS.

I6FETS Sim. S&o ofertadas consultas de rotina para avaliacdo e acfes educativas.

I7FET4 sim, onde ele faz 0 acompanhamento, renovacdo de prescricdo, orientacdes...

IBFET0,42 | Sim, a equipe esta sempre disposta a atender e auxiliar nos cuidados necessarios.

I9FET0,42 | Sim, aqui realizamos acompanhamento, orientacdes, testes, curativos (em caso que ja
existem as complica¢gfes), encaminhamento para especialistas quando necessario.
Sempre tentando prestar a melhor assisténcia

Fonte: Dados coletados pelos autores

De acordo com as respostas coletadas, podemos afirmar, diante o quadro 4,
que, nas unidades observadas, o paciente portador de diabetes mellitus pode usufruir
das acdes e servicos oferecidos pela Atencdo Basica de Saude, por meio de
acompanhamento, orientacdes/recomendacdes, consultas, encaminhamentos
guando necessatrio.

Segundo Assuncéo et al. (2001), o manejo do diabetes deve ser feito dentro de
um sistema hierarquizado de saude, sendo sua base o nivel primario. Na prestacéo
de servicos apropriados para os diabéticos, € preciso levar em consideracao 0s
principais componentes do sistema de saude, especialmente a determinacdo das
necessidades e dos recursos locais; o consenso sobre as normas de atencdo; 0s
mecanismos para aplicar os Ultimos avancos das investigacfes; a educacédo e a
utilizacéo de todos os profissionais de saude e a continua avaliacdo da efetividade e
da qualidade do tratamento dos pacientes.

O quadro 5 apresenta o tipo de atendimento que ofertado aos pacientes com
DM.

Quadro 5: Tipo de atendimento oferecido ao paciente portador de diabetes na Unidade Bésica de
Saude.

Informante | Relacdo atendimento e o paciente com diabetes na Unidade Basica de Saude.

I1FET9 Consulta rotina, exames, acompanhamento com nutricionista e endocrinologista.

Trabalhamos com orientagbes de promoc¢do da saude e prevencdo de doengas.
Atendimento de enfermagem, visita domiciliar de acompanhamento dos Agentes de
Saude, consultas com clinico no minimo 3 vezes ao ano, realizagdo de exames,
encaminhamento ao endocrinologista ha policlinica e nutricionista quando necessério.

I2FET3

I3BFETO0,92 Atendimento de consultas, exames de controle.

I4AFET14 Demanda programada, espontanea e grupos.
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ISFET13 Consultas periddicas, exames preconizados e com periodicidade de acordo com
estratificacdo de risco e encaminhamento.

IBFETS Existe o programa HIPERDIA que oferta assisténcia aos pacientes de forma individual
e coletiva por meio de acbes da equipe multidisciplinar.

I7TFET4 Atendimento primario

ISFETO0,42 Consultas de rotina com o médico da unidade e com especialista e controle de glicemia.

I9FETO0,42 Longitudinal, revezando esse acompanhamento entre enfermeira, médico da saude da
familia e médico endocrinologista.

Fonte: Dados coletados pelos autores

Todos os enfermeiros atribuem significados similares em relagdo ao tipo de
atendimento que é oferecido aos pacientes portadores do diabetes. Isso pode ser
verificado no que declara I9FET5M, o qual apresenta o conceito mais amplo, e em
associacdo com o contexto em que estéo inseridos 0s pacientes pesquisados na area
de abrangéncia do estudo.

Para Almeida, Souto e Barreto (2018), a assisténcia prestada pelo enfermeiro
juntamente com a equipe deve ser voltada ao paciente, aumentando os cuidados de
forma integral e continua. Cabe ao profissional realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e prescrever medicacdes (conforme protocolos e
normativas). Também fazem parte dessa atuacdo a educacdo permanente, o
planejamento, a geréncia e a coordenacdo do servico, juntamente com os demais
profissionais da ESF.

Verificamos, no quadro 6, as orientacdes descritas pelos profissionais de

enfermagem ao paciente com diabetes mellitus.

Quadro 6: Orientacfes direcionadas aos pacientes portadores de diabetes.
Orienta¢des descritas pelas
Enfermeiras

Relacéo dos Informantes

IIFET9, [2FET3, I3FET0,92, [4FET14, I6FETS,
ISFETO0,42, I9FET0,42
I1FET9, I12FETS, I3FETO0,92, 14FET14, ISFET13, IGFETS,

Atividade Fisica

Alimentagao I7FET4, IS8FETO0,42, I9FETO0,42
Exames I7TFET4

L IIFET9, I2FET3, I4FET14, ISFET13, I6FET5 ISFETO0.42,
Medicacdo I9FETO0,42

Fonte: Dados coletados pelos autores

Verificamos, de acordo com o quadro 6, que as orientacdes passadas para 0s
pacientes portadores de diabetes em diferentes ESF's sao similares, com foco no uso
correto de medicamentos, exames, mudanca nos habitos alimentares e pratica de
atividades fisicas.

Segundo Signor et al. (2016), essa condi¢cdo impde a pessoa mudancas de

habitos de vida, como o cumprimento com a terapéutica medicamentosa, 0 plano
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alimentar e a atividade fisica, requerendo capacidade de enfrentamento para o0s
ajustes necessarios a manutencdo do bom controle metabdlico, associados a
assisténcia médica. Tudo isso pode reduzir o risco de complicaces da doenca, além
de contribuir para a melhora da qualidade de vida do portador de diabetes.

No quadro 7, apresentamos a relacéo dos profissionais e pacientes na ESF.

Quadro 7: Questionamento sobre as formas de interacdo paciente diabéticos e profissional de

enfermagem.

Informante Interacdo paciente e os profissionais de Enfermagem.

ILFET9 Sim, permite transmitir sentimentos e vinculo com paciente.

12EET3 Sim, pois a p_opulac;éo € muito carente, tratamos com respeito e atencdo para que 0s
mesmos se sintam seguros com nossos atendimentos a eles ofertados.

ISFETO0,92 Sim. Equipe multiprofissional em busca de um objetivo. Bem estar e controle do
paciente.

I4AFET14 Sim.

ISFET13 Sim, na maioria dos casos; ha os que fazem somente acompanhamento na iniciativa
privada e ndo fazem questdo de nossa atuacao.

I6FET5 Sim. Buscamos criar vinculo profissional/paciente para direcionar o tratamento da
melhor forma e conscientizar o usuario guanta importancia.

I7FET4 Sim, durante o atendimento, os grupos HIPERDIA.

IBFETO0,42 Sim, a comunica¢do com o paciente facilita a promocédo a salde e o cuidado de
qualidade.

I9FETO0,42 Alguns pacientes apresentam resisténcia quanto a aceitacdo da doenca e o tratamento.
Mas dentre a maioria dos casos, a interacdo consegue sim ser efetiva, sempre
apresentando disponibilidade para sanar davidas, sempre tentando manter o didlogo
em um linguajar de facil acesso para o paciente e buscando manter um cuidado em
longo prazo e ndo apenas pontual, permitindo contato apenas ho momento da consulta.

Fonte: Dados coletados pelos autores

De acordo com as respostas coletadas, podemos observar que todas as
enfermeiras reconhecem a importancia da interacdo paciente/profissional, com
ocorréncia de forma efetiva, mediante comunicacdo, acompanhamento, afiliacao,
entendimento e o vinculo com a unidade de saude. Mesmo que alguns pacientes
apresentem resisténcia, buscam de alguma forma vencer esta barreira.

Segundo Rosa (2014), ha uma melhor adesdo ao tratamento dos pacientes
diabéticos quando o enfermeiro mostra maior envolvimento nas atividades e cuidados
prestados. O cuidado de enfermagem qualificado pode possibilitar melhores
resultados. O estabelecimento de um vinculo e o acolhimento necesséario é
fundamental. Os participantes do estudo concluiram que a atencdo humanizada por
meio de uma escuta sensivel, acolhimento, dialogo, resolutividade, compartilhamento
de saberes e aconselhamento, valoriza a dimensao subjetiva e social dos usuarios.

O quadro 8 apresenta o0 acompanhamento do Enfermeiro de forma longitudinal

com o paciente diabético.
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Quadro 8: Acompanhamento longitudinal dos pacientes com DM.

Informante | Acompanhamento longitudinal do enfermeiro com paciente diabético.

ILFET9 Sim, sendo fundamental garanti acesso e cuidado independente de qual problema.
Sim, O enfermeiro monitora com atividades educativas, sempre com 0 objetivo da

I2FET3 melhqria de qualidade de vida para ONpaciente: Tem um papel importante no
acolhimento, no acompanhamento das ag¢fes que visam orientar 0os pacientes e seus
familiares, esclarecer as dividas quanto aos cuidados e tratamentos.

I3FET0,92 Sim. Temos grupos mensais para DM e Hipertensos.

I4AFET14 Sim

ISFET13 Sim; mesmo qguando necessario encaminhar, providenciamos 0
encaminhamento/agendamento e cobramos a contra referéncia.

IBFETS Sim. E realizada busca ativa por meio dos agentes comunitarios de salde dos pacientes
diabéticos. Por meio da busca ativa verificamos os pacientes faltosos por exemplo.

I7FET4 Sim, acompanhamento do usudario, retorno com responsabilidade por parte do paciente
e o profissional.

IBFETO,42 Sim, o acompanhamento longitudinal evita futura complicagbes com o paciente com
DM.

I9FETO0,42 Sim, com acompanhamento da glicemia capilar, acompanhamento de feridas (quando
existentes), tentando promover educacdo em saldde sempre que possivel estar em
contato com esses pacientes. Sempre buscando informagfes desses pacientes a partir
das ACS, que sdo quem tem um contato mais recorrente com esses pacientes.

Fonte: Dados coletados pelos autores

De acordo com as respostas coletadas, podemos observar, no quadro 8, que

as enfermeiras buscam o acompanhamento longitudinal do paciente, com o objetivo

de manutencdo de forma regular o tratamento e, assim, evitar futuras e possiveis

complicagbes para esse paciente.

Para Piedrahita (2016) é primordial que a equipe de salde esteja voltada a

atender e acompanhar os pacientes diabéticos. Promovendo acdes educativas

voltadas a promocéo da salde e a prevencdo de doencas, mantendo os registros

atualizados, programando reavaliacdes periddicas, programando visitas domiciliares

e interatuando com os grupos de diabéticos por meio de acdes educativas.

Apresentamos, no quadro 9, a consulta de enfermagem e os direcionamentos

aos pacientes com DM.

Quadro 9: Contextualizacdo da consulta de enfermagem aos pacientes com DM.

Informantes | A consulta de enfermagem e o paciente diabético na Atencéo Béasica de Salde.
Cada paciente tem grau de risco avaliados pelo uso de medicamentos, tipo 1 e 2,

I1FET9 monitorando presséo, ndcleo familiar também influéncia. Consulta € mensal ou quando
necessario
Realizo consulta com orientacdes sobre a doenca, o risco que implica a sua saude

I2FET3 incentiva a aceita}géo,_mudangas no est_ilo de vida, alimentacéo saudé_lvel, a importancia
do controle da glicemia e presséo arterial. Com isso possam se sentir amparados para
continuar a desempenhar suas atividades cotidianas.

I3FETO0,92 Monitorar a frequéncia dos pacientes em consultas médicas, orientacdo sobre
alimentacéo, rotinas diarias, cuidados e adeséo correta ao tratamento.

IAFET14 Através dos grupos de Hiperdia

ISFET13 ApOs o atendimento médico eletivo ou 0 atendimento & demanda espontanea

IBFETS E realizado por meio de conversa/queixa do paciente com orientagbes quanto ao
tratamento
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I7TFET4 Avaliacdo durante o atendimento na triagem, orientacdes.
IBFETO0,42
I9FETO0,42 Infelizmente desde a minha entrada nesta unidade as consultas, propriamente ditas,

estdo paralisadas devido a pandemia. Portanto, venho procurando outras formas para
manter esse contato/cuidados com os pacientes.

Fonte: Dados coletados pelos autores

De acordo com os resultados encontrados, podemos observar, no quadro 9,
gue as enfermeiras realizam as consultas aos pacientes diabéticos, por diferentes
abordagens, mediante o planejamento de Hiperdia, queixas dos pacientes, tipos de
diabetes, foco em orientacao, repercussao do DM na vida dos pacientes.

Segundo Rosa (2014), analisando a consulta de enfermagem aos pacientes
diabéticos observou-se que ela se constitui num instrumento valioso na avaliacdo dos
pacientes, pois possibilita a intervencdo de complicacdes, evitando riscos e danos e
promovendo a recuperacgio da salde. E importante que os enfermeiros cadastrem os
usuarios no sistema HIPERDIA e utilizem esse momento para a educacdo em saude

a fim de minimizar as dificuldades cotidianas.

5.CONCLUSAO

As complicacdes do diabetes que decorrem da falta de controle e do convivio
prolongado com a doenca implicam em complicacbes microvasculares e
macrovasculares, o que constitui um grave problema de saulde publica. Essas
complicacBes deveriam ser evitadas ainda no inicio da doenca no contexto da atencao
primaria, com agfes de promocao e prevencdo. O ideal € ter como foco o controle do
diabetes e a prevencado para que ndo ocorra o surgimento das lesdes.

Ao conhecer a atuacdo dos Enfermeiros das ESF frente a acdes preventivas
para evitar a ocorréncia das possiveis lesbes e também para controle e tratamento
das pessoas com DM, constataram-se diversas atividades, tais como: educagéo em
saude, exames, consultas periédicas, medicagdo, encaminhamentos ao
Endocrinologista e Nutricionista — quando necessario — visita domiciliar, grupos de
hipertensos e diabéticos por meio do programa Hiperdia. Evidenciou-se, ainda, que
existe resisténcia de alguns pacientes quanto a aceitacao da doenca e ao tratamento.

Ao considerar que o DM é uma doenca cronica, ressalta-se a importancia de

as ESF’s estabelecerem, entre seus objetivos, a promocéao de acdes que visem a
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melhorar a aceitacdo e a satisfacdo das pessoas acometidas pela doenca,
contemplando o sucesso do tratamento aliado ao seu bem-estar geral.

E imprescindivel que as equipes de Salde estejam engajadas nas atividades
ofertadas pelas ESFs, as quais devem ser educativas, dinamicas, interativas e
atrativas, visando a participacéo ativa das pessoas com DM. Assim, os achados deste
estudo poderdo contribuir em melhorias na atencdo a saude da populacdo na

perspectiva da promocéao da qualidade de vida das pessoas com DM.
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ANEXO 01: Questionario

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. —- SOEGAR

Pesquisa: “A importancia do controle e tratamento de diabetes como acodes
preventivas para as lesdes microvasculares e macrovasculares”.

Pesquisadoras: Débora da Silva Taciano e Larissa Trevenzoli Ferreira da Silva Vidal
Orientador: Prof. M.Sc. Laudinei de Carvalho Gomes

Questionario adaptado por... Silva (2012).

PARTE 1
Dados de identificacao

1. Nome (siglas):
2. ldade (anos):
3. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

4. Corfraca ( )branca( ) preta( )amarela( )parda( ) indigena.

5. Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) viavo

, PARTE 2
CARACTERISTICAS ASSISTENCIAIS E PREVENTIVAS

1. Quanto tempo vocé atua nesta ESF?
2. O que é educacdo em saude e de que forma ela auxilia na prevencdo das
complicagbes do diabetes?
3. O programa de Educacdo em Saude da sua unidade voltado para o paciente
portador de diabetes funciona? Sim ( ) N&o ( ). Se sim, como acontece? Se nao,
por que ndo acontece?
Justifique sua resposta:
4. Dentre as complicacBes a seguir, vocé conhece as complicacbes que o paciente
portador de diabetes esta exposto?
Hipoglicemia ( )

Cetoacidose Diabética ( )
Sindrome néo-cetodtica hiperosmolar hiperglicémica ( )

Complicacdes Macrovasculares ( )

Complicacdes Microvasculares ( )

Nefropatia Diabética ( )

Retinopatia Diabética ( )

Neuropatia Diabética ( )

Problemas nos pés e pernas ( )

5. O paciente portador de diabetes pode contar com a Atencéo basica de Saude?
Justifique.
6. Que tipo de atendimento é oferecido ao paciente portador de diabetes?
Justifique.
7. Quais as orientacdes sao passada para o paciente portador de diabetes?
Contextualize.
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8. A interacdo paciente/profissional ocorre de forma efetiva? Justifique.
9. Vocé enfermeiro realiza o acompanhamento longitudinal dos pacientes com DM?
Contextualize.

10. Como vocé realiza consulta de enfermagem aos pacientes com DM?
Contextualize.
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ANEXO 02: termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM- 2020/02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O
Sr.(a)

esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
“A importancia do controle e tratamento de diabetes como agdes preventivas
para as les6es microvasculares e macrovasculares”. Nesta pesquisa objetivamos
descrever a atuacdo do Enfermeiro frente as acbes preventivas para evitar a
ocorréncia de lesbes microvasculares e macrovasculares em usuarios diabéticos da
atencao primaria a saude. O motivo que nos leva a estudar as a¢des dos Enfermeiros
das ESF para prevencao de complicacbes microvasculares e macrovasculares em
pacientes com diabetes é fornecer subsidios para contextualizar intervencdes que
contribuam para melhoria do atendimento, atengéo e assisténcia aos DM, com vistas,
em assegurar as necessidades sociais, pessoais, tratamento e prevencdo as
complicacdes do diabetes, quando n&o controlado adequadamente.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: os questionarios
serdo entregues aos profissionais de Enfermagem para preenchimento em seu
ambiente de trabalho com assessoramento, em acordo com direcionamento do gestor
de Saude. Estima-se que todas as perguntas sejam respondidas em mais ou menos
30 minutos. Os pesquisadores comprometem-se com o sigilo da sua identificagcéo e a
manter sob guarda adequada os dados obtidos, os quais serao utilizados
exclusivamente para fins cientificos.

A presente pesquisa representa risco minimo. Apesar disso, o Sr (a) tem o
direito de ser restituido naquilo que for prejudicado caso ocorra prejuizo cuja causa
seja confirmada como sendo produzida pela pesquisa. Dentre os beneficios
identificados na realizagcdo da presente pesquisa destacamos: Mediante os dados
colhidos e os resultados esperados com o estudo estdo inclusos, assessorar 0s
Enfermeiros em acdes para minimizar complicagbes decorrentes da adesdo
inadequada ou distanciamento dos usuarios da ESF que corroboram para o
surgimento de disturbios micro e macrovasculares do DM, e como desfecho promover
reflexdo aceca da atuacado dos Enfermeiros e suas respectivas atribuicbes na ESF.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizagdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serao liberados
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sem a sua permissao. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos. Apos o término da pesquisa.
Depois desse tempo, os mesmos seréo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu,
, contato , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa intitulada “A IMPORTANCIA DO CONTROLE E
TRATAMENTO DE DIABETES COMO ACOES PREVENTIVAS PARA AS LESOES

MICROVASCULARES E MACROVASCULARES”. De maneira clara e detalhada, e esclareci
minhas duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Laudinei de Carvalho Gomes
Endereco: Avenida Jodo Mendes Magalhaes, centro, n°227, apt. 204.
Telefone: (031) 9 9740 0861

E-mail: laudineic.gomes@hotmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de 2020.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador


about:blank
about:blank
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ANEXO 03: Carta de Anuéncia

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2020/01

) CARTA DE ANUENCIA
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

Ilmo. Sr. Leandro Jose Damasio Pereira

Nés, Débora da Silva Taciano e Larissa Trevenzoli Ferreira da Silva Vidal,
estudantes matriculadas no curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
Vértice — UniVértix — Matipé Minas Gerais — sob orientacdo do professor M.Sc.
Laudinei de Carvalho Gomes, viemos solicitar a V. S. a autorizacdo para coleta de
dados nesse Municipio, com a finalidade de realizar pesquisa para o Trabalho de
Conclusdo do Curso, intitulado em: “A importancia do controle e tratamento de
diabetes como acdes preventivas para as lesdes microvasculares e macrovasculares”,
cujo objetivo descrever a atuacdo do Enfermeiro frente as acdes preventivas para
evitar a ocorréncia de lesdes microvasculares e macrovasculares em usuarios
diabéticos da atencao primaria a saude”.

A relevancia desse estudo estd pautada em fornecer subsidios para
contextualizar intervencdes que contribuam para melhoria do atendimento, atencao e
assisténcia aos DM, com vistas, em assegurar as necessidades sociais, pessoais,
tratamento e prevencdo as complicagcbes do diabetes, quando n&o controlado
adequadamente.

A pesquisa tera sequenciamento mediante questionario aplicado aos
profissionais de enfermagem que atuam na Estratégia Saude da Familia. O
questionario estd divido em duas partes, a primeira relacionada aos aspectos de
identificacdo profissional e a segunda refere-se as caracteristicas assisténcias e
preventivas direcionadas aos usuarios com DM atendidos na ESF.

O questionario s6 serd aplicado mediante aceite dos sujeitos e apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo total sigilo dos
sujeitos e das informacg@es coletadas.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa,
juntamente com o Trabalho de Conclusao de Curso, a esta instituicao.

Sem mais para 0 momento, agradeco a atencédo e colaboracdo para a
conclusao desta importante etapa para iniciagdo no campo das ciéncias cientifica em
saude.

Eu, Laudinei de Carvalho Gomes, me responsabilizo pelo trabalho cientifico das
académicas em questao.

Atenciosamente,

Débora da Silva Taciano Larissa Trevenzoli Ferreira da Silva Vidal
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Laudinei de Carvalho Gomes

Eu, Gestor/Secretario
Municipal de Saude, do Municipio de Raul Soares, autorizo a realizacao da presente
pesquisa.

Raul Soares, 13 de Agosto, de 2020.
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FATORES ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE EM LACTENTES EM DOIS
MUNICIPIOS DA ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICAS: Jeniffer Vitria Alves de Oliveira e Mayra Pinheiro Couto
ORIENTADOR: Prof. M.Sc. Marcella Ferroni Gouveia.

LINHA DE PESQUISA: Cuidados de enfermagem — salude da crianca, adolescente e
adulto

RESUMO

Este estudo teve o objetivo de identificar quais sé&o os fatores associados ao desame
precoce do aleitamento materno em lactentes menores de seis meses em dois
municipios localizados na Zona da Mata Mineira/MG. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, do tipo quantitativo. Os dados foram coletados por meio de um questionario
ja utilizado e publicado na literatura. A coleta de dados ocorreu em julho de 2020.
Foram entrevistadas 26 mulheres, na faixa etaria de 18 a 41 anos, sendo essa amostra
formada por uma maioria de méaes jovens entre 18 e 29 anos. Nota-se que uma
pequena parcela das entrevistadas (3,85%) foi orientada diretamente pelo profissional
de enfermagem e 23,7 % foram orientadas por médicos e enfermeiros. O fator
associado ao desmame precoce que predominou neste estudo foi o retorno da mae
ao trabalho com 46,15%, sendo que 34,61% destas maes deram o leite materno de
forma exclusiva somente até o quarto més de vida da crianca. Conclui-se que se
fazem necessarias acdes de cunho educativo com os empregadores, como também
o0 acompanhamento do enfermeiro para com o bindmio maef/filho.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Desmame Precoce; Lactente;
Enfermagem; Leite Materno

1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude (MS, 2015)
recomendam que os recém-nascidos (RN) recebam aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de vida e aleitamento materno (AM) até os dois anos de
idade ou mais.

A amamentacao é o mais natural vinculo de afeto entre o binbmio mae e filho,
trazendo beneficios para ambos. Um dos beneficios do aleitamento para a mulher é a
diminuicdo de doencas cardiacas, o diabetes tipo 2, a preven¢éo do cancer de mama
e a perda de peso, assim como a economia financeira da familia (PETERS et al.,
2017).

Segundo a OMS (2007), existe classificacdo para os tipos de aleitamento
materno em cinco, sendo eles: (i) aleitamento exclusivo, quando o bebé recebe
somente o leite materno, sendo ofertado pela mama ou por ordenha; (ii) aleitamento

predominante, quando é ofertado o leite materno, mas séo incluidos agua, chas, sucos
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de frutas na alimentacdo do bebé&, mas sendo predominante o leite materno; (iii)
aleitamento materno, quando, independente de receber outros tipos de alimentos, o
bebé recebe o leite materno; (iv) aleitamento complementado, quando sao
introduzidos, na alimentacdo do bebé, alimentos solidos ou semissdlidos, além da
ingestao do leite materno, mas com intuito de complementar essa nutricao e, por fim,
(v) aleitamento materno misto, quando recebe outros tipos de leite.

O leite materno — por ser rico em vitaminas, proteinas, carboidratos, gorduras,
sais minerais e agua — consiste no alimento mais nutricional e adequado para
criancas até os seis meses de vida. Esses nutrientes sdo essenciais para 0
desenvolvimento adequado da crianca (BRASIL, 2009). Em relacéo aos beneficios da
amamentacao para o lactente, ela auxilia no combate a infec¢des, evitando doencas
para o recém-nascido, como infec¢des respiratérias, diarréias e diminui¢do do risco
de alergias, sendo assim, contribuindo para um crescimento saudavel, além da
reducado da taxa de mortalidade infantil (BODE et al., 2014).

Assim, o aleitamento materno traz muitos beneficios para as criancas, em
comparacao com aquelas que ndo sao amamentadas. Souza, Mello e Ayres (2013)
reiteram que diarreia, infeccbes do trato respiratério, otite média, por exemplo séo
infeccbes que apresentam um menor indice em criancas que foram amamentadas se
comparadas aquelas que ndo foram. Ja para as maes, o aleitamento é benéfico
promovendo a reducgéo do estresse e do mau humor, a promocgao da contracao uterina
e a reducdo do risco de algumas doencas como, por exemplo, 0 cancer, artrite
reumatdide e osteoporose.

O leite materno possui propriedades imunolégicas essenciais para que o bebé
tenha um crescimento adequado, a saber: Imunoglobina A, lactoferrina, lisozimo,
macréfagose fator bifido. Atua, respectivamente, para impermeabilizacdo antisséptica
das mucosas, acao bacteriostatica, acdo bactericida, fagocitose, na promocédo de
residuo de lactobacilos e producédo de acidos. Portanto, o leite humano possui fortes
fator e nutricionais que conferem ao recém-nascido protecdo imunologica contra,
principalmente, doengas infecciosas (SANTOS, CESAR, NUNES, 2016).

O levantamento global de amamentacdo — o Global Breastfeeding Scorecard,
realizado pela Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) — avaliou 194 nacbes
e identificou que, no Brasil, apenas 40% das criangas menores de seis meses sao
amamentadas exclusivamente com leite materno. O documento informa que apenas

23 paises possuem taxas de amamentacdo exclusiva acima de 60% (OPAS, 2017).
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Segundo as organiza¢des internacionais de saude, apenas 38% dos bebés foram
alimentos exclusivamente com leite materno até os seis meses na regido das
Américas e s6 32% continuam amamentando até os 24 meses (OPAS/OMS, 2018).

Apesar de todas as evidéncias cientificas comprovando a eficacia da
amamentacdo sobre outras formas de alimentar a crianca — sobretudo
exclusivamente até os seis meses de vida — e dos esforcos de diversos Orgaos
nacionais e internacionais, a prevaléncia de aleitamento materno no Brasil, em
especial a de amamentacédo exclusiva, estd muito abaixo da recomendada. Uma boa
classificagcdo segundo a OMS (2008) é acima de 50% e o profissional de saulde,
notadamente o enfermeiro, tem papel fundamental na reversdo desse quadro
(BRASIL, 2015).

Tem-se o conhecimento de programas de incentivo ao aleitamento materno,
realizados pela OMS e pelo Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF). Um
deles o0 “Ten Steps to Successful Breastfeeding”, em portugués “Dez passos para uma
amamentacdo de sucesso”. Essas orientagdes praticas incentivam novas mées a
amamentarem e informa aos profissionais de saude sobre a melhor forma de apoiar o
aleitamento materno (BRASIL, 2020).

A diminuicdo da taxa da prevaléncia do aleitamento exclusivo deve-se
prioritariamente ao desmame precoce. Para Alvarenga et al. (2017), entre os fatores
gue contribuem para o desmame precoce estao: trabalho materno (33,3 %); uso de
chupeta (30,8 %); leite fraco (17,9 %); trauma e dor mamilar (17,9 %); introducédo de
outros tipos de leites (15,4 %) e escolaridade da mée/pai (15,4 %).

O desmame precoce — considerado como a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo antes do lactente ter completado seis meses de vida — e a
introduc&o de qualquer tipo de alimento na dieta de um bebé sdo os principais motivos
para as baixas prevaléncias da amamentacdo exclusiva. Isso pode ocorrer devido ao
fato de os pais ndo saberem da importancia do leite materno, do retorno das maes ao
seu ambiente de trabalho e/ou da falta de informacédo sobre a relevancia nutricional
do ato, ignorando os riscos a que as criangas estao sujeitas ao serem isentas da
amamentacao exclusiva (SALUSTIANO et al., 2011)

Para Silva et al. (2014), a atuacdo dos enfermeiros no processo de
amamentacao é relevante para se iniciar corretamente o aleitamento, evitando, assim,

problemas posteriores, estimulando a pratica até o tempo preconizado, dando
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seguranca e encorajando as mamas a realizarem o processo de amamentacéo e
passando as orientacfes necessarias neste processo de adaptacao.

O enfermeiro tem a funcéo de orientar as mées durante o pré-natal, o puerpério
e as consultas de puericultura sobre a importancia da amamentacéo, sobretudo nas
orientacdes sobre como amamentar. Para isso, devem-se realizar acdes educativas
em saude como, por exemplo, a criacdo de grupos educativos de
aconselhamento/orientagcdo quanto ao aleitamento. Essas acdes sé&o importantes e
devem ser feitas pelos profissionais com o intuito de intensificar o vinculo entre o
enfermeiro e as mamaes (MESQUITA et al., 2016).

Ainda ha lacunas na literatura sobre os dados que interferem no processo de
aleitamento materno, sobretudo os fatores associados ao desmame precoce. Assim,
tem-se a necessidade de analisar quais sdo os principais fatores que intervém no
processo de aleitamento materno exclusivo em lactentes até seis meses,
principalmente quando se trata de dados da regido da Zona da Mata Mineira.

Diante do exposto, define-se a questdo norteadora desta pesquisa em: Quais
sdo os fatores associados ao desmame precoce em lactentes menores de seis
meses? Assim, o estudo tem por objetivo identificar os fatores de associados ao
desmame precoce e ao periodo de desmame em lactentes menores de seis meses
em dois municipios da Zona da Mata Mineira

Estudos como este sédo importantes devido a necessidade do desenvolvimento
de projetos que fortalecam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade e que, sobretudo, identifiquem os fatores associados ao desmame precoce. A
partir disso, poderdo ser elaboradas propostas para a reducdo deste problema de
saude publica, auxiliando o enfermeiro a desenvolver estratégias eficazes e melhorias

para o binbmio mae-filho.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O aleitamento materno exclusivo € quando a criangca recebe somente leite
materno, sem a introducdo de outros alimentos, sejam liquidos ou solidos (BRASIL,
2015).

O leite materno, por ser rico em vitaminas, proteinas, carboidratos, gorduras,

sais minerais e agua, consiste no alimento mais nutricional e adequado para criancas
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até os seis meses de vida. Esses nutrientes sdo essenciais para o desenvolvimento
adequado da crianca (BRASIL, 2009).

Segundo a OMS (2007), o aleitamento materno pode ser classificado em cinco
categorias: (i) aleitamento exclusivo, quando o bebé recebe somente o leite materno,
sendo ofertado pela mama ou por ordenha; (ii) aleitamento predominante, quando é
ofertado o leite materno, mas séo incluidos agua, chas, sucos de frutas na alimentacao
do bebé, mas sendo predominante o leite materno; (iii) Aleitamento materno, quando,
independente de receber outros tipos de alimentos, recebem o leite materno; (iv)
aleitamento complementado, quando s&o introduzidos na alimentacdo do bebé
alimentos solidos ou semissélidos, além da ingestéo do leite materno, mas com intuito
de complementar a alimentacao do bebé e, finalmente, (v) aleitamento materno misto,
guando recebe outros tipos de leite.

Em relacdo aos beneficios da amamentacdo para o lactente, ela auxilia no
combate a infeccdes, evitando doencas para o recém-nascido, como infeccdes
respiratérias, diarréias e diminuicdo do risco de alergias. Sendo assim, essa pratica
contribui para um crescimento saudavel, além da redugcédo da taxa de mortalidade
infantil (BODE et al., 2014).

Assim, o aleitamento materno traz muitos beneficios para as criancas, em
comparacao aquelas que ndo sdao amamentadas. Souza, Mello e Ayres (2013)
reiteram que diarreia, infec¢des do trato respiratério, otite média, por exemplo séo
infecgbes que apresentam um menor indice em criangas que foram amamentadas se
comparadas aquelas que nao foram. Ja para as maes, o aleitamento é benéfico
promovendo a reducéo do estresse e do mau humor, a promocao da contracao uterina
e a reducdo do risco de algumas doencas como, por exemplo, 0 cancer, artrite
reumatoide e osteoporose.

O leite materno possui propriedades imunolégicas essenciais para que o bebé
tenha um crescimento adequado, a saber: Imunoglobina A, lactoferrina, lisozimo,
macrofagose fator bifido. Atua, respectivamente, na impermeabilizacdo antisséptica
das mucosas, acao bacteriostatica, acdo bactericida, fagocitose, na promoc¢éao de
residuo de lactobacilos e producédo de &cidos. Portanto, o leite humano possui fortes
fatores nutricionais que conferem ao recém-nascido protecdo imunoldgica contra,
principalmente, doencgas infecciosas (SANTOS, CESAR, NUNES, 2016).

Tem-se o0 conhecimento de programas de incentivo ao aleitamento materno,

realizado pela OMS e pelo Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) um
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deles o “Ten Stepsto Successful Breastfeeding”, em portugués “Dez passos para uma
amamentacado de sucesso”. Essas orientagdes praticas incentivam novas maes a
amamentarem e informa os profissionais de saude sobre a melhor forma de apoiar o
aleitamento materno (BRASIL, 2020).

A diminuicdo da taxa da prevaléncia do aleitamento exclusivo deve-se
prioritariamente ao desmame precoce. Para Alvarenga et al. (2017), entre os fatores
qgue contribuem para o desmame precoce estdo: trabalho materno (33,3 %); uso de
chupeta (30,8 %); leite fraco (17,9 %); trauma e dor mamilar (17,9 %); introducédo de
outros tipos de leites (15,4 %) e escolaridade da mée/pai (15,4 %).

Para Silva et al. (2014), a atividade dos enfermeiros no processo de
amamentacao é relevante para iniciar corretamente o aleitamento, evitando, assim,
problemas posteriores, estimulando a prética até o tempo preconizado. Essa ajuda da
seguranca e encorajamento as maes a realizarem o processo de amamentacao e
permite oferecer as orientacdes necessarias que aparecerem neste processo de

adaptacao.

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, de ambito quantitativa.
Para Gil (2017), a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou entédo estabelecer relacdes entre algumas
variaveis.

A pesquisa foi realizada nas Estratégias da Saude da Familia (ESF), localizada
em dois municipios da Zona da Mata Mineira. Segundo o IBGE (2020), dados
realizados em 2010, o municipio Raul Soares é composto por uma populacdo de
23.818 pessoas, com densidade demografica de 31,20 hab/km2. O municipio &
composto por oito ESFs, sendo cinco delas dentro do municipio e as outras trés em
seus distritos. Ja o municipio de Sao Pedro dos Ferros € composto por uma populagéo
de 8,356 pessoas, com densidade demografica de 20,75 hab/km2. O municipio é
composto por trés ESFs, sendo duas delas dentro do municipio e uma em seus
distritos.

Fizeram parte deste estudo todas as mées cadastradas na ESF dos municipios
em questdao que interromperam o AME antes dos seis meses de idade. Foram

excluidos do estudo mées que nao interromperam o AME antes dos seis meses de
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idade e/ou que ndo aceitarem participar. A amostra foi dada por conveniéncia. Ao total,
26 mulheres aceitaram participar do estudo.

Os dados foram coletados por meio de um questionério ja utilizado e publicado
na literatura, baseado no estudo de Farias e Wisniewski (2015) e Andrade et al.
(2018). A forma de captacdo das maes cadastradas na ESF se deu por meio de uma
lista de telefone e e-mail fornecida pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das
ESFs.

A coleta de dados ocorreu em julho de 2020, em meio a Pandemia da
COVID19. Assim, a entrevista foi realizada por meio eletrbnico com o envio do
guestionario por um aplicativo de mensagem. Foram observadas todas as medidas
de seguranca orientadas pela Organizacao Mundial da Saude.

Aos participantes, foram informados os objetivos do estudo e a sua participacao
foi concretizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecida (TCLE). Este estudo seguiu as especificacdes da Lei 466/2012 que trata
de pesquisa envolvendo seres humanos, resguardando-lhes o anonimato e autonomia
em recusar-se ou desistir de fazer parte da amostra do estudo.

Para a analise dos dados, foi realizada a dupla digitacdo dos dados no
programa Microsoft® Office Excel, versdo 2007, e, em seguida, foi realizada a andlise
descritiva utilizando, média, mediana e frequéncia, pelo software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Os dados foram apresentados por meio de tabelas e

gréficos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Fizeram parte deste estudo 26 mées de criangas menores de seis meses que
tiveram desmamem precoce do aleitamento materno. Os dados s6cios demograficos

dos participantes deste estudo estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristica sociodemogréficas das maes de criancas menores de seis meses que tiveram
desmame precoce do aleitamento materno. Matip6.2020.

VARIAVEL %
IDADE
18-21 anos 27,00
22-25 anos 23,00
26-29 anos 23,00
30-33 anos 12,00

34-37 anos 8,00
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38-41 anos 8,00
ETNIA

Branco 34,62
Preto 26,92
Pardo 34,62
Amarelo 3,84
ESCOLARIDADE

Fundamental Incompleto 3,85
Fundamental Completo 11,54
Médio Incompleto 7,69
Médio Completo 50,00
Superior Incompleto 23,07
Superior Completo 3,85
OCUPACAO

Domiciliar 15,39
Trabalhar fora 76,92
Outro 7,69
RENDA

Sem remuneracao 7,69
Abaixo de 1 salario-minimo 11,55
1 a 2 salarios-minimos 76,93
Mais de 2 salarios 3,85
ESTADO CIVIL

Solteira 34,62
Mora Junto 7,69
Casada 46,15
Divorciada 11,54

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores.

A maioria das mées que fizeram parte da amostra eram jovens entre 18 e 29
anos. No estudo de Andrade et al. (2018), cujo objetivo também foi investigar os
fatores relacionados ao desmame precoce antes dos seis meses de vida em um
municipio de Minas Gerais, houve o predominio da amostra maes com idade entre 18
e 23 anos, corroborando os achados deste estudo.

Segundo o ultimo relatério do Fundo de Populacdo da ONU (ONU/UNFPA,
2019), a taxa de fecundidade no Brasil entre meninas de 15 a 19 anos é de 62 a cada
mil bebés nascidos vivos, acima da média mundial que é de 44 a cada mil, ao ano,
mais de 430 mil bebés nascem de mées adolescentes no pais.

Em relag&o a escolaridade das mées entrevistadas, a sua maioria (50%) possui
Ensino Médio completo. No estudo de Amaral et al (2019) — cujo objetivo foi avaliar
a intencdo materna de amamentar, a duragao do aleitamento materno até os 24 meses
e 0S motivos para o desmame no primeiro ano de vida — identificou-se que o
desmame antes dos 12 meses foi mais frequente entre maes com Ensino

Fundamental frente as maes com ensino superior.
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Referente a ocupacdo das maes que participaram deste estudo, 76,92%
trabalham fora e a predominancia da renda familiar foi de 1 a 2 salarios-minimos
(76,93%). Segundo o estudo de Barbosa et al. (2009), a renda familiar menor ou igual
a trés salarios minimos representa um risco trés vezes maior para o desmame precoce
do que a presenca de renda maior, o que € justificado pela necessidade de a méae ter
um emprego para sobrevivéncia da familia e ou completar a renda, ndo possibilitando
a realizacdo do aleitamento materno exclusivo pelo periodo recomendado.

Neste estudo, a maioria das mulheres entrevistadas era casada, o que denota
a presenca de um parceiro. Para Bernarde et al. (2009), a presenca de um
companheiro pode influenciar positivamente na duracdo do aleitamento materno.
Entretanto, isto ndo foi observado nesta esta pesquisa.

Em relacdo a caracterizacao do perfil gestacional e da amamentagcédo das maes
entrevistas (Tabela 2), € possivel identificar que, neste estudo, todas as maes
realizaram o pré-natal. A grande maioria realizou mais de seis consultas, o0 minimo
preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacéo do perfil gestacional e da amamentacdo das maes entrevistadas. Matipo.
2020.

VARIAVEL %

NUMERO DE FILHOS

1 filho 7,69
2 filhos 34,61
3 filhos 3.85
4 filhos 3.85
FILHOS PLANEJADOS

Sim 53.85
N&oO 4615

QUAL PROFISSIONAL REALIZOU PRE-NATAL

Médico 96,15
Enfermeiro 3,85
NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL

6 consultas 15,38
7 consultas 11,54
8 consultas 11,54
9 consultas 30,76
10 consultas 11,54
11 consultas 3,85
12 consultas 11,54

16 consultas 3,85
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AMAMENTOU SEU FILHO EXCLUSIVAMENTE COM LEITE MATERNO ATE QUE
IDADE?

~ 7,69
N&o amamentou
1 dia 3,85
10 dias 3,85
1 més 3,85
2 meses 15,38
3 meses 19,23
4 meses 34,61
5 meses 11,54

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores.

O desmame precoce do AM se mostrou mais elevado em maes que possuiam
apenas um filho (57,69%). Este fato pode ser relacionado pela baixa experiéncia em
relacdo a amamentacao ou pelo fato de néo terem sido orientadas adequadamente.

Neste estudo, a maioria das mulheres entrevistadas realizou a consulta de pré-
natal com o profissional médico (96,15%) e apenas (3,85%) realizaram com o
profissional enfermeiro. O enfermeiro € um dos profissionais essenciais para efetuar
a assisténcia de pré-natal, sobretudo por ser qualificado para atuar com estratégias
de promocéo a saude, prevencdo de doencas e utilizar a humanizacdo no cuidado
prestado. Na consulta de pré-natal, o enfermeiro elabora um plano de cuidados, ou
seja, a assisténcia de enfermagem individualizada, com base nas necessidades
identificadas em cada gestante, estabelecendo as intervencdes, orientacdes e
encaminhando a outros servigos, também promovendo a interdisciplinaridade das
acoes (SUHRE et al., 2017; BRASIL, 2015).

No que diz respeito aos motivos relatado pelas méaes para o nao
aleitamento materno exclusivo antes dos 6 meses, € possivel evidenciar os resultados

na Figura 1.
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Figura 1: Motivo, relatado pelas méaes, para 0 ndo aleitamento materno exclusivo antes dos 6 meses
de idade. 2020.

Em relacdo a motivacdo que levou as maes que participaram deste estudo a
deixar o AME antes do tempo determinado, obteve-se o seguinte resultado: volta ao
trabalho (46,15%), seguido por declaracdes de que o leite era fraco ou insuficiente
para o bebé (23,07%). Estudos revelam que o trabalho materno fora do domicilio
apresenta maior risco para o oferecimento de leite de vaca e outros alimentos ao bebé
(DEMETRIO, PINTO e ASSIS, 2012). Uma das possiveis causas para este achado
pode ter sido a falta de orientacdo a méae sobre a possibilidade de n&o interromper a
amamentacdo pela necessidade de voltar do trabalho, sendo oferecido a elas
orientacdo sobre armazenamento do proprio leite materno e, até mesmo, sobre a
legislacédo brasileira.

Dentre as principais dificuldades encontradas durante a amamentacéo estéo:
peito machucado (15,38%) e bico do peito rachado (11,54%) (Figura 2).
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Figura 2: Dificuldades encontradas pelas mées investigadas, durante a amamentacédo. 2020.

No estudo de Barbosa et al. (2017), cujo objetivo foi identificar a prevaléncia de
condig¢des indicativas de dificuldades iniciais com a técnica da amamentacao, obteve-
se como resultado uma elevada prevaléncia de condicfes indicativas de dificuldades
iniciais com a técnica da amamentacdo. Neste estudo, a principal dificuldade
encontrada foi peito machucado (15,38%) e bico do peito rachado (11,54%) o que
podem estar associados a técnicas inadequadas de amamentacao.

Verifica-se que a maioria das mulheres neste estudo relatou que os fatores
facilitadores para o aleitamento materno séo o fato de nao trabalhar fora (50%), ter

amamentado antes (19,23%) e apoio familiar (15,38%) (Figura 3).
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Figura 3: Fatores relatados pelas méaes investigadas que facilitariam a amamentacéo. 2020.

Outro fator apontado pelas maes (23,7%) sobre o desmame precoce foi o fato
de que acreditavam que seu leite materno era fraco e insuficiente para o seu bebé.
Segundo Rocci e Fernandes (2013) “o leite fraco” € um fator cultural, um mito presente
entre as maes, pois as mulheres possuem o leite suficiente para nutrir o seu bebég,
permitindo-lhe crescimento e desenvolvimento adequados. Essa percepcéo errbnea
pode estar associada a falta de conhecimento das maes quanto aos valores
nutricionais do seu leite, a producdo do leite materno também e ao fato de
relacionarem o choro do bebé a caréncia de alimento, o que nem sempre esta
associada.

Ja em relacéo a caracterizacdo das orientacdes advindas dos profissionais de
saude definidas pelas méaes entrevistadas, os resultados sédo evidenciados na tabela

3.

Tabela 3. Caracterizacao das orientages advindas dos profissionais de saude definidas pelas maes
entrevistadas. Matipd. 2020.
VARIAVEL %

ORIENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O ALEITAMENTO
MATERNOEXCLUSIVO

Foram orientadas 84,62
Nao foram orientadas 15,38

PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ORIENTARAM QUANTO AO AME ATE OS 6 MESES
DE IDADE
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Médico 46,15
Enfermeiro 3,85
Médicos e enfermeiros 23,07
Sim foram orientadas 11,54
N&o foram orientadas 11,54
N&o se lembra quem orientou 3,85

ORIENTADA A DAR OUTRO LEITE PARA O BEBE ANTES DOS 6 MESES DE IDADE

Sim foi orientada a dar outro leite 53,85
Nao foi orientada a dar outro leite 46,15

QUEM ORIENTOU A DAR OUTRO LEITE ANTES DOS 6 MESES

AVGS 15,36
Enfermeiro 11,54
Eu mesma 7,69
Médicos 65,38

Fonte: dados coletados pelos pesquisadores.

Neste estudo, a maioria das mulheres foram orientadas quanto ao aleitamento
materno (84,62%). Em relacdo ao profissional que as orientou durante o periodo de
pré-natal, a maioria delas (46,15%) foram orientadas por profissional médico,
(23,07%) orientadas por médico e enfermeiros e apenas (3,85%) foram orientadas por
enfermeiros. No estudo de Gomes et al. (2019), — cujo objetivo foi analisar a consulta
de enfermagem no pré-natal, a partir da perspectiva de gestantes e enfermeiras —a
questdo relacionada a orientacdo em saude foi o quesito melhor avaliado pelas
gestantes, ou seja, houve uma grande satisfacdo em relacéo as orientacdes recebidas
pelos enfermeiros durante o pré-natal.

Diante disso, nota-se como € importante a funcdo do enfermeiro nesse periodo
para poder tirar as duvidas das gestantes, assim também como para orienta-las de
como devem ser realizados os exames e consultas durante o pré-natal. Outro
beneficio é que, com 0 acompanhamento do enfermeiro, as gestantes podem se sentir
mais seguras diante das novas descobertas que acontecerdo com o0 passar das
semanas na gestacao (ALVES et al. 2018).

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, foi sugerido a 53,85%
das mées dar outro tipo de leite para seus filhos e a 65,38% destas as orientacdes

foram advindas de médicos.
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Apesar de ser uma indicacdo médica a introducdo de outros alimentos, vale
ressaltar que nem sempre os profissionais da saude possuem conhecimento das
dificuldades e da rotina da mée e do bebé. Portanto, 0 desmame precoce poderia ser
evitado e resolvido com orientagbes especificas diante das dificuldades de cada
mulher (ANDRADE et al.,2018).

5. CONCLUSAO

Verificou-se que o principal fator relacionado ao desmame precoce foi o retorno
das maes ao trabalho. Portanto faz-se necessario promover estratégias da area da
salde direcionadas a classe empregadora, procurando desenvolver acdes de cunho
educativo e informativo relacionados a importancia e necessidade da AME.

Concomitantemente, observou-se que ha um déficit bem elevado relacionado
ao acompanhamento do pré-natal realizado por enfermeiros. No estudo, destacou-se
gue a maioria das consultas foram realizada apenas pelo profissional médico.

A participacdo do enfermeiro neste processo € de extrema importancia, visto
que o profissional de enfermagem acompanha todo o periodo da gestacdo e também
o periodo do puerpério. Essa proximidade do profissional com o binémio mae/filho é
essencial, pois ele estara ciente de quais sdo as necessidades individuais de cada
uma e podera realizar orientacdes especificas conforme necessidade, contribuindo,
assim, de forma significativa para a reducédo do desmame precoce.

Salienta-se, ainda, a importancia da implementacao de estratégias que visem

a adesdao, a promocédo, a manutencdo e ao aumento da prevaléncia do AME.
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ANEXQOS:

ANEXO I: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE E AO PERIODO DE DESMAME EM

LACTENTES
IDENTIFICACAO
Municipio: | Unidade de Saude:
Nome:
Data de Nascimento: \ Idade:

Raca/Cor:

( ) Branca () Preta ( ) Amarela ( ) Parda () Indigena ( ) Ignorado

Escolaridade:

( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ( ) Médio
Incompleto

( ) Médio Completo

Ocupacao:

( ) Domiciliar ( ) Trabalha fora com carteira assinada ( ) Trabalha fora sem
carteira assinada

Renda (salario-minimo):

Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado () Divorciado ( )Viuvo
Numero de Filhos: \ Filhos Planejados ( ) Sim ( ) Nao
DADOS SOBRE PRE-NATAL E AMAMENTACAO

Realizou Pré-Natal: ( ) Sim ( ) Nao

Numero de consultas de Pré-Natal:

Aleitamento materno exclusivo (em meses): ( ) Menosquel( )l1a3 ( )4a

Motivo que deixou o AME antes dos 6 meses de idade:
( ) Leite fraco ou insuficiente para o bebé
( ) Precisar voltar ao trabalho
( ) Bebé chorar e ndo pegar
( ) N&o aceitava o peito
( ) Problemas nas mamas (rachaduras)
() Substituicdo do LM por produtos industrializados
( ) Crencas, culturas e estilo de vida (queda dos seios)
() Influéncia de terceiros.
ORIENTACOES ADVINDAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Orientacédo dos profissionais de saude sobre AME: ( ) Sim ( ) Nao

Profissionais que orientaram quanto ao AME até os 6 meses de idade:
( )Enfermagem
( ) Médico

Orientada a dar outro leite para o bebé antes dos 6 meses de idade:
( ) Sim( ) Nao

Quem a orientou
() Enfermeiro () Médico () Avos () Outros

O que a facilitaria a amamentar:

( ) OrientagOes do servico de saude
( ) N&o trabalhar fora

() Ja ter amamentado antes
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ANEXO II: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX

WunIvVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2020/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE EM LACTENTES
NA ZONA DA MATA MINEIRA. Nesta pesquisa, pretendemos identificar quais séo os
fatores associados ao desame precoce do aleitamento materno em lactentes menores
de 6 meses no municipio de Raul Soares e Sao Pedro dos Ferros/Minas Gerais.

O motivo que nos leva a estudar a interrup¢céo do aleitamento materno antes
dos seis meses de vida é o fato de esse ser um dos fatores que contribuem para a
mortalidade infantil, além de uma série de problemas que pode acarretar tanto para a
mae quanto para a crianga. Devido a isso, 0 estudo tem por objetivo identificar os
fatores de risco associados ao desmame precoce e ao periodo de desmame em
lactentes na Zona da Mata Mineira. Conhecer os fatores associados ao desmame
precoce contribui para mudanca na pratica profissional do enfermeiro e possibilita
tracar estratégias com o objetivo de incentivar o aleitamento materno exclusivo até o
6 més de vida.

Para esta pesquisa, adotaremos 0 seguinte procedimento: aplicacdo de um
questionario via on-line contendo perguntas sobre o pré-natal, o periodo de
amamentacdo e as orientacbes recebidas pelos dos profissionais de saulde.
Responder esse questionario levara aproximadamente 15 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco psicologico durante a
aplicacdo do questionério, quando a pesquisada podera sentir-se constrangida frente
a alguma questéo e preferir ndo se manifestar, tendo o direito de responder apenas
as perguntas que desejar, evitando assim esse risco psicolégico. A pesquisa
contribuird para identificar os fatores associados ao desmame precoce em um
municipio localizado na Zona da Mata Mineira e assim, elaborar propostas para a
reducado deste problema, auxiliando o Enfermeiro a desenvolver estratégias eficazes
e a melhoria para o binbmio méae-filho.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terA nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) € atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao serdo liberados
sem a sua permissao.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade Univértix
e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, apos o término da pesquisa.
Depois desse tempo, eles serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, & Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacfes somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa fatores associados ao desmame precoce do aleitamento
materno em lactentes menores de 6 meses. de maneira clara e detalhada, e esclareci
minhas duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responséavel: Marcella Ferroni Gouveia
Telefone: 31 — 99662-3090
E-mail: maferronii@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta
pesquisa, vocé podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO lIl: CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA DOS MUNICIPIOS




CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA

Eu, (=o0a0 Toss Mvmnsd Punrc '
Secretario da Saude, tenho ciéncia e autorizo a realizagao da
pesquisa Intitulada “Fatores De Risco Associados Ao Desmame
Precoce E Ao Periodo De Desmame Em Lactentes Na Zona Da
Mata Mineira” sob responsabilidade do pesquisador Marcella
Ferroni Gouveia, docente do curso de Graduagao em Enfermagem
na Univertix.

Raul Soares, 16 de Julho de 2020.

"
/1

(/ juml-J\O/W

As\§1 qatura € nome completo do Secretino da Saude
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CONHECIMENTO DE MAES SOBRE O TESTE DO PEZINHO EM UM MUNICIPIO
DA ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICOS: Maria Luiza Pereira Mendonca e Raphael Victor Gomes De Azevedo
ORIENTADOR: Prof. M.Sc. Laudinei De Carvalho Gomes.
LINHA DE PESQUISA: Promocao, educacéo e vigilancia em saude e enfermagem

RESUMO

A Triagem Neonatal tem por fundamento diagnosticar precocemente doencas antes
da manifestacao clinica, proporcionando uma melhor qualidade de vida e conforto aos
familiares. O presente estudo tem por objetivo identificar o conhecimento de mées de
um municipio na Zona da Mata mineira sobre o teste do pezinho. Trata-se de uma
abordagem quantitativa, cuja amostra compreende gestantes no ultimo trimestre e
puérperas, cadastradas e em acompanhamento na ESF, tendo em vista que os testes
no municipio sao realizados apenas nesta unidade de saude. A pesquisa foi realizada
entre os meses de julho e agosto de 2020, abrangendo 15 maes, entre gestantes e
puérperas, que tiveram seus conhecimentos avaliados. Podemos destacar como
resultados, a baixa escolaridade de parte dessas mées e o estado civil. Constatou-se
gue as maes entrevistadas possuiam conhecimento acerca da finalidade do teste de
pezinho, mas apresentavam duvidas em outros aspectos do exame, bem como a data
correta para levar o bebé para realiza-lo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Terapia Intensiva; Gestdo e Assisténcia.

1. INTRODUCAO

A Triagem Neonatal foi implementada no Brasil de acordo com a Portaria da
Saude GM/MS n°822 de 6 de julho de 2001 (BRASIL, 2001) a qual constitui-se de
exames preventivos do SUS (Sistema Unico de Saude), que detectam patologias nos
recém-nascidos (RN’s) entre zero e 30 dias de vida, sendo um procedimento
recomendado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) (LACERDA et al., 2017).

No Brasil, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) garante aos
nascidos vivos o direito a busca por casos suspeitos, diagnéstico, acompanhamento
e tratamento das patologias. O procedimento de rastreamento é realizado pelo
Enfermeiro, embasado em protocolos e etapas que incluem: abordagem da mée e do
RN, coleta e preenchimento de informacdes da mée e neonato em cartdo especifico
do NUPAD (Nucleo de Ac¢bes e Pesquisa em Apoio Diagnostico) (GOMES et al., 2019;
MARQUI, 2016).

Segundo Mesquita et al. (2016), ao rastrear precocemente as patologias, pode-
se reduzir os riscos de sequelas. Logo, é ideal realizar a triagem neonatal na primeira
semana de vida, entre 0 5° e 7° dia, apds o aleitamento materno exclusivo. Dentre as

formas de realizar o exame, verifica-se que ha uma puncdo no calcanhar ou,
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alternativamente, coleta de sangue venoso periférico, seguindo o protocolo da ESF
(Estratégia de Saude da Familia).

A primeira lei no Brasil que dispde sobre a obrigatoriedade do rastreamento
refere-se a Lei Estadual n° 3.914/83 em S&o Paulo (SAO PAULO, 1983), parametro
para a Lei federal n°8069/90 (BRASIL, 1990) que rege o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Na década de 90, a legislacao federal citada foi complementada,
definindo as doencas a serem triadas (Portaria GM/MS n°22 de 15 de janeiro), seguido
pela Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal (SBTN), que reuniu varios servicos.
Outra contribuicéo veio em 2001, com a inclusédo da Fibrose Cistica e outras doencgas,
segundo a Portaria GM/MS n°822 com o PNTN, sendo obrigatério em todo territorio
nacional (BRASIL, 2001; MORETTI, 2020).

Rodrigues et al. (2019) descrevem que, em Minas Gerais (MG), o rastreamento
é feito pelo NUPAD, Nucleo vinculado a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), com cadastro Estadual pelo Servico de Referéncia em Triagem Neonatal
(SRTN), 6rgédo executor no Estado. O NUPAD concentra atividades educativas, de
promocao e assisténcia tedrica técnica aos profissionais de saude de Minas Gerais,
trabalhando com foco em diagnostico precoce. Atualmente investigam-se sete
doencas no referido exame: Fenilcetonuria (PKU), Hipotireoidismo Congénito (HC),
Hemoglobinopatias (Hb), Fibrose Cistica (FC), Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC);
Deficiéncia da Biotinidase (DB) e recentemente incluida a Toxoplasmose Congénita.

As maes, em sua maioria, desconhecem sobre as doencas e a devida
importancia dos exames. Quando ocorrem casos positivos para uma das patologias,
intensificam as tensdes, tendo em vista o desconhecimento, ou o fato de conhecé-las
tardiamente. Considerando situagfes como essas, torna-se necessario engajamento
dos profissionais, treinamentos, assim como ag¢des junto aos futuros profissionais de
Enfermagem para promover as intervencdes necessarias, garantindo a integralidade
da assisténcia e humanizacgéo do cuidado (OLIVEIRA, 2017).

Complementar a isso, verificam-se como imprescindiveis pesquisas acerca do
teste do pezinho, tendo em vista que as maes ndo detém conhecimento necessario
para compreendé-lo. Esse déficit de informacao refere-se a ndo saber a finalidade do
teste e sua importancia para a saude mental da crianca. Desinformacé&o oriunda de
falhas nos acompanhamentos de pré-natal, nos postos de coleta e na maternidade.

Diante disso, verifica-se a importancia do Enfermeiro ao orientar as mées sobre

as patologias. Faz-se necessario, em cada consulta da gestante, abordar um tema
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relacionado o teste para que figue bem esclarecido. Estudos como este visam
contribuir positivamente para avaliar e analisar as falhas ocorridas nas ESF’s, no
intuito de gerar acdes melhoradoras deste quadro de desinformagéo.

Tais situagbes apresentadas configuram um desafio, demonstrando que se
deve também atentar as maes primiparas que desconhecem a triagem, exigindo apoio
dos multiplos profissionais que tenham contato com as gestantes.

Assim, a questdo norteadora deste estudo €: Qual o conhecimento de mées
sobre o teste do pezinho? Dada a magnitude no contexto social e de saude publica
que o teste do pezinho representa, este estudo tem por objetivo identificar o
conhecimento das maes de um municipio na Zona da Mata mineira sobre o exame.

Os resultados podem contribuir para identificar gestantes e puérperas e acionar
as que precisam de orientacdo e acdes educativas. Podem, também, promover a
ampliacdo da cobertura do teste no municipio. Trabalhos como este tornam-se
relevantes pois permitem conhecer melhor o que as maes pensam sobre o teste do
pezinho e identificar seus medos e se receberam a devida orienta¢cdo na maternidade.
Destarte, trata-se, sobretudo, de uma agéo educativa, criando maior vinculo e adeséo

em relacdo ao servico de saude.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Triagem Neonatal (TN) foi idealizada por Robert Guthrie em 1963 nos
Estados Unidos. Inicialmente era um método que detectava auséncia da fenilalanina
(FAL) um aminoacido presente em diversas proteinas. Este exame teve importancia
reconhecida pela OMS e foi sedimentado pelo mundo (OLIVEIRA, 2019; LACERDA
et al., 2017).

Os primeiros achados cientificos acerca da fenilcetondria no Brasil foram em
1967. Um estudo realizado por professores do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo analisou 14 casos cujas sequelas
neuroldgicas foram graves. Tal pratica proporcionou ratificar o “teste das fraldas” com
a urina do recém-nascido, percebendo-se que a fenilalanina aumenta apds a
alimentacdo proteica nas primeiras semanas. Com o0 elevado numero de casos
diagnosticados tardiamente, as ideias da OMS e publicacbes acerca da Triagem no
Hemisfério Norte, um grupo de brasileiros impulsionou a realizagdo do exame no
Brasil (RIBEIRO, 2019).
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No Brasil, atualmente, existem trés tipos de rastreamento além do basico
ofertado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ha o teste do pezinho (TP); outro tipo
que inclui a deficiéncia de G-6-PD, galactosemia, leucinose e toxoplasmose congénita
e, por fim, o terceiro tipo, denominado de TP super, que inclui mais 38 diagndsticos
de aminoacidopatias e defeitos no metabolismo (STORCHILO, 2016).

Orientar por muitas vezes é um desafio, assim o enfermeiro — como prestador
da assisténcia humanizada e educador, de maneira individualizada — tem a tarefa da
orientacao, seja no pré-natal ou pés-parto, quanto a importancia e a finalidade do teste
do pezinho na primeira semana de vida do neonato. Em consonéancia, o profissional
deve esclarecer as duvidas das gestantes e puérperas, de forma a enfatizar que o
exame é um procedimento necessario a salude do bebé por permitir descoberta das
doencas triadas (ARDUINI et al., 2017)

Nessa perspectiva, os profissionais de saude devem trabalhar com objetivo de
promover a educacdo em saude com abordagem ao PTN e encorajar as familias a
realizarem o exame conscientizando sobre sua importancia e as multiplas abordagens
preventivas. O profissional Enfermeiro — como responsavel pela realiza¢do do exame
e contato direto com as gestantes, parturientes e puérperas — é o mais indicado para
essa abordagem educativa. Todavia as acdes devem ser interdisciplinares, pois o
incentivo de todos os profissionais colabora para maximizacdo e cobertura do PTN.
Os pais cientes das doencas genéticas e do protocolo de continuidade assistencial
terdo maior adesao a essa pratica (MARQUI, 2016).

A Triagem Neonatal tem por fundamentos diagnosticar precocemente doencas
antes da manifestacao clinica, medida que proporciona uma melhor qualidade de vida,
e conforto aos familiares. Com isso, o rastreamento dentre os habitantes considerados
saudaveis € imprescindivel, objetivando identificacdo e acarretando prevencao e
tratamento em tempo habil (MENDES et al., 2017).

3. METODOLOGIA

Para realizacdo desta pesquisa, optamos pela abordagem quantitativa, de
natureza descritiva, em que se podem confrontar hipéteses, correlacionar as variaveis
para obter respostas e analisa-las, detendo também carater de naturalidade, sem

influéncias, assim sendo um achado que traz a tona o real conhecimento das maes.



215

A pesquisa foi realizada na Estratégia Saude da Familia (ESF), inserida em um
contexto territorial de um Municipio em que se estima para 0 ano de 2019 em 23.762
habitantes. O municipio em questao esta localizado na Zona da Mata Mineira, com
economia diversificada, com base no turismo, agropecudria e comércio e com
caracteristica industrial incipiente, potencial energético e seu relevo com muitas
baixadas (IBGE, 2010).

A amostra compreende gestantes no ultimo trimestre e puérperas, cadastradas
e em acompanhamento na ESF, tendo em vista que 0s testes no municipio séo
realizados apenas nesta unidade de saude. A amostra foi extraida com o
consentimento das maes durante o atendimento destas pacientes em consulta
rotineira na ESF, durante o pré-natal e puericultura. Foram excluidas pacientes que
ndo estdo dentro dos critérios da amostragem e as que se recusaram em participar
da pesquisa.

O instrumento de coleta foi um questionario semiestruturado adaptado de
Gomes et al. (2019), Oliveira (2019) e Storchilo (2016), contendo questbes
sociodemogréficas e de conhecimento sobre o teste do pezinho e a importancia de
sua realizacdo. As questdes sociodemograficas incluem: idade (em anos); estado civil
(solteira, casada, divorciada, vidva e outros); escolaridade e numero de filhos. As
demais questdes esclarecem o nivel de conhecimento das maes acerca do exame.

Para a minimizacéo dos riscos e desconfortos a pesquisa foi rapida (com tempo
estipulado em 30 minutos) e os questionarios foram entregues as maées para
preencherem em um momento confortdvel em sua presenca na ESF. Naquele
momento, os cuidados adotados foram a utilizacdo de mascaras, o distanciamento de
pelo menos um metro, a higienizacdo das maos e uso do &lcool em gel. Caso
houvesse participante sem mascara, seriam dadas orientagdes acerca das medidas
de prevencao da COVID-19.

A pesquisa foi realizada mediante autorizacdo do secretario de saude do
municipio e do enfermeiro responsavel da ESF. Foi agendada uma reunido, para
apresentar o objetivo, a relevancia e a finalidade da pesquisa. Apds anuéncia dos
responsaveis, por meio da assinatura do Termo de Autorizacdo para Realizacdo da
Pesquisa, houve aplicacdo do questionario as gestantes e puérperas.

A pesquisa em questdo, realizada no periodo de julho e agosto de 2020,
envolveu 15 maes — entre gestantes e puérperas — que tiveram seus conhecimentos

avaliados e que consentiram em participar do estudo.
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Para coleta de dados, foram informados aos sujeitos o0s objetivos e a relevancia
da pesquisa. A participacdo concretizou-se mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo seguiu as especificacdes da
Lei 466/2012 (BRASIL, 2012) que trata de pesquisa envolvendo seres humanos,
resguardando-lhes o anonimato e autonomia em recusar-se ou desistir de fazer parte
da amostra do estudo. Os sujeitos foram identificados a partir de codigos, mantendo
anonimato e sigilo das informagodes.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e foram realizadas
analises descritivas para as variaveis numéricas e categoricas, sendo os resultados
apresentados na forma de graficos e tabelas. Os dados resultantes das questdes
abertas foram avaliados e dispostos de acordo com o conhecimento das mées e
agrupados de acordo o nivel dele.

Entre os resultados esperados pode-se destacar a identificacdo de como
andam as orientacfes na ESF e se sdo seguidos corretamente todos os passos das
instruc6es. Com essa analise, espera-se, também, trazer essas mées para a Atencao
a Primaria (APS), cujos fundamentos principais sao a integralidade e a humanizacéo
do cuidado, minimizando as falhas encontradas, assim como os riscos de saude dos

neonatos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacéo a caracterizacao das entrevistadas, todas estavam na faixa etaria
entre 19 e 39 anos de idade. A Tabela 1 apresenta os demais dados

sociodemograficos.

Tabela 1: Dados sociodemograficos das entrevistadas.

Variavel (%)

Estado civil

Solteira 54,55
Casada 18,18
Outros 27,27
Escolaridade

Ensino Médio Incompleto 9,09
Ensino Médio Completo 54,55
Superior incompleto 9,09
Superior completo ou mais 27,27
Se enquadra em

Gestante 72,73

Puérpera 27,27
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Numero de filhos

1 filho 81,82
2 ou 3 filhos 18,18

Fonte: Elaborado pelos autores.

Um dado que chamou a atencéo foi o fato de que 54,55% séo solteiras, e em
relacdo ao grau de instrucao escolar, apenas 9,09% da quantidade de maes que nao
concluiram o Ensino Médio. No estudo de Silva, Contim, Ferreira e Marqui (2017) —
em que também buscou-se analisar os conhecimentos de maes acerca do teste de
pezinho — cerca de 85% das entrevistadas possuiam apenas o Ensino Fundamental.
O estado civil impacta na qualidade de vida da gestante ou puérpera, levando em
consideracao aspectos socioecondmicos, assim como seu bem estar fisico e mental,
0 que acaba por impactar na vida da crianca.

Sobre o pré-natal, todas as participantes do presente estudo relataram té-lo
realizado na ESF. A qualidade da assisténcia prestada pela equipe de saude,
sobretudo a equipe de enfermagem, tem contribuido para uma maior adesdo na
realizacdo do pré-natal nas ESF, com a presenca de gestantes cientes da relevancia
do acompanhamento oferecido durante o pré-natal para a diminuicdo dos indices de
mortalidade materna e fetal (ROCHA e ANDRADE, 2017).

A figura 1 apresenta os escores a respeito do teste de pezinho. Buscou-se, para
tanto, identificar o grau de orientacao que as respondentes possuiam. Os dados estdo
dispostos a seguir.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

45,45 45,45

Percentual (%)

9,09

Devidamente orientada parcialmente orientada N&o orientadas

Figura 1: Grau de orientacéo das mées acerca do teste de pezinho.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Notou-se que as maes demonstraram conhecimento acerca do teste de
pezinho, visto que todas afirmaram que ele ajuda na prevencao e deteccdo precoce
de doencas que venham a acometer o bebé. Das entrevistadas, 54,55% relataram
gue o conhecimento sobre o teste de pezinho foi adquirido por meio de informacdes
advindas de familiares; apenas 9,09% disseram que foi pelo enfermeiro e 18,18% pelo
meédico. Em contrapartida, 75 participantes do estudo de Silva, Contim, Ferreira e
Marqui (2017) informaram terem recebido orientacdes sobre o teste de pezinho no
pré-natal, sendo 24,4% informadas pelo enfermeiro e 23,8% pelo médico.

Todas as entrevistadas demonstraram ter ciéncia da importancia da realizacao
do teste de pezinho. Entretanto 63,64% afirmaram n&o saber quem o realiza. No que
se refere ao 6rgao responsavel pela realizacdo do exame, 45,45% tinha conhecimento
de que é o Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com Oliveira e Souza (2017), o teste de pezinho € um procedimento
de enfermagem e € atribuida e ao enfermeiro a funcéo de realizar a coleta sanguinea
e preenchimento correto da ficha de coleta. O exame é disponibilizado pelo SUS,
orgdo responsavel pelo acompanhamento clinico, encaminhamento de exames
complementares e tratamentos disponiveis para o RN que apresentar alguma
patologia triada.

Quanto as orientacfes recebidas acerca do exame, 54,55% das entrevistadas
informaram que nao receberam orientacdes corretamente, enquanto 27,27% foram
orientadas durante o pré-natal e 18,18% anteriormente ao mesmo.

Corroborando o exposto, a pesquisa de Silva (2017) encontrou falhas nas
orientacdes sobre o teste de pezinho por parte dos profissionais da saude durante o
acompanhamento no pré-natal e na maternidade. O autor relata que a auséncia de
conhecimento dos pais afeta negativamente o diagndstico precoce e inicio do
tratamento e essa falta de entendimento acerca do exame demonstra defeito na
atuacado da equipe de enfermagem nas ac¢fes educativas em saude.

Embora alegassem falha nas orientacdes relacionadas ao teste de pezinho, a
maioria das maes (45,45%) afirmou conhecer todas as doencas identificadas com a
realizacéo deste, entretanto 54,55% né&o sabiam quais dias corretos para a realizagao
do exame. Em estudo semelhante, meramente 15% sabiam sobre as doencas triadas
e 77% tinham ciéncia sobre quando levar o RN para realizar o teste (DAMAS e CRUZ,
2019).
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O momento preferencial para a coleta € entre 0 3° e 7° dia de vida, sendo ideal
o 5° dia de vida do RN, ndo devendo ser realizada em um periodo inferior a 48 horas
ou superior a 30 dias ap6s o nascimento do bebé (JAKS et al., 2018).

Os agentes comunitarios de saude (ACS) exercem um papel fundamental e
uma de suas atribuicbes € realizar a busca ativa durante a visita domiciliar. Esses
profissionais atuam como elo entre a comunidade e a ESF, analisando as
vulnerabilidades percebidas na populacéo e informando aos demais profissionais de
saude, contribuindo, assim, para a realizacdo de visitas domiciliares voltadas para a
necessidade de cada individuo (PEREIRA et al., 2018).

Barbosa et al. (2016) salientam que a frequéncia recomendada pelo Ministério
da Saude para a realizacao da visita domiciliar € mensalmente, em acordo com ordem
de riscos e prioridades. Em seu estudo, 90% dos entrevistados gostariam de uma
visita domiciliar realizada pelo ACS com maior periodicidade. Em conformidade com
isso, foi possivel observar que, na percepc¢do das respondentes, poucas visitas
domiciliares sao realizadas em suas residéncias pelo ACS.

A visita domiciliar também pode ser realizado em periodo puerperal, prestando
uma assisténcia voltada para o bindmio mae-filho apos a alta da maternidade. Nessa
modalidade, sédo disponibilizadas orientacfes quanto aos primeiros cuidados com o
recém-nascido, bem como amamentacao, teste do pezinho, imunizacdo e cuidados
voltados a saude da puérpera, principalmente quanto a ferida cirargica em caso de
parto cesariana (FREITAS, 2018).

No que tange as doencas triadas pelo teste de pezinho, as gestantes
entrevistadas afirmaram néo terem desenvolvido nenhuma delas ao longo de sua vida.
As puérperas informaram que em nenhum de seus filhos foi detectada alguma dessas
patologias.

Para que haja efetividade na triagem neonatal, ndo devem ocorrer atrasos na
coleta do exame e/ou no retorno do resultado para que ndo comprometa o tratamento
e se elevem os riscos de complicacdes nas criangcas. A coleta de sangue tardia
aumenta os riscos, podendo causar a morte da crianca em periodo neonatal ou, até
mesmo, mais tardiamente na infancia (JESUS, 2018).

Todas as maes participantes da pesquisa afirmaram se sentirem aptas a

prestarem os cuidados necessarios aos filhos.
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Nota-se a importancia da realizacdo de a¢des educativas em saude sobre o
teste de pezinho, visto que, quando bem esclarecidas, as maes sentem-se seguras e

responsaveis em promoverem o bem-estar do filho (MARQUI, 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que as maes entrevistadas possuiam conhecimento acerca da
finalidade do teste de pezinho, mas apresentavam dulvidas em outros aspectos do
exame, como a data correta para levar o bebé para realizad-lo. O enfermeiro detém
papel fundamental na orientacdo, realizacdo e periodo apos o teste, fazendo-se
necessario aplicar os conhecimentos adquiridos na formacdo, assim como ter
treinamento continuado, a fim de melhoria na assisténcia.

Foi verificado que a maioria das respondentes recebeu informac¢6es advindas
de familiares e ndo se sentiam bem orientadas pela equipe de saude, o que demonstra
uma possivel caréncia de a¢bes educativas na atencao basica.

Assim sendo, percebe-se a necessidade de promocao de educagcdo em saude
e aumento da frequéncia de visitas domiciliares, dado que € importante para a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade a toda a comunidade. A pesquisa em
guestdo trouxe a tona a importancia do enfermeiro na Atencdo Primaria, a
necessidade de uma orientagdo de qualidade, assim como assisténcia. E
imprescindivel que os enfermeiros da Unidade adotem novas perspectivas na

qualidade da prestacado do servico, dessa forma, corrigindo falhas.
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ANEXO 01: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2020/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Conhecimento de mées sobre o teste do pezinho em um municipio da Zona da
Mata Mineira”. Nesta pesquisa, pretendemos abordar a importancia e finalidade do
teste do pezinho, assim como realizar o estudo sobre o conhecimento das genitoras
acerca desse exame, demonstrando que sua realizacdo e a devida orientacdo sao
imprescindiveis para o cuidado com os recém-nascidos. Para esta pesquisa,
adotaremos o procedimento de aplicacdo de questionario abordando o tema e
buscando verificar o nivel de conhecimento e as origens das informacdes. Esses
dados auxiliardo a alcancar o objetivo desta pesquisa.

Para a minimizacdo dos riscos e desconfortos a pesquisa sera rapida (com
tempo estipulado em 30 minutos), 0s questionarios serdo entregues para
preenchimento em um momento confortdvel em sua presenca na ESF. Neste
momento, o0s cuidados a serem adotados serdo a utilizacdo de mascaras, o
distanciamento de pelo menos metro, havendo participante sem mascara, a
higienizacdo das méaos e utilizacdo do alcool em gel, bem como orientacdo acerca das
medidas de prevencéo diante a COVID-19. Os beneficios de participar deste achado
cientifico estdo presentes na questdo de conhecer melhor o momento do neonato e o
teste do pezinho, ter ciéncia da importancia e finalidade, conhecer quais as doencas
triadas, assim como detectar as falhas ocorridas em pré-natal e pés-parto.

Para participar deste estudo a Sra ndo terd nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, a Sra tem assegurado o direito a
indenizacdo. A Sra tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que a Sra € atendida pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada.
A Sra nao sera identificada em nenhuma publicacéo que possa resultar. Seu nome ou
o material que indique sua participacdo nao serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade
UNIVETIX e a outra sera fornecida a Sra. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos apoés o término da pesquisa. Depois desse tempo, eles serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, & Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informac¢des somente para
fins académicos e cientificos.
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Eu, , contato
, fui informada dos
objetivos da pesquisa “Conhecimento de mées sobre o teste do pezinho em um
municipio da Zona da Mata Mineira” de maneira clara e detalhada, e esclareci
minhas duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Orientador: Laudinei de Carvalho Gomes
Endereco: Manhuacu

Telefone: (31)997400861

Email: laudineic.gomes@hotmail.com

Nome dos Pesquisadores Responsaveis: Maria Luiza Pereira Mendonca e Raphael
Victor Gomes de Azevedo

Endereco: Raul Soares / Matipo

Telefone: (33) 998240108 / (31) 998758478

Email: luiza.maria753@gmail.com / raphaelvga@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 02: TERMO DE ASSENTIMENTO

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2020/01

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa
“Conhecimento de mées sobre o teste do pezinho em um municipio da Zona da Mata
Mineira”. Nesta pesquisa pretendemos abordar a importancia e finalidade do teste do
pezinho, assim como realizar o estudo sobre o conhecimento das genitoras acerca do
exame demonstrando que sua realizacdo e a devida orientacdo sédo imprescindiveis
para o cuidado com o0s recém-nascidos. Para esta pesquisa, adotaremos o
procedimento de aplicacdo de questionario abordando o tema e buscando verificar o
nivel de conhecimento e as origens das informacdes. Esses dados auxiliardo a
alcancar o objetivo desta pesquisa.

Para a minimizacdo dos riscos e desconfortos a pesquisa sera rapida (com
tempo estipulado em 30 minutos), 0s questionarios serdo entregues para
preenchimento em um momento confortdvel em sua presenca na ESF. Neste
momento, 0s cuidados a serem adotados serdo a utilizacdo de mascaras, o
distanciamento de pelo menos metro, havendo participante sem mascara, a
higienizacdo das méaos e utilizacdo do alcool em gel, bem como orientacdo acerca das
medidas de prevencéo diante a COVID-19. Os beneficios de participar deste achado
cientifico estdo presentes na questdo de conhecer melhor o momento do neonato e o
teste do pezinho, ter ciéncia da importancia e finalidade, conhecer quais as doencas
triadas, assim como detectar as falhas ocorridas em pré-natal e pés-parto.

Para participar deste estudo, seu responsavel legal devera autorizar e assinar
um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagao.
Vocé tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou seu responsavel
legal de retirar o consentimento ou interromper sua participagao, em qualquer fase da
pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participacao € voluntaria e
a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma
em que vocé é atendida pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicao quando finalizada. Vocé nao sera identificada em nenhuma publicagao que
possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao serao
liberados sem a permissao de seu responsavel legal.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade
UNIVERTIX e a outra sera fornecida a vocé.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
Depois desse tempo, eles serdo destruidos.
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Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informac¢des somente para
fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informada dos objetivos da
pesquisa “Conhecimento de maes sobre o teste do pezinho em um municipio da Zona
da Mata Mineira” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e 0 meu responsavel legal
podera modificar sua decisdo sobre minha participacdo se assim o desejar. Ja
assinado o termo de consentimento por meu responsavel legal, declaro que concordo
em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste termo de assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Orientador: Laudinei de Carvalho Gomes
Enderec¢o: Manhuagu

Telefone: (31)997400861

Email: laudineic.gomes@hotmail.com

Nome dos Pesquisadores Responséaveis: Maria Luiza Pereira Mendonca e Raphael
Victor Gomes de Azevedo

Endereco: Raul Soares / Matip6

Telefone: (33) 998240108 / (31) 998758478

Email: luiza.maria753@gmail.com / raphaelvga@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipé, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 03 - CARTA DE ANUENCIA

WunIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2020/01

CARTA DE ANUENCIA

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
llImo. Sr. Rodolfo Mendes Campos

Nés, Maria Luiza Pereira Mendonga e Raphael Victor Gomes de Azevedo,
estudantes matriculadas no curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
Vértice — UNIVERTIX — Matipé Minas Gerais — sob orienta¢do do professor M.Sc.
Laudinei de Carvalho Gomes, viemos solicitar a V. S. a autorizacao para coleta de
dados nesse Municipio, com a finalidade de realizar pesquisa para o Trabalho de
Concluséo do Curso, intitulado em: “Conhecimento de mées sobre o teste do pezinho
em um municipio da Zona da Mata Mineira”, cujo objetivo é abordar a importancia e
finalidade do teste do pezinho, assim como realizar o estudo sobre o conhecimento
das genitoras acerca do exame, demonstrando que sua realizacdo e a devida
orientagdo s@o imprescindiveis para o cuidado com os recém-nascidos. Para esta
pesquisa, adotaremos o procedimento de aplicacao de questionario abordando o tema
e buscando verificar o nivel de conhecimento e as origens das informacdes. Esses
dados auxiliaréo a alcancar o objetivo desta pesquisa.

Percebe-se que trabalhos como este tornam-se relevantes a partir do
conhecimento das méaes sobre a triagem neonatal. Através do método utilizado pode-
se conhecer melhor o que pensam sobre o teste do pezinho, quais seus medos, se
recebem a devida orientacdo na maternidade, além de se tornar de uma acéo
educativa, criando maior vinculo e adesdo em relacdo ao servico de saude.

A pesquisa tera sequenciamento mediante questionario aplicado as gestantes
e puérperas. O questionario sera dividido basicamente em duas etapas: a primeira
refere-se ao perfil sociodemografico que incluem: idade (em anos); estado civil
(solteira, casada, divorciada, vilva e outros); escolaridade e numero de filhos. A
segunda parte direcionada o tema do estudo, aborda questbes diretamente
relacionadas com o objeto de estudo, conhecer o0 que as gestantes sabem sobre o
teste do pezinho e como foram orientadas.

Os questionarios s6 serdo aplicados mediante aceite dos sujeitos e apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo total sigilo dos
sujeitos e das informacgdes coletadas.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente
com o Trabalho de Conclus&o de Curso, a esta instituigao.

Sem mais para 0 momento, agradeco a atencdo e colaboracdo para a
conclusdo desta importante etapa para iniciacdo no campo das ciéncias cientifica em
saude.

Eu, Laudinei de Carvalho Gomes, me responsabilizo pelo trabalho cientifico
dos académicos em questao.

Atenciosamente,
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Maria Luiza Pereira Mendonga Raphael Victor Gomes de Azevedo

Laudinei de Carvalho Gomes

Eu, Secretario Municipal de
Saude de Raul Soares, autorizo a realizacdo da presente pesquisa.

Raul Soares, , de , de 2020.
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ANEXO 04 — Questionéario

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: ENFERMAGEM - 2020/01

Pesquisa: Conhecimento de maes sobre o teste do pezinho em um municipio da Zona
da Mata Mineira.

Pesquisadores: Maria Luiza Pereira Mendonga e Raphael Victor Gomes de Azevedo.
Orientador: Prof. M.Sc. Laudinei de Carvalho Gomes

Questionario adaptado por Gomes et al. (2019), Oliveira (2019) e Storchilo (2016).

Parte I: perfil sociodemogréfico.

Idade:

()12al18anos ()19 a 39 anos ()40 anos ou mais

Estado civil:

() solteira () casada () divorciada () viiva () outros
Escolaridade:

() Fundamental incompleto () Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Superior incompleto () Superior completo ou mais.

Se enquadra em:

() gestante () puérpera

Numero de filhos:

()1filho ()2ou3filhos ()outros:

Pré-natal realizado em:

() Unidade Béasica ou ESF ()Particular () Nenhuma das opcoes.

Parte Il: Questdes relacionadas a realizacdo do teste do pezinho.

1. O que vocé sabe sobre o Teste do Pezinho (TP)?

Considera-se:

() Devidamente orientada, seguindo recomendacdes do pré-natal.

() Parcialmente orientada, sendo orientada de forma mais superficial.
() Nao orientada, néo fui informada acerca do teste do pezinho.

2. Soube dessas informagdes por:
( ) médico

( ) enfermeiro

( ) outros:

3. A partir disso, vocé tem a ciéncia da importancia da realizacdo do teste? Por qué?
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Como é realizado?
() Sim, tenho ciéncia, sendo ele realizado pelo enfermeiro.
() ndo, ndo tenho ciéncia, e ndo sei quem o realiza.

4. Tem ciéncia de qual 6rgao € responsavel pela realizacao do exame?
() Sim, tenho, e o 6rgdo responsavel é o SUS (Sistema Unico de Saude).
() Nao, ndo tenho, ndo conhecia.

5. Foi corretamente orientado anteriormente ao teste, seja pré-natal ou antes do
mesmo?

() pré-natal

() anterior ao mesmo

() néo fui orientada corretamente.

6. Conhece alguma doenca detectada pelo teste?

() sim, todas.

() sim, parcialmente.

() ndo, ndo me foi informado, ou ndo tenho conhecimento.
() ndo, ndo conheco e ainda ndo tive interesse.

7. Recebe com que frequéncia visitas do agente comunitario de saude?
() Sim, com frequéncia.

() Sim, regularmente.

() Parcialmente, recebo poucas visitas.

() N&o, néo recebo visitas.

8. Foi orientada sobre os dias corretos para realizacdo do teste do pezinho?
()sim () néo.

9. Vocé (caso gestante), ou seu RN (puérpera) teve deteccdo de alguma patologia
detectada pelo rastreamento?

()sim () nao.

Se sim, qual?

10. Vocé, méae, considera-se orientada e capacitada para cuidar de seu filho(a)?
() Sim, apta.

() Sim, parcialmente apta.

() N&o, me encontro pouco orientada e ndo munida de informagdes necessarias.



