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APRESENTACAO

Leitores e leitoras,

Satisfagao! Esse é o sentimento que vem ao meu ser ao escrever a apresentacao
deste delicioso livro. Nao apenas porque se trata do volume 4 da Colecao Pesquisas
em Temas de Ciéncias da Satide, publicado pela RFB Editora, mas pela importancia

que essa area possui para a promogao da qualidade de vida das pessoas.

Segundo a Capes (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
-rior), fazem parte dessa drea: Medicina, Nutricdo, Odontologia, Farmécia, Enferma-
gem, Sadde Coletiva, Educacao Fisica, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocu-
pacional. Tal 4rea suscita, portanto, uma gama de possibilidades de pesquisas e de
relacdes dialégicas que certamente podem ser relevantes para o desenvolvimento so-

cial brasileiro.

Desse modo, os artigos apresentados neste livro - em sua maioria frutos de ar-
-duos trabalhos académicos (TCC, monografia, dissertacao, tese) - decerto contribuem,
cada um a seu modo, para o aprofundamento de discussdes na area de Ciéncias da
Satde, pois sdo pesquisas germinadas, frutificadas e colhidas de temas atuaisque vém
sendo debatidos nas principais universidades brasileiras e que refletem o interesse de
pesquisadores no desenvolvimento social e cientifico que possa melhorar aqualidade
de vida de homens e de mulheres.

Acredito, verdadeiramente, que a ampla divulgacdo do conhecimento cientifico

de qualidade pode mudar para melhor o mundo em que vivemos!

Esse livro é parte singela da materializacdo dessa utopia.

Ednilson Sergio Ramalho de Souza
Editor-Chefe
RFB Editora
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RESUMO

OServigo de Urgéncia e Emergéncia no pais tem como caracteristica principal
o Acolhimento com Classificagdo de Risco servindo como ferramenta para
organizagdo do fluxo, a partir dai, a importancia do papel do enfermeiro frente a esse
processo torna-se essencial. O presente estudo teve como objetivo descrever o papel
de enfermeiro no acolhimento com classificacdo de risco. Trata-se de um estudo de
revisao bibliogréafica com base nas referéncias contidas nos bancos de dados Scielo, Bi-
reme, Lilacs, Capes, PubMed, USP e Google Académico. Os achados descritos indicam
que a assisténcia de enfermagem nos servigos de urgéncia e emergéncia € indispensa-
vel para promogao e restauracdo da satde do usudrio que busca o servigo, bem como,
a atuagdo o enfermeiro frente ao acolhimento com classificacao de risco, uma vez que
é esse profissional quem avalia e classifica o quadro clinico de acordo com o potencial
de risco do paciente.

Palavras-chaves: Acolhimento com Classificacdo de Risco. Assisténcia em Satde. Ser-
vico de Urgéncia e Emergéncia.

ABSTRACT

The main feature of the Urgency and Emergency Service in the country is the Re-
ception with Risk Classification, serving as a tool for organizing the flow, since then,
the importance of the nurse’s role in this process becomes essential. This study aimed
to describe the role of nurses in the host with risk rating. This is a bibliographic review
based on references contained in databases Scielo, Bireme, Lilacs, Capes, PubMed,
Google Scholar and USP. Noted that the evidence of the importance of the nurse’s role
in Home with Risk Rating, characterized by the first contact of a trader with the patient
looking for urgent and emergency service. Our findings indicate that nursing care in
emergency and urgent care services is essential to promote and restore the health of
the user seeking the service, as well as the role the nurse in the reception with credit
rating, since this is professional who evaluates and ranks the clinical picture according

to the potential risk of the patient.

Keywords: Home with Risk Rating. Assistance in Health. Urgent and Emergency Ser-
vice.

1 INTRODUCAO

Acredita-se que o modo de operar dos servigos de satide tem produzido sofri-
mento e baixa qualidade de vida ndo s6 aos usudrios, mas também aos profissionais
da satde. A reversdo desse processo nos convoca ao desafio de construirmos aliancas
éticas com a produgdo da vida, em que o compromisso e respeito sejam primordiais

para estabelecer a corresponsabilidade e obtencéo da autonomia (FEIJO, 2010).

Suely da Silva Reis
Keily dos Santos
Marcos Antonio Silva Batista
Michelly Rodrigues de Paula
Rosane Cristina Mendes Gongalves
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Cabe aos profissionais de satide assumir uma postura capaz de acolher, escutar e
pactuar respostas mais adequadas aos usudrios com resolutividade e responsabiliza-

¢ao da equipe bem como daqueles que buscam por um servigo de satde de qualidade
(BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Humanizacao (HUMANIZA-SUS), instituida em 2004
pelo Ministério da Satude - MS, aposta na indissocialidade entre os modos de produzir
satide e os modos de gerir os processos de trabalho, entre atengao e gestao, e tem por

objetivo provocar inovagdes nas préticas gerenciais e nas praticas de produgao de sau-
de (BRASIL, 2004).

Na pratica cotidiana dos servigos de satide, o acolhimento se expressa na relagao
estabelecida entre os profissionais de satide e os usudrios, em atitudes como os pro-
tissionais se apresentando, chamando os usudrios pelo nome, informando sobre con-
dutas e procedimentos a serem realizados, escutando e valorizando o que é dito pelas
pessoas, garantindo a privacidade e a confidencialidade (BRASIL, 2005).

A tecnologia de avaliagdo e classificacdo de risco pressupde a determinacdo de
agilidade no atendimento por meio de protocolos preestabelecidos, da avaliacdo do
grau de necessidade do usuério, oferecendo atengao centrada por nivel de complexi-
dade, e ndo por ordem de chegada (FEIJO, 2010).

Apesar de recente, 0 Acolhimento com Classificagdo de Risco - ACCR é descrito
como um método eficiente de organizacdo do atendimento e uma importante ferra-
menta de gestdo e de humanizacdo da atenc¢do aos usudrios do SUS, pois organiza as
portas de entrada de urgéncia e emergéncia (TOLEDO, 2009).

Em virtude desse contexto, o Ministério da Satide principia o processo de desen-
volvimento de politicas de satde voltadas para melhoria do atendimento a populacao.
Iniciam com a cria¢dao da Portaria GM/MS n° 2.048 de 2002, a qual passa a ordenar os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, realizando o acolhimento de forma qualifica-
da e resolutiva, referenciando de forma adequada os pacientes dentro dos sistemas de
satde. Também descreve sobre a atuacao e formacao dos profissionais de saude que
irdo atuar nos atendimentos de emergéncia. (BRASIL, 2006).

O enfermeiro tem um papel importante neste contexto, uma vez que o enfermei-
ro emergencista, assim como os profissionais que trabalham em SUE (Servico de Ur-
géncia e Emergéncia) deve exercer sua atuacdo adotando uma postura controlada que
saiba assistir o paciente/usudrio de maneira qualificada, onde a formacao do perfil
profissional é estabelecida em adaptacdo nas mais diversas situagdes (PAI; LAUTERT,
2008).

Capitulo 1
A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
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O interesse pelo desenvolvimento do presente estudo é descrever a importancia
do enfermeiro no acolhimento com classificagdo de risco. Sabendo que o enfermeiro
é o profissional que realiza a atividade de classificacao de risco em dmbito nacional.
E importante destacar aqui, que a classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e
emergeéncia tem o objetivo em organizar o fluxo, bem como prestar uma assisténcia de

qualidade ao usuario.

A relevancia deste estudo consiste em buscar na literatura conhecimentos sobre
a importancia do papel do enfermeiro frente ao Acolhimento com Classificagdo de

Risco nos servicos de urgéncia e emergéncia.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acolhimento com classifica¢cao de risco

A Politica Nacional de Humanizagao é uma diretriz criada pelo Humaniza SUS,
tornando-se o eixo principal da criagdo do dispositivo do Acolhimento com Classi-
ficagdo de Risco. Valorizando a importancia de um novo método de atendimento, a
Portaria GM N° 2.488 de 21 de outubro de 2011, trata da importdncia de estabelecer a
ordem das redes assistentes da satide conforme as necessidades sejam elas individuais
e/ou coletiva. Essa medida aparece com a funcdo de organizar o fluxo dos usudrios a
fim de garantir o acesso aos servigos de referéncia, bem como as acdes exercidas pela
equipe multiprofissional fora do &mbito de atencdo respeitando o que foi atribuido ao
dispositivo do ACCR (BRASIL, 2011).

Considerando que a PNH é um conjunto de diretrizes e propostas no campo da
humanizag¢do na atencao e na gestdo da satde que vislumbra a alteracdo dos modelos
de atengdo e de gestao das praticas de satide, propondo uma nova relagao entre usué-
rios, suas redes sociais e os trabalhadores como também o estabelecimento de grupali-
dade e de vinculos solidédrios (BRASIL, 2004).

Entende-se por acolhimento uma acdo diferenciada das demais adotadas pela
equipe de satde, visando assisténcia modificada da relacdao profissional /usuario e sua
rede social estabelecendo uma relacdo associada dos parametros técnicos, éticos, hu-
manitérios e de solidariedade, onde pode-se reconhecer o usudrio como sujeito e par-

ticipante ativo no processo de produgao da satide (BRASIL, 2004).

Seguindo a l6gica da PNH, a classificacdo de risco é definida como um processo
que visa identificar os pacientes que necessitam de atendimento e tratamento imedia-
to, conforme avaliacdo do potencial de risco, agravos a satide, grau de sofrimento e/
ou nivel de dor relatada pelo paciente (SOUSA et al.; 2011).

Suely da Silva Reis
Keily dos Santos
Marcos Antonio Silva Batista
Michelly Rodrigues de Paula
Rosane Cristina Mendes Gongalves
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Obedecendo a essa linhagem da tematica, pode-se afirmar que ha a necessidade
de nao limitar o conceito de acolhimento ao problema, onde se associa esse problema
a recepc¢do da demanda. O acolhimento na porta de entrada s6 ganha sentido se o re-
lacionarmos como parte do processo de producao de satde, como algo que qualifica
essa relacao (BRASIL, 2009).

2.1.1 A necessidade da implantagio do ACCR nos servigos de satide

Adotando a légica proposta pelo Ministério da Satde, faz-se a reflexdo sobre a
necessidade da implantacdo do ACCR nos servicos de satde. A tecnologia de avalia-
¢do e classificacao de risco pressupde a determinacdo de agilidade no atendimento por
meio de protocolos preestabelecidos, da avaliagdo do grau de necessidade do usuaério,
oferecendo atencdo centrada por nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada
(BRASIL, 2004; FEIJO, 2010).

Martins (2012) faz a ressalva de que embora o termo “classificagdo de risco” seja
o mais adequado e recomendado pelo Ministério da Satide brasileiro, segundo a 6tica
conceitual, a “triagem” ainda é o mais comumente utilizado pelos profissionais de

saude.

A classificagdo de risco é uma ferramenta que, torna-se necessaria ao ser eficaz
em atender a demanda de maneira organizada, obedecendo a avaliacdo do grau de
risco do individuo. Pois além de organizar a fila de espera e propor outra ordem de
atendimento que ndo a ordem de chegada, tem também outros objetivos importan-
tes, como: garantir o atendimento imediato do usudario com grau de risco elevado;
informar o paciente que ndo corre risco imediato, assim como a seus familiares, sobre
o tempo provavel de espera; promover o trabalho em equipe através da avaliacdo
continua do processo; dar melhores condicdes de trabalho para os profissionais pela
discussdao da ambiéncia e implantagdo do cuidado horizontalizado; aumentar a satis-
facdo dos usudrios e, principalmente, possibilitar e instigar a pactuagao e a construcao
de redes internas e externas de atendimento (BRASIL, 2004).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco agora se espalha por todo o pais, ndo
apenas organizando as portas de entrada de Urgéncias e Emergéncias, mas também
induzindo organizacdes de servicos intra-hospitalares e formacao de Redes de Aten-
¢do a Saude, demonstrando ser potente ferramenta para humanizagao da atengao e da

gestdo na construcao do SUS que queremos (FEIJO, 2010).

Capitulo 1
A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
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2.1.1.1 A implantacao do ACCR nos servigos de urgéncia e emergéncia

A finalidade da classificacao de risco é a definicao da ordem do atendimento em
funcdo do potencial de gravidade ou de agravamento da queixa apresentada e elabo-
racao de protocolos e manuais que orientem a classificagao de risco, que deve ter, pelo
menos, quatro niveis. (BRASIL, 2009).

Considerando que o atendimento hospitalar de emergéncia ou urgéncia deve
levar em conta todas as condi¢des momentaneas relativas ao estado geral do paciente,
observa-se que os profissionais que prestam esse tipo de servico devem estar prepara-
dos para, entre outras atribuicdes inerentes a sua especializacao atendendo aos casos
de urgéncia e emergéncia. Nesse sentido vale enfatizar a valorizacdo da equipe em
saber identificar e diferenciar o conceito de ambos os termos. Uma vez que a demanda
de atencdo no Pronto Socorro abrange também toda uma gama de pacientes que ndo
encontram acolhimento em outros servicos de atengdo a satide, com queixas cronicas
e sociais, que acabam procurando esse servico, pois as omissdes e acOes ineficazes na
atencao bdésica contribuem para a superlotacdo nos Servigos de pronto atendimento
(SUE) Servigos de urgéncia e Emergéncia (NEME e GARCIA, 2005).

O Ministério da Satide por Brasil (2009) propde um modelo para a classificagao
de risco em servicos de urgéncia/emergéncia utilizando dois eixos principais que sdo
subdivididos em areas. O Eixo Vermelho estd relacionado a clinica do paciente grave,
com risco de morte, sendo composto por um agrupamento de trés areas principais: a
area vermelha, a drea amarela e a drea verde. A area vermelha é o espaco reservado no
servico de emergéncia/urgéncia em que deve ser realizado o atendimento imediato
com risco de morte na sala de procedimentos especiais invasivos. Quando esses pa-
cientes ja estdo estabilizados, mas ainda requerem cuidados especiais (pacientes criti-
cos ou semicriticos), sdo encaminhados para a area amarela. Passado o risco iminente,

serdo colocados na drea verde, que sdo salas de observagao.

A importancia de que se haja a organizacdo do sistema de urgéncia associa-se a
identificacdo da exposicao dos servigos de emergéncia, pois sofrem o maior impacto
da desorganizagdo do sistema, se tornando o alvo preferido para as criticas ao modelo
nacional de assisténcia a sadde. Um importante motivo de critica tem sido a superlota-
¢do dessas emergéncias e seu impacto negativo para os pacientes, gerando problemas
de dificil gerenciamento Em fungdo disso, é necessario que a organizacao seja impac-
tada a fim de que haja uma trilha para a satisfacdo e o bom atendimento dos usuérios
(O'DWYER; SETTA, 2009).
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2.1.1.1.1 O Enfermeiro e sua atuacao na assisténcia nos servico de satde.

Mundialmente, o enfermeiro é o profissional que vem realizando o AACR, apre-
sentando desempenho adequado para esse fim. E o profissional que possui compe-
téncia para realizar o raciocinio légico a partir das queixas, dos sintomas, do quadro
clinico e da situagdo do individuo que busca atendimento. E capacitado para exercer
tal funcdo, devido ao seu conhecimento clinico, habilidade para oferecer cuidado ho-
listico e forte advocacia em favor do paciente, além do preparo para o exercicio da lide-
ranga, o que o leva a ter uma visao abrangente do setor (VALENTIM e SANTOS, 2009).

No que se refere as necessidades humanas, o enfermeiro bem como sua equipe
profissional deve ter sensibilidade para correlacioné-las com a realidade em que atua.
Para tanto o enfermeiro deve ser estimulado a desenvolver seu pensamento critico
durante sua formagao, assim, ira tornar-se apto a elaborar e aplicar adequadamente
modelos e teorias as condi¢cdes em que a equipe trabalha (MARIA; QUADROS; GRAS-
SI, 2012).

Maria; Quadros; Grassi (2012) refere que a equipe de enfermagem espera de to-
das as agdes, ver o enfermeiro atuando junto a equipe multiprofissional nas interven-
¢Oes realizadas na assisténcia no (PS). Pode-se fazer a ressalva da consideragao que os
autores fazem sobre a atuacao do enfermeiro no SUE, bem como a atuacao dos demais
integrantes da equipe de satide, uma vez que é um campo de maior exigéncia da pres-

tacdo de servico eficaz.

Embora o ACCR possa ser executado por outros profissionais de nivel superior, o
enfermeiro assumiu esse papel. A Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86, reforcada
pela Resolucao n°® 423/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) enfatiza
subsidios e garantia ao enfermeiro para que realize a classificagdo de modo seguro.
Esse procedimento se d4 através da consulta de enfermagem que € o instrumento uti-
lizado para a avaliacdo do paciente e se configura de extrema importancia para pres-
tacdo de cuidados qualificados, pois através dos registros desenvolvidos pela Sistema-
tizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), possibilita um diagnéstico preciso para

elaboracao de um plano de assisténcia de acordo com a necessidade de cada individuo.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica de literatura, de carater descritivo
realizado a partir de um levantamento bibliografico, cujo propodsito é reunir e sinteti-
zar o conhecimento pré-existente sobre a tematica proposta. A revisdo sistematica de
literatura é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre
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determinado tema, assim como outros tipos de estudo de revisao (SAMPAIO; MAN-
CINI, 2007).

As fontes utilizadas foram as bases eletronicas de Dados Virtuais em Sadde, tais
como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Scien-
tific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Sadde (Bireme), Pub-
Med, USP, Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e
Google Académico. Foram inclusos os artigos publicados na literatura nacional. Apés
a selecdo dos artigos foi feita uma leitura minuciosa do material obtido, selecionando o
que é de interesse para a pesquisa, a fim de ndo serem perdidos aspectos importantes
para o enriquecimento do estudo e confeccao da redacao final da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O ACCR é um dispositivo operacional instituido pela PNH do Ministério da
Satde e dentro dos (SUE) Servicos de Urgéncia e Emergéncia age como ferramenta
resolutiva em intervengdes para solucionar a superlotagao nos servicos de emergéncia
hospitalar. E o enfermeiro tem a capacidade de organizar o fluxo dos usuérios confor-
me a prioridade do atendimento e a demanda dos servicos, sendo um profissional de
exceléncia na execucdo da classificacdo de risco nos servigos de urgéncia, garantindo a
humanizacao da assisténcia nos servicos de satde e oferecer atendimento acolhedor e
resolutivo (ACOSTA et. al, 2012).

Silva e Bolpato (2013) acrescentam que o enfermeiro enquanto profissional res-
ponsavel pela lideranca de sua equipe e pela qualidade no atendimento deve se capa-
citar aperfeicoando seus conhecimentos sobre o processo assistencial no Acolhimento
com Avaliagao e Classificacdo de Risco, e em seguida, oferecer capacitacdo a sua equi-
pe para garantir a resolubilidade e melhoria das praticas assistenciais no servigo de

emergencia.

Cavalcante et. al (2012) afirma que o acolhimento do usuario no servigo de ur-
géncia e emergéncia é acao primordial para avaliacdo da situagdo de satide do mesmo.
Essa informacdo corrobora com o pensamento pertinente do autor, onde aponta que
acolhimento com classificagdo de risco promove a relagdo usudario-profissional, para
garantir a resolutividade de suas necessidades, assim como também a corresponsabili-
dade dos individuos envolvidos neste processo. Cabe destacar aqui que para o ACCR
ser eficaz, é necessario que os enfermeiros assumam o compromisso diante dessa ta-

refa de modo que saibam operaciona-la e desenvolvé-la com respeito e humanizagao.

Rodrigues et. al. (2014) afirma que o Acolhimento com Classificacao de Risco deve

ser aplicado por equipe multiprofissional. Entretanto, o primeiro contato do usudario
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deve ser mantido pelo enfermeiro, que é o responsavel por classificar o risco e realizar
o encaminhamento, portanto, a aplicacao da Classificagdo de Risco propriamente dita

é realizada pelo enfermeiro.

E é nesse sentido que se destaca a importancia do papel do enfermeiro frente
ao ACCR. Tangente as unidades de emergéncia a classificacdo de riscos consta, basi-
camente, de uma selecdo de clientes que precisam de tratamento em ordem de prio-
ridade, conforme o potencial risco para a sua vida. O profissional de enfermagem
apresenta todas as condicOes para participar desse programa, desde que siga as reco-
mendacoes dos protocolos ja instaurados e aplicados nas unidades de emergéncia ou
mesmo através da implementagdo do manual desenvolvido pelo Ministério da Satde
do Brasil (LACERDA et. al, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Humanizacdo deve ser uma prética do cotidiano vivenciada por todos, seja
profissional ou usuério do servigo de satide. A Enfermagem como uma profissdo que
pratica o cuidado visando promogao e restauragdo da satide, carrega em sua essén-
cia um peso de responsabilidades e compromisso. E uma profissio importante assim
como as outras da equipe multiprofissional que compde o quadro do servico hospita-

lar.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco no setor de urgéncia e emergéncia
deve ser compreendido como uma tecnologia para reorganizacgdo do servico e do fluxo

que visa ao acesso universal, a resolubilidade e ao atendimento humanizado.

A importancia do papel do enfermeiro no ACCR é compactada, uma vez que esse
profissional é quem faz o primeiro contato com o paciente que procura pelo servigo,
nao que seja necessariamente uma atividade privativa do enfermeiro realizar a classifi-
cacdo de risco, essa pode ser feita por qualquer profissional de satide de nivel superior
que tem embasamento e conhecimento tedrico e qualidade técnico-assistencial. Porém,

em ambito nacional, atualmente, é o enfermeiro o profissional que assume essa funcao.

Diante da atual realidade da satide do pais, pode-se afirmar que a atuagdo do
enfermeiro é fundamental nos servigos de urgéncia e emergéncia e o acolhimento com
classificacdo de risco adotado é uma ferramenta objetiva para esse profissional que a

utiliza.

Entdo, fica claro que o papel do enfermeiro frente ao ACCR deve gerar o con-
tentamento, e a pratica gerencial do enfermeiro como norteadora das necessidades de
cuidado do paciente obter o valor de exceléncia merecido. Quanto ao setor de urgéncia

e emergéncia em satide, observa-se que mesmo com dispositivos que auxiliem a reso-
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lugdo de problemas a enfermagem necessita ainda desenvolver maturidade e impor

seu devido valor em ocupar o espago que lhe é préprio.
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RESUMO

Oservigo de urgéncia e emergéncia requer uma atuacdo firme e eficaz por
parte do profissional de enfermagem. O presente estudo teve como obje-
tivo descrever o papel do enfermeiro que atua no servico de urgéncia e emergéncia
pré-hospitalar fixo. Trata-se de um estudo de revisdao bibliografica com base nas re-
feréncias contidas nos bancos de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE-via PubMed e
Google Académico. Através desse estudo pode-se observar que o enfermeiro atua nes-
se servico de forma assistencial e/ou na gestao. E o primeiro profissional que atende o
paciente, por meio do acolhimento com avaliagao e classificagdo de risco, e ainda nas
enfermarias durante a observacdo e/ou execugao de procedimentos técnicos oriundos

a sua formacao.

Palavras-chaves: Atendimento pré-hospitalar. Assisténcia de enfermagem. Urgéncia
e emergéncia.

ABSTRACT

Emergency treatment and emergency requires a firm and effective action on the
part of nursing staff. This study aimed to describe the role of the nurse working in the
emergency room and pre hospital emergency fixed. This is a bibliographic review ba-
sed on references contained in the databases LILACS, SciELO, MEDLINE via PubMed,
and Google Scholar. Through this study it can be seen that the nurse acts in this service
assistance form and / or management. It is the first professional in charge of the pa-
tient, through the host with risk assessment and classification and in the wards during

the observation and / or execution of technical procedures arising from their training.

Keywords: Pre-hospital care. Nursing care. Emergency care.

1 INTRODUCAO

No Brasil, durante a tltima metade do século XX, diversos eventos foram de
suma importancia para o surgimento do Sistema Unico de Satide (SUS). A populacéo,
mesmo em época de ditadura militar, articulou movimentos fundamentais para a dis-
sociacdo entre satde publica e a area previdencidria, um destes acontecimentos foi a
reforma sanitdria (ESCOREL et al, 2005).

A satde foi entdo constituida como um direito a cidadania garantida na promul-
gacao da Carta Magna em 1988. A partir da Constituicdo Federal que o processo de
criacdo do SUS foi fundamentado para abranger a todos os cidadaos brasileiros como
um dos poucos modelos mundiais vigentes de sistema publico, universal e descentra-
lizado de satude (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).
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Como resultado, em 1990 irrompe a Lei Organica da Saade (LOS) n° 8.080, que
define os principios, as atribuicdes, diretrizes, organizacao, financiamento e planeja-
mento do Sistema Unico de Satide (SUS), em consonancia com os artigos n° 196 e n°
198 da Constituicdo da Reptublica Federativa do Brasil (GUIMARAES, 2012).

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) no Brasil foi exercido a principio pelos
estados que elaboraram um sistema de atendimento as urgéncias e emergéncias de
carater privado ou publico, cujo inicio histérico aponta que era executado pelo Corpo
de Bombeiros Militares (MARTINS; PRADO, 2003). No entanto, a atividade enfrentou
grandes dificuldades até meados da década de 90, devido a falta de uma legislagao
especifica que contribuisse para a sustentacao de uma estrutura de APH.

Para a prestacdo de servigo na rede de urgéncia e emergéncia foi criado o Regula-
mento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia por meio da portaria
n.° 2.048/GM, em 5 de novembro de 2002, onde institui toda a rotina, bem como a
estrutura fisica e administrativa (BRASIL, 2002).

As Unidades Pré-Hospitalares de Urgéncia representam uma estrutura interme-
didria entre o hospital e a unidade de atencao basica e o acesso a esses servicos se fun-
damenta no acolhimento com avaliacdo e classificagdo de risco, uma tecnologia capaz
de determinar as prioridades do atendimento pretendido. Essas unidades devem estar
preparadas para prestar assisténcia adequada em situagdes de urgéncia, caracterizadas
por casos que necessitam de atendimento rapido, porém nao possuem risco de morte

imediato, e de emergéncia, nas quais o risco de morte é iminente (SOUZA, 2009).

O interesse pela producao do estudo surgiu através da observacdo da crescente
demanda e sobrecarga no servigo que realiza atendimento em unidades de urgéncia e
emergéncia, bem como a atuacdo do enfermeiro voltada para esse. A relevancia deste
estudo consiste em buscar na literatura conhecimentos sobre o papel do enfermeiro no

servico de urgéncia e emergéncia e suas abrangéncias.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saude Puablica

O processo de cuidar da satde envolve uma rede complexa de aspectos estru-
turais, organizacionais e humanisticos que devem de modo articulado, atender as ne-
cessidades da populagao. Em 1988 foi criado o Sistema Unico de Satade (SUS), com o
objetivo principal de oferecer atendimento igualitario, cuidar e promover a satide da
populacao brasileira, por meio de a¢des de promocgao, prevengao e assisténcia a satide
(BRASIL, 2011).
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A satide no Brasil adquiriu formas e modelos para alcangar o proposto na CFB de
1988, onde a assisténcia a satide gratuita contemplasse todos os cidadaos; A assisténcia
a satde no SUS apresenta, no contexto atual, uma conjuntura organizacional baseada
nas Redes de Atencao a Satude (RAS) (BRASIL, 2011).

Desde a sua criacdo o SUS estabeleceu propostas que visam um modelo de aten-
¢do a saude qualificada, porém constituisse em um grande desafio, pois ha uma crise,
definida atualmente como as condicOes cronicas sdo enfrentadas, em sua maioria, com
tecnologias destinadas a dar respostas aos momentos agudos dos agravos normal-
mente percebidos pelos seus portadores, que procuram atendimento por demanda es-
pontanea em unidades de pronto atendimento. Nesse sentido, isso contextualiza uma
problematica a assisténcia a satde no Brasil (SOUZA, 2009).

O Brasil é um pais de proporcdes continentais, logo se faz jus a interpretagao
das condicdes regionais conforme suas particularidades; Assim, as politicas ptblicas
a serem adotadas analisam as situagdes de satde do ponto de vista demografico e epi-
demiolégico (MENDES, 2010).

2.1.1 Etimologia de urgéncia e emergéncia

Define-se por Urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de atendimento imediato, ja a Emer-
géncia, é definida quando hé constatacao de condicdes de agravo a saude que impli-
quem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo assisténcia imediata
(NEME; GARCIA, 2005).

A ciéncia de todo o roteiro técnico que envolva o servico hospitalar de emergén-
cia é primordial para a equipe multiprofissional que atende a este publico. Por serem
termos parecidos quanto a sua finalidade, que é a de atendimento imediato, as pala-
vras urgéncia e emergéncia por vezes confundem profissionais quanto a sua colocagao
concreta durante atendimentos de risco. E o esclarecimento por parte dos usudarios
faz-se outro contraponto, ja que boa parte da demanda é de queixas cronicas, trabalha-
dores que ndo encontram atendimento em unidades basicas em horéario contrario ao
comercial (ROMANI et al, 2009).

2.1.1.1 Necessidade de implantacao de uma politica voltada para o servigo
de urgéncia e emergeéncia.

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) levanta a importancia da
nocao e discernimento sobre a concepgado e significado de urgéncia e emergéncia da-
queles que prestam atendimento voltado para essa area. Ha a necessidade em saber

identificar casos urgentes e emergentes com a finalidade em desenvolver um atendi-
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mento qualificado baseado no acolhimento em satde daqueles que apresentam estado
grave, que exigem atencao bdsica ou especializada em todas as unidades voltadas para
assisténcia imediata (BRASIL, 2006).

Inserida na RAS, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) pactuada a partir da
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias através da Portaria GM n° 1.863, de 29 de
setembro 2003, que compartilha os servicos hospitalares de emergéncia como respon-
sabilidades das trés esferas governamentais: uniao, estados e municipios. O Ministério
da Satade (MS) passa a atender assim a situacdo contemporanea no que tange a morbi-
mortalidade e urgéncias em geral (MARQUES, 2011).

Em consonancia, a portaria n°. 1601 de 07 de julho de 2011 estabelece diretrizes
para a implantacdo do componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o
conjunto de servigos de urgéncia 24 horas da Rede de Atengao as Urgéncias, em con-
formidade com a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias (BRASIL, 2011).

2.1.1.1.1 Atuacdo do Enfermeiro na assisténcia no servigo de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar fixo.

Em todos os servicos de satide a atuacao do enfermeiro faz interacdo com todas
as areas de sua abrangéncia, o servigo de enfermagem age de forma autonoma, porém
paralelas as demais areas, devendo ser exercida com responsabilidade, entendendo a
estrutura organizacional, regimento interno, rotinas e sistemas de controle. Assim, a
enfermagem faz o exercicio de prética de cuidados em constante busca a orientacoes e
subsidios para uma atuacao de qualidade (LIMA; ERDMANN, 2006).

Ramos e Sanna (2005) acrescentam ainda que, no que tange a Lei do Exercicio
Profissional n°® 7498/86, o enfermeiro tem como atividade privativa a organizagao e
direcao de servicos e unidades de enfermagem, a assisténcia direta ao paciente critico
e a execugao de atividades de maior complexidade técnica e que exijam conhecimento

de base cientifica e capacidade de tomar decisao imediata.

No ambito da Enfermagem, foram atribuidos a este profissional resolu¢des deter-
minadas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para ampara-los legalmente
quanto a sua atuagdo; Exemplo disto tem-se a resolucdo n° 375/2011 que enfatiza a
obrigatoriedade da presenca do Enfermeiro no atendimento, bem como na supervisao
da assisténcia prestada nas unidades de APH, norteada pela Sistematizacdo da Assis-
téncia de Enfermagem (COFEN, 2011).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao literaria com a temética O papel do
enfermeiro na urgéncia e emergéncia que atua no pré hospitalar fixo, abrangendo suas

particularidades e adjacéncias, baseado em leituras estruturadas.

Para levantamento do material foram realizadas buscas no portal LILACS via
Biblioteca Virtual de Satide (BVS); Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e ME-
DLINE, via PubMed. E foram realizadas com a utilizacdo dos seguintes descritores:
atendimento pré-hospitalar, assisténcia de enfermagem, enfermagem em emergéncia,

urgéncia e emergeéncia.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados na literatura nacional, que tem como caracteristica a relevancia do
tema pesquisado, artigos que mencionavam em seu titulo os descritores: atendimento
pré-hospitalar, enfermagem em emergéncia, urgéncia e emergéncia. Sendo desconsi-

derados os textos ao qual ndo contemplavam os critérios citado.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O servico de urgéncia e emergéncia apresenta-se como uma ferramenta para
atender a grande demanda de casos clinicos agudos. O alto indice de mortalidade
decorrente de violéncia e acidentes levou o Governo a criar e implantar os servigos de
urgéncia e emergéncia no sistema estadual de referéncia hospitalar para atendimen-
to voltado para esse setor. Tem como objetivo estimular e apoiar em cada estado, a
organizagdo e conformagdo de Sistemas de Referéncia. Hospitalar no atendimento as
urgéncias e as emergéncias (NEME, GARCIA; 2005).

Segundo Oliveira et al (2015) em pesquisa qualitativa realizada no estado de San-
ta Catarina, vinte e cinco profissionais de enfermagem apontaram que uma UPA tem
o propdsito de ser um local de atendimento rdpido a casos graves em que o objetivo
da assisténcia é a estabilizagdo do quadro, e encaminhamento aos hospitais quando

necessario.

O enfermeiro, conforme aponta os artigos estudados, atua em duas vertentes: a
assisténcia e a geréncia. Buscando a exceléncia na prestagao de servico, a articulacao
multiprofissional nos eixos pratico-tedrico também integra esse processo, a enferma-
gem desempenha seu papel ao desenvolver programas inovadores nas organizacdes e
melhores préaticas (LIMA, ERDMAN 2006).

De acordo com isso, Gentil (2008) afirma que a aplicacdo da capacitacdo assisten-

cial do enfermeiro no APH sugere competéncias especificas a serem trabalhadas, tais
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como: manobras de reanimacao cardiorrespiratéria basica, técnicas de imobilizagao,
manejo dos equipamentos necessérios ao atendimento em situagdo de maxima emer-
géncia, que pode definir a sobrevida do paciente, bem como uma visdo de acreditagao

sobre os sintomas e correta classificagao.

Ja Ramos e Sanna (2005) refletem que a insercdo do profissional de enfermagem
no APH possibilita identificar mudangas quanto a sua atuagdo, ainda que vincula-
das estritamente aos aspectos assistenciais, no entanto, faz-se necessario expandir essa
atuacdo, estendendo-se a organizacdo e gerenciamento do atendimento, acrescentan-

do um novo olhar aos servicos de APH prestados a comunidade.

Moraes (2012) acrescenta que a gestdo em satide em urgéncia e emergéncia da
equipe de enfermagem, é conferido privativamente ao enfermeiro, garantida essa tare-
fa fundamentado no artigo n°® 11 da Lei do Exercicio Profissional. O autor ainda aponta
que existe um bom desempenho na assisténcia, em contraponto a fragilidade encon-
trada na administracdo de enfermagem, mostrando uma dificuldade de comunicacao

entre o setor gerencial e assistencial.

Dentre as dificuldades citadas pelos autores que prejudicam a qualidade do aten-
dimento esta na aplicagcdo pelos enfermeiros do modelo biomédico aplicado na assis-
téncia, isto é, tendo como foco a doenca e execucao de tarefas, e ndo no cliente. Garlet
(2009) expode que o atendimento por usudrios ndo contempla a defini¢do e insergao de
urgéncia e emergéncia, gerando insatisfacdo na equipe de satide, ja que a escolha do
servigo é espontanea, visto que é a percepcao do paciente sobre o que é um caso sim-
ples ou grave que o leva a unidade. Essa demanda adicional causa nos profissionais

uma reacao que reflete em um atendimento impessoal, hostil e por vezes negligente.

No que diz respeito ao vinculo empregaticio, Maria (2012) ressalta a sobrecarga
de trabalho, rodizios de hordérios, sistema de plantdes, prolongamento da jornada de
trabalho, falta de apoio institucional na utilizacdo da SAE e a falta de materiais em

quantidade e qualidades, empecilhos para o desenrolar do servico de enfermagem.

A continua percepgao dos estimulos vindos do ambiente em que estdo inseridos
levam os profissionais da satide ao estresse ocupacional. O cumprimento de carga
horaria elevada tende ao cumulativo excesso de producao e mais energia despendi-
da. Esse desequilibrio leva, consequentemente, ao desgaste funcional, afetando tanto
a qualidade de vida quanto ao desempenho do trabalho nos servigos de urgéncia e
emergéncia (BEZERRA, 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As unidades de atendimento pré-hospitalar fixo foram viabilizadas gracas a cres-
cente demanda de atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia. Essa reorga-
nizagao institucional no Sistema Unico de Satide (SUS) possibilitou o remanejamento
dos pacientes deste setor, auxiliando no desafogamento dos servigos de entrada hos-
pitalar.

O enfermeiro atua nesse servigo de forma assistencial e/ou na gestao. E o pri-
meiro profissional que atende o paciente, por meio do acolhimento com avaliacdo e
classificagao de risco, e ainda nas enfermarias durante a observagao e/ ou execucao de

procedimentos técnicos oriundos a sua formagao.

Sabe-se que a capacitacdo destes profissionais é necessaria para o acompanha-
mento das transformacdes tecnolégicas tanto no uso de recursos materiais/equipa-

mentos quanto na fundamentacao cientifica para aplicacdo de técnicas no cuidado.

O servico de urgéncia e emergéncia requer uma atuagdo firme e eficaz por parte
do profissional de enfermagem, visto o imediatismo de acbes para sanar as queixas
clinicas dos clientes. Além disso, o enfermeiro deve gerir sua equipe assumindo uma

postura de lideranga esperada para alcancar a qualidade dos servicos prestados.
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RESUMO

Aocorréncia de infeccdo hospitalar tem sido identificada como um impor-
tante problema de satide ptublica no Brasil e no mundo de forma crescente
desenvolvendo varios temas para discussao, buscando formas de prevencao e controle
dessas infec¢oes. Nesse contexto, surge na tentativa de melhorar o servico e minimizar
os riscos de infeccao transoperatério, modificando e padronizado a assisténcia. O obje-
tivo deste artigo foi discutir a atuacao do (a) enfermeiro (a) no processo de prevengao e
controle de infeccao hospitalar no Centro cirtargico em revisao de literatura, com base
na identificacdo das prioridades clinicas dos pacientes. Trata-se de um estudo descri-
tivo, através da revisao de literatura, embasado nos artigos cientificos selecionados na
base dos dados do LILACS, SCIELO (Scientific Eletronico Library), BVS, Teses e Pro-
tocolos do Ministério da Satde. As discursdes obtidas se dividiram em dois temas pro-
postos: Entendendo os meios de infeccdes e fatores de risco no Centro Cirtrgico frente
aos procedimentos de enfermagem e A infec¢dao hospitalar no contexto do cuidado do
(a) enfermeiro (a), orientando os profissionais de satde e académicos de enfermagem
sobre a importancia de tais medidas preventistas. Conclui-se que o (a) enfermeiro (a)
destaca-se por ser o profissional qualificado em assumir o papel de orientador e edu-
cador da equipe de enfermagem e dos usudrios dos servigos de satide, realizando de
forma qualificada a tocante vigilancia das infecgdes hospitalares dos pacientes nesse
setor, ao caracterizar tais eventos numa abordagem local, ressaltando a importancia de

efetuar medidas de controle e prevencdo, a fim de reduzir os riscos existentes.

Palavras-chave: Infeccao Hospitalar, Enfermagem e Centro Cirtargico.

SUMMARY

The occurrence of nosocomial infection has been identified as an important pu-
blic health problem in Brazil and in the world, increasingly developing various topics
for discussion, seeking ways to prevent and control these infections. In this context, it
appears in an attempt to improve the service and minimize the risks of intraoperative
infection, modifying and standardizing care. The objective of this article was to discuss
the role of the nurse in the process of prevention and control of nosocomial infection
in the Surgical Center in literature review, based on the identification of the patients’
clinical priorities. This is a descriptive study, through a literature review, based on
the scientific articles selected on the basis of LILACS, SCIELO (Scientific Electronic
Library), VHL, Theses and Protocols from the Ministry of Health. The speeches obtai-
ned were divided into two proposed themes: Understanding the means of infections
and risk factors in the Surgical Center in face of nursing procedures and Hospital in-
fection in the context of nurse care, guiding health professionals and nursing students

on the importance of such preventive measures. It is concluded that the nurse stands
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out for being the professional qualified to assume the role of advisor and educator of
the nursing team and users of health services, performing the touching surveillance of
hospital infections in a qualified way. of patients in this sector, by characterizing such
events in a local approach, emphasizing the importance of carrying out control and

prevention measures in order to reduce the existing risks.

Keywords: Hospital Infection, Nursing and Surgical Center.
1 INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar tem como principal agente etiolégico as bactérias, virus e
fungos que sdo os precursores dos altos indices de contaminacdo em Unidades e se-
tores hospitalares, destacando o Centro cirtrgico (CC) pelos seus eventos adversos,
gerando uma grande problemética ilegal e ética, causando grandes prejuizos aos pa-

cientes, as instituicdes e a sociedade.

Sendo assim, os objetivos deste estudo foram compreender os fatores que levam
a infecgao hospitalar dentro do CC, e a relagdo dos profissionais de satide frente aos

varios tipos de infeccdo.

E para minimizar a incidéncia de infeccao, devemos estar atentos a infecgao cru-
zada, onde microrganismos sao transmitidos por contatos diretos entre profissionais e
pacientes, roupas e maos contaminadas, objetos inanimados e pelos préprios visitan-

tes.

O centro cirtargico é uma unidade que concentra pacientes com uma necessidade
de atencdo especial, cuidados constantes desde sua entrada até sua saida, monitora-

mento continuo e procedimentos invasivos.

O Ministério da Satde (MS), na Portaria n° 2.616 de 12/05/1998, define Infecgao
Hospitalar (IH) como a infeccdo adquirida ap6s a admissao do paciente na unidade
hospitalar e que se manifesta durante a internacdo ou ap6s a alta, quando puder ser

relacionada com a internagao ou procedimentos hospitalares. (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2012).

O controle de infecgao hospitalar é de responsabilidade multiprofissional, mas
a equipe de enfermagem tem como obrigacdo garantir o menor ntimero de pacientes
com infecgdo hospitalar, ja que sdo os profissionais mais préximos dos pacientes, dan-

do assisténcia nos procedimentos invasivos com risco de recorrer infecgao.

No CC, os pacientes sao assistidos por uma equipe de médicos, enfermeiras, téc-
nicos de enfermagem, anestesistas, entre outros, além de obter equipamentos que lhe
garantirdo as fungdes vitais em todo periodo da assisténcia.
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De acordo Freitas et al (2015, p.2)

A ISC é uma das mais temidas complicacdes decorrentes do procedimento cirtrgico,
pois se destaca como um episddio grave, de alto custo e associado ao aumento da
morbidade e mortalidade. Pacientes infectados tém duas vezes mais chances de fa-
lecer ou passar algum tempo na unidade de tratamento intensivo e cinco vezes mais
chances de serem readmitidos ap6s a alta.
Observa-se que para a prevengao e o controle da infeccao em um CC, o cuidado
de enfermagem deve ser individualizado, atendendo as necessidades especificas do
paciente, respeitando todas as regras do Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), di-

minuindo, assim, o indice de mortalidades, morbidades e acidentes.

No CC é necessério a conscientizacdo de que quanto mais cedo forem identifica-
dos os fatores de risco para possiveis ocorréncias de infeccdo, melhores as condigcdes
para serem ajudados. Este é um dos papéis da enfermagem cirtrgica para promover

seguranca.

Além do papel assistencial e administrativo, cabera ao enfermeiro (a) o controle
do uso e conservagdo dos materiais e instrumental, registro de todas as ocorréncias
importantes, bem como ao pessoal, as mudancas de procedimento e estratégias edu-

cacionais.

Um aspecto importante para assisténcia de enfermagem cirtrgica é a criacao de
um ambiente propicio para o transoperatorio, livre de estimulos nocivos, que promo-
va o desenvolvimento positivo e minimize os efeitos negativos do momento da opera-

¢do e da separacao do ambiente familiar.

A escolha do tema emergiu das aulas de pés-graduacao em areas da enfermagem
sobre os riscos de infecgdo nos servicos de satdde, principalmente no CC, apds mui-
tas pesquisas em bases de dados eletronicos informatizados verificou-se que, mesmo
sendo um tema de muita relevancia entre os profissionais e nas instituigdes de satide,
poucos estudos sdo realizados sobre a prevencdo de controle dessas infec¢des pelos
(as) enfermeiros (as).

O objetivo geral deste trabalho consiste em discutir a atuagdo do (a) enfermeiro
(a) no processo de prevengao e controle das infecgdes hospitalares no CC, com base na
identificacdo das formas de assisténcia, sustentado pelos objetivos especificos: Identi-
ficar os fatores de risco para a ocorréncia de infeccdo em Centro cirargico, descrever
os procedimentos de enfermagem que reduzem a infeccdo hospitalar e demostrar a
importancia da adesao dos profissionais de enfermagem nas normas e rotinas preco-

nizadas pela instituicao.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, através da revisao de literatura, embasada em
artigos cientificos selecionados na base de dados do SCIELO, LILLACS, BVS, Teses e
Protocolos do Ministério da Satide sobre os temas selecionados entre os anos 2012 a
2017, com o intuito de compreender a importancia da atuagdo do (a) enfermeiro (a)
na prevencao e controle de infecgdo hospitalar no Centro cirargico, apresentando os
seguintes descritores: Infeccdo Hospitalar, Enfermagem e Centro Cirargico.

3 REFERENCIAL TEORICO

No CC, um setor critico e restritivo, deve haver uma monitoracdo diaria de con-
trole fornecendo dados que ajudam a Comissao a analisar as estatisticas mensais e
permitir a implementacao de medidas preventivas para diminuir a taxa de infeccao

hospitalar como um todo.

O Centro Ciruargico, segundo a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, Recuperagao Pos-Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (Sobecc), é
a drea dos estabelecimentos de assisténcia a satide especializada e fisicamente determi-
nada para o desenvolvimento de procedimentos cirtrgicos e endoscopicos, de forma
a garantir seguranca e conforto para o paciente e para a equipe que 14 desenvolve seu
trabalho. Logo, é um dos setores hospitalares com maior necessidade de controle de
Infeccao Hospitalar (IH), o que se constitui em um dos principais parametros para
garantir a qualidade do cuidado prestado. Desse modo, além da elaboracdo de pro-
gramas com este objetivo, e da organizacdo hospitalar, é necessdrio examinar as carac-
teristicas e finalidades do hospital, tipo de gerenciamento, assisténcia e clientela, bem

como os aspectos relacionados a infraestrutura. (REIS, 2014)

A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar tem um vinculo estreito com a
Central de Materiais de Esterilizacao, responsavel pela esterilizagdo de materiais, ou-

tro processo importante na prevencao das infecgdes.

O CME tem papel exclusivo no conhecimento da quantidade e o armazenamento
dos artigos esterilizados, bem como a provisao e previsdo, contribuindo para assistén-
cia ao paciente e equipe cirdrgica. Além disso, é importante que este setor esteja em
funcionamento adequado, desenvolvendo todas as etapas com qualidade e seguranca,
contando com trabalhadores qualificados, pois o seu trabalho influenciara na preven-
¢do e controle das infecgdes. (MACHADO, OURIQUES, 2013)

Apesar do segmento de diversas normas para as medidas preventivas de infec-

¢ao, a Comissdo nao deixa de valorizar a humanizagao dos nossos pacientes, tentando
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sempre oferecer seguranga, profissionalismo e atengdo especialmente no cuidado em

um dos momentos mais delicados.

3.1 Entendendo os meios de infeccoes e fatores de risco no centro
cirtirgico frente aos procedimentos de enfermagem.

O trabalho da (o) enfermeira (o) dentro de um CC é um desafio constante, pois
requer vigilancia, habilidade, respeito e sensibilidade, pois se trata de pacientes vul-
nerdveis e no periodo transoperatério dependentes da equipe que lhe esta prestando

assisténcia.

A incidéncia de infec¢Oes varia amplamente dependendo de fatores ambientais,
as crengas e praticas em relacdo ao controle de infeccao no centro cirargico, caracteri-

zadas em quatro temas: relacionados ao paciente, equipe, ambiente e procedimentos.

Segundo Pereira (2011 apud Reis, 2014 p. 308), relata que algumas infecgdes hos-
pitalares sdo evitaveis e outras ndo. Infec¢des preveniveis sao aquelas em que se pode
interferir na cadeia de transmissdao dos microrganismos. A interrupgao dessa cadeia
pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente eficazes, como a lavagem
das maos, o processamento dos artigos e superficies, a utilizagdo dos equipamentos de
protecdo individual, no caso do risco laboral, e a observagao das medidas de assepsia.
Infec¢des ndo preveniveis sao aquelas que ocorrem a despeito de todas as precaugdes
adotadas, como se pode constatar em pacientes imunologicamente comprometidos, e

sdo origindrias da sua microbiota (REIS, 2014).

Apesar dos recentes avangos na assisténcia, ha vérios outros fatores que podem
proporcionar o processo de infeccdo hospitalar no setor como comunicacao inadequa-
da entre os membros da equipe falta de padronizacdo dos procedimentos, pressao do
tempo para realizacdo de tarefas, nimero reduzido de funcionarios, cultura da “cul-
pa” em uma instituicdo com visdo individualizada, falta de clareza nas orientacdes e

ndo envolvimento do paciente e seus familiares na tomada de decisao.

A enfermagem é responsdvel por promover a adaptacdo do paciente ao meio
externo (manutengdo do equilibrio térmico adequado, quantidade de umidade, luz,
som e estimulo cutidneo), observar o quadro clinico (monitorizacdo de sinais vitais
e emprego de procedimentos assistencial), realizar controle de infeccdo, estimular o
paciente, educar os profissionais, elaborar e manter um plano educacional, organizar,
administrar e coordenar a assisténcia de enfermagem, desenvolver atividades multi-
disciplinares, orientar o ensino e supervisionar os cuidados de enfermagem prestados,

entre outras atividades.
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Os procedimentos invasivos sao os que mais podem provocar infecgao hospitalar
expondo-os ao risco, pois ha o rompimento da protecao do meio externo contra o meio
interno. A pele é colonizada por diversos microrganismos, devendo ser prioritaria a
antissepsia antes do rompimento dessa protecdo, a puncao venosa e as incisdes sao

meios comuns de infecgao.

Esse procedimento foi apontado nos estudos como um dos que mais representa
risco para aquisicao de infeccao. Todavia, esse procedimento apresenta menor risco
quando comparado a insercdo de Cateteres, devendo ser manuseado com o mesmo
rigor asséptico que os outros dispositivos centrais, pois o tempo de permanéncia quan-
do comparado com outros dispositivos pode tornar-se maior quando bem cuidado

pela enfermagem.

A enfermagem busca por obrigacao aplicar e incentivar maior rigor na adogao
dos principios de antissepsia com os demais profissionais da equipe, mas durante o
decorrer dos procedimentos ha desatencdo e desobediéncia a estes principios pela

equipe de enfermagem, sendo meio comum a contaminagao de campos e cateteres.

Outro procedimento indicado como de risco foi a intubacdo endotraqueal, além
de invasivo, os pacientes necessitam desse recurso para especificas cirurgias ou por
apresentarem distarbios respiratérios. O uso da ventilagdo mecanica melhora a venti-
lagao alveolar, reduzindo o trabalho respiratério, expandindo as areas atelectasiadas,
contudo esta modalidade ventilatéria expde ao risco de infecgdo a outros fatores. A
nao ocorréncia da troca do circuito do ventilador mecanico, extensores, circuito do
carrinho de anestesia periodicamente ou conforme os protocolos de assisténcia, as as-

piracdes orotraqueais aumentam a possibilidade de contaminagao.

A administragdo de medicamentos também é um procedimento de risco, prin-
cipalmente se administrados pela via endovenosa, pois se realiza o uso de técnica as-
séptica para evitar a contaminac¢do da solucao. Apesar da lavagem das mdaos serem

preconizada antes desse procedimento.

De acordo Neves et al (2012, p.2)

Como medida de controle de infecgdo a higienizagdo das méaos ndo é, portanto, re-
comendacao recente. Deve ocorrer antes e ap6s o contato com o paciente, antes de
calcar as luvas e ap0s retira-las, entre um paciente e outro, entre um procedimento
e outro, ou em ocasides onde exista transferéncia de patégenos para pacientes e am-
bientes, entre procedimentos com o mesmo paciente e apds o contato com sangue,
liquido corporal, secregdes, excregdes e artigos ou equipamentos contaminados por
esses.

A implementacdo, treinamento e adesdao dos profissionais de satide as medidas

de prevencado reduzem o risco de aquisi¢ao de infeccao hospitalar relacionado aos cui-
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dados prestados. Estas medidas incluem a realizacdo da higiene das maos (lavagem
das maos com dgua e sabdo) antes e ap6s o contato com o paciente. Outras medidas de
prevengao também sdo importantes: o uso de luvas, avental e mascara (quando indi-
cado), o uso de técnica asséptica ao realizar procedimentos, a limpeza do ambiente e o

uso racional de antimicrobianos.

Reduzir os riscos, classificados como organizacionais, traduz-se em ter uma es-
trutura adequada para as atividades de assisténcia ao paciente, tais como: possuir pias
e papel toalha acessiveis, além de disponibilizar gel alcodlico para que todos os pro-
fissionais mantenham a higiene das maos (HM). Outros exemplos incluem: Luvas,
aventais, mascaras disponibilizadas para todos os profissionais e a relagdo adequada
entre nimero de enfermeiros e namero de leitos na sala de recuperagao pds-anestési-
ca, todos os materiais e equipamentos disponiveis que possam impedir o crescimento

das infecc¢Oes relacionadas a assisténcia a satude.

Prevenir infeccdes significa ter uma estrutura adequada, recursos disponiveis e

principalmente, profissionais atentos e treinados as praticas preconizadas.

3.2 A infecc¢ao hospitalar no contexto do cuidado pelo (a) enfermeiro (a).

Os desafios sdao diversos no controle de infeccido em CC. Para comecar, com 0s
pacientes de cirurgias, existem varios motivos para justificar o maior risco de infeccao
para esse grupo um motivo é que estdo sob maior risco de colonizacao com bactérias

virulentas ou resistentes a antibiéticos

O controle de Infeccdo Hospitalar (IH) é um dos parametros para garantir a qua-
lidade do cuidado prestado. Na construcao da pesquisa estd sendo relatados os pro-
cedimentos invasivos como a infeccdo que mais acomete no CC, lavagens das maos e
a irrelevancia do uso adequado dos equipamentos de protecdo individual (EPI) sendo
este também, um dos principais transportes de microrganismos causadores deste tipo

de infeccao.

Nao ha estudos efetivos que comprovem muitas situacdes referentes as formas
de infeccao hospitalar no centro cirdrgico, como o uso dos pré-pés, como os micror-
ganismos presentes no chdo se dispersem no ambiente, ao contrario, pode haver con-
taminacdo das maos no manuseio dos pré-pés, além de que a abolicdo do seu uso
otimiza os custos hospitalares, sob a 6tica do controle de infecgdo, os pélos possuem
microbiota passivel de antissepsia adequada, desde que haja um rigoroso preparo do
campo operatério, recomendam sua retirada para o ndo aparecimento da infecgdo de
sitio cirtrgico, o banho pré-operatério contribui para diminuir a taxa de infecgao do

sitio cirdrgico. Na literatura encontramos diferentes proposicoes a respeito do banho,
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alguns autores consideram que o banho pré-operatério com escovagdo com clorexidi-
na, um procedimento efetivo para reduzir contaminagdo intraoperatoria extrinseca de
bactérias da pele ao redor da regido da ferida, entretanto outros autores acreditam que

é melhor recomendar ao menos um banho comum do que nenhum. (REIS, 2014)

O tempo de hospitalizacao como fator de risco para desenvolvimento de infecgao
no sitio cirargico recebeu a discordancia dos autores, segundo a literatura internar o
paciente o menor tempo possivel antes da operagao, preferencialmente que o paciente
seja internado no dia anterior, pois quanto maior o periodo de internagao, maior a co-
lonizacdo da microbiota do paciente. (RIBEIRO et al, 2013)

A maior parte da literatura estudada indica que as escovas para lavagem das
maos devem ser descartaveis e estéreis, porém as utilizadas para antissepsia das maos
da equipe cirtrgica devem ser descartaveis, estéreis, de cerdas macias e de uso indi-
vidual. Todos os sujeitos consideram importante o uso da mascara dentro do centro
cirargico, que deve cobrir totalmente a boca e o nariz ja na entrada na sala cirtrgica,
mesmo se a cirurgia estiver por comecar, em andamento ou se houver material cirtr-
gico exposto, utilizando-a durante toda a cirurgia. E também considerado que a mas-
cara protege o profissional da satide dos respingos de materiais infectantes vindos do
paciente. (MANRIQUE et al, 2015)

Descartar o material esterilizado que caiu no chdao quanto as condigdes desse
material, deve-se considerar a qualidade da embalagem, o selamento, as condicdes de
armazenamento e os eventos ocorridos (caiu no chao, foi apalpada para adivinhar-se o
conteddo, foi carregado debaixo do braco). Caso uma embalagem estéril caia ao chao,
deve-se avaliar o dano causado ao pacote, antes que seu contetido seja considerado
estéril. MACHADO, OURIQUES, 2013)

No que se refere ao ntimero de pessoas presentes na sala de cirurgia, limitar esse
nimero ao minimo contribui para o menor indice de infeccao de sitio cirargico. O fe-
chamento das portas da sala de cirurgia, durante o ato cirdrgico, foi apontado como
importante, pois restringe o nimero de pessoas dentro das salas cirtrgicas. Este é o
procedimento recomendado, exceto para passagem de equipamentos, pessoal e pa-
ciente. (MANRIQUE et al, 2015)

Os dados mostram que os profissionais, desconhecem sobre o preparo da pele
do cliente, para o cuidado da pele, ao se optar por uma solugdo, nao utilizar outro
antisséptico concomitantemente ou ap6s o preparo da pele. Para o preparo da pele do
paciente quanto para degermacao e demarcacgdao do campo operatério, nao é recomen-
dada a associacao de diferentes antissépticos, podendo ocorrer incompatibilidade.
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A utilizagdo do gorro, desde que cubra por completo cabelos da cabega ja na en-
trada na sala cirtirgica. Embora as evidéncias cientificas sobre a efetividade do gorro
na prevencao de infeccdo sejam poucas, no minimo, ele pode prevenir a queda de ca-

belo dentro da ferida.

Segundo a Ocupational Safety and Health Administration, os profissionais de-
vem utilizar roupas e equipamentos apropriados que ndo permitam a passagem de
sangue e outros materiais potencialmente contaminados, sob condi¢cdes normais de
uso e durante toda a realizacdo do procedimento, averiguando se os materiais empre-
gados na confec¢dao do avental e campo cirdrgico constituem-se numa barreira efetiva,
mesmo quando umedecidos. Os aventais tém que possuir uma capacidade de barreira
antimicrobiana. (MACHADO, OURIQUES, 2013)

A técnica e a duracdo da cirurgia sdo cruciais no desenvolvimento de infecgao
de sitio cirargico. Entretanto, é importante a lavagem das maos para diminuicdo da
infecgdo de sitio cirtrgico. Estas devem ser lavadas antes de cada contato direto com
o paciente, e apds qualquer atividade ou contato que resulte em nova contaminagao,
visando a quebra da cadeia de transmissao do profissional para com os pacientes. As
infecgdes de sitio cirtrgico devem ser diagnosticadas no méximo até 30 dias apés o
procedimento, entretanto na presenca de material protético, é considerada infeccao
hospitalar até um ano apods o ato cirtrgico. Podemos verificar que as infecgdes sitio
cirargico na sua grande maioria se manifestam até o vigésimo-primeiro dia da data da
cirurgia. (REIS, 2014)

As (os) enfermeiras (os) demonstram que a infeccdo traz sofrimento fisico para o
paciente e a sua familia, manifestado através do estresse provocado pelo aumento no
tempo de internagao, principalmente quando ndo hé informacgdes claras sobre o qua-
dro. (CUNHA, MOURA, ROCHA, 2013).

Também existe uma relacdo direta entre taxas de infecgdo e o tamanho da equipe,

quanto menor a proporcao de profissionais para os pacientes, maior o risco de IRAS.

Nesta perspectiva os desafios para o controle de infeccdo podem ser conside-
rados coletivos e agrupados em: estrutura organizacional que envolve politicas go-
vernamentais, institucionais e administrativas, relacdes interpessoais no trabalho e
normatizagdo do servico, batalha biol6gica que aborda a identificagdo de novos mi-
crorganismos e a ressurgéncia de outros, bem como a resisténcia aos antimicrobianos,
envolvimento profissional, com enfoque para a falta de conscientizacao dos profissio-
nais, adesdo as medidas de controle e o comprometimento com o servigo e o paciente,
capacitacao profissional, destacando-se a educagdo continuada, epidemiologia das in-
fecgdes e medidas de prevencao e controle. (CUNHA, MOURA, ROCHA, 2013).
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Na pratica, o que observamos é que os (as) enfermeiros (as) reconhecem esses
desafios e sofrem com as dificuldades no controle das infec¢cdes. Entretanto, a busca de
caminhos alternativos que avancem na perspectiva do controle das infecgdes é conti-

nua.

O maior avango nesta area é o investimento nos recursos humanos, tais recursos
sdao imprescindiveis nesse processo e deve-se, portanto, requerer esfor¢os para o seu

constante aprimoramento nos diferentes métodos do controle de infecgao.

A mudanca de comportamento, fator indispensavel ao controle de infeccao, sen-
do necessaria a motivacdo dos profissionais, promovendo debates, treinamentos, di-
vulgacdo de informacgdes. Entretanto, nossa experiéncia corrobora com as dificuldades
encontradas para a mudanga de comportamento dos profissionais da drea de satide,

indicando-nos que é necessario um investimento na formagao académica.

Entendemos que atuar na formacdo dos profissionais de satde é intervir num
momento no qual estes estdo construindo seus conhecimentos e desenvolvendo habi-
lidades técnicas para o exercicio profissional.

Devido ao relevante papel que a enfermagem exerce no controle da infecgdo hospi-
talar e visando a preparacdo da vida profissional dos estudantes de enfermagem, a
prevencdo e o controle de infecgdo também devem fazer parte da filosofia de forma-
¢ao profissional, tornando oportuno o saber-fazer e saber ser enfermeiro na preven-
¢do e no controle de infecgdes hospitalares desde a formagao académica. As agdes
de extensao, que apresentam grande diversidade e derivam da natureza da institui-
¢do, tém a funcao de cultivar o saber, produzindo-o, disseminando-o e aplicando-o.
(REIS, p.308, 2014)

Para o aluno recém-ingresso num curso superior na drea de satide, ndo se preco-
niza nenhum conhecimento especifico das competéncias que compdem o perfil espera-
do desse profissional. A graduacdo é o momento propicio de formac¢do (maneira pela
qual se constitui uma mentalidade, um carater ou um conhecimento profissional) ao

ensino do controle de infeccdo para os alunos da area da satude.

Especialmente quando as politicas pablicas de implantagao do SUS e a mudanca
do modelo assistencial estao ocorrendo, a formacao e a educagao continuada represen-
tam os esforcos que alavancarao o controle de infec¢ao, na sua interdisciplinaridade e
intersetorialidade. Caminha-se para um novo fazer de Enfermagem, com modelos de
cuidados mais seguros. (REIS, 2014)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste contexto o enfermeiro destaca-se por ser o profissional qualificado em as-
sumir a o papel de orientador e educador da equipe de enfermagem e dos usuérios dos

servigos de satde, realizando de forma qualificada a tocante a vigilancia das infec¢des
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hospitalares no setor do CC, ao caracterizar tais eventos numa abordagem local, res-
saltando a importancia de efetuar medidas de controle e prevencao, a fim de reduzir o
indiscriminado uso de antibi6tico empiricamente, conscientizar profissionais de satde
em relacao a assepsia quando da realizagdao de procedimentos invasivos, pensando em
um centro cirdrgico mais seguro para tal se faz necessario possuir um atendimento
clinico, observador, criterioso, humanizado, reafirmando e fortalecendo a relacao en-

fermeiro (a) com a equipe de enfermagem, familia e paciente.

A enfermagem cirargica busca profissionais que deve estar apto a resolver as si-
tuagdes enfrentadas no CC facilitando a resolugao de problemas que podem acometer

aos pacientes internados no periodo no setor.

No contexto da assisténcia de enfermagem cirargica, onde os pacientes sdo inevi-
tavel aplicagdo de procedimentos invasivos, a administracdo de antibiéticos de amplo
espectro e a selecdo de microrganismos resistentes, a atencao as medidas preventivas

reveste-se de redobrado significado.

Se no planejamento e implementacao dos cuidados de enfermagem forem obser-
vadas as condicdes de risco conhecidas, as caracteristicas do servico e tratamento, as
medidas de prevencao e controle estabelecidas em protocolos de confiabilidade com-
provada, adicionada a adocdo de educacgao continuada permanente para viabilizar a
necessdria atualizagdo do conhecimento, sem dtivida, a qualidade da assisténcia estara

garantida.

Lembrar que a lavagem das maos continua merecendo um profundo estudo e
dest aque com vistas ao estabelecimento de estratégias que convengam a equipe de

satde sobre sua importancia e sua consequente adog¢do na prética.

A expectativa é que as informagodes contidas neste artigo sejam motivo de discus-
sao e reflexdo das (os) enfermeiras (os) atuantes no CC. Desse modo, poderao contri-
buir para a possivel reestruturacao de rotinas do servigo e para a reflexdo e embasa-
mento da assisténcia prestada.

Técnicas que envolvem a equipe no processo de tomada de decisao, quanto aos
protocolos de prevengao e controle, tém surtido efeitos positivos. Quanto maior o en-
volvimento de co-responsabilidade, maior a adesao aos protocolos estabelecidos sen-
do proveitoso para ocorrer mudancas de comportamento, além da necessidade do in-
vestimento na formacao académica no sentido de se estabelecer uma nova pratica na

prevengao e controle das IH.

Apesar dos profissionais terem intencdo de orientar os cuidados para a satude,

repassam conhecimentos elaborados cientificamente, dificultando a compreensao dos
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usudrios. Na pratica, observamos que os enfermeiros reconhecem esses desafios e so-
frem o impacto decorrente das dificuldades encontradas para o controle das infecgdes.
Sendo assim, torna-se fundamental a qualificacdo dos integrantes da equipe de satde
no que se refere ao conhecimento dos mecanismos de transmissao, aliados a ampliacao

dos recursos que favorecem a profilaxia da infecgao hospitalar.

Entretanto, os estudos corroboram as dificuldades encontradas para a mudanga
de comportamento dos profissionais da area de satide, indicando-nos que é necessario
um macico investimento na formagao académica.

Diante da problemaética apresentada, torna-se essencial desenvolver acdes educa-
tivas em saade que fagam parte do cotidiano de trabalho de enfermagem, sendo fun-
damental a qualificacdo dos integrantes da equipe no que se refere ao conhecimento
dos mecanismos de transmissao, aliados a ampliacdo dos recursos que favorecem a

profilaxia da infecgao hospitalar.

A mudanga de comportamento, no sentido de racionalizar procedimentos e apri-
morar normas e rotinas, expressa condi¢ao indispensavel ao controle de infeccdo, sen-
do necessaria a motivagdo dos profissionais, bem como sua educagdo permanente em
saude.

Devido ao fato da infeccao hospitalar ainda ser um tema bastante polémico e
pouco difundido, sugere-se a necessidade de desenvolvimento de novos estudos en-

volvendo profissionais de enfermagem em pesquisas de campo.
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RESUMO

estudo teve por objetivo verificar qual o conhecimento do profissional

de educagdo fisica na prescricao, controle e adequagao de exercicios fisi-
cos para a populagdo idosa, levantando os métodos utilizados por estes profissionais
comparando-os com as diretrizes da American College of Sports Medicine (ACSM),
verificando o namero de idosos praticantes do treinamento fisico. A pesquisa aplica-
da, qualiquantitativa, descritiva e de campo, investigou 10 academias do municipio
de Canoinhas - SC, e seus respectivos professores, contemplando uma amostra nao
probabilistica de 12 profissionais, sendo avaliados através de um questionario e suas
respostas comparadas com base nas diretrizes do ACSM. Ap6s a coleta, os dados fo-
ram analisados a partir da estatistica descritiva. Ao final, considera-se que os profissio-
nais estao de acordo com alguns estudos da area e com as Diretrizes do ACSM, tendo
respostas adequadas quanto aos questionamentos que foram sujeitos. Desse modo,
observa-se que os profissionais seguem de maneira satisfatoria as recomendacoes de
trabalho para a populacdo idosa, apenas sugere-se que estejam mais atentos quanto as
particularidades e individualidades biol6gicas destes alunos, e também se mantenham
atualizados com as recomendacgdes para trabalhar com os mesmos, levando em consi-

deracdo que essa populagao merece dedicacao e cuidados especiais.

Palavras-chave: Prescricdo de Exercicio. Exercicio Fisico. Idosos.

ABSTRACT

The purpose of the study was to verify if the physical education professional was
able to prescribe, control and adapt physical exercices for the elderly population. The
methods used by the professional were compared to the guidelines of American Colle-
ge of Sports Medicine (ACSM), verifying the number of elderly practitioners of phy-
sical exercises. The field research was quantitative quali, descriptive and field study,
wich investigated 10 gyms and it’s professionals in the city of Canoinhas SC, obtaining
a non-probabilistic sample of 12 professionals, being rated through a questionnaire,
their answers were compared to ACSM guidelines. After collecting, the datas were
analyzed using descriptive statistics. At the end, it’s possible to conclude that the pro-
fessionals are in agrement with the researches of this area and with the ACMS guide-
lines, having reasonable answers about the questions asked before. It's observed that
that the professionals follow satisfactorily the recomendations of work to the elderly
population, although, it’s suggested them to be more attentive to the biological indivi-
dualities of those practitioners, and also being updated about the recommendations to

work with them, considering that they desserve dedication and special cares.

Keywords: Prescription of exercise. Physical exercise. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Com o decorrer dos anos a preocupacdo com o crescimento da populagao idosa
explanou-se em diversas areas da satde, a qualidade de vida na velhice entrou em
discussdo desde que indices demograficos entraram em fase de expansao. Dentro da
qualidade de vida procuram-se meios onde o idoso busque trabalhar algumas de suas
capacidades que estao entrando em processo degenerativo como, capacidade cardior-
respiratdria, danos articulares, forca muscular, dando énfase a membros inferiores que
sdo os de sustentagdo, doengas e disfungdes como osteoartrite, processos inflamatodrios
e a osteoporose comum na fase de envelhecimento (OLIVEIRA; BETOLINI; MARTINS
JUNIOR, 2014).

O exercicio fisico promove qualidade de vida e bem-estar ao individuo pratican-
te. Bim et al. (2019) afirmam que um programa de exercicios para idosos composto por
treinamento resistido com pesos, exercicios aerébicos e alongamentos tende a apresen-
tar um resultado estatistico de evolugao consideravel, desde que a carga e velocidade
dos exercicios sejam consideradas de acordo com a individualidade biol6gica de cada
individuo, e o alongamento, sendo executado em membros superiores e inferiores res-

peitando a flexibilidade tanto estatica quanto dinamica de cada pessoa.

O profissional de Educacdo Fisica precisa ter em mente a importancia dos seus
conhecimentos bésicos para a profissao, tais esses que se abordam em disciplinas como
anatomia, fisiologia do exercicio, biomecénica, entre outros, e os conhecimentos espe-
cificos, ou seja, aqueles em que o profissional ird buscar aprofundar o conhecimento da
area que deseja trabalhar. Para o trabalho com o ptblico idoso essa tarefa ndo se torna
menos importante, é preciso ter conhecimentos sobre o ptublico alvo, bem como saber

prescrever treinamentos respeitando suas limita¢des e individualidades (DIAS, 2018).

Diante do exposto, questiona-se: Qual o conhecimento do profissional de Edu-
cacdo Fisica atuante na academia sobre prescricao de treinamento para idosos? Este
trabalho teve como objetivos analisar o conhecimento do profissional de Educagao
Fisica atuante na academia, sobre a prescrigao de treinamento para idosos, realizar um
levantamento dos métodos utilizados pelo professor, comparando-os com as diretri-

zes da ACSM e verificar o nimero de idosos praticantes do treinamento fisico.

Portanto, justifica-se o estudo a seguir, visando discutir a importancia desse tipo
de atividades e a qualidade de vida na terceira idade, a busca pelo exercicio fisico
no envelhecimento torna-se fundamental para a formagdo de uma programacao de
saude efetiva, contribuindo para evitar varias doencas e processos negativos que esta
fase da vida apresenta para o individuo. A pratica regular de exercicio fisico atrelado
a musculacdo, portanto, visa a qualidade de vida e é de extrema importancia na fase
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da terceira idade. A partir dos estudos realizados, além de contribuirem para o cresci-
mento académico e do futuro profissional de Educacao Fisica, auxiliam na socializacao

do mesmo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada, qualiquantitativa, descritiva e de campo. A
pesquisa abrangeu todas as academias da cidade de Canoinhas-SC, totalizando 10 aca-
demias que atendem a publicos variados, algumas contendo aulas especificas para ido-
sos. A populacdo do presente estudo foi composta por todos os profissionais formados
atuantes nas academias na cidade de Canoinhas-SC totalizando em uma amostra de 12
professores pesquisados. Foram excluidos da amostra profissionais que atuem exclusi-

vamente como personal training, ou estagidrios.

Aos individuos que aceitaram participar deste estudo foi dada uma explicagao
verbal sobre os objetivos da pesquisa, bem como um esclarecimento sobre todos os
procedimentos que foram realizados, dando-lhes total liberdade e resguardando o si-
gilo das suas respostas, da sua identidade, assim como a privacidade do seu anonima-
to. Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, informado em duas
vias, o qual precisou ser assinado tanto pelo pesquisador quanto pelos colaboradores,
tirmando assim o vinculo ético necessario para a realizacdo desta pesquisa. A metodo-
logia proposta foi formulada respeitando as resolugdes 466/12 do Conselho Nacional
de Satide, onde foi encaminhado para o Ntcleo de Etica e Bioética do Centro Univer-
sitario Vale do Iguacu - Uniguacu tendo aprovacdo com o protocolo de referéncia
2020/111.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um questiondrio, elaborado para
a pesquisa, contendo 8 perguntas abertas e fechadas destinadas aos profissionais de
Educacdo Fisica, visando seus conhecimentos e condutas quanto a prescricao de trei-
namento para os idosos. Os levantamentos do ntiimero de idosos praticantes de exerci-
cios fisicos foram realizados a partir do banco de dados dos sistemas que as academias

trabalham.

Aos dados obtidos foi aplicado estatistica descritiva, obtendo-se média, desvio
padrao e frequéncia das respostas dos profissionais. Para andlise qualitativa, o presen-
te estudo teve como base as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM),
utilizando como critério de comparacao das condutas sugeridas pelo 6rgao e as adota-

das pelos profissionais participantes da pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa um total de 12 professores de educacao fisica atuantes
como instrutores de exercicio fisico em academias, sendo 2 professores de sexo femini-
no e 10 professores do sexo masculino. As academias atendem um total de 295 idosos,
sendo esta populacao do sexo masculino e feminino.

Os participantes da atual pesquisa, quando indagados sobre se sentir apto e se-
guro para prescrever exercicios fisicos para idosos, 80% responderam de maneira po-
sitiva, sendo que outros 20% sentem-se muito aptos, o que leva a considerar o conhe-

cimento e confianca que os mesmos tém em seu trabalho.

E vélido ressaltar que existem varios cuidados antes de prescrever um exercicio
para a populagdo idosa, pois esta se encontra entre o grupo de pessoas menos ativa fi-
sicamente, mas os resultados do exercicio fisico para este grupo apresentam resultados
benéficos, por essa razdo é de grande importancia o acompanhamento de profissionais
capacitados para trabalhar, os quais deverdo compreender as necessidades pessoais e
o histérico clinicos e fisiol6gico em que o individuo se encontra, para que assim realize
a prescricdo de exercicios de forma adequada e segura obedecendo e respeitando os

aspectos biologicos, psicologicos e sociolégicos do envelhecimento (SANTOS, 2018).

Diferentemente do atual estudo, um levantamento realizado por Quadros et al.
(2000), com 19 profissionais de educacao fisica de ambos os géneros, também atuantes
de academias, os resultados ndo foram positivos, observando que os mesmos nao pos-
suiam conhecimento sobre as varidveis metodolégicas do treinamento de forca apli-
cados em idosos, e que essas sdo necessarias para que se tenham resultados com mais
garantia. Ainda sobre o mesmo tema, outro estudo aponta que o conhecimento dos
profissionais quanto a exercicios aerdbicos e de treinamento resistido para esta popu-
lagdo sdo baixos, recomendando maior capacitagdo para os professores (CESCHINI et
al., 2018).

Quando questionados sobre a importancia da avaliagdo fisica para a prescrigao
do treinamento, os entrevistados responderam se antes de elaborar uma prescrigao
para idosos, e no decorrer do treinamento, costumam realizar avaliag¢des fisicas, 60%
diz sempre realizar, ja 40% realiza na maioria das vezes, quanto a frequéncia, essa se
dé em média, uma avaliacdo a cada trés meses, mesmo nao tendo tanta frequéncia
ndo deixam de realizé-la. Sobre as varidveis que costumam avaliar, 100% avalia as
circunferéncias, 90% avaliam o percentual de gordura, 70% a pressdo arterial, 60% a
flexibilidade e as dobras cutaneas, 40% avaliacao funcional, e 20% a forca muscular e
capacidade aerdbica, podendo marcar outra opcdo, apenas 10% respondeu que realiza
avaliacdo da bioimpedéancia.
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Conforme a ACSM (2014), antes de realizar a prescricao de um treinamento é ne-
cessario fazer uma avaliacao fisica, além de solicitar uma avaliacdo médica, indicando
o estado de satide em que se encontra o individuo, se este esta apto para a realizagao
de exercicios e se hd alguma contraindicacao em determinado movimento. Completa
Santos (2018), quanto aos objetivos de uma avaliacao fisica estdo questdes de conhe-
cimento das necessidades pessoais do cliente, a identificacdo de patologias e evitar o
aparecimento ou desenvolvimento de lesdes, a orientacao de um trabalho especifico
e individualizado, a avaliacdo do nivel de condicionamento fisico e a verificacao das
limitagdes musculos-esqueléticas. Realizar avaliagdes principalmente funcionais, e das
capacidades de forca e aerébica na populacao de idosos torna-se de grande importan-
cia para a escolha do melhor tipo de intervengao e monitorizagdo do estado em que o
individuo se encontra para realizar os movimentos e exercicios prescritos (BARBOSA
et al., 2014).

Levanto em conta as principais capacidades fisicas que sofrem degeneracao com
o processo de envelhecimento, 40% dos profissionais pesquisados nao realizam ava-
liagao da flexibilidade, 60% ndo avalia a capacidade funcional (importante em ativida-
des da vida diaria), e 80% ndo avalia a forca muscular e capacidade aerdbica, fatores
importantes a serem controlados. Diante destes dados, sugere-se que os profissionais
adequem suas avaliagdes conforme o publico ao qual esta sendo aplicada.

“Como o envelhecimento fisiol6gico ndo ocorre de modo uniforme entre a po-
pulacdo, individuos com a mesma idade cronolégica podem ter diferencas draméticas

em suas respostas ao exercicio” (ACSM, 2014, p.260).

Questionados quanto quais exercicios costumam prescrever para idosos, e qual
a frequéncia de cada um deles, os participantes responderam da seguinte forma, 80%
dos profissionais realiza a prescricdo de exercicios de treinamento funcional, alonga-

mentos, caminhadas, exercicios de coordenac¢ao motora e forca muscular.

Questionados sobre o tipo de fibras musculares que apresentam maior perda
pela populacdo de idosos, levando em consideragao o envelhecimento como um pro-
cesso degenerativo que acomete ao corpo humano uma série de declinios, 80% dos
entrevistados responderam que sao as fibras do tipo Ila que sofrem maior perda, 30%

afirma ser fibras do tipo IIx e somente 10% diz ser fibras do tipo L.

Conforme a resposta obtida, é preciso que os profissionais tenham mais clareza
sobre o assunto. Sarcopenia é o termo utilizado para definir a perda progressiva da
massa muscular e da for¢a dos individuos, conforme De Paula (2017), o tipo de fibra
muscular que sofre mais perda é o tipo I, das fibras de contragdo rapida. Acrescen-
ta Aparicio (2018), que ocorre pela idade avangada uma atrofia pela perda de fibras
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musculares, e que essa perda diz respeito aos tipos de fibras existentes, afetando prin-
cipalmente as do tipo II, pois quando deixam de ser inervadas, elas sdo substituidas
por gordura e tecido conjuntivo, tendo o seu tamanho reduzido, enquanto as fibras do
tipo I (de contracao lenta), sdo menos afetadas. Sendo as fibras do tipo II diferenciadas
em tipo Ila e IIx, as mais degradadas sao as IIx, sendo as do tipo Ila consideradas in-

termediarias.

Sendo a osteoporose uma doenga degenerativa de perda gradual de tecido 6s-
seo, muito presente na populagdo idosa, sobretudo em mulheres, foram questionados
sobre quais exercicios ajudam na prevencao desta doenca, para 80% sdo exercicios de
treinamento resistido que promovem fortalecimento articular e muscular, e para 40%

sdo exercicios realizados em piscinas, devido ao baixo impacto.

Os exercicios de treinamento resistido apontam resultados positivos quanto a
individuos com osteoporose, pois tendem a obter maior efeito no metabolismo 6sseo
e sdo considerados altamente osteogénicos, diminuindo riscos de quedas, fraturas e
uma melhora no equilibrio, porém faz-se necessério controlar a forca de tensao e de
impacto sobre o 0sso, atividades essas que ndo ocorrem na dgua devido a lei da gravi-
dade (STORY, 2018).

Conforme as Diretrizes do ACSM (2014, p. 375):

Atualmente ndo hé diretrizes estabelecidas a respeito de contraindicagdes para o
exercicio em individuos com osteoporose. A recomendacdo geral é prescrever exer-
cicio de intensidade moderada que nado cause ou aumente a dor. Os exercicios que
envolvam movimentos explosivos ou cargas de alto impacto devem ser evitados,
assim como os exercicios que causem tor¢ao, dobras ou compressao da coluna.
Apontam ainda que quando hd aumento de queda deve-se incluir exercicios para
trabalhar o equilibrio. Os exercicios aerébicos sdo comumente mais procurados pela
populacdo de idosos, entre eles os mais praticados sdo a caminhada e a hidroginastica

(CORINO et al., 2018).

Quanto ao padrado de volume e intensidade trabalhados na prescri¢ao de exerci-
cios aerdbicos entre os entrevistados, 100% das respostas se deu por intensidade e vo-
lume baixo/ moderado, acrescentando que varia a prescrigao de acordo com o biotipo
do individuo.

Conforme as Diretrizes do ACSM (2014), o tempo para a realizagao de exercicios
aerdbicos pode variar entre sessdes de 10 min, ou uma intensidade moderada traba-
lhando de 30 a 60 min, e intensidade vigorosa que totalize de 75 a 100 min por semana,
sendo assim a intensidade trabalhada vai da escala de percepcdo subjetiva de esforco

entre moderada para vigorosa com uma frequéncia de trés a cinco dias semanais.

3 ) Capitulo 4 o -
EXERCICIOS FISICOS E IDOSOS: CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA PRESCRICAO



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 4

Questionados sobre o padrao de volume e intensidade trabalhados na prescrigao
de exercicios de forca e qual a faixa de repeticdes utilizadas pelos entrevistados 90%
afirmam que esse fator depende do objetivo do idoso, e qual o quadro de satde em que
este se encontra, variando volume e intensidade bem como o ntimero de repeticdes. Ja

10% monta o treinamento com 2 séries para cada grupo muscular de 6 a 12 repetigdes.

A forga também apresenta diminuigdo quando o individuo chega na terceira ida-
de, com isso os exercicios que trabalham esse quesito devem ter uma frequéncia de 2
dias semanais, com intensidade leve no inicio de um treinamento, podendo variar de
moderada para vigorosa conforme as respostas do individuo de maneira progressiva,
a recomendacdo é que sejam realizadas 1 série de 10 a 15 repeti¢des trabalhando os
principais grupos musculares (ACSM, 2014).

Adequando os dados da atual pesquisa as diretrizes da ACSM, nota-se que é
importante o profissional atuante na academia esclarecer ao aluno idoso sobre o pro-
cesso de envelhecimento, adequando as cargas de trabalho, levando em conta a perda
do tipo de fibra IIx e da capacidade aerébica. Portanto, ao prescrever o treinamento de
forga, os objetivos do treinamento devem ser elaborados em concordéncia do atual es-

tado de satide do aluno e das perdas caracteristicas da fase da vida em que se encontra.

Conforme estudos da ACSM (2014) ocorre uma diminuicdo no fator flexibilidade
para a populagao de idosos, seguindo de recomendagdes para o volume e intensidade
dos exercicios, com uma frequéncia de 2 dias semanais e o alongamento seja até o pon-
to em que o individuo sinta que esteja forcando ou tenha desconforto, mantido entre
30 a 60 segundos, através de movimentos lentos, com insisténcia estatica trabalhando

cada grupo muscular principal.

Os entrevistados responderam sobre o padrao de volume e intensidade que tra-
balham quando prescrevem exercicios de alongamento para idosos, chegando a um
resultado de 100% das respostas afirmando que os volumes a intensidade sao traba-
lhados de acordo com as limitagdes articulares e o encurtamento que cada aluno apre-
senta, tendo um inicio de volume e intensidade baixa/ moderada podendo aumentar
progressivamente ou diminuir decorrente as respostas de cada individuo em particu-

lar.

E vélido ressaltar que o excesso de exercicio ou a sua pratica realizada de manei-
ra incorreta é prejudicial em qualquer idade, principalmente para os idosos, poden-
do causar lesdes e traumas que dificilmente serdao regenerados, fazendo o individuo
abandonar as atividades que realizam, mas apesar dos riscos existentes, os beneficios
se apresentam de forma significativa para essa populacdo, levando a uma melhora na
qualidade de vida e aumentando a independéncia no seu cotidiano (SANTOS, 2018).
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Conforme a pesquisa os profissionais entrevistados se sentem confiantes e aptos
para o trabalho que realizam, porém ainda é tida pouca resposta quanto a importancia
de avaliacOes para a prescricao de exercicios adequados para a populagdo em estudo, o
que leva a falta de conhecimento e de clareza em algumas questdes. O curso de educa-
cdo fisica realiza a formativa de novos profissionais, mas espera-se que esses procurem
por especializagdes para acrescentar em seus conhecimentos e garantir prescri¢des de

treinamento coerentes.

Estando de acordo com outros estudos sobre a tematica e as Diretrizes do ACSM
em alguns dos questionamentos aos quais foram expostos, é possivel afirmar que esse
é um fator positivo, entretanto, recomenda-se que esses busquem por cursos e espe-
cializacOes para trabalhar com a populacao idosa, assim garantirao resultados satisfa-
torios e irdo alavancar na profissdo. O estudo se limitou em investigar a realidade de
professores atuantes como instrutores de academias em apenas uma cidade, dados
que investiguem treinadores personalizados e outras regides do pais podem comple-

mentar uma visdao mais holistica sobre a tematica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no objetivo proposto e na anélise e interpretagdo dos dados coletados,
considera-se que todos os participantes estdo seguros e se sentem aptos para a profis-
sdo que exercem, mesmo tendo como embasamento estudos na drea de educacao fisica
onde os profissionais apontam nao ter conhecimentos suficientes quanto a profissao.
Apesar de realizarem avaliacao fisica em seus alunos, ndo sao todos que realizam com

frequéncia, também as variaveis avaliadas deixam a desejar.

Foi possivel verificar que em sua maioria, os profissionais optam pela prescrigao
de exercicios funcionais, também que ndo tem conhecimentos sobre os tipos de fibras
musculares, nao sabendo diferencié-los quanto sua acao no organismo principalmente
da populacado de idosos. Ja para a prescrigdo de exercicios levando em consideragao o
volume e a intensidade, em exercicios aerébicos, de forca e de alongamento, os profis-
sionais encontram-se de acordo com as diretrizes, precisando realizar pequenos ajus-

tes nos mesmos.

Desse modo, observa-se que os profissionais seguem de maneira satisfatéria as
recomendacdes de trabalho para a populacdo idosa, apenas sugere-se que estejam
mais atentos quanto as particularidades e individualidades biolégicas destes alunos,
e também se mantenham atualizados com as recomendacdes para trabalhar com os
mesmos, levando em consideracdo que essa populagdo merece dedicacdo e cuidados

especiais.
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RESUMO

OTranstorno do Espectro Autista é caracterizado por causar interferéncias
nas interagdes sociais, que podem gerar problemas mais severos afetando
a aprendizagem e a adaptagdo dos individuos. Déficits motores sdo caracteristicas co-
muns desse transtorno, assim é necessario realizar intervengdes utilizando abordagens
que estimulem todas as areas do desenvolvimento motor. As artes marciais, assim
como o Boxe Chinés sdo extremamente benéficas pois durante suas aulas as criancas
com Autismo podem melhorar a coordenagao motora e explorar o dominio corporal.
Desta forma a presente pesquisa utilizou a modalidade de Boxe Chinés para aferir as
mudancas que poderiam ocorrer na coordenacao motora de um menino autista de 6
anos, onde ele passou por uma bateria de testes motores propostos por Rosa Neto e em
seguido passou por uma intervengdo de 20 aulas de Boxe Chinés, e por fim mais uma
bateria de testes motores, onde foi possivel perceber uma evolugdo em duas das suas
7 capacidades motoras, sendo elas o esquema corporal e a organizagdo temporal, o
que resultou em uma evolucdo de 4 meses em seu desenvolvimento motor que inicial-
mente estava 10 meses atrasado. Assim é possivel afirmar que as artes marciais assim
como o Boxe chinés tem influéncias positivas no desenvolvimento motor de criancas

autistas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro autista. Desenvolvimento Motor. Boxe Chi-
nes.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder ir characterized by cousing interference in social inte-
ractions, which can generate more severe problems affecting the learning and adapta-
tion of individuals. Motor déficits are common characteristics of this disorder, so it is
necessary to perform interventions using approaches that stimulate all 4reas of motor
development. Martial arts as well as Chinese Boxing are extremely beneficial because
during their classes children with Autism can improve motor coordination and explo-
re body mastery. Thus, this research used the Chinese Boxing modality to coordina-
tion and explore body martery. Thus, this research used the Chinese Boxing modality
to measure the changes that could occur in the motor test proposed by Rosa Netoand
then underwent na intervention of 20 classes of Chinese Boxing , and finally another
battery of motor tests, where it was possible to perceive na Evolution in two of its 7
motor capacities, being the body scheme and temporal organization, which resulted
in an evolution of 4 months in its motor develompment that was initially 10 months
late. Thus it is possible to affirm that the arts as well as Chinese Boxing have positive

influences on the motor develompment of autistcs children.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Motor Development. Chinese Boxing.
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1 INTRODUCAO

O autismo, também conhecido como transtornos do espectro autista, ou TEAs,
é um transtorno que tem como maior caracteristica a interferéncia causada nas inte-
ragdes sociais, onde pode ser muito severa, levando a problemas gerais afetando a
aprendizagem e a adaptagao dos individuos (VOLKMAR; WIESNER, 2017).

A sindrome inicialmente era chamada de “sindrome da resisténcia as mudan-
V74 . N . . . N . 1 -

cas”, onde muitas vezes a crianca tinha muita resisténcia a habitos novos, sempre rea-
lizando tarefas iguais, como sempre usar as mesmas roupas, sempre utilizar o mesmo
caminho a escola ou sempre se alimentar de algo especifico em um horério especifico,
ou seja, determinando padrdes de rotina, muitas vezes entrando em panico caso algo
ocorresse fora de sua rotina. Esta resisténcia a mudangas também ocorre em aspectos
fisicos, pois foi observado nessas criancas alguns comportamentos motores muito co-

muns como andar na ponta dos pés, chacoalhar as maos e balancar o corpo para frente
e para traz (VOLKMAR; WIESNER, 2017).

Os déficits motores sao caracteristicas marcantes das perturbacdes do espectro
autista, e deve-se considerar que o tratamento contenha intervengdes visando melhorar
esses déficits, incluindo exercicios que provoquem o estimulo da coordenacdo motora
como o equilibrio, func¢des do braco e planejamento do movimento (CORREDEIRA et
al, 2015). Assim podemos considerar que as artes marciais podem promover um esti-
mulo positivo no desenvolvimento motor de criangas com autismo, pois segundo San-
tos (2013), as artes marciais sdo muito benéficas para seus praticantes, influenciando
diretamente no desenvolvimento motor, pois durante a infancia possibilita as criancas
conhecerem novos movimentos, melhorar a coordenagao e explorar o dominio corpo-

ral, levando-as a aperfeicoar as suas habilidades corporais.

A cada dia surgem mais estudos sobre esportes adaptados a pessoas com neces-
sidades especiais, porém ainda sdo poucos os voltados aos autistas, principalmente
sobre a sua insercao em aulas e treinos de artes marciais, esses que trazem intimeros
beneficios as pessoas que praticam com frequéncia, sendo um deles um bom desen-
volvimento motor. Desta forma foi elaborada a seguinte questdo problema: Qual a in-
fluéncia que o Boxe Chinés pode ter no desenvolvimento motor de uma crianga autis-
ta? E para resolver esta questdo a presente pesquisa realizara um estudo de caso, onde
serd avaliado a capacidade motora na crianga, em seguida ocorrera uma intervengao
onde seréd aplicada algumas aulas de Boxe Chinés para a crianca e na sequéncia anali-

sar os efeitos do treinamento nesta capacidade.

A intengao desta pesquisa é fornecer novos conhecimentos para a educagao fisi-

ca, provando que as artes marciais, no caso o Boxe Chinés podem ser muito efetivos no
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tratamento de pessoas autistas, assim fornecendo novos conhecimentos que possam
contribuir com a comunidade cientifica e influenciar cada vez mais os profissionais de
educagao fisica, ndo s6 os que trabalham com artes marciais mas sim de todas as areas
a adaptarem suas aulas para que todos os tipos de publicos possam participar delas e

desfrutar de seus muitos beneficios.

2 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se por ser de campo, do tipo aplicada, quantitativa, des-
critiva, experimental e um estudo de caso. O participante do estudo foi um menino de

6 anos, previamente diagnosticado com autismo pela comunidade médica.

Inicialmente foi realizado uma avaliagdo motora proposta por Rosa Neto (2002),
onde ocorreram seis etapas do teste, abrangendo as seguintes areas da motricidade
humana: motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organi-
zagao espacial, organizagao temporal. E também possui testes de lateralidade. A ava-
liacdo possui teste diferentes para cada faixa etdria entre 2 a 11 anos de idade, onde
o grau de complexidade vai evoluindo conforme a idade. Em seguida foi realizada a
intervencado, onde ocorreram duas aulas semanais, com duracdao de uma hora durante
dois meses, para poder verificar se as aulas tiveram resultados. Durante as aulas foram
trabalhados exercicios de fortalecimento, alongamentos e os especificos do boxe chinés
como socos e chutes, sempre utilizando a ludicidade para que o aluno continuasse

interessada nas aulas.

A pesquisa foi aplicada na academia Corpo em Acao, na cidade de Unido da Vi-
toria, Parana. Ela disponibilizou todos os materiais necessarios para aplicacdo da pes-
quisa, exceto 0s necessarios para a aplicacdo dos testes motores, que foram construi-
dos. Os materiais disponiveis foram tatame, manoplas, aparadores de chute, raquetes,

entre outros, também disponibilizou banheiros e 4gua encanada caso fosse necessario.

Os treinos tiveram a duracao de 20 aulas, sendo divididas em duas por semana
durante dois meses, porém por motivos pessoais do aluno, que precisou faltar em al-
guns dias, foi necessério repor estes treinos. Os treinos foram realizados nas quartas e
sextas-feiras, as 9h, iniciando no dia 15 de julho e sendo concluido no dia 23 de setem-

bro. Os testes foram aplicados no primeiro e no tltimo dia dos treinamentos.

A tabulacao de dados consiste em uma reproducao grafica dos dados obtidos em
cada um dos testes, assim mostrando de uma forma simples a comparacao dos dife-
rentes aspectos do perfil motor (ROSA NETO, 2002), sendo a comparagao dos dados
feita através de estatistica descritiva, apresentando a porcentagem o comportamento

dos aspectos motores do participante.
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Aos responsaveis pelo participante que aceitaram participar deste estudo foi dada
uma explicagdo verbal sobre os objetivos da pesquisa, bem como um esclarecimento
sobre todos os procedimentos realizados, dando-lhes total liberdade e resguardando
o sigilo das suas respostas, das suas identidades, assim como a privacidade do seu
anonimato. Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A),
informado em duas vias, o qual foi assinado tanto pelo pesquisador quanto pelos res-
ponsaveis pelo colaborador, firmando assim o vinculo ético necessario para a realiza-
¢do desta pesquisa. A metodologia proposta foi formulada respeitando as resolugdes
466/12 do Conselho Nacional de Satde e encaminhado ao Nucleo de Etica e Bioética
do Centro Universitario Vale do Iguacu (UNIGUACU), aprovado sob o ntimero de
protocolo 2020/108.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participou deste estudo um menino de seis anos, diagnosticado com Transtorno
do Espectro Autista (Autismo), que inicialmente passou por uma bateria de testes pro-
postos por Rosa Neto (2002), avaliando sete aspectos de sua motricidade. Ap6s a coleta
dos dados eles foram calculados em conformidade com a escala motora, apresentada
em meses, sendo que cada capacidade deve equivaler aos meses que o avaliado pos-
sui, sendo possivel identificar atrasos ou avancos em relagao a idade cronolégica. Com

base nos dados de cada capacidade é possivel calcular a idade motora geral.

Desta forma foi possivel perceber que o participante da atual pesquisa apresen-
tou um atraso de 10 meses em seu desenvolvimento, como possivel observar na tabela
1, sendo a tinica capacidade motora que correspondia a sua idade a motricidade global

e as demais capacidades correspondiam a 5 anos de idade (Figura 1).

Outro resultado que a escala motora fornece é o quociente motor, com o resul-
tado dele é possivel identificar se a crianga possui um desenvolvimento, “Muito Su-
perior”, “Superior”, “Normal Alto”, “Normal Médio”, “Normal Baixo”, “Inferior” ou
“Muito inferior”. No primeiro teste realizado o Quociente motor do participante foi
de 86 meses, o que equivale a um desenvolvimento “Normal Baixo”, e ap6s a inter-
vencdo realizada o Quociente motor aumentou para 91 (Tabela 2), que equivale a um
desenvolvimento “Normal Médio”, apresentando uma tendéncia que a intervencao

realizada com o Boxe Chinés teve efeitos positivos em seu desenvolvimento.
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Tabela 1 - desenvolvimento motor inicial

Variavel Resultado
IDADE CRONOLOGICA 72 MESES
IDADE MOTORA GERAL 62 MESES
QUOCIENTE MOTOR 86 MESES
IDADE POSITIVA (+) 0 MESES
IDADE NEGATIVA (-) 10 MESES

Fonte: Os autores, 2020.

Figura 1 - Perfil motor inicial
PERFIL MOTOR
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Fonte: Rosa Neto, 2002.

Imediatamente apés a avalicao inicial o participante foi submetido as aulas de
Boxe Chinés na intencdo de aprimorar suas capacidades motoras. Em cada aula bus-
cou-se trabalhar cada uma de suas capacidades motoras através de brincadeiras alia-
das as técnicas da modalidade, buscando sempre manter o aluno interessado e dedi-
cado as aulas. Por se tratar de um estudo de caso, problemas relacionados a aplicacao
da pesquisa foram encontrados, em parte das aulas o avaliado ndo se mostrou interes-
sado nas atividades propostas, mostrando muita resisténcia na maior parte do tempo,

chorando e gritando.

Apesar da resisténcia apresentada houve uma evolucdo em duas de suas capa-
cidades motoras, sendo elas o esquema corporal e a organizacdo temporal, o que re-
sultou em uma evolugao de 4 meses em seu desenvolvimento motor, como exposto na

tabela 2 e figura 2.
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Tabela 2 - Desenvolvimento motor final

Variavel Resultado
IDADE CRONOLOGICA 72 MESES
IDADE MOTORA GERAL 66 MESES
QUOCIENTE MOTOR 91 MESES
IDADE POSITIVA (+) 0 MESES
IDADE NEGATIVA (-) 6 MESES

Fonte: Os autores, 2020.

Figura 2 - Perfil motor final
PERFIL MOTOR
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Fonte: Rosa Neto, 2002.

Nogoes de tempo e espaco (Organizacdo Espacial e Temporal), sdo considera-
das por Mélo e Santos (2018) bases para um bom desenvolvimento motor, cognitivo
e social de uma crianga, porem necessitam que as nogdes de Esquema Corporal este-
jam adaptadas, assim afirmam que as alteracdes na percepcdo do espaco sao causadas
pela falta de compreensao do espago corporal (Esquema Corporal). Ou seja os auto-
res afirmam que para ter um desenvolvimento favoravel na Organizacao Temporal e
Espacial é necessario primeiramente desenvolver o Esquema Corporal, e através do
presente estudo foi possivel gerar uma adaptacdo no Esquema Corporal do avaliado,
0 que possivelmente causou a evolucao na sua Organizacao Temporal, porém nao foi
identificada evolucao na Organizagao Espacial, mas acredita-se que com mais tempo

de intervencao e colaboracdo por parte do aluno, esta evolucdo poderia ter acontecido.

A psicomotricidade que foi utilizada no estudo aliada as técnicas do Boxe Chinés
na busca de um melhor desenvolvimento motor ao aluno autista, possui a finalidade
citada por Mélo e Santos (2018), de buscar estimulos ao desenvolvimento infantil atra-
vés de exercicios ludicos, que ao serem realizados proporcionam uma interagdo com
brincadeiras, diversao e exercicios que estimulam além de criatividade e raciocinio, as
capacidades motoras. Assim podendo ser criado programas educacionais visando um

equilibrio entre necessidades individuais e coletivas, que estimulam a percepcao da
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crianca com relacdo a si mesma, com os outros e com o mundo, ou seja, a Organizagao
temporal e o Esquema Corporal (MELO; SANTOS, 2018).

Mélo e Santos (2018), também realizaram um estudo avaliando o desenvolvimen-
to motor de uma crianga autista, esta com 10 anos de idade e em seus estudo constatou
um atraso de 2 anos no desenvolvimento motor da crianca, o qual seus atrasos mais
evidentes foram no equilibrio, assim como o presente estudo, na motricidade global e
organizagdo temporal, as quais no presente estudo foram as capacidades em que en-

controu-se um desenvolvimento mais favoravel.

Em um estudo realizado por André et al. (2015), foram avaliadas 6 criangas diag-
nosticadas com TEA leve, com idade entre 2 a 11 anos, onde em seu teste inicial foi
percebido atraso no desenvolvimento de todas elas e apds uma intervencao adequada
focando nos déficits encontrados, e ap6s seis meses desta intervengao foi encontrado
um avango significativo no desenvolvimento global destas criancas. No presente estu-
do durante os dois meses foi possivel notar um avango, de magnitude pequena, porém
existente e se comparado ao estudo de André et al. (2015), é possivel afirmar que inter-
vencdes adequadas podem gerar resultados positivos no desenvolvimento de criancas

com TEA e quanto maior o tempo da intervengao melhor sera o resultado.

Silva (2014), cita que os principais motivos da pratica do Boxe, modalidade com
caracteristicas semelhantes ao Boxe Chinés, é, pois, além de proporcionar um fortaleci-
mento muscular e aumentar a autoconfianca a modalidade atua melhorando a percep-
¢do corporal (organizacao espacial), flexibilidade e reflexos. Ja os autores André et al.
(2015), complementam falando que a modalidade aumenta a amplitude de movimento
das articulagdes e estimulam o equilibrio, fazendo com que o praticante tenha um
maior dominio corporal. Todas as caracteristicas citadas acima pelos autores fazem
parte do desenvolvimento motor ou sdo caracteristicas especificas de alguma motri-
cidade, assim mostrando que a modalidade é muito influente no desenvolvimento

motor.

O autor Antunes (2013), citam que esportes como lutas, artes marciais e esportes
de combate tem grandes contribuicdes para as condi¢des limitantes de pessoas que
possuem deficiéncia motora e intelectual, aumentando seu autoconhecimento e inde-
pendéncia, André et al. (2015) concorda afirmando que as influencias que esses es-
portes tem em pessoas com tais condigdes, é positiva, principalmente em relacao as
deficiéncias motoras, pois geram uma locomocao mais segura e independente, um
exemplo disso é apontado por Silva (2014), ao citar a modalidade de Taekwondo como
forma de desenvolver o Equilibrio em criangas com desordens no desenvolvimento

motor.
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O repertério motor das artes marciais € muito amplo, por exemplo algumas reali-
zam trabalhos de forga, enquanto outras trabalham valéncias como velocidade, flexibi-
lidade, coordenagao e equilibrio. Um dos aspectos mais importantes das artes marciais
é a associacdo que ocorre entre a motricidade de seus praticantes com as caracteristicas
da arte marcial, por exemplo ao realizarem saltos, flexdes, rotagdes e transferéncia de
peso, associados com socos, chutes, quedas, entre outros movimentos. Outros aspectos
que ndo ficam de lado durante as aulas sdo que desde o inicio os alunos sao estimula-
dos a ampliar sua lateralidade e posicionamento do corpo no espago, e isto é estimu-
lado principalmente em criangas, pois é de extrema importancia para seu desenvolvi-
mento motor (AIRES et al., 2014).

Ricco (2017), cita que é muito comum autistas apresentarem déficits em seu de-
senvolvimento de coordenagao, sequenciamento e planejamento motor, além de sua
forca e equilibrio, desta forma as artes marciais podem ser muito benéficas de forma
muito sutil, pois estes esportes trabalham todos os aspectos do ser humano, forne-
cendo melhorias a curto e longo prazo, para a vida e os processos relacionais, assim
sendo de grande importancia para os autistas principalmente, pois seu crescimento e

desenvolvimento através das artes marciais serd em todos os &mbitos.

Os resultados da atual pesquisa corroboram com a afirmativa que a pratica de
arte marcial gera resultados positivos na motricidade humana, sobretudo aplicado em
criancas que apresentem déficits de desenvolvimento. A magnitude dos resultados
encontrados no presente estudo se limita ao fato de ser um estudo de caso e por um
periodo de aplicagao relativamente curto, sendo encontrado na literatura evolugdes
significativas com periodo maiores, como no estudo de André et al. (2015) com dura-

cao de seis meses.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Assim como previamente definido, o presente estudo teve o objetivo de aferir as
influéncias que o Boxe Chinés teria no desenvolvimento motor de uma crianca diag-
nosticada com transtorno do espectro autista. Ao final foi possivel encontrar melhoras,
porém nao houve tanta relevancia, pois durante a intervencao o aluno que participou
do estudo, se interessou em algumas atividades, entretanto em grande parte ndo, e teve
muita resisténcia em participar do que era proposto. Ao longo da intervencdo vérias
abordagens diferentes foram testadas para tentar melhorar o interesse do participante,

inicialmente elas funcionavam e ap6s um tempo ele voltava a perder seu interesse.

Mesmo com a resisténcia apresentada ao fim do estudo foi possivel verificar uma
melhora em seu desenvolvimento motor. Com as observagoes feitas ao longo da inter-

vencao é possivel afirmar que a baixa evolucdo encontrada pode ser justificada pelo
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comportamento apresentado pelo participante que se recusava a seguir regras e parti-
cipar de grande parte do que era proposto. Acredita-se que estudos parecidos podem
gerar resultados mais significantes, como os estudos de André et al. (2015), que ava-
liou 6 criancas e apds uma abordagem de seis meses utilizando atividades focadas nos

déficits, pode encontrar um avanco significativo no desenvolvimento delas.

Durante o estudo poucas limitacdes foram encontradas, sendo elas o comporta-
mento do menino durante as aulas, que foi o que dificultou a intervengao e também a
coleta dos dados o que resultou em um resultado pouco significativo, porém acredita-
-se que o tema é 6timo e tem muitas chances de resultar em dados mais significantes

para a area da educacao fisica, assim fica a sugestdo para novos pesquisadores.
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RESUMO

ste artigo tem como objetivo caracterizar os cuidados de enfermagem presta-

dos aos sujeitos acamados com UP descritos na literatura direcionados a pre-
vencao de tlcera por pressao. Nesse percurso identificou-se os fatores que contribuem
para o desenvolvimento de tlcera por pressao e os cuidados de enfermagem prestados
aos sujeitos acamados que possuem UP. Esta é uma pesquisa bibliografica, descritiva
realizada através de uma revisdo sistematica da literatura em que foram pesquisados
artigos em bases de dados nacionais e internacionais a partir do buscador da Biblioteca
Virtual em Satade (BVS) utilizando os descritores tlcera por pressao, sujeitos acama-
dos e equipe de enfermagem. Foram encontrados 17 artigos dos quais foram excluidos
aqueles repetidos e os que apesar de possuir os descritores ndo se enquadravam ao
assunto, por fim, restaram 5 artigos para aprofundamento e estudo. Foram definidas
categorias na fase da discussao: fatores de risco para tlcera por pressao e cuidados ad-
ministrados pela equipe de enfermagem para prevengdo de dlceras por pressao, com
enfoque em desenvolver uma abordagem que promova aos profissionais da drea uma
reflexdo critica a respeito do assunto. Destaca-se a necessidade de maior discussao e
publicacdes sobre a tematica, com finalidade de proporcionar fontes seguras para o
aprimoramento do trabalho da equipe de enfermagem sobre condutas preventivas
para o desenvolvimento de UP, assegurando uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Ulcera por pressao, Pacientes acamados, Equipe de enfermagem.

SUMMARY

This article aims to characterize the nursing care provided to subjects bedridden
with PU described in the literature aimed at preventing pressure ulcers. Along this
path, the factors that contribute to the development of pressure ulcers and the nursing
care provided to bedridden subjects with PU were identified. This is a bibliographic,
descriptive search conducted through a systematic review of the literature in which
articles were searched in national and international databases from the Virtual Health
Library (VHL) searcher using the keywords pressure ulcer, bedridden subjects and
staff of nursing. 17 articles were found, from which repeated ones were excluded and
those that despite having the descriptors did not fit the subject, finally, there were 5
articles left for further study and study. Categories were defined in the discussion pha-
se: risk factors for pressure ulcers and care administered by the nursing team for the
prevention of pressure ulcers, with a focus on developing an approach that promotes
professionals in the area to reflect critically on the subject. The need for further discus-
sion and publications on the subject is highlighted, in order to provide safe sources
for the improvement of the work of the nursing team on preventive conducts for the

development of PU, ensuring quality care.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avangos nos cuidados em satde, a tlcera por pressao € um dos pro-
blemas mais frequentes em usuarios hospitalizados por muito tempo, causando um
grande impacto na qualidade de vida do sujeito sendo um importante causa de mor-
bidade e mortalidade hospitalar (ROLIM et al., 2010).

A tlcera por pressao (UP) é uma lesdo localizada na pele e/ou tecido ou estrutu-
ra subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia dssea, resultante de pressao isola-

da ou de pressdo combinada com friccao e/ ou cisalhamento (SCARLATTI et al., 2011).

De acordo com o Protocolo de prevencdo de tlcera por pressio (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013), a equipe de enfermagem define cuidados ao sujeito com base em
tratamentos efetivos nas UP, que tem por fim promover a hemostasia, cicatrizagdo,
reduzir riscos de infec¢des, agravamento das lesdes e manter a viabilidade cutanea. A
escolha do tratamento dependera dos fatores internos e externos relacionados as con-
digdes clinicas dos usudrios, ao estagio da lesdo, do processo cicatricional, ao tipo, ta-
manho, forma da UP, escala de BRADEN e, principalmente, aos recursos terapéuticos

disponiveis e as pessoas responsaveis por sua operacionalizacdo (CARILI et al., 2016).

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), no dia 13 de abril de 2016,
anunciou a mudanga na terminologia Ulcera por Presséo para Lesdo por Pressao e
atualizacdes das nomenclaturas do sistema de classificacdo dos estdgios das UP (CA-
RILI et al., 2016). Optou-se por usar o termo Ulcera por Pressdo por este ainda néo ter

sido modificado pelo Ministério da Satide em suas publicagdes.

A atuacao da equipe de enfermagem na prevencao de tlcera por pressdo é essen-
cial na evolucdo do quadro do usudrio na unidade hospitalar ou domiciliar, colabo-
rando para melhoria da assisténcia e a qualidade de vida, sendo uma ligacdo essencial
entre profissionais, usudrios e familiares na promogao de seu bem-estar fisico e psicos-
social (ARAUJO et al., 2011).

A pertinéncia deste estudo apresenta-se no encaminhamento de discussoes acer-
ca da atuacdo da equipe de enfermagem na prevencao de UP tendo como entendimen-
to que compreender os fatores desencadeantes das UP é essencial para a sua preven-
cdo. Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de sistematizacdo do conhecimento
produzido sobre as agdes desenvolvidas pela equipe de enfermagem para prevencao
das tlceras por pressdo produzindo uma sintese que possa orientar a atuacdo da equi-

pe nesses casos. Devido ao que foi exposto, levantou-se o seguinte questionamento:
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Quais os cuidados de enfermagem prestados aos usudrios acamados com tlcera por

pressao descritos na literatura?

Com base na vivéncia das autoras em campo de estagio supervisionado em uni-
dade intermediéria do Hospital Geral Ernesto Simdes Filho, onde foram identificadas
dificuldades na pratica da enfermeira na prevencao de UP, despertando interesse para
o estudo dessa temética. Nesse sentido, esse estudo objetivou caracterizar os cuidados
de enfermagem prestados aos usudrios acamados que previnam as UP, descritos na
literatura. Nesse percurso foram tracados os seguintes objetivos especificos: identificar
os fatores que contribuem para o desenvolvimento de tlcera por pressao e identificar
os cuidados de enfermagem prestados aos sujeitos acamados que ja possuem UP.

2 REFERENCIAL TEORICO

As praticas da equipe de enfermagem no contexto de prevencao de Ulceras por
pressdo é um assunto de grande debate entre os profissionais de satide seja em am-
biente hospitalar ou domiciliar. Usudrios que por alguma causa extrinseca ou intrin-
seca, patologica ou de restricdo de mobilidade fisica, desenvolvem dependéncia de
cuidados especificos da equipe de enfermagem a fim de evitar novas lesdes ou agrava-
mento das mesmas (ARAUJO et al., 2016).

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental na avaliacdo do estado de
satide do usudrio internado seja no hospital ou em domicilio, busca alternativas de in-
tervengdes e recursos adequados para promover a melhoria de seu aspecto fisico e da
qualidade de vida no periodo do internamento (ARAUJO et al., 2016).

Para isso, é essencial desenvolver métodos de diagnostico de enfermagem na
busca e identificacdo precoce dos fatores de riscos existentes no ambiente hospitalar
ou domiciliar com as condi¢cdes de movimentacdo comprometidas por um longo pe-
riodo, adicionadas aos fatores nutricionais, inconsciéncia, hipertensao, diabetes, imo-
bilizagdo motora, sensibilidade local, doengas cronicas e debilitantes, aspectos que po-
dem interferir no processo satde - doenga e no aparecimento das tlceras por pressao
(ARAUJO et al., 2016).

De acordo com ARAUJO et al. 2016, p.4:

A utilizacdo de escalas de avaliagdo de risco para Ulcera por pressdo requer pouca
habilidade do profissional enfermeiro (a), embora requeira mais tempo na assistén-
cia para sua avaliagdo e acompanhamento, mas ¢ de extrema importancia para o
progndstico, ja que a identificacdo dos pacientes em risco permite a implementagao
de medidas preventivas precocemente, o que pode reduzir pela metade a incidéncia
da ulcera por pressdo. Porém, ¢ importante entender que a avaliacdo de risco deve
sempre estar acompanhada do julgamento clinico do enfermeiro, o qual nada mais é
do que o processo de enfermagem.
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Para melhor atendimento de cada sujeito é preciso conhecer o perfil e riscos que
predispde o aparecimento das lesdes por pressdo, a fim de implantar medidas preven-
tivas individuais e coletivas, eliminando ou atenuando os fatores de riscos, recorrente
do tempo de internamento e evolucdo das lesdes, para tanto conhecer a classificacao
das UP é imprescindivel. De acordo com WADA, et al. (2010, p.173), a classificacao das

UP é realizada segundo a gravidade que atinge os tecidos (Quadro 01).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) colabora com a insergao
dos cuidados das tlceras na pratica da enfermeira, evidenciando suas atividades pri-
vativas, utilizando métodos e estratégias cientificas para a identificacdo das situagdes
que favorecem o surgimento das UP no tempo de internamento do usuario, subsidian-
do agdes da assisténcia que possam contribuir para a promogcdo da satide, prevengao
das UP, recuperagao e reabilitagdo do sujeito, que ja tenha sido acometido.

Quadro 1: Classificacdo das UP

Estagio Definicao

0 Lesdao suspeita de tecidos profundos: area purpura ou marrom
localizada, de pele intacta e pdlida, ou bolha hematica devido a
acometimento de partes moles por pressdo e/ou cisalhamento;

1 Pele intacta com hiperemia mantida em area localizada sobre
proeminéncia 0ssea;

2 Perda de espessura parcial de derme, visualizada como lesdao com leito
vermelho-rdseo, sem necrose, ou bolha com contetido seroso;

3 Perda de espessura total; subcutaneo pode ser visualizado, porém
0sso, tenddo e musculo ndo expostos;

4 Perda de espessura total com osso, tenddo ou musculo exposto; pode

haver necrose. Nao classificavel: perda de espessura total, em que o
leito se encontra recoberto por necrose e/ou escara.

Fonte: Elaborado pelas autoras segundo a classificacao de WADA, et al. (2010).

Dessa forma, é importante a participacdo da enfermagem nas avaliagdes e ins-
pecao da pele de cada usudario que permanece por um longo tempo em internamento
ou acamado, além de analisar o impacto da lesdo sobre o processo satde/doenca do
sujeito, devem ser analisadas também as condutas e intervencdes que qualificam a

assisténcia e mantém a integralidade fisica e psiquica do usuério.

E necessario que toda equipe esteja envolvida e ciente do quadro de satde dos
usudrios, viabilizando a comunicacdo com os outros profissionais para discussdo e

solugdo dos problemas encontrados.

As medidas preventivas sao instituidas diariamente pela enfermeira e pela equi-
pe de enfermagem, como cuidados prioritarios nas tlceras por pressao junto a utili-

zagdo de algumas escalas, como a escala de BRADEN que avalia a UP e seus estagios
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de acordo sua umidade, percepgao sensorial, nutricao, atividade fisica, friccao e cisa-
lhamento determinando a extensdo do problema para eleger a melhor intervencao de

enfermagem.

As estratégias preventivas mais utilizadas pela enfermagem sao os cuidados com
a integridade da pele, manutencao da pele hidratada, limpa e seca, mudanga de decu-
bito a cada duas horas de rel6gio, cuidados com a alimentacdo ou nutricdo do usuério
rica em vitaminas e proteinas, utilizagdo de dispositivos urindrios, cuidados com a
higiene e protecao intima, tais cuidados associados a lesdo devem ter atencdo e acom-
panhamento redobrados (ARAU]JO et al., 2016).

As unidades de satide tém critérios para liberacdo de materiais e recursos para
tratamentos das UP, seja em ambiente hospitalar ou em domicilio, pois nem sempre a
sua avaliacao de custo-beneficio é de acordo com o devido tratamento nas acoes tera-
péuticas necessarias a esses usuarios.

As dlceras por pressao causam dor e desequilibrios emocionais, risco de desenvol-
ver infec¢des, perda da funcionalidade ou afastamento do trabalho, esse tltimo, oca-
sionando prejuizos financeiros e custos com tratamentos, para o governo e para o
paciente. Por essas razdes torna-se preponderante a criagdo de programas e comités
de prevengdo com o objetivo de diminuir a incidéncia institucional nas lesdes por
pressdo bem como os custos da prevencdo e tratamento (MEDEIROS et al., 2009,

p.227).
Portanto, acredita-se que a sistematizagdo do cuidado aos usuarios com risco de
desenvolver UP pode favorecer a satide e o bem-estar do usuario bem como reduzir

custos para as organizacoes de satde.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva realizada através de uma re-
visdo sistemadtica da literatura em que foram pesquisadas bases de dados nacionais
e internacionais a partir do buscador da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Para a
pesquisa foram utilizados como critérios de selegdo: a produgdo cientifica a partir de
artigos que tenham textos completos e disponiveis, em portugués e os seguintes ter-
mos na busca: Ulcera por pressao que consta no DECS, mas também, foram usadas as
palavras chaves “pacientes acamados’. O uso das palavras chaves para a pesquisa visa
ampliar a selecdo de artigos, ja que algumas revistas cientificas brasileiras preveem o

uso destas e ndao somente descritores cadastrados no DECS.

Como recorte temporal para as publicacdes foi usado o periodo de 2006 a 2016.
A coleta de dados aconteceu dia 25 de outubro de 2016. Inicialmente usando para a
busca o descritor tlcera por pressdo e as palavras chaves: pacientes acamados interli-
gadas pelo operador de pesquisa AND, resultaram 17 trabalhos cientificos. Partindo

desse resultado foram aplicados os seguintes filtros: texto completo e disponivel; idio-
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ma portugués, periodo de publicagdo (2006-16) e artigo, restando 7 artigos cientificos.
Ap6s a leitura dos titulos dos artigos foram identificados dois artigos repetidos, os

quais foram excluidos, mantendo-se somente um exemplar dos mesmos.

Portanto, o material empirico da pesquisa constitui de 5 artigos académicos pu-
blicados no periodo estudado (Quadro 02). Os artigos foram publicados em revistas
que o Qualis capes varia de B3 a A2 para a drea de enfermagem. A regido sul e sudeste
concentra a maior parte das publicagdes, sendo importante chamar atengao para a pu-
blicacdo de um dos artigos em uma revista de nutricao, demonstrando o interesse na
area que tem ligacao direta com fatores predisponentes ao desenvolvimento das UP, o
estado nutricional do usuério.

A presente pesquisa nao precisa ser submetida ao comité de ética, pois ndo en-
volve seres humanos e animais, mas, parte de estudos ja publicados e que estao dis-
poniveis publicamente. Foi respeitada a lei 9.610/98, capitulo I, Art. 22 que garante ao
autor os direitos morais e patrimoniais sobre a obra que criou, buscando referenciar as

obras que subsidiaram essa producao cientifica.

Quadro 2: Caracterizacdo dos artigos utilizados na revisdo bibliogréfica

Referéncia do artigo Nome darevista | Qualis | Regido de
da publicacao
revista
MAURICIO, Aline Batista; LEMOS, Debora de | Revista de B3 Regiao Sul

Sousa, CROSEWSKI; Nathalia Ingrid; ROEHRS, | Enfermagem da
Hellen. Conhecimentos dos profissionais de | Universidade
enfermagem relacionados as tlceras por pressao. | Federal de Santa
Rev. Enferm UFSM 2014, Out/Dez; 4(4):751-60. | Maria

GOMES, Flavia Sampaio Latini, BASTOS, Marisa | Revista da A2 Regido
Antonini Ribeiro, MATOZINHOS, Fernanda | Escola de Sudeste
Penido, TEMPERONI, Hanrieti Rotelli, | Enfermagem da
MELENDEZ, Gustavo Velasquez. Avaliacdo de | Universidade de
risco para tulcera por pressio em pacientes | Sdo Paulo
criticos. Rev. Esc. Enferm USP, 2011; 45(2):313-
18.

MENEGON, Doéris Baratz; BERCINI, Rossana | Texto & A2 Regiao Sul
Rosa; SANTOS, Cassia Teixeira dos; LUCENA, | Contexto
Amalia de Fatima; PEREIRA, Ana Gabriela | Enfermagem
Silva; SCAIN Suzana Fiore. Analise das
subescalas de Braden como indicativos de risco
para tlcera por pressdo. Texto Contexto Enferm,
Florianépolis, 2012 Out-Dez; 21(4): 854-61.

ARAUJO, Olivia Dias, VIEIRA, Chrystiany | Revista de B2 Regido
Placido de Brito; OLIVEIRA, Expedito Weslley | Pesquisa: Nordeste
Ferreira de; RIBERO, MaArcia Gabriela Costa; | Cuidados é

LUZ, Maria Helena Barros Aratdjo. Acoes | fundamental
preventivas em tlceras por pressdo realizadas | Online

por enfermeiros na atengcdo basica. Res.:
fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4447-
59.
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PERRONE, Francine; PAIVA, Alexandra; | Revista de B1 Regiao
SOUZA, Leticia Martins Ignédcio de; FARIA, | Nutricao Sudeste
Cassia da Silva; PAESE, Marcia Carolina de
Siqueira; NASCIMENTO, José Eduardo de
Aguilar; DOCK-NASCIMENTO, Diana Borges.
Estado nutricional e capacidade funcional na
tlcera por pressdo em pacientes hospitalizados.
Rev. Nutr.,, Campinas, 24(3):431-438, maio/jun.,
2011.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a andlise dos artigos selecionados para a revisdo sistemdtica foram elenca-
dos os cuidados de enfermagem prestados aos usuarios acamados e os fatores de risco
para o desenvolvimento de UP. Nos resultados apresentados buscou-se comparar os
artigos na busca por aspectos comuns, em relagdo aos fatores de risco para UP ou re-
ferente a prética da enfermeira, os pontos divergentes que foram considerados impor-

tantes foram colocados ao fim de cada tépico.

4.1 Fatores de risco para tlcera por pressao

Estao predispostos ao desenvolvimento dessas lesdes usuarios que possuem as-
sociacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo aqueles que
estdo relacionados diretamente a condicdo fisica e psiquica do usudrio. Os fatores ex-
trinsecos estdo ligados as condutas profissionais, as condi¢des materiais da assisténcia
prestada e as condi¢des organizacionais (ROCHA, BARROS, 2007).

4.1.1 Fatores intrinsecos

Os fatores intrinsecos estao relacionados com as caracteristicas fisicas individuais
de cada um como: idade avancada, déficit alimentar, incontinéncia urinaria ou fecal,
alteracao na mobilidade, no sistema cardiovascular e respiratério (ARAUJO et al.,
2016). Rocha e Barros 2007, acrescentam como fatores intrinsecos, além dos ja apresen-

tados, condicdes clinicas, tais como: doengas malignas, neurolégicas e anemia.

Para Menegon et al. (2012) usuérios submetidos a cuidados intensivos ou que
tém um longo periodo de internamento apresentam, geralmente, alto risco para de-
senvolver tlceras por pressdao, devido a limitagdes ambientais e psicobiologias, tais
como: instabilidade hemodindmica, restricao de movimentos por periodo prolongado
de tempo, uso de drogas sedativas e analgésicas, as quais diminuem a percepgao sen-

sorial e prejudicam a mobilidade.

O déficit nutricional é a caréncia de elementos fundamentais ao funcionamento

do organismo. O estado nutricional dos sujeitos internados geralmente estd compro-
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metido, devido a fatores como desnutricdo, estados patologicos e cirurgias. A ma nu-
tricdo pode desencadear alteracdo da fase inflamatéria e da regeneragao tecidual, bem

como aumento do risco de infeccao, sepse e morte (PERRONE et al., 2011).

Os usudrios que possuem déficit nutricional apresentam desidratagdo, perda de
massa muscular e de peso, tornando os ossos mais salientes e a deambulagdo mais
dificil, outros fatores como edema e menor fluxo sanguineo cutaneo geralmente acom-
panham os déficits nutricionais e hidricos, resultando em lesdes isquémicas que con-
tribuem para as lesdes na pele (PERRONE et al., 2011).

A incontinéncia urindria, perda involuntéria de urina ou incontinéncia fecal defi-
nida pela incapacidade de controlar a saida de gases ou evacuagdo involuntéria devi-
do a uma mudanga nos hédbitos normais de eliminagado, tendo constantes exposicao a
umidade, em que os tecidos ficam com aspectos moles e no periodo de imobilidade as
UP se desenvolvem, ou até mesmo pelo uso continuo de fraldas com longa permanén-
cia de tempo e irritagdo quimica tantos decorrente do contato com as fezes como com
a urina (ARAU]JO et al., 2011).

As alteragdes na mobilidade do usudrio reduzem a capacidade do individuo de
ter extremidades oxigenadas, e que a compressdo pela falta de mudanca de decubi-
to provoque morte tecidual, provocando o aparecimento das UP (MENEGON et al.,
2012).

As limita¢oes da mobilidade ou imobilidade causadas por diversos fatores como
sequela de AVC, problemas ortopédicos, artrite, doencas terminais, doengas vascu-
lares, desnutricao ou desidratagdo, além de histéria prévia de UP também sdao im-
portantes fatores contribuintes intrinsecos para aumentar o risco deste tipo de lesao
(MENEGON et al., 2012).

Idade avancada é um fator inevitavel e irreversivel, pois nos idosos a pele torna-
-se com o0 passar dos anos, mais seca, apresenta uma reducao consideravel da elastici-
dade e colageno dérmico. A percepcdo sensorial é alterada e, por conseguinte, a capa-
cidade da pessoa sentir a pressdo exercida sobre as proeminéncias dsseas, interferindo
na ocorréncia das tlceras por pressao. Dessa forma, os idosos estao mais suscetiveis ao
desenvolvimento dessas lesdes (NPUAP, 2009).

4.1.1.1 Fatores extrinsecos

Os fatores extrinsecos totalmente relacionados ao ambiente, incluem os efeitos
das drogas, distribuicdo de peso, regime de tratamento e cuidados corporais, estao re-
lacionados também ao mecanismo de lesao as forgas de cisalhamento, pressao e friccao
(MENEGON, 2012; GOMES 2011; ARAUJO 2016). Foram poucos os fatores extrinsecos
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que apareceram nos artigos cientificos, sendo que os que aparecem ndo sao bem apro-

fundados.

O cisalhamento é o deslizamento do individuo sobre uma superficie com perma-
néncia imével da pele, a pressado se caracteriza como a compressao de um tecido mole
por uma extremidade 6ssea, e a fricgdo e o atrito da pele com outra superficie, como,
por exemplo, o lencol do leito com a regido lombar durante o reposicionamento (LE-
MOS 2014; WADA 2010).

4.2 Cuidados prestados pela equipe de enfermagem na prevencao de
tlceras por pressao

A prevencdo, em todos os niveis de assisténcia, requer abordagem sistematica,
composta pela avaliagdo do sujeito em um servigo e dos riscos presentes, seguidas por

medidas apropriadas, envolvendo toda a equipe de satide (ARAUJO et al., 2016).

Entre os procedimentos técnicos assistenciais de enfermagem prestados aos
usudrios restritos ao leito que possuem risco para o desenvolvimento de UP, esta ini-
cialmente a escolha de um método de avaliacdo de risco. Alguns requisitos devem ser
levados em consideracdo na escolha desse método de avaliacao, tais como: eficacia,
alta sensibilidade e especificidade, facilidade de aplicagdo do instrumento de medida
e presenca de critérios claros e definidos (MENEGON et al., 2012).

A anélise priméaria de MENEGON et al. (2012) em vistas a prevenir a UP deter-
mina a¢des na prevencao e tratamento das tlceras por pressdao como avaliacao do grau
de risco com individualizacdo da assisténcia, como a confec¢do de um protocolo para
prevengao da tlcera por pressao; Utilizagao de escalas de avaliacdo do grau de risco,
como por exemplo, a Escala de Braden adaptada para a lingua portuguesa, e outras
como as de Norton e Waterlow, outros cuidados como providenciar um colchdo de
poliuretano (colchao de caixa de ovo) para o sujeito, especialmente em uso de cadei-
ras de rodas ou acamados, mudanga de posicao de duas em duas horas, bem como
realizar massagem de conforto com emulsdo, registro das alteragdes da pele do sujeito
seguindo os estagios de classificacdo das tlceras por pressao proposto pela NPUAP
(National Pressure Ulcer Advisory Panel), tratar a incontinéncia, providenciar supor-

te nutricional.

Devem ser adotadas pela equipe de enfermagem medidas terapéuticas com cura-
tivos, desbridamento, curativos adequados, boa nutricao, curativos sempre que neces-
sario ou de horario duas vezes ao dia, curativo minucioso duas vezes ao dia, com soro
fisiologico 0,9%, alguma pomada dependendo do grau da tlcera, curativos desbridas-
tes, hidrocoléide, preventivos e desbridamento (ARAUJO et al. 2016).

Aline Fernanda Martins Sousa
Bruna Rodrigues Martins de Jesus
Tatiane Carvalho



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 4

Acerca das medidas a serem implementadas, as condi¢des de risco devem ser
triadas e avaliadas, seja por meio de escalas ou equipamentos e materiais, a fim de

escolher o melhor tratamento a ser administrado.

De acordo Menegon (2012, apud ARAU]JO, 2016) a escala de BRADEN é um ins-
trumento de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de tlcera por pressao. Esta
escala apresenta uma sensibilidade maior e é mais especifica, oferecendo maior efi-
ciéncia na avaliagdo, baseado na anélise de risco, para prevencao de UP apresenta seis
etapas essenciais que devem ser adotadas como estratégias de prevencao confidveis
para todos os usuarios identificados como de risco.

A primeira é a avaliacdo de tlcera por pressao na admissao de todos os usudrios,
em que deve ser avaliada a pele para detectar a existéncia de lesdes. Posteriormente,
deve-se reavaliar diariamente o risco de desenvolvimento de UPP de todos os sujeitos
internados ou sob cuidado domiciliar. A terceira é a inspecdo diaria da pele, seguida
pelo manejo da umidade, para manter o usudrio seco e com a pele hidratada. A penul-
tima consiste na otimizagao da nutricao e da hidratagdo. Por altimo, deve-se promover
a redistribuicdo da pressao, especialmente sobre as proeminéncias ¢sseas, a qual é a

preocupagao principal

De acordo Menegon et al. (2012, p. 853), a analise das UP é realizada por escalas:
Em relacdo a analise dos fatores de risco para UP, considerando-se os escores de
cada uma das subescalas (percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nu-
tricdo, fricgdo e cisalhamento), observou-se que a maioria dos pacientes era acamada

e com mobilidade fisica bastante limitada.
As agoes preventivas dos cuidados referem-se a atencao constante as alteragdes
da pele; identificagdo dos usudrios de alto risco, manutencao da higiene do usuario e
leito; atencdo a mudanca de dectibito, aliviando a pressdo e massagem de conforto,
além de outras medidas como a movimentacao passiva dos membros, deambulacao
precoce, recreacdo, secagem, dieta e controle de ingestao liquida e orientacdo ao usua-

rio e familia quanto as possibilidades de tlceras por pressao.

Destarte, é imprescindivel que a equipe de enfermagem esteja preparada cien-
tificamente para elaborar e implementar estratégias e medidas de prevencao a fim
de evitar o aparecimento e favorecer o tratamento em cada fase dessa enfermidade.
A prevengao deve iniciar-se com orientacdes adequadas e estimulo ao usuério e seus
familiares, salientando a importancia da autodisciplina e da participacao e colabora-
¢do durante o tratamento clinico, a equipe de enfermagem ¢é a mais atuante junto aos
usudrios acamados, uma vez que permanecem ao lado do usudrio e de sua familia
tempo integral durante o longo periodo de internagao. Por esta razao, os profissionais

de enfermagem sdo os principais responsaveis na prevengao do aparecimento dessas
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feridas, pois a predisposicao para o desenvolvimento das tlceras por pressao é multi-
fatorial (MENEGON, 2012, GOMES, 2011, ARAU]JO, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, as UP sdo avaliadas como um dos maiores problemas de enferma-
gem, sobretudo por se tratar de uma complicacado séria e bastante grave quando rela-
cionada a usudrios com longo periodo de internacao, estando acamados ou debilita-

dos.

De acordo a revisdo de literatura, a influéncia da maior parte dos fatores e con-
digdes que aumentam o risco de ocorréncia de UP esta dividida em internos com as
doencas agudas, a idade avancada pode levar ao aparecimento de doengas cronicas,
acidente vascular cerebral (AVC), nutricao inadequada, restricdo ao leito ou a cadei-
ra de rodas, incontinéncia urindria ou fecal, mobilidade prejudicada, alteracdes do
nivel de consciéncia causadas por doenca aguda ou cronica ou pelo uso de medica-
¢Oes analgésicas, sedativas ou anestésicas, o que pode comprometer a sensibilidade,
as limitagdes da mobilidade, além de histéria prévia de UP, os fatores externos estao
exclusivamente ligados ao cisalhamento, pressado e friccdo sobre uma superficie com

permanéncia imoével da pele.

Os artigos selecionados pontuam as consequéncias da padronizagdo de manejo
de cuidados aos usudrios acamados e debilitados na perspectiva de contribuir com a
prevengao ou reducdo dessa complicacdo, facilitando, com isso, a reducdo do tempo
de internamento, do sofrimento fisico e psicolégico. Os cuidados administrados pela
equipe de enfermagem sobre as UP, estdo direcionados em identificar os fatores de
risco e assim definir o tratamento preventivo, modificando os cuidados conforme os
fatores individuais e necessidade de cada usuédrio, requerendo intervencao e cuida-
dos minuciosos, e atencdo multiprofissional na prevencao da lesdo, sob este aspecto
o estudo evidencia que a enfermagem vem mantendo um padrdao de condutas para
melhoria de resultados, buscando apoiar suas a¢des a partir de uma sistematizacdo da

assisténcia prestada.

A partir das pesquisas realizadas, identificou-se a limitagdo e escassez de perio-
dicos sobre a problematica da UP aos usudarios acamados, principalmente sobre os
efeitos do cisalhamento e suas causas sobre o tecido do usuério, bem como pela carén-
cia de protocolos para orientar a prevengao e o tratamento dessas lesdes, de modo a
motivar a equipe de enfermagem a adotar condutas que consideram mais adequadas,
reconhecendo, assim, a necessidade de realizacao de mais estudos abordando este as-

sunto, principalmente no Brasil.
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RESUMO

objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao bibliografica sobre a impor-
Oténcia da pele do recém-nascido (RN) e os cuidados necesséarios para man-
ter sua integridade. A revisdo foi realizada através da busca por artigos indexados nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da Biblioteca Virtual em
Saade (BVS), onde foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés entre os
anos de 1980 a 2020. A relevancia deste estudo pauta-se na necessidade dos cuidados
com a pele do neonato para a prevengao de infeccdes e afeccdes nessa fase. Os artigos
abordam a anatomia e fisiologia da pele, bem como suas fungdes, alteragdes cutaneas
fisiologicas desse periodo, e a importancia e cuidados com a pele do RN. Devido a
imaturidade e fragilidade da pele dessa faixa etaria, é imprescindivel que se mantenha
a integridade desse 6rgao vital. Por se tratar de uma teméatica bem relevante e nao ter
muitas pesquisas na drea, sugere-se o desenvolvimento de mais estudos a cerca desse
tema para que se possa reduzir infec¢des e internamentos hospitalares desse grupo.

Palavras-Chave: Infecgdes. Neonato. Higiene. Fisiologia da Pele.

ABSTRACT

The aim of this study was performed a bibliographic review on the mportance
of the newborn’s skin and the care needed to maintain its integrity. The review was
performed through the search for articles indexed in the Scientific Electronic Library
Online (Scielo) and Virtual Health Library (VHL) databases, which included articles
published in portuguese and english between 1980 and 2020. The relevance of this
study is based on the need for newborn skin care to prevent infections and conditions
at this stage. The articles regard the anatomy and physiology of the skin, as well as,
its functions, physiological cutaneous changes of this period, and the importance and
care of the newborn’s skin. Due to the immaturity and fragility of the skin of this age
group, it is essential to maintain the integrity of this vital organ. As it is a very relevant
topic and does not have many researchs in the area, it is suggested to develop more
studies on this topic so that infections and hospital admissions for this group can be

reduced.

Keywords: Infections. Neonate. Hygiene. Skin Physiology.
1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano que desenvolve mdaltiplas funcoes,
como a funcdo de barreira cutdnea, termorregulacdo, prevencao de perda de fluidos
corporais, dentre outras. As principais camadas da pele sdao a epiderme, a derme e a

hipoderme. O estrato cérneo é a camada mais superficial da epiderme e funciona como
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uma barreira para perda de 4gua e penetragdo de agentes externos (LUND et al., 1999;
AFSAR, 2012).

Ao nascimento, as camadas da pele possuem menor espessura e os anexos cuta-
neos sao menos desenvolvidos. Apenas no terceiro dia de vida surge a sudorese por
calor e ha pouca lubrificagdo da pele, o que dispde ao ressecamento, a maior sensibili-
dade as substancias irritantes e circulagdo mais central do que periférica, dificultando
a termorregulagao (KALINOWSKI, 2006).

Ha alguns anos achava-se que a funcao de barreira cutdnea atingia sua maturi-
dade por volta da 34? semana de gestagdo. Porém, estudos recentes mostram que ela
continua a se desenvolver até 12 meses ap6s o nascimento. Com isso, a pele do RN é
submetida a um progressivo processo de adaptacdo ao ambiente extrauterino, além de

ser sensivel e fragil, por isso alguns cuidados especiais se tornam necessarios (AFSAR,
2012).

A pele do RN prematuro (RNPT) quando comparada a pele do RN a termo ¢é ain-
da mais fina, entre a epiderme e derme a funcao de barreira cutanea é menos efetiva,
tendo como consequéncias mais relevantes a perda de dgua, maior absor¢do percuta-
nea de quimicos e trauma cutaneo (LUND et al., 1999; SHWAYDER, AKLAND, 2005).
Com isso, hd uma maior facilidade de adquirir infecgdes e dificuldades na homeos-
tasia dos fluidos (SHWAYDER, AKLAND, 2005). Cerca de 80% dos recém-nascidos
pré-termos (RNPTs) desenvolvem alguma injaria na pele até o primeiro més de vida,
e aproximadamente 25% de todos os pré-termos e de baixo peso, terdo ao menos um
episddio de sepse até o 3° dia de vida, sendo a pele a principal porta de entrada (TA-
MEZ, SILVA, 1999).

O pH 4acido da superficie cutanea em adultos e adolescentes (pH<5) tem efeito de
protecdo contra microrganismos. Nos neonatos, a superficie cutdnea possui pH quase
neutro, o que diminui consideravelmente a defesa contra a proliferagdo microbiana e
pode promover maior perda de dgua transepidérmica (LUND et al., 1999; SHWAY-
DER, AKLAND, 2005). Os lipidios da epiderme exercem importante fun¢do na inte-
gridade da pele e manutencdo da barreira epidérmica. No entanto, o contetido lipidico
da pele dos RN é menor devido a baixa atividade das glandulas sebéceas, e a barreira
lipidica protetora nao pode ser reproduzida por meios artificiais; por isso, é necessario
o maximo cuidado para nao haver destruicdo dessa barreira, que ocorre, principal-

mente, pelo uso inadequado de produtos quimicos (TROTTER, 2006).

A derme dos RNs e lactentes apresenta menor quantidade de coldgeno madu-
ro do que a do adulto e, por conter elevada concentracdo de proteoglicanos, atinge
maior teor de dgua (EICHENFIELD, HARDAWAY, 1999; ROCHA, HORTA, SELO-

N ) Capitulo 7 )
A IMPORTANCIA DA PELE DO RECEM-NASCIDO E OS CUIDADOS NECESSARIOS PARA MANTER SUA INTEGRIDADE:
UMA REVISAO DA LITERATURA



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE

RES, 2004). A pele desse grupo, sdo particularmente sensiveis ao excesso de secre-
¢Oes glandulares, aos acaros, as bactérias presentes no ambiente exterior, condi¢des
atmosféricas extremas e as impurezas acumuladas na area da fralda. Essa pele também
é mais facilmente agredida mecanicamente, como ocorre na zona de contato com as
fraldas ou pela utilizagdao de lengos de limpeza, que causa remocao repetida de células
do estrato cérneo (EICHENFIELD, HARDAWAY, 1999; LUND et al., 1999). Os cuida-
dos com a pele sao fundamentais e podem minimizar a morbimortalidade no periodo
neonatal. Além disso, é necessdrio ter em mente os aspectos particulares da pele dos
bebés, para prevenir e evitar os riscos ligados aos produtos aplicados topicamente

nessa faixa etaria.

Assim, este estudo teve como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre a
importancia da pele do recém-nascido (RN) e os cuidados necessarios para manter sua
integridade.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo da literatura através da busca por materiais publicados
em periddicos e livros nacionais indexados dos tltimos dez anos, dos quais se procu-

rou compreender e analisar a realidade estudada.

2.2 Coleta de dados

A elaboracado desta revisdo se iniciou a partir da identificagdo do tema e da per-
cepcdo da necessidade de ter mais estudos relacionados ao tema. A busca dos artigos
foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da Bi-
blioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores: cuidado,
pele e recém-nascido. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos escritos em por-
tugués e inglés publicados entre 1980 e 2020. Foram excluidos do estudo os artigos
que ndo se enquadravam no recorte temporal, artigos com referéncias incompletas,

editoriais, resumos de anais ou que ndo atendessem ao objetivo proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram encontrados 60 artigos, sendo selecionados para analise 18
producdes cientificas nacionais que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos e serviram de base para a andlise. Em geral, os artigos abordavam os
principais cuidados que se deve ter com a pele dos RN, a fisiologia da pele e suas par-

ticularidades, fatores agressivos a pele do neonato e suas consequéncias, e cuidados
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com a integridade da pele. Em relacao ao tipo de estudo se encontrou, quatro estudos

descritivos, dez artigos de revisdo, dois estudos prospectivos e dois manuais.

A maioria dos artigos foi publicado nos anos de 2015 e 2017 (22,2% e 16,6%, res-
pectivamente). No ano de 2019 nao houve estudo que se enquadrou nos critérios de
inclusdo desse artigo. Apesar da relevancia do tema, ele ainda é pouco explorado na

area da pesquisa, visto que ndo foram encontrados muitos estudos nos altimos anos.

Todos os autores destacam a fragilidade e imaturidade da pele do RN, princi-
palmente da epiderme e de sua camada mais externa, o estrato cérneo, ratificando a

importancia da preservacao da integridade dessa camada.

Aratjo e colaboradores (2012) relatam que a dermatite se relaciona com a limpe-
za do perineo, além do tipo e marca da fralda, sugerindo atencdo do cuidador para a
avaliagdo da area perineal durante a troca de fraldas. Estes autores também destacam
os riscos de irritagdo na pele ocasionados por fraldas descartaveis e pelo uso de poma-

das antibiéticas, que podem causar infec¢des secundérias por fungos.

Com relacdo ao banho do RN foram identificados dois estudos. Eles orientam
que o banho deve ser prorrogado até o RNPT completar duas semanas de vida. Apds
este periodo, deve-se evitar banhos didrios e utilizar apenas dgua morna para o ba-
nho e para a higiene da area dos genitais. No caso de RNPT extremo ou com a pele
lesionada, os autores recomendam utilizagdo de dgua esterilizada morna com bolas de
algodao, e em RN a termo o banho deve ser prorrogado até que ocorra estabilizagdo
térmica e cardiorrespiratéria (STADISKOSKI, PERIN, 2010; ARAUJO et al., 2012). Um
estudo sugere o uso de sabonetes com pH neutro para a higiene da pele ou da area dos
genitais do RN a termo (STADISKOSKI, PERIN, 2010). Compreende-se que o cuidado
com a pele do RN é um processo amplo, que exige cientificidade, responsabilidade e
comprometimento. Assim, com base nos estudos selecionados, percebe-se que o cui-
dado com a pele do RN merece atencdo redobrada, devendo ser pautado, principal-

mente, em acdes de prevencao e manutencdo de sua integridade.

3.1 Anatomia e fisiologia da pele

A pele atinge cerca de 16% do peso corporal e é formada pela epiderme, derme
e hipoderme. A epiderme, camada mais externa é composta por uma camada basal e
pelo estrato corneo. Esta camada é responsavel pela constante renovacao da pele, pro-
duz os foliculos pilosos que protegem a pele contra o ressecamento e contribui para
o mecanismo de termorregulacio (CUNHA MENDES, BONILHA, 2002; MCGURK,
2004). Na epiderme também encontramos as células de Langerhans, responsaveis pela

resposta imunolégica e as células de Merkel que fazem contato com as células nervo-
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sas, sendo responsavel pelo tato. Além dos melandcitos que produzem melanina e
protege a pele dos raios ultravioletas. O estrato cérneo é formado entre 32-34 semanas
de idade gestacional, além de possibilitar uma barreira contra microrganismos e toxi-
nas (FERREIRA, MADEIRA, 2004). Abaixo da epiderme esta a derme, formada por te-
cido conjuntivo e adiposo. A hipoderme é a camada mais profunda da pele e pode ser
composta por infiltrado de tecido adiposo para protecdo de 6rgaos internos, contém
vasos sanguineos, terminacoes nervosas, glandulas sudoriparas, glandulas sebéaceas
e colageno. A hipoderme atua como sustentacdo e une a pele e os érgaos subjacentes,
tendo funcdo de protecao e isolamento da pele (CUNHA MENDES, BONILHA, 2002;
MCGURK, 2004).

3.2 Fungoes da pele

Destaca-se como uma das principais fun¢des da pele a separacao entre o meio
interno do organismo e o meio externo, bem como a protecao das estruturas internas
do organismo contra a acao de agentes externos, termorregulagdo, redugdo da perda
de agua e solutos prevenindo a desidratagdo, além de barreira contra traumas, radia-
¢do ultravioleta e sensacdo tatil (CUNHA MENDES, BONILHA, 2002; NEPOMUCE-
NO, KURCGANT, 2008). As estruturas e funcdes da pele podem ser alteradas, apds
o nascimento, pelo meio ambiente e fatores comportamentais, tais como alteragdes na
temperatura ambiental, na qualidade da hidratagdo do neonato, através do contato
com agentes adstringentes e superficies por longos periodos, como é o caso da fricgao

com fraldas, roupas e lengdis.

3.3 Principais altera¢des cutaneas fisiologicas

As alteracdes cutaneas fisioldgicas sdo caracterizadas por serem habitualmen-
te exclusivas do periodo neonatal e pelo seu caracter benigno e transitorio, refletin-
do sobretudo a imaturidade dos varios compartimentos cutaneos, sendo o reflexo da
transicdo da vida intrauterina para o meio exterior. Essas alteragdes sdo muitas vezes
interpretadas como anormais e, portanto, geradoras de davidas para a familia. Nao
necessitam de tratamento, mas o seu diagnostico diferencial é imprescindivel para
observar situacdes patoldgicas e potencialmente graves que exigem reconhecimento
e tratamento rapido (HEYL, 1989; PLANTIN, 1999; LOBO, MACHADO, SELORES,
2009).

3.3.1 Mancha Mongolica

Representa uma colecao de melandcitos muito alongados, localizados na derme.
Ocorre predominantemente em neonatos de raca negra. Sio maculas ou manchas de

coloragao cinzento-azulada ou negra que se localizam preferencialmente na zona lom-
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bo- sacra, porém podem existir em outras regides, como nos ombros e nos membros. A
tendéncia é de desaparecer por volta dos cinco anos (LOBO, MACHADO, SELORES,
2009).

3.3.2 Cutis Marmorata

Caracteriza-se clinicamente pela presenca de um reticulado eritemato-violaceo
no tronco e extremidades, normalmente resultado da dilatacao dos capilares, quando
o RN é exposto ao frio; fendmeno conhecido como acrocianose. Normalmente desapa-
rece ap6s aquecimento do RN (HEYL, 1989).

3.3.3 Eritema Toxico

O eritema toxico acontece na maioria dos RNs. A sua ocorréncia parece relacio-
nar-se com o peso ao nascimento e a idade gestacional, sendo raro em prematuros e
neonatos com menos de 2500 g. A erupcao classica é a de uma macula, papula ou pts-
tula amarelada. Atinge a face, depois o tronco e as extremidades, mas pode surgir em
qualquer local do corpo, com excegao das palmas das maes e plantas dos pés (LOBO,
MACHADO, SELORES, 2009).

3.3.4 Miliaria

E o termo utilizado para descrever a obstrucao do ducto écrino, cujas manifes-
tacdes variam dependendo do local exato da obstrucdo. Tende a ocorrer em lactentes
de climas quentes. A causa desta obstrugao é desconhecida, mas alguns autores acre-
ditam que seja causada pela substancia polissacaridica extracelular produzida pelo
Staphylococcus epidermidis. A manifestacdo clinica depende do nivel de obstrucdo do
ducto, mas as principais sdo pequenas vesiculas cristalinas que lembram gotas de 4gua
e que se rompem com facilidade (PLANTIN, 1999).

3.3.5 Milia

Os quistos de milia sdo uma das alteragdes fisioldgicas mais frequentes dos RNs.
Apresenta-se como pequenas papulas brancas puntiformes tinicas ou multiplas, que
aparecem em qualquer localizagdo na superficie corporal, mas com mais frequéncia na
face (zonas malares, nariz e mento). Tendem a desaparecer espontaneamente ao longo
dos meses (LOBO, MACHADO, SELORES, 2009).

3.3.6 Bolhas de suc¢do

Sao bolhas com contetido seroso, rodeadas por pele normal. A ruptura desta bo-

lha resulta habitualmente em erosdao. Aparecem no dorso das maos e antebragos, e
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surgem devido a vigorosa sucgdo oral do RN nesse local, durante a vida intra- uterina
(LOBO, MACHADO, SELORES, 2009).

3.4 pH cutaneo

O pH da pele naturalmente sofre alteragdes importantes para a prevengdo de
infecgdes ao neonato. O pH alcalino, comum nos primeiros dias apds o nascimento,
vai se tornando acido ao passar dos dias e adquire uma camada &cida (pH abaixo de
5) conhecida como “manto acido”, responsavel por um sistema de prote¢ao quimica e
biol6égica contra microrganismos. No entanto, as exposicdes a agentes topicos durante
0 banho bem como o contato com a urina podem desfazer o conhecido “manto acido”,
favorecendo a proliferacao bacteriana e fingica, e ainda podem provocar irritacdo e
ressecamento da pele (NEPOMUCENO, KURCGANT, 2008). O mecanismo da acidi-
ficagdo da pele do neonato ndo é conhecido, porém sua relativa alcalinizacdo tem sido
atribuida ao vérnix caseoso, que tem um pH de 7,4 (PAQUETTE et al., 2011; GOPA-
LAKRISHNAN, GOEL, BANERJEE, 2012).

3.5 Medidas de cuidados com a integridade da pele e o banho do RN

Apos o nascimento o primeiro banho da crianga tem como finalidade reduzir a
colonizacdo de microrganismos e remover secrecdes maternas (MCGURK, 2004). E
recomendado que o primeiro banho do neonato seja realizado apés sete horas de seu
nascimento quando seus sinais vitais estiverem estabilizados, mas deve ser observa-
do se ele possui idade gestacional acima de 38 semanas, Apgar maior que sete, peso
adequado para idade gestacional e temperatura corporal = 36,8 °C. A atualizacdo atra-
vés de estudos da rotina de banhos, cuidados preventivos, a dermatite de contato e a
rotina do uso de produtos na pele devem ser destacados como temas indispensaveis,
pois além de promoverem a integridade da pele do prematuro, ainda promovem a

incorporagao dessas medidas pelos familiares (NEPOMUCENO, KURCGANT, 2008).

A agua do primeiro banho deve ser em temperatura ambiente e em ambiente
fechado. O vérnix caseoso, revestimento de cor esbranquicada presente na superficie
cutanea dos RNs, ndo deve ser totalmente removido no primeiro banho. Esse revesti-
mento estd presente desde o dltimo trimestre de gestagao e protege a pele do feto du-
rante o contato com o liquido amniético intra-ttero, e também atua como lubrificacao
na protecao da pele (KALINOWSKI, 2006).

Os cuidados com a pele do neonato sdo imprescindiveis, devido a fragilidade e
imaturidade da epiderme. Cuidados especiais devem ser tomados na higiene e conser-
vacdo da pele, com o objetivo de prevenir agressdes mecanicas, quimicas e infec¢des. O

ideal para protecao da pele do bebé é o uso de produtos com pH acido similar ao pH
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cutaneo, uma vez que nao interferem com tanta intensidade na microbiota (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2012).

Fatores do meio ambiente também influenciam e podem afetar a funcdo e a es-
trutura da pele, como a mudanca de temperatura do meio que causa, alteragdes e res-
secamento na pele e o contato com roupas, cobertores e fraldas, podem lesar a pele do
bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Associado a barreira epidérmica ineficaz, a pele do recém-nascido é a primeira
interface com o ambiente. Por ndo estar totalmente formada, pode ser lesionada facil-
mente, por isso justifica-se a necessidade de uma maior atencdo a esse 6rgao. Diante
da revisao sobre a anatomia e fisiologia da pele do neonato, analisou-se que manter
sua integridade é fundamental, pelo fato de diminuir os riscos de infec¢des e reduzir
a morbimortalidade nessa faixa etdria. Ressalta-se com base nos estudos selecionados,
que a tematica é relevante e atual, porém precisa ser mais abordada e aprimorada
acerca dos conhecimentos dessa populacao neonatal. Os resultados obtidos podem
contribuir para a melhoria da informagao sobre os cuidados corretos com a pele do

RN, como uma melhor higiene e prevencdo de agravos.
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RESUMO

hipotermia é classificada e definida como a temperatura corporal menor

do que 36°C, na qual o organismo é incapaz de gerar calor suficiente para a
realizacao de todas as suas fungdes. O estudo desenvolvido compreendeu a pesquisa
bibliogréfica, de carater exploratério-descritivo com andlise qualitativa, sendo o mé-
todo utilizado a revisao bibliografica. Destacou-se como objetivo identificar os princi-
pais fatores desencadeantes para a hipotermia no periodo anestésico-cirtrgico para as
cirurgias cardiacas. A hipotermia é acometimento comum aos pacientes submetidos a
procedimentos anestésico-cirtargicos, portanto, € necessario que o enfermeiro identifi-
que todas as formas de ocorréncia a fim de proporcionar uma assisténcia qualificada e
segura a esses pacientes.

Palavras-Chave: Hipotermia. Centros cirargicos. Periodo perioperatorio.

ABSTRACT

Hypothermia is classified and defined as a body temperature below 36°C, in whi-
ch the body is unable to generate enough heat to perform all its functions. The develo-
ped study included bibliographic research, of exploratory-descriptive character with
qualitative analysis, being the method used the bibliographic review. The objective
was to identify the main triggering factors for hypothermia in the anesthetic-surgical
period for cardiac surgery. Hypothermia is a common affection for patients under-
going anesthetic-surgical procedures, therefore, it is necessary for nurses to identify all

forms of occurrence in order to provide qualified and safe care to these patients.

Keywords: Hypothermia. Surgical centers. Perioperative period.

1 INTRODUCAO

As cirurgias cardiovasculares sdo procedimentos de elevada complexidade e na
maior parte dessas cirurgias sdo de longa duracao, e sendo necessaria a utilizagdo da
CEC (Cirurgia Extra Corpodrea) na maioria dos procedimentos, mantendo toda circu-
lagdao sanguinea dentro dos parametros fisiol6gicos, garantindo todo o funcionamento
dos 6rgaos e tecidos (TORRATI; DANTAS, 2012).

A hipotermia é uma das mais importantes complica¢cdes no periodo periopera-
torio e o processo do cuidado da equipe de enfermagem e da equipe médica dentro
do centro cirtirgico é a tinica forma de atenuar os indices dessas complica¢cdes (MEN-
DOZA; PENICHE, 2012). A diminuicao da temperatura pode acometer mais de 70%
dos pacientes submetidos ao procedimento anestésico-cirargico, favorecendo compli-
cacOes importantes ao paciente, como: elevagdo da taxa de morbidade; acréscimo das

taxas de incidéncia de infeccdo do sitio cirtrgico; aumento da demanda cardiaca e de
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oxigenagdo na presenca de tremores corporeos e os prejuizos da fungdo plaquetaria
(BIAZZOTTO; BRUDNIEWSKI, 2006).

A prevencao da hipotermia é de grande relevancia, devido seus efeitos prejudi-
ciais a recuperacao dos pacientes - estudos atuais ainda divergem em relacdao ao méto-
do mais eficaz para o aquecimento do paciente.

O presente estudo tem por objetivo identificar os principais fatores desencadean-

tes para a hipotermia no periodo anestésico-cirtrgico para as cirurgias cardiacas.

Diante desse cendrio o presente trabalho justifica pela importancia em promover
uma temperatura adequada ao paciente na sala operatdria afim de evitar problemas

tisiol6gicos ao paciente.

O estudo caracteriza-se pelo estudo de natureza qualitativa, com realizacao de
revisdo bibliografica utilizando-se a base de dados de artigos cientificos utilizando
como descritores em ciéncias da satde: Hipotermia. Centro cirtrgico. Periodo perio-

peratorio.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Centro cirurgico e a hipotermia

As doencas cardiacas sdo uma das grandes causas de mortalidade em todo o
mundo. A cirurgia cardiaca é uma forma benéfica para aumentar a sobrevida dos pa-
cientes e reduzir a morbimortalidade, os grandes avancos tecnol6gicos tem como fun-
¢do de prolongar a vida dos pacientes (SOUZA; COSTA, 2020).

As doencas cardiovasculares sao predominantes no mundo e se refere a causa
principal de mortalidade mundial e caracteriza-se como um grave problema de satde
publica. No Brasil, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), cerca de 30% dos
6bitos sdo ocasionados por doengas cardiovasculares; sdo aproximadamente 300 mil
mortes por ano, sendo a Hipertensao Arterial (HA) responsavel por 40% destes casos.
A prevaléncia estimada de HA no Brasil atualmente é de 35% da populacdo acima de
40 anos (NASCIMENTO et al., 2014).

O ambiente do centro cirtargico é um ambiente favoravel para o desenvolvimento
da hipotermia no periodo intraoperatorio devido a diversos fatores desencadeantes,
como por exemplo, a baixa temperatura da sala de operagao (SILVA; PENICHE, 2014).
A hipotermia é ponderada como a temperatura corporal menor que 36°C, sendo um
evento comum no periodo periopératério, acometendo 70 a 90% dos pacientes subme-
tidos ao procedimento anestésico-cirargico, podendo desencadear complicagdes signi-
ficativas (TOROSSIAN, et al, 2015).
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Dentre as principais complicacdes descritas no meio cientifico sdo: acréscimo da
taxa de morbidade, elevacdo da incidéncia nas taxas de infeccdo do sitio cirargico,
aumento na demanda fisiolégica do coracao, aumento da exigéncia da oxigenacao e
efeitos deletérios na funcao plaquetaria (SCOTT; BUCKLAND, 2006). Ainda segundo
Frank et al (1992) ocorrem ainda diminuicdo do fluxo sanguineo em todos os sistemas,
devido a vasoconstri¢ao, arritmias cardiacas e o aumento da demanda tissular de oxi-
geénio de 400 a 500%.

A hipotermia pode ser classificada em ndo intencional (acidental) e terapéutica.
A ndo intencional é basicamente acometida em todos os pacientes nas salas opera-
térias - em pacientes submetidos a procedimentos anestésico-cirargicos. Ainda sao
advindos de vérios fatores, como por exemplo, perda exagerada de calor, inibicao da
termorregulacao fisiolo6gica, ou auséncia de cuidados adequados basicos ou essenciais
para sua prevengao. Ja a hipotermia terapéutica, também conhecida como “hipoter-
mia provocada”, é realizada pela equipe médica, tendo como objetivo de terapéutica
intraoperatodria. A hipotermia pode ainda ser classificada em leve (de 36 a 34°C), mo-
derada (entre 34 e 30°C) e grave (menor do que 30°C) (SOUZA; COSTA, 2012).

Quando se fala da fisiologia do corpo humano, num momento que sofre um au-
mento da temperatura corporal, existem os mecanismos que agem na sua redugao da
temperatura, como: a vasodilatacdo, a sudorese e a diminuicdo da producdo de calor.
Em compensagao, quando o corpo estd em exposicao ao frio extremo, o organismo rea-
ge com vasoconstricao da pele em todo o corpo, piloerecao e acréscimo da producado
de calor, por meio dos calafrios, excitacao simpética da producdo de calor e aumento

da producao de tiroxina - hormonio produzido pela tire6ide (GUYTON, 2002).

As medidas de implementacdo para a prevengao e o tratamento para reducao da
hipotermia, no periodo perioperatério, nao reduz apenas uma a sensacao desagrada-
vel do paciente, mas também consiste em intervengodes eficazes no controle das com-
plicagdes associadas a esse evento (SCOTT; BUCKLAND, 2006).

2.1.1 Atuagdo da enfermagem na prevengdo de hipotermia em cirurgia cardiaca

A atuacdo da equipe de enfermagem frente as complica¢des no periodo periope-
ratério a hipotermia, vem sendo discutida no meio cientifico como uma das ferramen-
tas utilizadas pela equipe de enfermagem como forma de diminuicdo de indices das
complicac¢des dentro do centro cirargico (MENDOZA; PENICHE, 2012).

A prevengdo da ocorréncia da hipotermia é um aspecto muito relevante, uma
vez que seus efeitos impresumiveis vém prejudicando a recuperagdo dos pacientes no

periodo intra operatoério, e alguns estudos relatam em literatura, que nado existe uma
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forma ou relagdo de qual método utilizado para prevencao da hipotermia é o mais

eficaz para o aquecimento do paciente (MUNIZ et al, 2014).

Portanto, para oferecer uma assisténcia integral, individualizada e direcionada as
necessidades do paciente cirtirgico, é indispensavel que os enfermeiros identifiquem
precocemente a ocorréncia da hipotermia. Dessa forma, toda a assisténcia de enferma-
gem é direcionada para as demandas do paciente cirtrgico, viabilizando a diminuicao
de possiveis complicagdes e evitando problemas na recuperacdo (SANTANA et al,
2014).

A enfermagem no periodo perioperatério busca a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente cirargico. Portanto, o conhecimento prévio sobre as manifesta-
¢Oes clinicas e as complicacdes dos eventos adversos durante o procedimento cirtrgico
é fundamental para a elaboracdo de planos de cuidados mais eficazes e eficientes ao
paciente (PRADO, et al, 2015).

Esses dados sugerem que o enfermeiro deve trabalhar com o fator de risco para o
desenvolvimento de hipotermia desde o pré-operatério, tendo em vista que os efei-
tos desse quadro poderdo ser minimizados e/ou até mesmo evitados no decorrer
do processo cirdrgico, o que contribuird de forma significativa para a dindmica da

unidade, além de oferecer seguranca ao paciente (RIBEIRO, et al 2016, p, 72).
Alguns fatores favorecem a hipotermia em pacientes perioperatério, como: a rea-
lizagdo de antissepsia da pele no cuidado antes de sobrepor os campos cirtargicos,
manter o paciente com partes do corpo descoberto, administragdes de solugdes frias no
transcorrer do procedimento, na anestesia geral - a inalagdo de gases frios, a presenca
das cavidades ou feridas abertas expostas a temperatura mais fria na sala operatdria e
o uso de drogas anestésicas que desfiguram o mecanismo de termorregulacao (SILVA;

PENICHE, 2014).

Estudos de Ribeiro et al (2016) destacou que a anestesia geral, existe maior risco
de desenvolvimento de hipotermia nado intencional perioperatéria. “A indugio anes-
tésica é responsdvel por redugio de 20% na producio metabdlica de calor” (BIAZZOTTO et
al, 2006, s/p). Devido a deficiéncia nos mecanismos fisiolégicos e termorregulatérios
da anestesia geral somada a capacidade prejudicada em manter os mecanismos de
compensacao, como tremores, vasoconstricao periférica e sensacao térmica, alteragdes
proprias da anestesia, contribui para medidas de temperaturas mais baixas (RIBEIRO
et al, 2016).

Durante o momento intraoperatorio existe a inibigdo do mecanismo fisiolégico,
em virtude da anestesia, diversos autores indicam cobrir partes das areas expostas
do paciente durante todo o procedimento cirtrgico, com a fun¢do de proteger do frio
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(SESSLER, 2001). E ainda o mesmo autor revela que uma simples camada de algum

tipo de aquecimento, tem uma reducao de perda de calor em 30%.

Segundo Biazzotto et al, (2006) hoje em dia, a manutengao para a prevencdo da

hipotermia no periodo perioperatério é um objeto de estudo na prética reconhecido.

No entanto, novos estudos ainda sao necessarios para descrever os mecanismos das

complicagdes relacionadas a baixa temperatura e desenvolver praticas capazes de res-

tabelecer o equilibrio no periodo perioperatério. Abaixo evidencia as consequéncias

da hipotermia perioperatério no paciente:

Quadro I - Complicagdes de Hipotermia

Sistemas

Complicagdes

Cardiovascular

Coagulacao

Imunolégico

Alteractes hidroeletroliticas

Alteractes endocrino-metabdlicas

Isquemia miocardica
Hipertensao arterial
Taquicardia

Trombose venosa profunda

Ativacao plaquetaria
Coagulopatia

Aumento da incidéncia de infecgao
no local cirdrgico

Hipocalemia
Hipomagnesemia
Hipofosfatemia

{r Corticoides

v Insulina

1 Resisténcia periférica a insulina
A TSH =>4 tiroxina

Hipeglicemia

Hipoglicemia

T5H = hormonio estimulante da tiredide
Fonte: Biazzotto et al, (2006, s/p)

Alguns tipos de aquecimentos podem ser passivos (isolante térmico) como: co-

bertores, leng6is dobrados e mantas aluminizadas. Os aquecimentos ativos sdo: manta

de ar aquecido e colchao térmico, esses métodos sdo realizados em toda a extensao do

corpo, que ndo seja no sitio cirdrgico (SESSLER, 1997). Alguns estudos evidenciam

divergéncias em relacdo qual o melhor método e qual seria o mais eficaz. Existem es-

tudos que revelam que o aquecimento ativo tem melhores resultados, principalmente

com a utilizagdo de manta de ar aquecido, mantendo a temperatura corporal mais pro-
xima ou igual a estado de normotermia (BRAZ; VANNI;, CROITOR, 2001).
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Tabela 1 - Medidas de aquecimento, passivo e ativo, utilizadas na prevengdo da hipotermia durante
cirurgias cardiacas.

Medidas de Aquecimento Passivo

Sistema de refrigeracdo mantido desligado até o inicio da cirurgia;
Protecao de membros inferiores com algodao ortopédico e ataduras de crepe;

Protecao extra com cobertores, lengdis, cobertores na regido de térax e ombro,

e ap0s colocagao dos campos cirtrgicos

Medidas de Aquecimento Ativo

Irrigacdo aquecida da cavidade abdominal;
Fluidos aquecidos para terapia venosa;

Aquecimento por ar quente forcado

Fonte: Danczuk el at, (2015, p. 581).

2.1.2 Beneficios da hipotermia para as cirurgias cardiacas

A hipotermia para as cirurgias cardiacas num momento do procedimento, apre-
sentam um efeito protetor em condigdes controladas adequadamente para o sistema
nervoso central (protecdo encefélica, contra isquemia) e para as células miocardicas.
Existem alguns estudos evidenciam o andamento na busca de métodos apropriados de
resfriamento ativo e de alguns medicamentos que diminuam as respostas termorregu-
ladoras do organismo a hipotermia, tornando o resfriamento um método rapido eficaz
e seguro (BIAZZOTTO, 2006).

A hipotermia confere neuroprotecao quando ha isquemia transitéria, diminuindo
o consumo de oxigénio, com reducdo da taxa metabdlica cerebral e diminuicao da
liberacao de neurotransmissores excitatérios. A hipotermia profunda (25 a 20° C)
e grave (< 20°C) possibilita melhor exposicdo do campo operatdrio, facilitando a
técnica cirargica, além de diminuir significativamente a taxa metabolica cerebral de
oxigeénio - entre 6 e 10% para cada grau centigrado abaixo de 37°C (POLDERMAN,
2009, p. s/p).

Na maquina de circulagdo extracorpoérea é fundamental para a indugao da hipo-
termia assistida em um periodo do tempo, chamado de cardioplegia. Um componente
da maquina chamado de trocador de calor, tem a fun¢do de promover uma troca de
temperatura entre o sangue e 4gua sem o contato direto, porém, promove trocas tér-
micas através de convec¢do. A dgua com gelo é circulada por uma bomba conectada a
maquina de CEC e que tem a finalidade de aquecer/resfriar o sangue do paciente ou

resfriar a solucdo de cardioplegia (BIAZZOTTO, 2006).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos resultados positivos em relacdo a hipotermia assistida e induzida, ve-
rifica-se que existem outros métodos de prevencdo a hipotermia para uma seguranca
adequada a paciente cirargico, procedente de uma cirurgia cardiovascular.

Dessa forma, destaca-se a importante a assisténcia do enfermeiro nos mecanis-
mos de prevencdo e deteccdo precoce da diminuicdo da temperatura, bem como a
conscientizagdo de todos os componentes da equipe cirtirgica sobre a reducdo de tem-
peratura em sala cirargica, controle de temperatura da sala cirtirgica com termdémetros
de parede, utilizacdo de mantas térmicas ligadas aos aquecedores, aquecimento de
fluidos intravenosos, controle da temperatura corporal através de termometros esofa-
gicos e dentre outros fatores, uma vez que aproximadamente 90% da perda de calor do

corpo, durante o processo cirargico-anestésico, ocorrem pela superficie da pele.

Finalizando a melhor forma de reduzir a perda de calor pela pele do paciente,
estd no controle da temperatura ambiente, no uso dos dispositivos ativos e passivos
de conservacdo da temperatura do paciente, no controle e na avaliagao clinica do pa-
ciente, e principalmente pelo aquecimento de ar quente forcado e na manutengao de

temperatura dos fluidos intravenosos.
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RESUMO

ste artigo surge da reflexdo de como se da o cuidado de enfermagem aos

familiares de individuos com transtornos mentais. Teve como objetivo des-
crever de que forma a enfermagem tem prestado assisténcia aos familiares dos indivi-
duos com transtorno mental, relacionando os resultados da pesquisa bibliogréfica com
as préticas dos profissionais de enfermagem nos servicos de satide mental nos CAPS
(CAPS I e CAPS AD III) no municipio de Palmas. O material bibliografico utilizado foi
retirado das bases de dados Lilacs, Scielo e Caderno brasileiro de satde mental. Como
resultados, a caréncia de trabalhos que retratem o tema em questao, profissionais que
ainda necessitam de qualificacdo na satde mental, relacoes e diferengas existentes en-
tre a experiéncia vivenciada e a bibliografia. Concluimos, entdo, uma real necessidade
de qualificacao profissional, bem como a demanda de equilibrio entre as atividades de
atencao em satude mental e as administrativas e burocraticas, nos servicos de atencao
psicossocial. Entretanto, mesmo em meio a essa realidade, é possivel que o enfermeiro
preste um servigo de qualidade, procurando sempre se distanciar das praticas manico-

miais que ainda estdo muito vivas, em alguns profissionais e servigos.

Palavras-Chave: Transtorno mental; relagdes familiares; enfermagem.

ABSTRACT

This article comes from the reflection of how nursing care is given to the relati-
ves of individuals with mental disorders. The purpose of this study was to describe
the way in which nursing has provided assistance to the families of individuals with
mental disorders, relating the results of the bibliographic research with the practices
of nursing professionals in the mental health services in CAPS (CAPS I and CAPS AD
II) in the municipality Of Palmas. The bibliographical material used was taken from
the databases Lilacs, Scielo and Brazilian Notebook of mental health. As results, the
lack of works that portray the theme in question, professionals who still need qualifi-
cation in the mental health, relationships and differences between the lived experience
and the bibliography. We conclude, then, a real need for professional qualification, as
well as the demand for a balance between mental health care and administrative and
bureaucratic activities in psychosocial care services. However, even in the midst of this
reality, it is possible for nurses to provide a quality service, always trying to distance
themselves from the practices that are still very much alive in some professionals and

services.

Keywords: Mental disorder; family relationships; nursing
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1 INTRODUCAO

A reforma psiquiétrica no Brasil deve ser entendida como um complexo processo
politico e social, uma vez que abrange uma serie de atores de diferentes origens. Tendo
inicio por volta da década de 70, o movimento levantava a bandeira da luta pelos di-
reitos dos pacientes psiquiatricos. Esse processo de reforma divide-se em dois momen-
tos, o primeiro como uma critica ao modelo asilar e hospitalocéntrico e o segundo é
marcado pela instalacdo dos servigos de atendimento extra- hospitalares (MESQUITA,
et. al., 2010)

No final da década de 80, no Brasil, aconteceu o II Congresso Nacional do Mo-
vimento de Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), permitindo a concretizacdo do
Movimento da Reforma Psiquidtrica. Mesmo periodo em que deu entrada no Congres-
so Nacional o projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado, propondo a regulamentacao
dos direitos das pessoas com transtornos mentais e a extin¢gdo dos hospicios no pais,
sendo essa aprovada no ano de 2001 (MESQUITA, et. al. 2010)

Deste modo, a Lei Paulo Delgado (Lei 10.216/ 2001) redireciona o cuidado em
satide mental, priorizando os servigos de base comunitaria, e dispondo sobre os di-
reitos das pessoas com transtornos mentais. Ainda antes de sua aprovagao esta lei ja
mostrava significativa importancia para o Movimento de Reforma, fator percebido
através da criacao de programas como o “De volta pra casa”, que dispde sobre a regula-
mentacdo do auxilio reabilitacdo psicossocial a pacientes que tenham permanecido em
longas internacdes psiquiétricas, tendo como objetivo contribuir efetivamente para o
processo de reinsercao social dessas pessoas, incentivando a organizacdo de uma rede

ampla e diversificada de recursos assistenciais e de cuidados.

O cuidado ao doente mental acontecia distante do convivio familiar, fato impos-
to pelos planos de tratamento da época. A Psiquiatria entendia o individuo adoecido
como uma ameaca a familia, pois acreditava que havia, necessariamente, ligacao direta
entre periculosidade e loucura; além de que esse individuo seria um modelo negativo
aqueles de seu convivio diario (TAVARES et al, 2011)

Diante do novo modelo de assisténcia, o modelo psicossocial, que busca a subs-
tituicdo e superacdo do modelo asilar e garantia dos direitos de cidadania das pes-
soas com transtornos, bem como a promogao da autonomia e o exercicio da cidadania
desses, a familia passa a ser vista como principal ator social para a efetividade da
assisténcia, tornando-se o grupo com maior potencial de acolhimento e capacidade de
ressocializar os seus integrantes. (BORBA et al., 2010)
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O retorno da pessoa com transtorno mental ao ceio familiar é polémico, pois os
familiares passam a sofrer com as alteracdes na rotina doméstica, restricao das ativi-
dades sociais e profissionais, sobrecargas financeiras, bem como reacdes emocionais,
como a sensagdo de incomodo na realizagdo de tarefas didrias e a preocupacao com
esses pacientes. (TESSELE e GAMCHE, 2000)

Isso posto, surgiram uma série de conflitos contra a Reforma Psiquidtrica, tendo
como representantes principais; os familiares dos doentes, proprietarios de asilos e a
industria farmacéutica. Para muitos familiares, eram tantas recaidas, crises e fracassos,
que eles encontravam-se temerosos e resistentes diante das propostas que surgiam
dos servicos de satide. Alegavam a necessidade de preparo para desenvolverem este
cuidado e auséncia de profissionais capacitados, para o enfrentamento e adaptagao as
situagOes de crise (COLVERO et al, 2004).

Ainda nos dias atuais é possivel observar que, em alguns municipios brasileiros,
nao existe servigos suficientes para dar suporte ao individuo e a familia. Em Palmas,
capital do Tocantins, por exemplo, sao dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS
AD III e CAPS II) para uma populagao de aproximadamente 305 mil habitantes, onde
a equipe do CAPS AD III conta com aproximadamente 23 profissionais (equipe multi-
profissional) e a equipe do CAPS II com uma equipe de aproximadamente 14 profis-
sionais (equipe multiprofissional). Essa realidade ndo ocorre apenas em Palmas, mas
em muitos municipios no territério nacional, o que continua gerando uma gama de
problemas ao seio familiar, esse muitas vezes é visto como mero informante dos mo-

mentos de crise e como forma pratica do doente seguir a terapéutica medicamentosa
(PEGORARO e CALDANA, 2008).

Varios sao os estudos que apontam as mais diversificadas formas de problema e
dificuldade encontrada pela familia do doente. Sendo possivel destacar o sentimento
de inseguranca e medo diante da imprevisibilidade das crises, dificuldade na reorga-
nizacao da estrutura familiar, dificuldade de lidar com as formas de se manifestar da
doenga, com os delirios, alucinacdes e os sintomas negativos, e na maioria dos casos a
agressividade voltada ao cuidador (COLVERO et al, 2004).

As acoes de satide voltadas as familias necessitam trabalhar principalmente o
fortalecimento dos vinculos entre esses, as instituigdes de satide e a pessoa com neces-
sidades relacionadas a satide mental. Compreendendo que a familia é parte indispen-
savel ao tratamento, a enfermagem neste contexto, procura conhecer e compreender o
historico no qual a familia estd inserida, para entdo criar, juntamente com o usuério e
os familiares, orientagdes construtivas, devendo ter a ciéncia de ndo fazer julgamentos

do que seria melhor ou pior ao tratamento da pessoa, mas oferecer suporte para que
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a familia faca esta andlise e entdo decida quais agdes serdo validas (TAVARES et al,
2011).

2 OBJETIVOS

Descrever de que forma a enfermagem tem prestado assisténcia aos familiares
dos individuos com transtorno mental, relacionando os resultados da pesquisa biblio-
grafica com as pratica dos profissionais de enfermagem nos servicos de satide mental
nos CAPS (CAPS II e CAPS AD III) no municipio de Palmas.

3 METODO

A pesquisa instrumentalizou-se por meio de revisdo bibliogréfica, sendo que esta
é desenvolvida com base em materiais ja elaborados, constituidos principalmente de
livros e artigos cientificos. Este tipo de pesquisa permite a consideracao de multiplos
estudos, acolhendo conclusao ampla e geral de uma determinada &rea por meio da
analise de materiais ja publicados em revistas, livros dentre outros (GIL, 2008). A bus-
ca bibliografica foi desenvolvida nas bases de dados Scielo, Lilacs e Caderno Brasileiro
de Satde Mental, nos meses de julho, agosto e setembro de 2016. Tendo por descrito-
res; a familia, o transtorno mental, o sofrimento familiar, o doente mental e cuidado de

enfermagem a familia.

Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos brasileiros que estivessem
disponiveis na integra e que contemplassem a proposta da pesquisa. Os critérios de
exclusdo foram aos artigos que tratavam do cuidado a familia do individuo com trans-
torno mental enquanto atengao bésica de satide, uma vez que a proposta foi tratar da
realidade dentro dos Centros de Atencdo Psicossocial, no municipio de Palmas. Com
a leitura prévia de resumos e artigos, foram selecionados 19 (dezenove) desses e duas

dissertacoes de mestrado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura destaca que ainda existe uma determinada caréncia de trabalhos que
retratem o papel do enfermeiro nos servigos de satide mental extra-hospitalares, no

que tange o atendimento aos usudrios e principalmente a familia desses usuarios.

Costa (2005) analisou a atuacao de enfermeiros em servicos publicos de satide
mental, mostrando o descompasso entre a formacao académica desses e sua atuacao
nos servigos substitutivos ao modelo asilar. Este fator tem causado ao profissional en-
fermeiro inseguranca diante da sua atuacao e prestacdo de servico. A autora acredita
que esse descompasso se dé devido a fragmentagao de saberes que ocorre ainda dentro

da graduacao, sendo entdo reproduzidos na atuagdo do profissional, que muitas vezes
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nao consegue prestar atendimento de forma adequada, pois ndo entendem a comple-

xidade da necessidade dos usuérios e familia.

Vilela (2002), evidenciou que enfermeiros que trabalham em servicos abertos de
satide mental, estavam atuando com abordagens individuais e que a assisténcia recaia
basicamente aos cuidados gerais, que seriam as a¢des e cuidados com a administracao

de medicamentos, assisténcia técnica e visitas domiciliares.

Castro (2007) confirmou em pesquisa, que muitos profissionais enfermeiros de-
senvolvem multiplas acdes dentro dos servigos, acdes que permitiam as participacdes
na equipe, a supervisao na enfermagem, a integracdo nas acoes da instituicao, ndo lhes

restando tempo para voltar o cuidado direto ao usuario nem tdo pouco as familias.

E possivel que na grande maioria das vezes a filosofia de trabalho e necessidades
dos servigos, facam com que os trabalhadores desenvolvam praticas antigas, com uma
nova roupagem. O enfermeiro ainda estd muito voltado as agdes burocratico-adminis-
trativas, incluindo o controle de medicacao, e das rotinas do servico. A autora descreve
ainda que as atividades do enfermeiro estavam muito relacionadas a organizagao do
trabalho como um todo, para que o atendimento dos demais profissionais ocorresse
sem prejuizos ou comprometimentos, mas comprometendo muitas vezes a sua quali-
dade de atendimento (COSTA, 2005).

Diante da experiéncia vivenciada, enquanto residente do programa de sadde
mental nos CAPS (CAPS AD III e CAPS II) do municipio de Palmas- Tocantins, é pos-
sivel identificar e relacionar a literatura os casos em que o enfermeiro é “engolido”
pelas necessidades que o servigo apresenta, muitas agdes burocratico-administrativas,
que impedem que o enfermeiro esteja mais proximo da comunidade. O enfermeiro
que desenvolve seu trabalho nos CAPS da cidade de Palmas, ainda se depara com as
limita¢Oes causadas pela necessidade de recursos materiais para o desenvolvimen-
to de atividades terapéuticas e auséncia de transporte para os servigos que precisam
ser desenvolvidos na comunidade, principalmente visitas domiciliares, sendo essas de

busca ativa ao usudrio ou solicitadas pelos familiares.

E possivel ainda relacionar a literatura, casos em que o enfermeiro permite a
transparéncia do seu despreparo para atuar num servigo de satde mental, enfermeiros
que ndo percebem ou nao se permitem enxergar que assistir a pessoa com transtorno
mental e sua familia exige de todas as profissionais novas formas de atuagdo, para que
0s servigos nao reproduzam praticas caracteristicas do modelo manicomial. O que a
literatura utilizada nao relatou, e que se destaca nos CAPS de Palmas, é a sobrecarga
de trabalho, profissionais que se desdobram em dois ou até trés outros empregos e que
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acabam por serem desmotivados a desempenhar um atendimento de maior qualidade,

fazendo com que a atencao a familia esteja sempre em um outro plano de cuidado.

Os cuidados aos familiares nos CAPS de Palmas, ficam voltados quase sempre
a casos especiais, em que a familia procura o CAPS ou solicite visitas domiciliares.
No entanto o familiar ndo deixa de ser assistido, pois a equipe multiprofissional se
organiza de maneira que profissionais com outras formacdes académicas (o servigo
social, por exemplo), tenham grupos desenvolvidos nas instalacdes do CAPS, voltado
inteiramente a familia. Ainda assim, os enfermeiros desse servigos procuram sempre
escutar as demandas dos familiares, acolhendo-o sempre que necessério, a escuta ao
familiar e 0 acompanhamento ao mesmo é na verdade a chave de todo o tratamento e
é tida como de grande importancia por toda a equipe multiprofissional (PINTO, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho desenvolvido por enfermeiros e técnicos de enfermagem, ainda nos
dias atuais apresentam caracteristicas compativeis com aquelas que definem o modelo
de assisténcia manicomial. E imprescindivel a reflexdo critica sobre a prética da enfer-
magem, sobretudo em espacos de reinsercao e reabilitagdo como os CAPS. O enfermei-
ro muitas vezes tem idealizado o seu papel como terapéutico, o que acaba por pontuar

a contradicdo entre a sua prética e seu discurso (CASTRO, 2007).

E esperado que o enfermeiro conseguisse assistir a familia dos usuérios, bem
como os proprios usudrios, de maneira distinta da que vinha assistindo, devendo pas-
sar de agente repressor e vigilante, para agente terapéutico, possibilitando a participa-
¢do dos usuarios e familia no processo de tratamento, estimulando seu autocuidado,
aumentando a autoestima e sua capacidade de reinsercdo em grupos sociais e comu-

nitarios.

Mesmo em meio a tanto trabalho burocrético, exigido quase sempre pela filosofia
de funcionamento adotada pelos servigos de satide mental e ainda a falta de recursos
para o desenvolvimento das atividades e mesmo para a realizacdo do acompanhamen-
to aos usudrios e familia dentro da comunidade, a assisténcia da enfermagem nao deve
ficar restrita apenas a essas responsabilidades técnicas, mas deve adotar postura ética
e solidaria com o individuo que requer ajuda. Uma vez que, as mudancas na forma
de perceber a doenca mental e a substituicdo do aparato manicomial pelos servigos
de reinsergdo preconizados pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, ndo represen-
tam automaticamente mudancas dos trabalhadores da satide a populacao (ARANHA,
2003).
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Se faz necessario para a atuacao do enfermeiro, que ele adquira habilidades para
suprir a necessidade da populagao por ele atendida. Nao sendo possivel apenas a acao
de delegar, mas principalmente de acolher, ouvir e interagir de modo terapéutico. Sen-
do entdo importante que exista uma anélise sobre todas as dimensdes do ser humano;

ambiental, biolégica, cultural, psicolégica e social.
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RESUMO

uditoria hospitalar é uma ferramenta usada para avaliar com critério a qua-

lidade dos servicos prestados pelas equipes da instituicdo. Auditoria em
OPME caracterizada como sendo um processo de intervengao realizada com énfase
na qualidade, com garantia de retorno dos recursos aplicados, evitando as falhas e
irregularidades que existem no decorrer desse processo desde o pedido até o uso. O
estudo desenvolvido compreendeu a pesquisa bibliografica, de carater exploratério-
-descritivo com anélise qualitativa, sendo o método utilizado a revisao bibliografica.
Destacou-se como objetivo identificar quais as principais dificuldades em gerir orteses,
proéteses e materiais especiais (OPME) dentro do centro cirargico. O presente trabalho
objetivo que existem diversas atividades para serem realizadas a fim de diminuir esses
riscos sdo as igualmente indicadas para a correcdo dos problemas que envolvem as
documentagdes médicas, cadastro dos materiais na base de informatica do hospital,
encaminhamento e recebimento de orcamentos e das autoriza¢des. Acredita-se com
esses fluxos de processos relacionados ao OPME, sao suficientes para a diminuicao
significativa do risco assistencial apresentado pela falha do processo de OPME.

Palavras-Chave: Centro cirargico. Proteses e implantes. Comissdo para atividades

profissionais e hospitalares. Organizacdo e administracao.

ABSTRACT

Hospital audit is a tool used to carefully assess the quality of services provided
by the institution’s teams. OPME audit characterized as an intervention process car-
ried out with an emphasis on quality, with guaranteed return on the applied resour-
ces, avoiding the flaws and irregularities that exist during this process from order to
use. The developed study included bibliographic research, of exploratory-descriptive
character with qualitative analysis, being the method used the bibliographic review.
The objective was to identify the main difficulties in managing orthoses, prostheses
and special materials (OPME) within the operating room. The present objective work
that there are several activities to be carried out in order to reduce these risks are also
indicated for the correction of problems involving medical documentation, registra-
tion of materials in the hospital’s computer base, forwarding and receiving budgets
and authorizations. It is believed that with these OPME-related process flows, they
are sufficient to significantly reduce the assistance risk presented by the failure of the
OPME process.

Keywords: Surgery Center. Prostheses and implants. Commission for professional
and hospital activities. Organization and administration.
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1 INTRODUCAO

A auditoria tem sido uma dessas ferramentas aplicadas as institui¢des hospita-
lares e aos seus mais diversos setores, como é o caso do Centro Cirtargico (CC). Por se
tratar de uma &rea critica e complexa, onde imperam novas tecnologias, a auditoria no
bloco cirtrgico (BC) se tornou uma grande ferramenta, pois, por meio dela, o auditor
realiza intervengOes necessdarias a melhoria sistematica dos processos, tanto nas ques-

toes que envolvem qualidade como nas que agregam custos hospitalares.

Auditoria de qualidade no bloco cirargico refere-se a avaliacdo sistematica da
qualidade da assisténcia prestada ao cliente, verificada por meio das anotagdes em
prontudrio, da adesao aos protocolos, do preenchimento dos impressos cirtrgicos e do

preparo do paciente para o procedimento anestésico-cirargico.

Os estabelecimentos de satide - os hospitais, trabalham constantemente com um
numero elevado de procedimentos complexos a pacientes que necessitam dos servigos
hospitalares, dentre os diversos setores, o centro cirtrgico atende grande parte dos
atendimentos de pacientes com alto custo e materiais especiais diante das especialida-
des médicas cirargicas - a utilizagdo desses materiais denominado de 6rteses, préteses
e materiais especiais (OPME). Para uma gestao eficaz, existem politicas de qualidade
e seguranca do paciente que sdo essenciais para diminuir a possibilidade de erros e
risco de falhas no processo de trabalho, aumentando cada vez mais a confiabilidade e

a qualidade assistencial.

Deste modo, o presente trabalho teve como objetivo identificar os principais di-
ficultadores em gerir Orteses, préteses e materiais especiais (OPME) dentro do centro

cirargico.

O presente estudo justifica-se pela relevancia do uso racional das 6rteses, pro-
teses e materiais especiais (OPME) dentro do centro cirtrgico. O bloco cirtrgico vem
sendo cobrado de inimeros problemas com OPME nos estabelecimentos hospitalares,
esses diversos problemas vem ao encontro para evitar futuros déficits financeiros para
a instituicao, déficits esses que ndo poderao ser revertidos para outras necessidades.
Logo subentende que uma resposta positiva a gestao das OPME é de grande relevan-
cia para o hospital.

Trata-se de um estudo exploratério de natureza qualitativa com coleta de da-
dos em literaturas cientificas. O método utilizado foi a revisdo de literatura cientifica
pré-existente em artigos cientificos e literaturas na area. Para a realizacdo do presente

estudo, utilizaram-se como descritores do Decs (Descritores em Ciéncias da Satde):
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Centro cirargico; Préteses e implantes; comissdo para atividades profissionais e hospi-

talares; Organizacao e administracao.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. Enfermeiro Auditor

A palavra auditoria surgiu no latim como “audire”, que significa examinar. An-
tes qualquer profissional que tivesse funcdo de avaliar a veracidade dos fatos tanto
sociais quanto econdmicos e que cedia esses dados a outra pessoa que abrangia uma
funcdo maior, era considerado auditor. Na enfermagem compreende-se a auditoria a
conviccdo da qualidade assistencial, utilizada como instrumento de controle de despe-
sas (SOUZA; OLIVEIRA; COLAVOLPE, 2016).

Nesse contexto Dias et al (2011) afirmam que a auditoria hospitalar é uma ferra-
menta usada para avaliar com critério a qualidade dos servicos prestados pelas equipes
da instituicdo. O enfermeiro auditor é um profissional importante para a instituicao,
pois ele é qualificado para tal e com experiéncia, apto a interpretar e compreender todo
trabalho da enfermagem, assim como todos os cuidados, medicagdes e procedimentos

que a equipe realiza nos pacientes.

Auditoria é caracterizada como sendo um processo de intervengao realizada com
énfase na qualidade, com garantia de retorno dos recursos aplicados, o que possibilita
uma visdo mais complexa, geral e objetiva, sendo diagnosticadas as falhas e irregulari-
dades que existem no decorrer desse processo (SETZ; D'INNOCENZO, 2016).

O papel do enfermeiro auditor esta frente a andlise dos erros da equipe de profis-
sionais da satide, ligado a correcao dos mesmos, dentre as corregdes estdo as cobrangas
de checagem de medicagdes realizadas, a falta de anotacao da realizagdo de procedi-
mentos, a falta de carimbo do profissional que realizou os procedimentos, entre mui-
tos erros que englobam toda equipe. O trabalho do enfermeiro auditor revela a busca

constante de qualidade em prestacao e servico pela instituicdo, sem omitir registros,
mostrando a veracidade dos fatos (PAIVA et al.; 2013).

A auditoria no setor satide é aplicada como um setor de controle de qualidade da
assisténcia e monitoramento da mesma, o que favorece as institui¢des no planejamento
e programacao de gastos e lucros (PEREIRA; MIRANDA; COSTA, 2011). A auditoria
tem como objetivo averiguar a veracidade dos procedimentos executados e acusar os

possiveis cortes ou outras alteracdes (ASCARI et al., 2015).

E importante destacar a definicdo que alguns autores que tratam sobre o con-

ceito de auditoria. Segundo Attie (2011) a auditoria é uma area de contabilidade que
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tem por objetivo analisar a eficiéncia e eficacia dos servicos institucionais de forma a
expressar sua opinido critica sobre o que foi analisado. A instituicdo de satide usando
como ferramenta a auditoria tem como realizar um controle dos seus processos, o que
inclui verificar os cuidados prestados ao paciente e atividades administrativas (MAN-
Z0O; BRITTO; CORREA, 2012).

2.2 Auditoria em Orteses, proteses e materiais especiais no centro
cirargico

A auditoria no bloco cirtrgico comegou a tomar impulso por causa da questao
de custos na drea da satide com o advento das tecnologias, de recursos cada vez mais
caros e dos procedimentos minimamente invasivos, gerando, assim, um aumento da

preocupacao de convénios de satide, administradores hospitalares e gestores de satide.

Dentro do hospital, o centro cirtrgico é um ambiente fechado, com um ntmero
elevado de procedimentos e ocupa lugar de destaque nos servicos hospitalares, esses
procedimentos em sua grande maioria sdo de alta complexidade e utilizando uma tec-
nologia de ponta para a realizacao deste (ALBERTI et al, 2013).

No centro cirargico, ha a necessidade de enfermeiros cada vez mais especiali-
zados, com atuacdo no bloco cirtargico diferenciada; assim, a auditoria contabil tem a
tinalidade de fazer a conferéncia de todos os procedimentos realizados, dos materiais
utilizados na cirurgia, de materiais e medicagdes administradas durante o momento
anestésico e dos exames, em comparacao com a conta hospitalar, para posterior envio
aos planos de satde. Portanto, por meio dessas auditorias, é possivel indicar alterna-
tivas preventivas e corretivas, lembrando sempre que o auditor é um educador e, por
isso, ndo procura os responsaveis e sim propde medidas de correcao e prevencao dos
erros (UFMG, 2013).

As orteses, proteses e materiais especiais (OPME) sao materiais médicos hospi-
talares utilizados na realizacdo de certos procedimentos médicos, durante algumas
cirurgias no intra-operatorio, tendo objetivo de diagnoéstico, tratamento, reabilitagao
ou monitoracdo de pacientes. Observa-se que as OPMEs constituem uma diversidade
de produtos, que englobam uma alta tecnologia e que possuem um valor financei-
ro elevado, conforme informacgdes disponibilizadas no Relatério Final do Grupo de
Trabalho Interinstitucional sobre Orteses, Proteses e Materiais Especiais GTI-OPME
(BRASIL, 2015).
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Figura 1- Caracterizacdo Atual das OPMEs

Defini¢des mais utilizadas hoje

Séo dispositivos de agéo temporaria que melhoram a fungao ou
Orteses possibilitam alcangar um objetivo funcional de um 6rgao ou segmento
do corpo (exemplo: marcapassos cardiacos, cardiodesfibriladores e
stents).

Destinam-se a substituir estruturas anatdmicas e realizar suas fungoes
Proteses (exemplo: préteses/implantes ortopédicos, neurocirirgicos, auditivos,
lentes intraoculares).

Materiais que auxiliam no procedimento diagnéstico ou terapéutico,
e implantavel ou ndo, de uso individual (exemplos: catéteres, trocateres,
S WEINMN  introdutores, material de cirurgia videolaparoscépica, entre outros).

Materiais

Fonte: ANAHP (s/d)

Segundo a Alencar (2016) as orteses sao artigos médicos hospitalares ou material
permanente ou transitério de assisténcia as funcdes de um membro, 6rgao ou tecido,
que nao tenha necessidade de procedimento cirtargico. As proteses sao pecas, aparelho
ou qualquer material permanente ou transitério que faz a substituigdo totalmente ou
parcialmente um membro, 6rgao ou tecido vinculados a um ato cirargico. J4 os mate-
riais especiais sdo compreendidos como quaisquer materiais ou dispositivos utilizados
no implante das OPMEs e que auxiliam no procedimento diagnoéstico ou terapéutico,
nao necessariamente se enquadra nas especificagdes de orteses ou proteses.

2.3 Principais dificuldades na geréncia de oOrteses, proteses e materiais
especiais

O processo de trabalho com OPME é considerado de alto custo para a admi-
nistragdo do hospital. Para que a dindmica da OPME seja empregada na atencao ao
paciente, é necessario um esforco da participacdo de todos profissionais que atuam
na assisténcia quanto dos funcionarios da tecnologia de informagao para que os pro-
cessos sejam alinhados minuciosamente e empregados com rigor para o controle de
recebimento, preparo, utilizacdo, devolucdo e faturamento desses insumos (MORAES;
RABIN; VIEGAS, 2018).

Os desafios para a gestao de Orteses, proteses e materiais especiais dentro do cen-
tro cirtrgico, necessitam de fluxos ideais para as institui¢des hospitalares, no quadro

abaixo evidencia algumas dificuldades na gestao.
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Quadro 01 - Dificuldades na gestdo de 6rteses, proteses e materiais especiais

a) Um equivoco na confirmagcdo do uso dos produtos consignados na area
assistencial pode levar ao erro de emissao de ordem de compra para o
fornecedor do OPME.

b) A auséncia de valorizagdo da ordem da compra do OPME em tempo habil ou
fora do seu periodo de competéncia pode comprometer os controles
contabeis deste tipo de produto na modalidade de consignacao.

c) A divergéncia entre forma de comercializagao ou valores acordados durante o
processo de autorizagado e a comercializagao praticada efetivamente durante
0 processo de consumo e compra podem distorcer as informagdes contabeis
na gestao do estoque.

Fonte: Lima (2015, p. 5)

O quadro acima demonstram alguns dos problemas encontrados pelo setor de
almoxarifado, no quadro abaixo evidencia os principais problemas encontrados pela
equipe de profissionais que atuam dentro do hospital.
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Quadro 02 - Principais problemas encontrados da gestdo érteses, proteses e materiais especiais

e Agendamento de cirurgia pelo profissional ndo ligado a area da saude —
esta falha pode acarretar falta do conhecimento da equipe de profissionais;

e Auséncia de materiais (OPME) especiais corretos para a realizagdo da
cirurgia agendada;

e Falta da autorizagdo da operadora de saude para a realizagdo da
intervencgao cirurgicas;

e Auséncia de conhecimento do auxiliar administrativo ou secretario de
clinica que atua no servico de agendamento de cirurgia e solicitagdo das
OPME;

e Falha na insercdo de dados errados ou incompletos no software de
agendamento do hospital;

e Falta de encaminhamento das documentagdes necessarias ao setor de
agendamento cirurgico;

e Falha ou auséncia de documentagbes especifica (etiquetas) para
conferéncia de informag¢des e encaminhamento a operadora de saude e a
empresa fornecedora de material;

e Falha ou dificuldade do repasse dos nomes dos materiais ao almoxarifado.

Fonte: MORAES (2014)

As atividades para serem realizadas a fim de diminuir esses riscos, sdo as igual-
mente indicadas para a correcdo dos problemas que envolvem as documentagdes mé-
dicas, cadastro dos materiais na base de informatica do hospital, encaminhamento e
recebimento de orcamentos e das autoriza¢des. Com todos esses fluxos de processos
relacionados ao OPME, acredita-se que esses fluxos sao suficientes para a diminuicao
significativa do risco assistencial apresentado pela falha do processo de OPME (MO-
RAES; RABIN; VIEGAS, 2018).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que o servico de satide hospitalar é uma das mais complexas organiza-
¢Oes que existem. Fatores varidveis e a complexidade do tratamento de cada doenca
tornam, ao prestador de servigos, uma equagdo em que quase sempre existe mais de

uma incognita.

O registro de uso de OPME em prontudrio ¢, sem davida, a mais importante

ferramenta de dados para a realizagdo da auditoria. Nota-se que o prontuario é a fer-
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ramenta utilizada para realizar todo o planejamento da equipe multiprofissional, pois
minimiza desperdicios, auxilia a manter um padrao da assisténcia prestada ao pacien-
te e defende legalmente os profissionais e a instituicdo. A qualidade do registro das
agOes assistenciais reflete na qualidade da assisténcia e na produtividade do trabalho,
e, com base nesses registros, pode-se, permanentemente, construir melhores préticas,
diminuindo os custos hospitalares, além de ser possivel implementar melhorias nos

resultados operacionais.

Acredita-se que havendo um treinamento aos funcionarios do agendamento,
melhora e correcao dos dados incompletos ou incorretos dos pacientes, pedido e/ou
solicitacdes dos OPME dos médicos com tempo hébil e uma melhor comunica¢do com
o almoxarifado, todos esses itens fazem com que ndo haja problemas de glosas, can-
celamento de cirurgia bem como auséncia dos materiais essenciais para as cirurgias
agendada.
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RESUMO

Alista de verificagdo da cirurgia segura tem como objetivo melhorar a segu-
ranca da assisténcia cirtrgica em todo o mundo por meio de padrdes de
seguranca que possam ser aplicados em todos os cendrios hospitalares. O estudo de-
senvolvido compreendeu a pesquisa bibliografica, de carater exploratério-descritivo
com andlise qualitativa, sendo o método utilizado a revisao bibliogréfica. Destacou-se
como objetivo identificar os principais desafios quanto ao preenchimento da lista de
verificacdo da cirurgia segura por todos os integrantes da equipe multidisciplinar no
centro cirargico. Observou-se no estudo que muitos profissionais conhecem a lista de
verificagdo, porém existem diversos problemas que dificultam a realizagao deste, sen-
do que os principais problemas encontrados sao falta de tempo e falta de colaboragao/
interesse da equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Lista de checagem. Enfermagem Perioperatéria. Seguranca do
paciente

ABSTRACT

The safe surgery checklist aims to improve the safety of surgical care around the
world through safety standards that can be applied in all hospital settings. The deve-
loped study included bibliographic research, of exploratory-descriptive character with
qualitative analysis, being the method used the bibliographic review. The objective
was to identify the main challenges regarding the completion of the checklist for safe
surgery by all members of the multidisciplinary team in the operating room. It was
observed in the study that many professionals know the checklist, but there are seve-
ral problems that make it difficult to perform, and the main problems encountered are

lack of time and lack of team collaboration / interest.

Keywords: Check list. Perioperative Nursing. Patient safety
1 INTRODUCAO

O centro cirtargico é um setor dentro do hospital que provocam danos frequente-
mente a pacientes, incidentes este chamado de eventos adversos, esses acontecimentos
infelizmente acontecem devido as causas multifatoriais, como por exemplo: a com-
plexidade dos procedimentos cirargicos, a dificuldade da interagdo de equipes inter
e multidisciplinares e ao alto nivel de tensdo no trabalho. Todos os riscos ao paciente
é uma prevaléncia constante na realidade da assisténcia cirtargica e compete todas as
equipes envolvidas na assisténcia, o processo de cuidar, propondo diversos tipos de
estratégias e estabelecendo medidas para garantir a seguranca do paciente (MANRI-
QUI, et al., 2015).
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A lista de verificacdo de seguranca cirtargica (LVSC), criada pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS), em 2008 é uma ferramenta com o objetivo de proporcionar
seguranca ao paciente nos periodos operatorios, sendo eles pré, trans e pés-operatorio,
onde qualquer profissional pode utiliza-lo, porém o profissional enfermeiro é o pro-
tissional mais indicado e habilitado para orientar a checagem dos dados do paciente,
uma vez que o enfermeiro € o profissional que realiza a primeira anamnese dentro do
centro cirtrgico, no checklist apresentam informagodes clinicas do paciente e as condi-
¢Oes de funcionamento dos equipamentos, podendo evitar uma série de complicagdes
durante o procedimento cirargico-anestésico (PANCIERI, 2013).

A lista de verificacdo de cirurgia segura ela é benéfica a seguranca do paciente
dentro do centro cirtargico, porém alguns profissionais nao realizam a checagem antes
de qualquer procedimento cirargico, trazendo ao pacientes riscos a sua vida e as insti-
tuicdes hospitalares problemas de custos e processos judiciais.

O presente estudo tem por objetivo identificar os principais desafios quanto ao
preenchimento da lista de verificacdo da cirurgia segura por todos os integrantes da

equipe multidisciplinar no centro cirargico.

Diante desse cendrio o presente trabalho justifica pela importancia em destacar as
dificuldades dos profissionais que atuam no centro cirtrgico afim de todos realizarem
a lista de verificacdo de cirurgia segura. No centro cirtrgico convivem diversos pro-
fissionais cada um com suas fungdes especificas durante o processo de trabalho, com
a verificacdo da lista todos podem preencher, porém o hospital elege um coordenador

geralmente é o enfermeiro para este fim.

O presente estudo caracteriza-se pelo estudo de natureza qualitativa, com reali-

zagdo de revisao bibliografica utilizando-se a base de dados do Scielo (Scientific Elec-

tronic Library Online), com os seguintes descritores: Lista de checagem, enfermagem

perioperatéria e seguranca do paciente
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Programa Nacional de Seguranca do Paciente

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado para oferecer
uma qualificagdo do cuidado assistencial em satide em todos os estabelecimentos de
satde do Brasil. A Seguranca do Paciente é uma das seis a¢des atribuidas a qualidade
do cuidado e tem sido implantada e/ou ja em execucao em todo o territério nacional,
gerando uma grande importancia para os pacientes, seus familiares, aos gestores e

para profissionais de satide com o objetivo de oferecer uma assisténcia segura (PNSP,
2020).
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Abaixo é apresentado as acoes com objetivos da promocao da seguranca do pa-

ciente, com agdes preventivas como a implementagao das seis metas da OMS.

SEGURANCA
DO PACIENTE

-1 Identificar comretamente o paciente.

2 Melhorar a comunicagio. '

entra profissionais de Satde.

3 Melhorar a seguranga na prescrigac, no uso

& na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervengio,
procedimento @ paciente comatos.

5 Higienizar as maos para evitar infecgoes.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Rppua o i da g

i
=

AMVISA -v-+ A i

L R T

Fonte: (PNSP, 2020, s/p).

A seguranca do paciente tem a definicao de auséncia de danos ou de lesdes aci-
dentais durante a prestacao de assisténcia a satde (PIRES; PEDREIRA; PETERLINE,
2013). Dentre as acdes da OMS o 4° item ¢é a agdo de assegurar cirurgia em local de
intervencao, procedimento e pacientes corretos, diante disso, avalia-se que o geren-
ciamento de risco permite as equipes avaliarem o cuidado oferecido na assisténcia ao
paciente no Centro Cirargico, propondo melhores praticas que diminuem ou anulem
problemas frente aos riscos (GOMES, et al., 2016).

O programa criado pelo Departamento de Seguranca do Paciente da OMS Ci-
rurgia Segura Salva Vidas foi estabelecido como objeto dos esfor¢os da Organizagao
Mundial da Satide para diminuir o nimero de 6bitos e eventos adversos cirtrgicos em
todo o mundo. A finalidade desse programa é aumentar o compromisso politico, de
criacdo de leis e a vontade clinica para apresentar questdes valiosas para a seguranca,
compreendendo as préticas de seguranca anestésica, reduzir taxas de infec¢oes de sitio

cirargico preveniveis e melhorar comunica¢do entre membros da equipe. Todos esses
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itens tém sido comprovados em estudos cientificos como problemas comuns, mortais

e evitaveis em todo o mundo, independentemente de sua situagao (OMS, 2014).

2.2 Lista de verificacao de cirurgia segura

O checklist recomendado pela OMS inclui 19 itens divididos em trés momentos
durante o processo cirtrgico-anestésico: antes da inducao anestésica (fase 1), antes da
incisdo cirtrgica (fase 2) e ap6s o térmico da cirurgia e anestesia - antes do paciente sair
da sala de cirurgia (fase 3). Todas as trés etapas devem ser conferidas verbalmente com

os profissionais envolvidos no processo anestésico-cirtrgico, assegurando que todas
as agoes foram realizadas (TORRES-MANRIQUIE, et al., 2016).

Segundo Freitas et al, (2014) cerca de um em cada cinco pacientes que sofrem
algum evento adverso no centro cirtargico, evoluem para alguma incapacidade per-
manente ou até mesmo a morte. Diante desse fato, o checklist tem o objetivo de dimi-
nuir as taxas de morbidade mortalidade, evitar complicacdes, aumentar a adesdo a
antibioticoprofilaxia e reduzir o namero de erros por falha de comunicacdo da equipe
favorecendo a reducao de problemas. A seriedade em monitorar a seguranca do pa-
ciente no centro cirargico vem sendo ressaltada, como uma forma de instrumentalizar
as decisOes e apresentar as tendéncias para as tomadas de decisdes da gestao (SILVA,
et al., 2014).

Ao iniciar a verificacdo da lista, no item antes da indugdo anestésica, o profissio-
nal do centro cirargico ou um coordenador eleito, verbaliza junto ao anestesiologista
a identidade do paciente esta confirmada, qual o procedimento a ser realizado, se e o
local estdo corretos e se o termo de consentimento para a cirurgia foi dado e assinado.
Ainda confirmara se sitio cirargico (local da cirurgia) foi demarcado, analisara junto
com a equipe médica o risco de perda sanguinea, dificuldade respiratéria, alergias,
a testagem dos equipamentos de anestesiologia e medicamentos necessarios ao ato
anestésico-cirurgico (PNSP, 2020).
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{Ma presenca demembro da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cinurgido)

O Confirmar que todos os membros se

apresentaram, indicando seu nome e
sua fungdo.

U Confirmar o nome do paciente, o
procedimento cirirgico e onde sera
realizada a incisdo.

A profilaxia antibidtica foi administrada nos

ultimos 60 minutos?

0O Sm

O Nao se aplica

Prevencio de Eventos Criticos

Para o Grurgido:

O Quais sBo as etapas criticas ou inesperadas?

O Qual a duragio da operagao?

O Qual a quantidade de perda sanguinea prevista?

Para o Anestesiologista:

L] Ha alguma preocupacio especificamente
relacionada ao paciente?

Para a Equipe de Enfermagem:

[0 Foi confirmada a esterilizacio (incluindo os.
resultados dos indicadores)?

[0 Ha alguma preocupacio ou problema com
relacdo aos equipamentos?

As imagens essenciais estdo visiveis?

O Sm

[ Nao se aplica

Fonte: (PNSP, 2020, s/p).

Ao iniciar a segunda fase da lista de verificacdo da cirurgia segura (antes da inci-

sdo cirtrgica), cada profissional da equipe necessitard em se apresentar, especificando

o seu nome e a sua fungdo, ou confirmar que todos na sala se conhecem. Em seguida

a equipe confirmara em voz alta que cada um da equipe esta executando a cirurgia na

area corpoOrea correta e no paciente correto, realizard a verificagdo dos antibitticos pro-

filaticos se foram administrados h4 60 minutos e que exames de imagens do paciente

estdo na sala operatéria, bem como outras etapas para o anestesiologista, para o cirur-

gido e para a equipe de enfermagem, conforme a figura abaixo (OMS, 2009).
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Antes da incisao cirirgica

{Ma presenca demembro da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cirurgido)

[ Confirmar que todos os membros se
apresentaram, indicando seu nome e
sua funcao.

) Confirmar o nome do paciente, o
procedimento cirdrgico e onde sera
realizada a incisao.

A profilaxia antibiética foi administrada nos

ultimos 60 minutos?

1 Sim

[] N3o se aplica

Prevencao de Eventos Criticos

Para o Girurgiao:

L1 Quals sao as etapas criticas ou inesperadas?

[J Qual a duragao da operagan?

[J Qual a quantidade de perda sanguinea prevista?

Para o Anestesiologista:

[ Ha& alguma preocupacao especificamente
relacionada ao pacienta?

Para a Equipe de Enfermagem:

[} Foi confirmada a esterilizacao (incluindo os
resultados dos indicadores)?

[ Ha alguma preccupagao ou problema com
relacao aos equipamentos?

As imagens essenciais estao visiveis?
U] Sim
[ Nao se aplica

Fonte: (PNSP, 2020, s/p).

Para finalizar a dltima fase, antes de sair da sala cirtirgica - a equipe da sala cirar-
gica confirmara qual a cirurgia realizada, contagem das compressas e instrumentais
cirargicos usados na cirurgia, bem como a identificagdo de quaisquer amostras cirar-
gicas coletadas (laboratorio ou hispatolégica). Averiguara se houve algum problema
de funcionamento de equipamentos. Antes de encaminhar o paciente para a sala de
recuperacao pos anestésica, a equipe anestésica cirargica planejard intervengdes neces-
sdrias para ser aplicadas na permanéncia do paciente na recuperacdao poés-operatoria,
como aborda a figura abaixo (PNSP, 2020).
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Antes da saida do paciente da sala cirirgica

(Ma presenca do membro da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cirurgiaa)

134

A equipe de enfermagem confirma
verbalmente:

0 O nome do procedimento

O A condusdo da contagem de instrumentos,
compressas @ aguthas

[0 A identificagio das amostras (ler os

rdtulos das amostras em voz alta, inclusive
o nome do paciente)

O Se ha quaisquer problemas com os
equipamentos a serem resolvidos

Para o Cirurgido, o Anestesiologista e a

Equipe de Enfermagem:

[ Quais sdo as principais preocupacbes para
A recuperacao e o manejo do paciente?

Fonte: (PNSP, 2020, s/p).

2.3 Principais dificuldades na implantacio e conhecimento dos
profissionais de satde acerca da lista de verificacao de cirurgia segura

Estudos sobre de qualidade e seguranca do paciente nos sistemas de satde reve-
laram que ainda precisa avancos em questdes que envolvem a seguranca de pacientes
hospitalizados. Ainda que as atuais iniciativas globais sobre a seguranca do paciente
nos servicos de satide, o tema cirurgia segura permanece ainda com grande desafio no
contexto atual (OLIVEIRA JUNIOR; MAGALHAES, 2018).

E imprescindivel que os hospitais ndo oferecam apenas o uso do protocolo, mas
sim, que todos os profissionais da equipe tenham conhecimento de seu significado na
prética, levando sempre em consideracdo a participacdo de um coordenador, do pa-

ciente e da equipe, para o sucesso do processo cirargico (SILVA et AL, 2017).

A educagdo continuada para os protocolos recém-implantados nas instituigdes

hospitalares devem ser tomada como prioridade nas a¢des de gestdo, pois todos os
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profissionais do centro cirtrgico precisam estar cientes da importancia (MORAES et
al, 2018).

Diante dos estudos de Mazeiro et al (2015), evidenciaram que as equipes cirargi-
ca a principio, confirmaram interesse em implantar o programa cirurgias seguras, po-
rém pontos importantes, como exposicao da equipe ao paciente, interrupcao cirargica

e conferéncia do material, nao foram realizados, evidenciando o checklist incompleto.

¢ Dificuldades para o preenchimento do instrumento preconizado, bem como
a necessidade de agilizar o encaminhamento rapidamente o paciente a
sala de cirurgia, exigéncia dos cirurgides e anestesistas;

o Déficits de treinamento da equipe no centro cirurgico, sobre a dindmica da
aplicacao do instrumento;

e Falhas no preenchimento do checklist da cirurgia nas diferentes
etapas/fases;

¢ Dificuldades de implantagao do checklist da cirurgia segura decorrentes de
problemas organizacionais, que resultam na visdo de alguns trabalhadores
em duplicacdo de atividades, uso inadequado do tempo consumido,
diminuicao do tempo, dificuldade de comunicagao entre os profissionais, e
constrangimentos na sala cirurgica — enfermagem e profissionais médicos;

¢ Dificuldade das equipes médicas e de enfermagem da linha de frente,
comprometendo com a implantagdo e acompanhamento do checklist da

cirurgia segura;

Estudos de Elias et al (2015) evidenciaram que a adogdo da lista de verificagao de
cirurgia segura nao apresenta custos, porém, existe grande dificuldade na sua implan-
tacado por toda equipe cirargica. O estudo revela ainda que boa parte da equipe nao se

compromete com aplicacdo do protocolo.

Diante do estudo de Alpendre et al (2017), observa-se que a equipe de enferma-
gem apresenta uma grande preocupagdo em relagdo a equipe médica, com o preen-
chimento das etapas que antecedem a cirurgia, porém deixando de preencher a etapa

final, na checagem no pés-operatoério.

Pesquisas de Garcia e Oliveira (2018) mostram que uma parte da equipe médica
abre mao na aplicacao da lista de verificacdo, eles apresentam dificuldades na adesao
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do protocolo. Todavia, apesar dos ntimeros elevados de erros a respeito da lateralida-
de, uma grande parte afirma que a etapa mais preenchida é a demarcacao do membro
a ser operado. Outras parcelas da equipe nao realizam a contagem de materiais ao
final da cirurgia, por alegando ndo ser funcdo médica. Segundo Leary et al (2016, s/p)
“a contagem de todos instrumentais e materiais cirtrgicos deve ser realizada pela
equipe de cirurgia, com envoltura multiprofissional, sempre no inicio e ao término dos
procedimentos, com exploragdo metddica do campo operatdrio antes do encerramento

da cirurgia”.
3 CONCLUSAO

Diante do estudo permitiu avaliar as principais dificuldades na aplicacao do che-
cklist da cirurgia segura por profissionais que atuam no centro cirtrgico, desde a equi-
pe de enfermagem até a equipe médica (anestesista e cirurgides), mesmo todos eles
tendo conhecimento da existéncia e da importancia do checklist e que tem a finalidade
de promover melhora na qualidade do cuidado com beneficios para todos: o paciente,
o profissional e a instituicao. Os principais dificultadores encontrados foram a falta de

tempo e falta de colaboragao/interesse da equipe.

E de grande importancia que todos da equipe envolvida com o instrumento a
ser aplicado, conhecam a finalidade e a importancia de cada etapa proposta, evitando
contrassensos no preenchimento. Dado o exposto, para a lista de verificacao de cirur-
gia segura ser uma estrutura de transformacdo para a pratica cirtrgica é necessario
a adocdo de uma politica de seguranca e, também, um sistema de monitorizacdo da

eficiéncia e eficdcia no uso da lista de verificacao de cirurgia segura.

Acredita-se que os gerenciamentos dos riscos permitem aos profissionais da equi-
pe do centro cirargico, avaliar o cuidado oferecido ao paciente, analisando e sugerindo

melhores préticas assistenciais que diminuam problemas.
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RESUMO

Sindrome de Burnout é um transtorno adaptativo cronico que acomete os

trabalhadores e caracterizam-se por expressodes de sofrimento psiquico; por-
tanto, enfermeiro perfusionista permanece num grupo altamente propicio a situagdes
de estresse, que se persistentes, podem levar o trabalhador a desenvolver a Sindrome
de Burnout. O estudo desenvolvido compreendeu a pesquisa bibliogréfica, de carater
exploratério-descritivo com andlise qualitativa, sendo o método utilizado a revisao bi-
bliografica. Destacou-se como objetivo identificar os principais fatores que favorecem
o acometimento da magnitude da Sindrome de Burnout entre os enfermeiros perfu-
sionistas. Observa-se que a sindrome acomete especialmente profissionais da satide,
entre eles os enfermeiros perfusionistas, fatores como, escala de trabalho exaustiva,
auséncia de sobre aviso e dentre outras atividades estdo diretamente relacionadas a
Sindrome de Burnout. Por este motivo, e também devido as caracteristicas fortemente
estressantes da profissao, foram selecionados os profissionais de enfermagem - perfu-
sionista para a realizacdao desse estudo.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Estresse. Circulagdo Extracorpdrea. Enfermei-
ToS.

ABSTRACT

Burnout Syndrome is a chronic adaptive disorder that affects workers and is
characterized by expressions of psychological distress; therefore, a perfusionist nurse
remains in a group highly prone to stressful situations, which, if persistent, can lead
the worker to develop Burnout Syndrome. The developed study included bibliogra-
phic research, of exploratory-descriptive character with qualitative analysis, being the
method used the bibliographic review. The objective was to identify the main factors
that favor the involvement of the magnitude of Burnout Syndrome among perfusio-
nist nurses. It is observed that the syndrome affects especially health professionals,
including perfusionist nurses, factors such as an exhaustive work schedule, absence of
over-warning and among other activities are directly related to the Burnout Syndro-
me. For this reason, and also due to the highly stressful characteristics of the profes-

sion, nursing professionals - perfusionists were selected to carry out this study.

Keywords: Burnout syndrome. Stress. Extracorporeal circulation. Nurses.
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1 INTRODUCAO

As mudancas advindas da globalizacdo, introduzidas no processo de trabalho,
permitiram as empresas em seus mais diversos setores, o aumento gradual da produti-
vidade afim de obter lucros. Entretanto, esse novo processo produtivo trouxe impactos
significativos a satide dos trabalhadores, culminando com o aparecimento de afec¢des

no ambito fisico e psiquico, entre as quais menciona-se o estresse.

O estresse, como doenca intrinsecamente relacionada ao modo da reacao do in-
dividuo frente ao agente causador, é representada por acontecimentos da vida e fontes
relacionadas ao trabalho e somadas as condigdes emocionais como: a forma de pen-
sar, valores e crencas. Portanto, esta doenca acomete de forma mais contundente o
individuo por reflexos advindos diretamente do ambiente e de diversas condi¢des de
trabalho envolvidas.

Mais recentemente, tornou-se presente na literatura um tipo de estresse relacio-
nado ao trabalho, denominado Sindrome de Burnout. A Sindrome de Burnout pode se
desenvolver entre pessoas de diferentes profissdes, em qualquer faixa etdria, mas esta

mais presente entre profissionais que tem maiores contatos interpessoais.

Na area de satide, a Sindrome de Burnout assume caracteristicas ainda mais com-
plexas e extensas, pois acomete um profissional responsavel pela satde de outro ser
humano. Estudos na &rea enfocam os aspectos do trabalho em satide que contribuem
para o desenvolvimento deste agravo bem como as consequéncias sobre a satide do

profissional, a qualidade de seu atendimento e a satide de seus pacientes.

A enfermagem ¢é vista como uma das profissdes onde se tem um elevado nivel de
estresse dos profissionais, podendo ser relacionada com a grande responsabilidade em
lidar com o ser humano, tendo como principal objetivo o restabelecimento da satide do
cliente, por meio de a¢des que proporcione a melhoria da qualidade de vida.

O ambiente de trabalho no centro cirtrgico, os enfermeiros perfusionistas apre-
sentam um grande desgaste fisico e mental, devido as exigéncias exacerbadas de pro-
ducao, somado a cargas horarias acentuadas e a submissao do profissional ao tempo
do relégio em detrimento ao tempo biolégico da cirurgia. A gravidade dos procedi-
mentos, a responsabilidade nas tomadas de decisao, o trabalho por turno, e a escassez

de profissionais, sdo fatores que contribuem para situagdes de estresse.

Diante da perspectiva justifica-se este trabalho por ser uma realidade vivenciada
nos blocos cirtrgicos. Existe especialmente a prevaléncia da Sindrome de Burnout nos

trabalhadores enfermeiros perfusionistas, estabelecendo as dimensdes do esgotamen-
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to profissional, bem como garantir intervengdes que minimizem as suas implica¢des
sobre o processo de trabalho. Ainda sdo poucos os estudos, no Brasil, sobre as condi-
¢Oes de satide dos perfusionistas, notadamente sobre a Sindrome de Burnout e sua

relacdo com esse grupo especifico de trabalhadores.

Deste modo, o presente trabalho teve como objetivo identificar os principais fa-
tores que favorecem o acometimento da magnitude da Sindrome de Burnout entre os
enfermeiros perfusionistas.

Trata-se de um estudo exploratério de natureza qualitativa com coleta de dados
em literaturas cientificas. O método utilizado foi a revisao bibliogréfica de literatura
cientifica pré-existente em artigos cientificos e literaturas na area. Para a realizacdo do
presente estudo, utilizou-se como descritores: Sindrome de Burnout; estresse; Circula-

cao Extracorpoérea; enfermeiros.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aligacdo estresse como sinal da Sindrome de Burnout nos enfermeiros
perfusionistas

O termo Burnout foi utilizado pela primeira vez na década de 70 quando o psico-
logo Hebert J. Freudenberger publicou, em 1974, um artigo alertando a comunidade
médica sobre os sintomas da Sindrome observada em jovens trabalhadores de uma
clinica de dependentes de substancias quimicas na cidade de Nova York (SOARES;
CUNHA, 2007).

Segundo Trigo, Teng, Hallak (2007) o termo Burnout é definido como aquilo que
deixou de funcionar por absoluta falta de energia, o profissional que chegou a seu
limite, tendo prejudicado seu desempenho fisico ou mental, caracterizado como um
processo que se inicia com excessivos e prolongados niveis de estresse no local de
trabalho.

E uma sindrome do meio laboral caracterizada por um processo de resposta de
cronificacdo ao estresse ocupacional, estresse como um esgotamento pessoal, sinénimo
de cansaco, dificuldade, frustacdo, ansiedade, desamparo, desmotivagao. Desenvolve-
-se quando os métodos de enfrentamento falham ou sao insuficientes trazendo consigo
consequéncias negativas tanto em nivel individual, como profissional, familiar e so-
cial. A sindrome envolve trés componentes: exaustao emocional, despersonalizacdo e
falta de envolvimento pessoal no trabalho (BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

A exaustao profissional se refere a sensacao de esgotamento fisico e mental aos

sentimentos de caréncia de energia para as atividades didrias, ou seja, de haver chega-
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do ao limite das forcas. A despersonalizagao significa que o individuo vem alterando
seus sentimentos e comportamentos, tornando-se frio e impessoal com os usuérios do
sistema de satide, podendo se tornar ir6nico em relagdo as pessoas e situacdes. Baixa
realizacao profissional evidencia os sentimentos de insatisfagdo, insuficiéncia, baixa
autoestima, tendéncia a se auto avaliar de forma negativa levando o profissional a
se sentir infeliz e insatisfeito com o desempenho com as atividades laborais (SILVA;
LOUREIRO; PERES, 2008).

O estresse ocupacional é um processo onde o profissional percebe suas deman-
das de trabalho como estressores, excedendo suas habilidades de enfrentamentos em
relacdo as reagdes negativas, ou suas habilidades aparecem de forma equivocada, pois
os profissionais nao reconhecem sua histoéria clinica (WAL CARVALHO, 2009). A sim-
ples presenca de agentes estressores no contexto do trabalho, no qual o profissional
estd inserido, ndo caracteriza um fendmeno de estresse. E necessario que se perceba e
avalie fatores estressores, além de caracteristicas pessoais do trabalhador frente ao tra-
balho e aspectos relacionados as situagdes vivenciadas no trabalho (LAZARUS, 1995).
Borges e colaboradores (2002) acentuam que se trata de um processo que ocorre no
campo das interacdes entre as caracteristicas do ambiente de trabalho e as préprias de
cada individuo - as caracteristicas pessoais.

De acordo com Carlotto e Camara (2008) descrevem a Sindrome de Burnout como
um dos grandes problemas psicossociais que afetam profissionais de diversas dreas
considerando a severidade das consequéncias, tanto individuais, quanto organizacio-

nais.

As cirurgias cardiovasculares sdo procedimentos de alta complexidade, com um
periodo de tempo elevado, comparando com outros tipos de cirurgias e requerendo
nimero maior de equipamentos e recursos materiais. A maioria das cirurgias sdo uti-
lizadas a circulacao extracorpérea (CEC), assegurando um padrao de normalidade fi-
siologica do corpo humano durante o periodo de cardioplegia (TORRATI; DANTAS,
2012).

A CEC é mais utilizada para as cirurgias de revascularizacao do miocardio, cor-
regdo valvar e dentre outras, porém com o tempo de CEC elevado, pode resultar em
intimeras alteracdes fisiologicas no organismo, sendo detectado durante o intraopera-
tério e nas primeiras horas do pés-operatério (BARBOSA, CARDINELLI, ERCOLE,
2010).

Com o inicio da utilizacdo da CEC foi uma melhoria extremamente significante
que possibilitou o aprimoramento da cirurgia cardiovascular, uma vez que na maior

parte das cirurgias cardiacas existe a necessidade da CEC durante uma parte do pe-
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riodo transoperatério. Procedimentos cardiacos com CEC é uma prética no cotidiano,
e esta demanda deve aumentar ainda mais com as comorbidades cada vez maiores da
populacdo, o que leva a maiores nimeros de cirtirgicas cardiacas somado ao aumento
do envelhecimento populacional e 0 aumento da incidéncia de doencas cardiovascula-
res e respiratérias (BRAILE; GOMES, 2018).

O perfusionista é um dos principais profissionais que atuam na substituicao das fun-
¢Oes cardiopulmonares do paciente por meio da CEC no periodo principal da cirur-
gia cardiovascular, utilizando materiais e equipamentos especificos. A CEC vem se
aperfeicoando e se solidificando de forma prodigiosa e com velocidade superada. O
desenvolvimento de novas tecnologias de suporte extracorpdreo tem feito com que
o perfusionista expanda suas atribui¢des para além do perioperatério da cirurgia
cardiaca convencional, resultando em um acimulo de demandas e func¢des (BRAI-
LE; GOMES, 2018, p 141).

Segundo Barbosa, Cardinelli e Ercole (2010), a CEC como sendo um procedimen-
to de alta complexidade, bem como a utilizacdo de equipamentos e materiais cirtrgi-
cos torna a vida do enfermeiro perfusionista um constante estresse. Nesse contexto a
presencga do profissional habilitado para exercer a funcao vital do paciente, bem como
a garantia da seguranca do paciente e do tratamento cirtargico em si, necessita-se de
um continuo aperfeicoamento e presenga nas comissdes de compras de insumos ne-
cessarios a cirurgia, torna esse profissional com grandes responsabilidades e aumento
ainda mais os niveis de estresse, pela responsabilidade em suas maos. “A area da en-
fermagem, hoje, ja é apontada como uma das profissdes onde se tem uma carga muito
grande de responsabilidade e compromisso no exercicio profissional de restabelecer a

satde do ser humano” (COSTA; MARTINS, 2011, p. 1192).

Em uma pesquisa, identificando o estresse aos perfusionista em Santa Maria RS
sobre autoria de Nicoletti (2018), o autor revela que uma amostra de 157 perfusionis-
tas, desse quantitativo, 58% (91) sao do sexo feminino e 42% (66) masculino. O nivel
de estresse alto estd presente em 21% (33); moderado 50,9% (79) e baixo 28,7%(45) dos

perfusionistas.

O servico de enfermagem ¢é desenvolvido em sua maior parte por pessoas do
sexo feminino, que sdo obrigadas a desenvolver uma dupla jornada de trabalho, seja
em atividades domésticas ou quando trabalham em outro emprego. Os multiplos pa-
péis remetem a mulher a uma situacdo de impoténcia e frustracdo, pela dificuldade
em conciliar seus afazeres, conduzindo-a ao estresse. A longa e exaustiva jornada de
trabalho, a baixa remuneracdo, o que ¢é insuficiente para o sustento familiar, leva a
procura de novas fontes de renda, interferindo na qualidade de vida do trabalhador
(PAVARO; MARTINO, 2004).

Outros problemas que geram o estresse é a auséncia de um relacionamento ade-

quado entre a equipe, interferindo na assisténcia prestada e na satisfacao do trabalho,
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falta de comunicacdo, impaciéncia, a ndo realizacdo do trabalho em equipe, sobrecarga
de trabalho, falta de cooperacdo por parte de equipe, excesso de atividades, insufi-
ciéncia de pessoal e de material, impossibilita a realizacdo de muitos procedimentos,
acarretando para o profissional, angtstia e a incapacidade de prestar uma assisténcia
de qualidade. Os servigos prestados ao paciente nao requerem apenas habilidades téc-
nicas e cientificas, mas também o bem-estar fisico, social e psicolégico do profissional,
para o desenvolvimento de um cuidado de qualidade (CORONETTI et al., 2006).

O estresse pode ser percebido através de sinais e sintomas apresentados pelo
profissional quando o mesmo se encontra em uma situagdo que exige esforco em se
adaptar, como aumento da sudorese, tensdo muscular, taquicardia, hipertensao arte-
rial sistémica, maos e pés frios, nduseas, ansiedade, insonia, dificuldade em relaxar,
ira e depressao. Isso reduz a capacidade de desempenhar com eficiéncia suas ativida-
des, gerando um atendimento deficiente para os pacientes e prejuizos para si proprio,
como seu afastamento do cargo para tratamento, que possibilite reduzir o nivel de
estresse (EMfLIO; SANTOS, 2013).

Dentre os fatores que desencadeiam a sindrome de Burnout entre os perfusionis-

tas, evidenciam:

e A carga horaria que é um fator que tem um impacto ao nivel de estresse ao
profissional, a autor revela que quanto maior a carga hordria for, maior a presenca
aos agentes estressores, sejam eles ambientais ou mentais;

e Atuagdo dos perfusionistas que trabalham com pacientes adultos, possuem o nivel
de estresse maior comparados aos perfusionistas que atentem as duas clientelas
(adulto/pediétricos);

e Os perfusionistas que cumprem escalas de sobreaviso apresentaram nivel inferior
de estresse comparado aos outros profissionais que nao cumprem;

e A competitividade entre esses profissionais no mercado de trabalho, exigindo

profissional a aquisicdo do maximo conhecimento no menor tempo possivel.

Fonte: Nicoletti (2018)

Uma outra pesquisa realizada com 336 perfusionistas da American Society of Ex-
tracorporeal Technology (AmSECT), 67% eram do sexo masculino e 33% do sexo
feminino, a andlise dos dados revelou que a associacdo entre as varidveis burnout e
demanda de trabalho, incluindo nivel de estresse, conflito, plantdo e horas trabalha-
das foi estatisticamente significante (...) As demandas excessivas de trabalho tém o
maior impacto sobre o desenvolvimento de Burnout (BUL et al. 2018, p. 461).

Os profissionais de satide, de forma geral, apresentam elevada prevaléncia da

Sindrome de Burnout face as peculiaridades do exercicio do trabalho, em estreita re-
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lagdo com pessoas, acrescido ao enfrentamento das diversas situacdes em ambiente
interacional, que apesar de tratar-se de ambiente de satide, em sua maioria é caracte-
rizado como desumanizado tantonas atividades quanto nas atitudes (BRASIL, 2001.
CAMELO; ANGERAM]I, 2006).

Para a ocorréncia de um atendimento eficiente e de qualidade os enfermeiros
necessitam de condicGes favoraveis no ambiente de trabalho, necessitando de uma
atencdo mais cuidadosa dos coordenadores/ gestores, e que 0os mesmos promovam a
busca de recursos para solucionar os problemas geradores de estresse. E necessaria a
percepgao da condicao humana do profissional, pois todo individuo possui suas limi-
tacdes e a enfermagem ultrapassa seus limites, resultando assim em niveis elevados
de estresse. E relevante identificar o desgaste sofrido pela equipe de enfermagem, o
que leva a necessidade de rever as condicdes de trabalho, visando o bem-estar do pro-
fissional, dos pacientes, o que resulta na melhoria do atendimento oferecido (EMILIO;
SANTOS, 2013).

No que se refere a Sindrome de Burnout, Moreira e outros (2009) afirmam que
tem grande impacto sobre a produtividade dos trabalhadores de satde, pois com o
aparecimento dos primeiros sintomas, ha uma maior incidéncia de absenteismo, pedi-
do de licencas, bem como, o abandono do emprego, a piora na qualidade da prestacao

dos servigos e a uma atencgao ineficaz que é oferecida ao paciente.

3 CONCLUSAO

Diante desses fatos, cada vez mais é necesséria a divulgacao dos conhecimentos
de estresse e a consolidacdo de trabalhos de pesquisa voltados para o enfrentamento

do estresse, possibilitando ao trabalhador uma melhor qualidade de vida.

E necessario considerar que promover e manter a qualidade de vida no trabalho
é um desafio para os enfermeiros perfusionistas que assumem a fungao de assisténcia
e/ou geréncia nos servigos de cirurgia cardiaca; bem como todos trabalhadores de en-
fermagem compartilhando responsabilidades e dificuldades em um esforco continuo

e em conjunto.

Observa-se que os enfermeiros estdo diretamente inseridos no contexto de pré-
-disposicao a adquirir a Sindrome de Burnout. Pois trabalham em areas altamente es-
tressantes, carga horaria elevada, escalas de trabalho em diversos setores e turnos,
tipo de paciente atendido, condic¢des de trabalho e ndo conciliagdo com a vida familiar,

causando um grande desgaste emocional.

Ressalva a grande necessidade de dedicar com a atengdo especial prevencao a

satide mental dos todos os perfusionistas, sendo necessario que as instituigdes tenham
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de uma infraestrutura adequada de trabalho com ambiente agradével e humaniza-
do, mudancas na cultura da organizacdo do trabalho, dimensionamento adequado de
profissionais, estabelecimento de restrigdes a exploragao do desempenho individual
acesso e comunicagdo clara com os coordenadores e gerentes, com politicas organiza-

cionais que contemplem a qualidade de vida no trabalho dos profissionais.
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RESUMO

Oobjetivo deste estudo foi descrever o conhecimento sobre IST na populacao
idosa no municipio de Medianeira, PR através de uma pesquisa de campo
de carater descritivo, transversal e de abordagem quantitativa com 177 idosos, usué-
rios do SUS. O envelhecimento da populagdo e o aumento do namero de pessoas ido-
sas, acompanhado por melhoria da qualidade de vida, vém estimulando mudangas
de comportamento relacionadas a sexualidade, proporcionando relac¢des afetivas mais
ativas, aumentando assim a frequéncia de préticas sexuais entre as pessoas idosas,
porém, conforme as estatisticas houve um aumento de casos de IST nessa populacao
sendo considerado um problema de satide publica. Os resultados mostram que 66,4 %
tiveram relagdes sexuais nos altimos 6 meses; a maioria (83%) ndo usou preservativo
e 92,7% ndo usaram na ultima relacdo sexual. A maioria (68,4%) declarou que ndo rea-
lizou o teste rapido para deteccdo de IST; Quanto ao conhecimento dos idosos sobre
as IST, 66,6% afirmam que conhecem; 58 % afirmam que nao se percebem susceptiveis;
quando perguntados se ja haviam recebido orientacdes de um profissional sobre IST
e testes rapidos, 67,8% afirmaram que ndo receberam orientagdes. Os resultados con-
cluem que a maioria dos idosos possui conhecimento superficial das IST; que uma
parte tinha vida sexual ativa e mesmo que a maioria afirme que qualquer pessoa possa
pegar IST, os mesmos nao se consideram vulneraveis. Os resultados também apontam
que é necessario um olhar mais atento dos profissionais de saide, em especial o enfer-

meiro visto que a maioria ndo recebeu orientacao profissional sobre o tema abordado.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Sexualidade. Infec¢does Sexualmente Transmissiveis.
Qualidade de vida.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the knowledge about STI in the elderly po-
pulation in the city of Medianeira, PR through a field research of a descriptive, trans-
versal and quantitative approach with 177 elderly people, users of SUS. The aging of
the population and the increase in the number of elderly people, accompanied by an
improvement in the quality of life, have been stimulating behavioral changes related to
sexuality, providing more active affective relationships, thus increasing the frequency
of sexual practices among the elderly, however, according to statistics, there was an
increase in STI cases in this population, being considered a public health problem. The
results show that 66.4% had sex in the last 6 months; the majority (83%) did not use a
condom and 92.7% did not use it in the last sexual intercourse. The majority (68.4%)
stated that they did not perform the rapid test for STI detection; As for the knowledge
of the elderly about STIs, 66.6% say they know; 58% say they do not perceive themsel-

ves as susceptible; when asked if they had already received guidance from a professio-
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nal about STIs and rapid tests, 67.8% stated that they had not received guidance. The
results conclude that the majority of the elderly have superficial knowledge of STIs;
that a party had an active sex life and even though the majority claim that anyone can
get STIs, they do not consider themselves vulnerable. The results also point out that it
is necessary to have a closer look from health professionals, especially nurses, since the

majority did not receive professional guidance on the topic addressed.

Keywords: Health of the Elderly. Sexuality. Sexually Transmitted Infections. Quality
of life.

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento faz parte da realidade da maioria das sociedades
e ter uma vida longeva é um triunfo em grande parte delas. O envelhecimento da
populacdo é uma resposta a alteracdo de certos niimeros de satide, principalmente a
diminuicdo da fertilidade e da mortalidade além do crescimento da esperanca de vida
(BRASIL, 2007).

A medida que avanca o envelhecimento da populacio, aumenta o desafio de
oferecer a populacdo idosa os cuidados adequados para a atencao a sua satde, pois ha
diversas particularidades que devem ser conhecidas e consideradas (PARANA, 2017).
Sendo que o maior desafio no atendimento ao idoso é conseguir contribuir para que,
apesar das progressivas limitacdes que possam acontecer, eles possam redescobrir
possibilidades de viver sua propria vida com qualidade (BRASIL, 2007).

O envelhecimento da populacdo e o aumento do ntimero de pessoas idosas,
acompanhado por melhoria da qualidade de vida, vém estimulando mudangas de
comportamento relacionadas a sexualidade, proporcionando as pessoas rela¢des afeti-
vas mais ativas (OLIVI, 2006).

1.1 Problema

Os assuntos sobre sexualidade para a populacdo idosa, que ja ndo tem preocupa-
¢do com anticoncepgao, sdo tratados pela literatura enfatizando aspectos relativos ao
desempenho ou as disfung¢des sexuais e suas relacdes com qualidade de vida, dando
menor énfase a promogao da satide sexual e prevencdo de IST/AIDS (OLIVI, 2006).

O pensamento de que as pessoas idosas também possam manter relagdes sexuais
nao é culturalmente muito aceita. A ideia de que a idade avancada e a diminuicdo da
atividade sexual estejam atreladas pode ser um dos fatores responsaveis pela maneira

imprépria com que é notada a condigao de vida das pessoas idosas (BRASIL, 2007).
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As Infecgdes sexualmente transmissiveis em idosos no Brasil tém surgido como
um problema de satide puablica. Segundo o IBGE, a incidéncia de AIDS entre idosos
estd em torno de 2,1%, sendo a relacdo sexual o meio principal de infeccdo pelo HIV.
Mas ha evidéncias crescentes de que esse grupo esté se infectando cada vez mais ndo
s6 pelo HIV, mas também, por outras doencgas sexualmente transmissiveis como sifilis,
gonorreia e outras (BRASIL, 2007).

Diante desse cendrio, a presente pesquisa respondeu a pergunta norteadora
“Qual o conhecimento dos idosos sobre as infec¢des sexualmente transmissiveis num
ESF do municipio de Medianeira/PR?”.

1.2 Justificativa

As agdes de promocdo em saude, relativas as IST, devem considerar o compor-
tamento sexual dos individuos, as informacgdes sobre suas praticas sexuais, além de
atentar para quais informagdes ou o que as pessoas conhecem sobre IST. A compreen-
sdo sobre as praticas sexuais e o conhecimento que as pessoas tém sobre IST podem

acrescentar evidéncias sobre os fatores de risco e de protecdo em relacdo a doenca
(OL1VI, 2006).

Assim a pesquisa realizada em todas as Unidades Basicas de Satide de Medianei-
ra/PR permitiu elaborar um diagnoéstico do quanto os idosos sabem sobre as IST e se
usam ou ndo método de prevencdo, e diante dos resultados levantados serd possivel

programar agdes que possam aperfeicoar o enfrentamento as IST na populacao idosa.

O objetivo do estudo é Identificar o conhecimento da pessoa idosa acerca da se-
xualidade e da sua exposicdo as ISTs na Estratégia da Satide da Familia do Municipio
de Medianeira, PR.

1.3 Metodologia

A pesquisa é de caréter descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. Foi
realizada nas Unidades de Satde do municipio de Medianeira/PR localizado no Oeste
do Estado Parand, distante 580 km da capital do estado, Curitiba. O municipio pos-
sui uma superficie de 314,632 km2 e uma populagao de 41.830 habitantes, sendo que

89,4% estdo distribuidos na area urbana e 10,6 % na area rural.

Do total de habitantes 10,3% sao pessoas idosas (IBGE, 2010). O muncipio possui
9 Unidades Basicas de Satide, das quais 8 estdo na area urbana e 1 na area rural, com
cobertura de 100% de Estratégia Satide da Familia.
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A populagao do estudo foi constituida de idosos, com 60 anos ou mais de idade,
de ambos os sexos, usuarios do Sistema Unico de Satide do municipio de Medianeira.
Para o calculo de amostra foi considerado a populacao de 4.335 idosos, erro amostral
de 5% e nivel de confianca de 90%, a amostra foi constituida de 177 participantes. Fo-

ram abordados 179 idosos, sendo que 2 nao aceitaram participar do estudo.

Para o municipio de Medianeira, ambiente do estudo, o uso dos dados da pesqui-
sa e a caracterizacdo do perfil dos idosos serdo importantes para reconhecer a deman-
da necessaria e estruturar intervengdes em satde, tanto por gestores como por profis-
sionais de satide, aperfeicoando as politicas publicas, viabilizando e aprimorando a
assisténcia de qualidade para a populagao idosa.

Para os participantes ao compreenderem a importancia da prevengao das IST,
agir de forma preventiva a fim de evitar agravos na sua satide, como também, romper

com estere6tipos ligados a terceira idade quanto a sua sexualidade.

2 REFERENCIAL TEORICO

E funcdo das politicas ptblicas de satde contribuir para que mais pessoas al-
cancem as idades avangadas com o melhor estado de satide possivel, e envelhecer de
maneira ativa e saudavel é o grande objetivo nesse processo (BRASIL, 2007). A Lei N°
10.741 de 1 de outubro de 2003 que institui o Estatuto do Idoso no Brasil, no seu Art. 9°
do direito a vida determina que é a obrigacdao do Estado garantir a pessoa idosa a pro-
tecdo a vida e a satide mediante efetivacdo de politicas sociais pablicas que permitam

um envelhecimento saudédvel e em condicdes de dignidade (BRASIL, 2003).

Conforme o Relatério Mundial sobre o Envelhecimento e Satude, entre 2015 e
2020, a proporcao da populacdo mundial acima de 60 anos passara de 12% para 22%,
mostrando que o ritmo do envelhecimento da populacdo é muito mais rapido que no
passado. Em 2050 ha a previsao de que a populacao mundial acima dos 60 anos supere
os 2 bilhodes de pessoas (OPAS, 2018).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano 2000 a
populacao idosa com mais de 60 anos no Brasil era de 14,5 milhdes e a estimativa para
2060 é que este ntiimero alcance os 73 milhdes (SBGG, 2019).

O envelhecimento da populagdo e o aumento do nimero de pessoas idosas,
acompanhado por melhoria da qualidade de vida, vém estimulando mudancas de
comportamento relacionadas a sexualidade, proporcionando as pessoas relacdes afeti-
vas mais ativas (OLIVI, 2006).
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No contexto atual, sio muitos os fatores que estimulam o prolongamento da ati-
vidade sexual desse grupo populacional. Maior expectativa de vida saudével, incre-
mento da vida social e, por consequéncia, da vida sexual, em decorréncia de novas
drogas para a disfuncao erétil, medicamentos que minimizam os efeitos da menopau-
sa, lubrificantes vaginais, proteses, correcdo e prolongamento peniano, cirurgias plés-
ticas estéticas, os exames preventivos de cancer de prostata, fazendo com que essa
populacao frequente mais os servigos de satide (BRASIL, 2007).

Por isso é importante lembrar que o aumento da frequéncia de praticas sexuais
entre as pessoas idosas deve estar associado a iniciativas de prevencado e de assisténcia
para o controle de eventos relacionados a exposicao as infec¢des sexualmente trans-
missiveis. Os profissionais de saide devem monitorar e acompanhar esses eventos nos
servigos de Atencao Basica e nos servigos especializados (BRASIL, 2007).

Embora se observe aumento de niimero de casos de infeccao pelo HIV e AIDS
em pessoas com 50 anos e mais de idade, ndo é comum que essa populacdo considere
o risco para contrair IST/AIDS, e, embora possam se envolver em comportamentos
de risco como sexo desprotegido, ainda assim ndo se percebem que sdo vulneraveis a
infec¢Oes sexualmente transmissiveis (OLIVI, 2006).

3 METODOLOGIA

A abordagem aos idosos se deu nas Unidades Basicas de Satde enquanto aguar-
davam. Foram incluidos idosos de 60 anos e mais de idade, de ambos os sexos, ca-
dastrados nas ESF do municipio, e excluidos os idosos que apresentaram incapacida-
de cognitiva, e idosos que ndo queriam participar da pesquisa e/ou nao assinaram o
TCLE.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questiondrio com 20 per-
guntas, sendo os itens de caracterizacao da amostra elaborados pelo pesquisador e,
itens relacionados a sexualidade e ISTs elaborados e validados por Olivi (2006). O

instrumento é composto por questdes dicotdmicas (sim/nao), e RU (Resposta tinica).

A analise dos dados coletados por meio do questionario foi tabulada numa plani-
lha construida no programa Microsoft Office Excel para a analise quantitativa. Assim,

foram utilizados os métodos da estatistica basica.

A analise dos dados constou de uma etapa descritiva das varidveis sociodemo-

graficas e uma etapa sobre o comportamento e conhecimento das IST.
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Para a execugdo do projeto, foram respeitadas as diretrizes da Resolugao 466,/2012,
do Conselho Nacional de Satide. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-

quisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana - Unioeste.

4 RESULTADOS

Participaram do estudo 177 idosos, entre os entrevistados, a idade variou entre
60 anos e 86 anos, sendo a maioria na faixa etaria entre 60 e 69 anos (62,2%); as mulhe-
res representaram o maior percentual entre os idosos estudados (59,3%). Quanto ao

estado civil, a maioria (57,6%) era casada, (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos entrevistados, segundo varidveis sociodemograficas e sexo, Medianeira -

PR, 2020.

Variaveis Masculino Feminino Total
n % n % n %

Sexo (n=177) 72 40,7 105 593 177 100,00
Idade (n=177)
60 a 69 37 514 73 695 110 622
70a79 30 41,7 29 276 59 333
80 e mais 5 6,9 3 29 8 4,5
Estado Civil (n=177)
Solteiro/a 10 13,9 6 5,7 16 9,1
Casado/a 45 625 57 543 102 57,6
Divorciado/a 5 6,9 8 76 13 7,3
Separado/a 4 5,6 7 6,7 11 6.2
Vitvo/a 8 11,1 27 25,7 35 198

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao tipo de relacionamento sexual dos idosos, a tabela 2 demonstra que
65,5% afirmam ter parceiro fixo; quanto a atividade sexual, constatou-se que 58,3% dos
homens afirmam ter tido relacdes sexuais nos ultimos 6 meses, enquanto que 41,0%
das mulheres referem atividade sexual neste mesmo periodo. Ao contar apenas aque-
les que possuiam parceiro fixo, eventual, eventual e fixo que representam 70,6% dos
idosos pesquisados, 66,4% tiveram relagdes sexuais nos tltimos 6 meses, desses, 39,2%

tiveram relacdes sexuais semanalmente.

Sobre o uso de preservativos, a maioria 83,1% dos entrevistados que tinham rela-
¢Oes sexuais ndo usavam. Em relacdo ao uso de preservativo na tltima relagao sexual,
88,9% dos homens e 95,2% das mulheres afirmam nao ter usado. E, quando pergunta-
dos se ja haviam realizado o teste rapido para deteccao de HIV, sifilis e Hepatite virais
B e C, 639% dos homens e 71,4% das mulheres alegam que nao realizaram o teste
ainda.
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Tabela 2 - Comportamento sexual dos entrevistados segundo sexo, Medianeira - PR, 2020.

Variaveis Masculino Feminino Total

n % n % n %
Tipo de parceiro(a) sexual (n=177)
Fixo 52 722 64 610 116 655
Eventual e fixo 2 2,8 - - 2 1,1
Eventual 6 8,3 1 09 7 4,0
Sem parceiro 12 16,7 40 38,1 52 294
Teve relacdo sexual nos altimos 6 meses
(n=177)
Sim 42 583 43 41,0 8 48,0
Niao 30 41,7 62 590 92 52,0
Frequéncia de atividade sexual (n125)*
Nenhuma 11 183 15 231 26 20,8
Uma vez por semana 16 26,7 21 323 37 296
Mais de uma vez por semana 9 150 3 46 12 96
Quinzenal 9 150 9 13,8 18 14,4
Mensal 7 11,7 9 13,8 16 12,8
Nao lembra 8 13,3 8 123 16 12,8

*contando apenas os que tinham parceiros fixo, eventual e fixo e eventual
Usa preservativos na relacao sexual (n=124)*

Nao usa 48 787 55 873 103 83,1
Sempre usa 3 4,9 2 32 5 4,0
As vezes usa 10 164 6 95 16 12,9

*Considerando apenas aqueles que tém relagdo sexual
Usou preservativo na altima relacao sexual

(n=177)

Sim 8 11,1 5 48 13 73
Nao 64 889 100 952 164 92,7
Ja realizou o teste rapido para deteccao de IST

(n=177)

Sim 26 361 30 286 56 31,6
Nao 46 639 75 714 121 684

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre o conhecimento de IST dos idosos entrevistados, 66,7 % afirmam conhecer
uma ou mais infeccdo. As IST mais lembradas por aqueles que conheciam alguma IST
foram a Gonorreia, seguido por HIV/AIDS, sifilis, HPV, cancro, Linfogranuloma Ve-

néreo e Herpes.

Em relagdo ao conhecimento sobre a importancia do uso do preservativo na pre-
vencao das IST; 72,3% dos entrevistados afirmam que o preservativo protege. Quando
perguntados sobre quem pode pegar IST, constatou-se que 79,1% da populagado de
estudo consideram que qualquer pessoa pode contrair uma IST, e 20,9% responderam
que apenas grupos especificos como, por exemplo, jovens, os que tém varios parceiros,

homossexuais, profissionais do sexo e os que ndo usam preservativos sao mais suscep-
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tiveis a contrair IST. Mas quando questionados se eles podem contrair 58,2% alegaram

que nao.

Os entrevistados quando perguntados se ja haviam recebido orientacdes de um
profissional de satide sobre as IST e o teste rapido, 67,8% dos idosos responderam que
ndo haviam recebido orientagdes. 19,8% receberam orientagdes do médico, 9,6% por
enfermeiro, 8,5% por outro profissional e 5,6% por agente comunitario de satide (Ta-

bela 3).

Tabela 3 - Conhecimento dos idosos sobre IST, segundo sexo, Medianeira - PR, 2020.

Variaveis Masculino Feminino Total
n % n % n %

Conhece alguma IST? (n=177)
Nenhuma 25 34,7 34 324 59 33,3
Uma ou mais 47 65,3 71 67,6 118 66,7
O preservativo previne as IST? (n=177)
Sim 54 75,0 74 705 128 72,3
Nao 3 4,72 12 114 15 85
N3o sei 15 20,8 19 18,1 34 19,2
Quem pode pegar IST? (n=177)
Qualquer pessoa 56 77,8 84 80,00 140 79,1
Alguns grupos especificos 16 222 21 200 37 209
Acha possivel pegar IST? (n=177)
Sim 35 48,6 39 371 74 41,8
Nao 37 514 66 629 103 58,2

Recebeu orientacio de um Profissional
sobre IST e testes rapidos (n=177)*

Enfermeiro 7 9,7 10 9,5 17 9,6
Meédico 14 194 21 200 35 198
Agente de Saade 3 41 7 6,7 10 5,6
Outro profissional 4 5,6 11 10,5 15 85
Nao recebi 50 694 70 66,7 120 67,8

*7,9% idosos responderam que receberam informagdes com mais de um profissional

Fonte: Dados da pesquisa

5 DISCUSSAO

O conhecimento em satide no aspecto gerontolégico é um importante determi-
nante para comportamentos de risco e a percepcdo de vulnerabilidade (NARDELLI, et

al. 2016), e nesse sentido a pesquisa mostra alguns resultados interessantes.

O total de idosos abordados foi de 179 idosos, dos quais 177 (98,9%) aceitaram
participar do estudo, apesar de ser um assunto dificil de ser abordado por ser conside-
rado um tabu, a presente pesquisa é diferente do que foi apresentado por Maschio et
al, 2011 quando na sua pesquisa com idosos do municipio de Curitiba, Parand, sobre a

mesmo tema, apenas 49 % idosos abordados aceitaram participar. Conforme Cerquei-
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ra et al, 2016, falar sobre a sexualidade do idoso é quebrar tabus. Porém apesar de ser

um tabu, no contexto dos idosos abordados, houve boa aceitacao.

No estudo pode-se observar que ha um percentual maior de idosos do sexo femi-
nino (59,3%) que frequentaram a Atencdo Basica, local onde foram abordados. ANTES
et al. (2014) apresenta niimeros similares no seu estudo sobre o perfil socioeconémico
na cidade de Florianépolis quando os idosos de sexo feminino representaram 62,5%.
Corroborando assim com os resultados apresentados.

Quanto a faixa etaria a maioria dos idosos se situou no grupo etario de 60 a 69
anos (62,2%) constituindo uma populagao idosa principalmente por idosos de faixa
etdria mais jovem no municipio de Medianeira. Muito similar com os resultados apre-
sentados em dois estudos sobre o perfil socioeconémico dos idosos de Florianépolis
numa andlise comparativa dos estudos de 2002 e 2009 realizados por ANTES et al.,
(2014) com 875 idosos quando esse faixa etaria representava 53,9% da populagao pes-

quisada.

Ao avaliar os dados em relacdo ao estado civil, pode-se observar que houve uma
grande predominéncia de idosos que eram casados (57,6%), estando em conformidade
com o que foi apresentado por Pereira e Alves (2016) no estudo sobre a condigao de
vida e satide dos idosos no qual os dados do Boletim PAD-MG mostrou que a maioria

deles eram casados (52,3%).

Em relacdo ao uso de preservativo na tltima relagdo sexual, a maioria, 92,7% dos
participantes ndo utilizou. Olivi (2006) realizou uma pesquisa com servidores com 50
anos e mais do municipio de Cuiaba sobre a percepcao de risco para as IST e obteve
como resultado que 83,1% dos participantes ndo utilizou preservativo na ultima rela-

¢do sexual corroborando com os resultados obtidos da pesquisa em questao.

Chama a atencdo o fato de que 95,2% das mulheres nao utilizou preservativo na
altima relacdao sexual. Como o nimero de idosos vem crescendo no mundo e com o
advento de tratamentos de reposicdo hormonal e medicacdes para impoténcia, tem
permitido que os idosos redescubram novas experiéncias e assim prolonguem a sua
vida sexual, aumentando a ocorréncia de praticas sexuais inseguras contribuindo para
que eles se tornem vulneraveis as Infeccées como HIV, sifilis gonorreia e outras (NAR-
DELLI et al, 2016). Além disso, Lazzarotto et al., (2008) afirma que as mulheres desse
grupo ndo acreditam que precisam de prote¢do por terem parceiros fixos e por ja esta-

rem no periodo pés-menopausa e sem risco de gravidez.

Em relacdo a atividade sexual, aqueles que possuiam parceiro fixo, eventual,

eventual e fixo que representam 70,6% dos idosos pesquisados, 66,4% tiveram rela-
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¢Oes sexuais nos ultimos 6 meses, desses, 39,2% tem relacdes sexuais semanalmente, e
isso encontra consondncia com outras literaturas e estudos. Vieira, (2012) em sua tese
sobre a sexualidade e qualidade de vida do Idoso com 200 idosos constatou que 77 %
dos participantes tinham vida sexual ativa, assim como também foram os resultados
semelhantes obtidos por Silva, et al. (2012) que constatou no seu estudo que dos idosos

participantes, 73% eram sexualmente ativos.

Em relagdo ao conhecimento das infeccbes sexualmente transmissiveis, 66,7 %
dos idosos afirmam que conhecem uma ou mais infecgdes. Este percentual estd abaixo
de outros estudos. Bastos et al., (2018) em sua avaliacdo do nivel de conhecimento em
relacdo as IST com idosos do municipio de Sobral, CE mostrou que 96,4% dos idosos
tinham o conhecimento do HIV. Theis e Leite Gouveéa (2019) em seu estudo com idosos
na regido do Vale do Itajai, SC constatou que 100% dos idosos tinham o conhecimento
das IST.

Outro fator abordado foi se os entrevistados ja haviam realizado o teste rdpido
para deteccao de HIV, Sifilis, Hepatite B e C. 68,6% nao haviam feito o teste. Um estu-
do realizado com 382 idosos na cidade de Botucatu por Andrade, et al. (2017) mostra
valores aproximados, 79,6 % também nado haviam realizado o teste. O ndo conhecimen-
to e a ndo realizacdo de teste rapido pela maioria dos idosos, como mostra o estudo
influencia diretamente na falta de diagndstico de IST ou muitas vezes em diagndstico

tardio, aumentando assim a possibilidade de evolugao da infecgao.

Outro resultado apresentado ao entrevistar os idosos é que a maioria (58%) nao
se considera vulneravel as IST. Mesmo que 72,3% ache que o preservativo proteja e
previna contra as Infec¢des sexualmente transmissiveis e, mesmo que 79,1% considere
que qualquer pessoa possa pegar IST, eles mesmos nao usavam preservativo devido
que, na perspectiva deles, apenas mantinham relagdes sexuais com pessoas de confian-
¢a e ndo corriam riscos, e isso vem ao encontro do que Maschio, et al. (2011) afirma, de
que muitos idosos ndo se consideram vulneraveis & doenga e, a ideia de contrair HIV/

AIDS em uma idade avangada nao é possivel.

Mais um dado que merece atencdo é o fato de que a maioria dos idosos (67,8%)
afirmaram que ndo receberam orienta¢des de um profissional de satide sobre as IST e
testes rapidos. E importante frisar o papel do profissional de satide nesse aspecto, es-
pecialmente a equipe de enfermagem que lida diretamente com o idoso na Estratégia

da Saude da Familia e Atenc¢ao Basica.

Rocha et al, (2013) ressalta que alguns idosos tem o desconhecimento dos pro-
gramas nacionais que sdo desenvolvidos pelo Ministério da Satde como por exemplo:
a Caderneta da Saade da Pessoa Idosa, que é uma ferramenta que proporciona a ga-
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rantia da atencdo integral a satide da populacao Idosa, dando destaque ao envelheci-
mento saudével e ativo, pois nele contem dados e questdes importante sobre a satide
do idoso.

Portanto, surge a necessidade de desenvolver projetos educativos voltados para
os idosos, para que assim possam sanar davidas sobre as formas de transmissao das
infec¢des e medidas de prevengao no intuito de promover mudancas de comporta-
mento nas suas relagdes sexuais. Pois durante a pesquisa evidenciou-se durante os
comentarios, que os mesmos tinham duavidas relacionadas as IST.

E necessario que haja maior reflexdo por parte dos profissionais de satide diante
deste tema, pois a pesquisa mostra que existe sim uma lacuna sobre o conhecimento
dos idosos em relagao as IST. Rocha et al (2013) faz a observacdo de que muitas ve-
zes o0s profissionais da drea da satide ndo encaram o idoso como alguém sexualmente
ativo, que os idosos ndo pensam em sexo e que ndo sao capazes de despertar desejo
sexual em outra pessoa.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo pdde-se constatar que os objetivos foram alcancados,
uma vez que foi possivel extrair informagdes sobre o conhecimento dos idosos sobre as
IST além de poder identificar qual o comportamento da populacao idosa entrevistada
quanto a sexualidade.

O estudo mostra que os idosos, estdo vulneraveis as IST. Apesar de a maioria ter
conhecimento sobre as IST mesmo que superficialmente, o ndo uso de preservativos
nas relacdes sexuais abrem uma lacuna para a transmissao de Infec¢des sexualmente
transmissiveis. Portanto, é necessdario criar recursos preventivos e informativos com o
objetivo de envolver os idosos no processo de conhecimento quanto ao uso do preser-

vativo e também de mudangas no comportamento.

Ha a expectativa de que essa pesquisa chame a atencdo para a necessidade de se
capacitar de forma adequada os profissionais de satide que atuam principalmente na
atengdo primaria, especialmente enfermeiros, que estdo em contato direto com essa
populacao, para que possam executar agdes voltadas para condutas preventivas tendo

a compreensao do idoso como ser sexualmente ativo.

Os resultados destacados nesta pesquisa ndo tem o objetivo de encerrar essa dis-
cussao sobre o conhecimento dos idosos sobre as IST. Os dados apresentados ndo po-
dem ser generalizados, uma vez que os resultados e também conclusdes podem ndo se
relacionar a outro grupo populacional por conta da amostra. Assim sendo, sugerem-se

novas pesquisas, sobretudo, qualitativas para que possam ser realizadas com o obje-
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tivo de evidenciar a sexualidade e sua relacao com as IST sob a visao da pessoa idosa,
ja que houve densos detalhes relatados informalmente que nao foram anotados e nem

considerados nesta pesquisa.

Pesquisar sobre esse tema é imprescindivel para promover a mudanga sociocul-

tural e subsidiar o cuidado integral do idoso por parte dos profissionais de satde.
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RESUMO

ste estudo teve como objetivo apresentar os beneficios da utilizacao da téc-

Enica de terapia manual e eletroterapia no tratamento das disfunc¢des tem-
poromandibulares. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com estudos
publicados entre os anos de 2014 e 2019, escritos em portugués e inglés. As bases de
dados foram: MEDLINE - PubMed, LILACS, SciELO e PEDro. Dentre os 305 artigos
selecionados, 10 estudos atenderam aos requisitos utilizados para informagodes rele-
vantes. A terapia manual teve uma fungdo essencial para o tratamento da DTM, pois é
eficaz, ndo invasiva e de baixo custo. Recursos de eletroterapia como ultrassom, laser,
corrente catédica também foram amplamente utilizados, pois reduzem a dor, melho-
ram a mobilidade e equilibram a ATM. Entretanto, o laser quando usado isoladamen-
te ndo influenciou no tratamento. A termoterapia e a cinesioterapia também tiveram
um efeito significativo na melhora da dor nas articulagdes e da mobilidade. Porém, a
estimulacdo transcraniana nao promoveu mudancgas no quadro clinico dos pacientes.
A fisioterapia colabora para reduzir os sintomas de DTM, estimula a propriocepcao
e a producao de liquido sinovial na articulagdo, melhorando a elasticidade das fibras
musculares inseridas. Ressalta-se que o uso técnico da terapia manual associada a ou-
tras técnicas de eletroterapia traz varios beneficios de longo prazo para esses pacientes.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular. Terapia

por Estimulagao Elétrica. Manipulacdes Musculoesqueléticas.

ABSTRACT

This study aimed to present the benefits of using the technique of manual thera-
py and electrotherapy in the treatment of temporomandibular disorders. An integra-
tive literature review was carried out with studies published between the years 2014
and 2019, written in portuguese and in english. The databases were: MEDLINE - Pub-
Med, LILACS, SciELO and PEDro. Among the 305 articles selected, 10 studies met the
requirements used for relevant information. Manual therapy had an essential function
for the treatment of TMD, as it is efficient, non-invasive and of low cost. Electrotherapy
resources such as ultrasound, laser, cathodic current were also widely used, since they
reduce pain, improve mobility and balance the TM]. Meantime, the laser when used in
isolation had no influence on the treatment. Thermotherapy and kinesiotherapy also
had a significant effect on improving joint pain and mobility. However, transcranial
stimulation did not promote changes in the patients’ clinical condition. Physical thera-
py collaborates to reduce TMD symptoms, stimulates proprioception and production
of synovial fluid in the joint, improving the elasticity of the attached muscle fibers. It
is emphasized that the technical use of manual therapy associated with other electro-

therapy techniques has several long-term benefits for these patients.
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Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Electrical Stimulation

Therapy. Musculoskeletal Manipulations.
1 INTRODUCAO

De acordo com Okeson JP. (2000), autor do livro Tratamento das desordens tem-
poromandibulares e oclusdo, em média, 50 a 60 % da populacdo apresenta algum sinal
ou sintoma de Disfun¢do Temporomandibular (DTM). Gerando sintomas, como: dores
musculares, articulares, de ouvido, de cabeca, cervical e facial, movimentos mandibu-
lares bem limitados, ruidos na articulagdo temporomandibular (ATM), sensacdes in-
comuns na oclusao e na cavidade oral, alteragdes na audicao, equilibrio, dentre outros.
O que acomete primordialmente a qualidade de vida desses individuos, dificultando
a realizagao de tarefas simples do dia a dia como: na mastigacao, no ato de bocejar, no

ato falar, em dormir e outros.

Diante dessa problematica foi verificada uma escassez de estudos que compro-
vem a eficcia de diversos recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados no tra-
tamento da DTM. Logo, este presente estudo tem como objetivo apresentar, por meio
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada através de estudos com os anos de
publicacdes entre os anos de 2014 e 2019, os beneficios da utilizacdo da técnica de te-

rapia manual e da eletroterapia no tratamento das disfun¢des temporomandibulares.

2 REFERENCIAL TEORICO

A DTM tem como defini¢do uma série de disfungdes que afetam a ATM, os mus-
culos mastigatorios e também outras estruturas relacionadas, além de gerar mudan-
¢as no comportamento, no estado emocional e nas interacdes sociais (PELICIOLI et
al., 2017; MELCHIOR; MAGRIL; MAZZETTO, 2018). Segundo Damasceno e Barbieri
(2015), a ATM é responsavel pela abertura da boca e existe nos dois lados do nosso

rosto.

A DTM pode ser originada por varios motivos, como por exemplo fatores psico-
l6gicos e psicossociais, incluindo o transtorno de estresse, doenca psiquiatrica (ansie-
dade e depressdo), transtornos somaticos, disttrbios de personalidade, caracteristicas
de enfrentamento e hipocondria (LEMOS et al., 2015). Ferreira et al (2015) afirmam que
essas disfuncdes sdo a causa de varios sintomas, relacionados tanto com manifestacoes
de dor ou com incoordenagdes musculares, que acabam provocando desequilibrios

tanto na ATM como na musculatura adjacente.

Conforme Damasceno e Barbieri (2015), os recursos de terapia manual sdo de
facil realizacdo, possuem baixo custo por nao necessitarem de equipamentos especifi-
cos, e além de tudo, sdo bastante eficazes. Os recursos de eletroterapia como corrente
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catddica, laser e ultrassom também sdo bastante utilizados, pois propiciam reducao do
quadro algico, consequentemente, se produz um ganho na amplitude de movimento
(ADM), o que ird interferir de maneira positiva na qualidade de vida dos pacientes
(PRIEBE et al., 2015; PELICIOLI et al., 2017).

O fisioterapeuta tem um papel fundamental no programa de tratamento des-
ses pacientes, promovendo redugdo nos sintomas da DTM, estimula a propriocepgao
e produgao de liquido sinovial na articulacao e também melhora a elasticidade das
fibras musculares aderidas. Porém, é necessaria uma agdo conjunta de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, para se obter um tratamento mais eficiente, ja que
se trata de uma disfuncdo de origem multifatorial (DAMASCENO; BARBIERI, 2015;
PRIEBE et al., 2015).

3 METODOLOGIA

A técnica metodoldgica utilizada para a realizacdo desse estudo foi uma revisao
integrativa da literatura, onde foram utilizadas as seguintes bases de dados: National
Library of Medicine (MEDLINE-PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy
Evidence DatDatab (PEDro), com os anos de publicacdes entre 2014 e 2019, nos idiomas

portugués e inglés.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa no idioma portugués foram: Sindrome
da Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular, Terapia por Estimulagao Elétrica,
Manipulacées Musculoesqueléticas e as respectivas no idioma inglés: Temporomandi-
bular Joint Dysfunction Syndrome AND Electrical Stimulation Therapy AND Musculoskele-

tal Manipulations. As buscas foram realizadas de agosto a setembro de 2020.

Para a pesquisa, inicialmente, foram lidos cada titulo e resumo, sendo seleciona-
dos 305 artigos nos bancos de dados. Selecionado por elegibilidade, estudos publica-
dos entre os anos de 2014 e 2019, que referenciavam a intervencdo da fisioterapia na
DTM, que incluiam terapia manual, ultrassom, estimulacdo elétrica nervosa transcuta-

nea sensitiva e motora (TENS), ondas curtas, laser e/ ou mobilizagao articular.

De acordo com os critérios de exclusdo, foram descartados 295 artigos, pois os
textos completos ndo estavam disponiveis e o tema ndo se encaixava na estratégia
proposta. Sendo assim, restaram 10 artigos que cumpriam os requisitos empregados
as informagodes de relevancias tais como: titulo do artigo, ano de publicagdo, base de

dados, objetivo, metodologia, resultados e conclusdes.

O Fluxograma 1 apresenta o namero de artigos selecionados em cada base de

dados para se chegar a amostra final.
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Fluxograma 1. Identificagdo e selecdo dos artigos para revisao integrativa.

Registros identificados por

meio da pesquisa no banco

de dados: (n = 397) Excluidos: (n = 92 artigos)

MEDLINE - PubMed = 179 |:> Duplicados: 68

Nao respondiam a questdo: 24

LILACS =101
SciELO =96
PEDro =21

Publicagdes potencialmente
elegiveis: (n = 305)

Publicacdes excluidas apds
leitura de titulos e resumo:
(n=237)

|

Publicacoes excluidas apds
Publicagdes selecionadas:

leitura do texto na integra: (n =
= 8) > 58)

Publicagtes selecionadas
para revisao: (n = 10)

Fonte: os autores.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de busca nas bases de dados foram identificados 305 trabalhos. No
entanto, na presente revisao integrativa, analisou-se 10 artigos que atenderam aos cri-
térios de inclusdo previamente estabelecidos. Os dez artigos que constituem a amostra
final desta revisao foram lidos na integra, analisados quanto aos aspectos metodolé6gi-
cos e abordagem da tematica levantada, e catalogados no quadro a seguir.
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Quadro 1. Anélise dos artigos segundo autor/ano, titulo, tipo de estudo/amostra, objetivo, recurso
fisioterapéutico e resultados principais.

TIPO DE
AUTOR/ . RECURSO
TITULO ESTUDO/ OBJETIVO . RESULTADOS
ANO TERAPEUTICO
AMOSTRA
(@) tratamento | Revido Demonstrar Terapia manual | A fisioterapia deve ser
fisioterapéutico nas | integrativacom | quais os recursos | como: relaxamento | realizada o  mais
disfungoes da | 5 artigos de | fisioterapéutios miofascial, rapido possivel, a fim
articulacao ensaio clinico | que podem ser | mobilizacdo de minimizar
temporomandibular | com pelo | usados no | articular e | complicagdes. A
Uma  revisdo | menos 10 | tratamento de | massoterapia. eletroterapia e a
integrativa Ppacientes, 4 | pacientes com | Eletroterapia terapia manual foram
Damasce
estudosdecaso, | DTM. como: TENS, técnicas utilizadas
no;
e 6 revisdes de ondas curtas, durante o tratamento
Barbieri
literatura. ultrassom e laser da DTM, porém, a
(2014)
técnica de  terapia
manual  demonstra
sua eficicia e tem a
vantagem de ser mais
facil de ser realizada,
por apresentar baixo
custo.
Comprehensive Ensaio Clinico | Avaliar os | Exercicios de | A terapia, em longo
treatment of | com 24 | beneficios da | relaxamento, prazo, é importante,
temporomandibul pacientes sendo | fisioterapia e | mobilizagdo, englobando
ar joint disorders 4 homens | verificar a | distracao e | fisioterapia e métodos
(idade média | redugdo das automobilizagao, complementares.
2567 + 1252 alteracoes relaxamento da | Quanto aos métodos
anos) e 20 | temporomandib musculatura invasivos, a
mulheres ulares. mandibular, combinagdo de pulso
(idade média realizacdo dos | magnético com laser
Navrétil
256 + 1330 exercicios em casa. | se mostrou benéfica.
et al., R
Meétodos (P<0.0001)
(2014) anos)
complementares:
pulsos magnéticos,
laserterapia néo
invasiva,
termoterapia,
orientacao sobre
DTMs e hébitos
parafuncionais.
Protocolo com 10
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sessdes em  intervalos

de7al4 dias.

Effectiveness of a | Ensaio dinico | Comparar a |O grupo HE | A combinacio de

home exercise | com 23 | eficacia do | envolveu a | exercicios em casa e
program in | pacientes do | exercicio isolado | educacao do | ultrassom parece ser
combination  with | sexofemininoe | e combinado | paciente e terapia | mais eficaz em
ultrasound therapy | 15 do sexo | com ultrassom | com exercicios | proporcionar o alivio
for masculino. para redugdo da | consiste em da dor e 0 aumento da
temporomandibular | Foram dor a palpagdo e | exercicios lentos | abertura oral. (p <0,05)
joint disorders divididos dois | durante a | ativos e passivos
grupos: Grupo | abertura oral de abertura e
HE =18, com fechamento da
média de idade boca, exercicios
29 £ 10 anos); isométricos da
GrupoHE +US boca, exercicios de
(=20, com alongamento  da
Ucar et al, média de idade boca,
(2014) 27+ 11 anos). e exercicios bucais
resistivos, com

cada exercicio a
ser realizado por 6
segundos com 10
repeticoes. Os
pacientes HE + US
receberam US (3
minutos, 0,8-1
Watt / cm2) na
regido da ATM,
em cinco

sessoes por
semana durante 4

semanas, além do

programa HE.
Tratamento Estudo do tipo | Avaliar a | Gl- técnica de | O tratamento de Gl
fisioterapéutico experimental, laserterapia e a | tratamento: com terapia manual e
nas disfungdes | longitudinal e | terapia manual | liberacdo o G2 com terapia
Ferreira et
temporomandibul quantitativo, do no tratamento miofascial, manual e laser foram
al., (2015) ares. tipo transversal das  disfungdes desativacdo de | eficientes, porém, o
analiticocom?20 | temporomandib ponto gatilho e | laser sozinho nao
pacientes ulares. obteve influéncia
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divididos em
dois grupo: G1
(=10, 7 eram
do sexo fe
minino e 3 do
sexo
masculino,
média de idade
igual a334anos
@ 114) e G2

=10, 8 eram

pompagem
cervical.

G2 - mesmas
técnicas, porém,

acrescentando o

laser de baixa
potencia, com
apli-cacdo

pontual. Os

participantes  de

cada grupo foram

para potencializar o

tratamento.

do sexo submetidos ao
feminino e 2do tratamento  com
sexo masculino, duracdo de 30
média de minutos para cada
idade igual a sessdo, totalizando
340 anos (* 10 sessoes,
107). receberam atendi-
mento trés vezes
por semana, por
quatro  semanas
consecutivas,
sendo que na
quarta semana so
teve uma sessao,
cada um em sua
modalidade
Transcranial direct | Estudo dinico | Avaliar o efeito | Foram realizadas | Houve reducdo do
current randomizado da estimulagdo | quatrosemanasde | limiar de dor a
stimulation and | duplo-cego transcraniana exercicios, por | pressdao
exercises for | com 32 | por corrente | cinco dias | e melhora na
treatment of | pacientes continua (ETCC) | consecutivos mna | qualidade de vida
o chronic adultos jovens | nos  exercicios | primeira semana- | em ambos os grupos,
Oliveira temporomandibul com média de | para DTM e dor | 15 minutos | porém, ndo houve
“ s ar disorders: a idade de 247 + | cronica. seguidos de 20 diferenca no
(2015) blind randomised- 68 anos de minutos de acréscimo da ETCC
controlled trial ambos sexos. estimulagdo na terapia (P <0,05).
transcraniana.

Posteriormente, os
pacientes

realizaram sessdes
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terapéuticas duas
vezes por semana,
durante trés
semanas, apenas
com exercicios e
estimulagdo. Os
exercicios
envolveram a
regiao cervical e a
face, abertura oral,
movimentos  de
lateralidade e
protrusao
mandibular,
contragdo de
masseter e
manipulagdo
manual

para

cervical e ATM.

Priebi et
al, (2015)

Stability of
physical  therapy
effects on
temporomandibul

ar disorder

Ensaio  clinico
com 25
pacientes (20
mulheres

e 5 homens,
com idade
média de 31,6 +
12,21 anos.

Avaliar a
estabilidade dos
efeitos
terapéuticos de
um programa de
fisioterapia
multimodal,
comparando 0s
sinais e sintomas

da DTM.

Osteopatia, terapia
manual cervical e
orofacial e técnicas
de relaxamento.
Pacientes foram
submetidos a 10
sessdes  semanais

com duracao de 45

minutos cada.

O tratamento com a
fisioterapia na DTM
mostrou-se

duradouro e eficiente

em pacientes com a

disfungéo.
Atribuindo-se a
melhora do

equilibrio muscular,

e com sobrecarga
reduzida na
articulagdo
beneficiada, 76%
apresentaram
auséncia de
diagnoéstico de
disfuncao
temporomandibular
logo apos o

tratamento e destes,
68%

mantiveram

esse resultado no
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follow-up
de dois meses.
Quanto aos ruidos
articulares, 60% dos
participantes
permaneceram sem
ruidos e os valores de
limiar de dor

a pressao nao
apresentaram
diferenca

estatisticamente

significativa entre as

Viana et

al., (2016)

semanal, por 5
semanas, com

ajustes ocluais e

preparagao de
placas de
miorrelaxamento;

G2- Realizou duas
sessoes por
semana,
totalizando 10
sessoes, de
fisioterapia  com
duracdo de 50
minutos cada, com
a aplicacido do
ultrassom em cada
articulacdo

temporomandibul

avaliagoes.
Effect of a physical | Ensaio clinico | Avaliar efeitos | Aplicacoes de | Nos pacientes em
therapy protocol | cego e | de um protocolo | ultrassom, que foi aplicado o
on the health | prospectivo Fisioterapéutico mobilizagao protocolo
related quality of | com 60 | na qualidade de | articular, fisioterapéutico
life of patients with | pacientess de | vida pompage e | associado ao
temporomandibul ambos ossexos, | de pacientes com | cinesioterapia. acompanhamento
ar disorder idadeentre18e | disfuncdo G1- Consistia no | odontoldgico
70 anos. temporomandib tratamento apresentaram
ular. ondontolégico escores mais

elevados em todos os
dominios do
questionario. No
grupo que recebeu
apenas
acompanhamento
odontolégico,
verificou-se melhora
apenas no dominio
relacionado a dor (p

=0,04).
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ar separadamente,
usando
parametros de
manuseio
continuo,
frequéncia de
3 MHz,
intensidade de 0,6
W / cm? por 3
minutos
Tratamento Revisdo Sistematizar Laser, ultrassom, | A fisioterapia é eficaz
fisioterapéutico isistematica evidéncias corrente catédica, | e melhora a funcdo
nas desordens | com 11 artigos | cientificas sobre | terapia manual | fisica
temporomandibul de ensaios | técnicas de | como: de individuos com
ares randomizados tratamento massoterapia, DTM.
e relatos de | fisioterapéutio alongamento Diversos  recursos
casos, com para as muscular, como ultrassom,
Pelicioli et
ambos 0s sexos desordens mobilizagdes laser, corrente
al., (2017)
temporomandib articulares e | catédica ou
ulares exercicio para | terapias = manuais,
estabilizacao como alongamento
cervical. muscular e
mobiliza¢do
articular, trazem
beneficios notaveis.
Comparative Ensaio clinico | Comparar a | Laser e terapia | Todos os grupos
effectiveness of | randomizado efetividade do | manual e a | demonstraram
photobiomodulati controlado com | laser e da terapia | combinagao de | reducoes
on and manual 51 pacientes de | manual, ambas, foram | na dor e melhora nos
therapy alone or | ambosossexos, | sozinhos ou | divididos 3 grupos | movimentos da
combined in TMD com idades | combinados, no de forma aleatdria, | mandibula durante o
patients: a |adma de 21 | tratamento da | houve 12 sessOes. | tratamento e em
Brochado
randomized anos. dor, restricao de Gl com 18 | acompanhamento
at el clinical trial. movimentos, pacientes: Fez | (p<0,001), porém, em
(2018) distarbios Fotomodulagao ambos os grupos de
psicossociais e | (com 808 nm, 100 | tratamento nao
sintomas mW, 13,3] / cm2 houve modificacdo
ansiosos de | e4] porponto); G2 | na intensidade da
DTM. com 16 Pacientes | doencga crdnica
fez Terapia Manual | dor (p> 0,05).
(por 21 minutos
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cada sessdo nos
musculos
mastigatérios
e ATM): G3 com 17
pacientes: Terapia
manual +
Fotomodulagao.
Analisar a
abordagem
fisioterapéutica
Anélise da | Revisao
no tratamento da (@) tratamento
abordagem Integrativa com
disfungao Eletroterapia fisioterapéutico
fisioterapéutica no | 7 ensaios
Silva e temporomandib (TENS, ultrassom), | proporciona alivio
tratamento da | clinicos com
Soares, ular, termoterapia e | mais rapido em
disfunc¢ao amostras entre
(2018) descrevendo os | terapia manuais. pacientes com DTM,
temporomandibul 10 e 60
objetivos e e melhora da
ar: revisdo | pacientes de
resultados  das qualidade de vida.
integrativa ambos 0s sexos.
técnicas e
recursos
utilizados.

DTM: Disttarbio Temporomandibular; TENS: Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea; ATM: Articu-
lagdo Temporomandibular; G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; G3: Grupo 3; ETCC: Estimulagdo Transcraniana
por Corrente Continua; HE: Exercicios em Casa; HE+US: Exercicios em Casa Associado ao Ultrassom.

Segundo uma revisao integrativa elaborada por Silva e Soares (2018), a combina-
¢do da eletroterapia, termoterapia e cinesioterapia tem um efeito significativo na me-
lhora da dor e mobilidade articular. Ferreira et al. (2015) compararam em seu estudo
a terapia manual e a laserterapia, nos dois grupos avaliados ambas as técnicas foram
essenciais para o tratamento da DTM, sendo que a técnica de terapia manual é eficien-
te, ndo invasiva e de baixo custo, ja o laser, utilizado de forma isolada, ndo obteve

influéncia para intensificar o tratamento.

Seguindo o mesmo raciocinio, Damasceno et al. (2014) também explicam que
os recursos de terapia manual tém sua eficacia e ainda apresentam vantagens de ser
de facil utilizacdo e também de nao possuir grandes custos. Brochado et al. (2018)
verificaram que todas as técnicas experimentadas em seu trabalho foram capazes de
minimizar a dor e melhorar os movimentos mandibulares, e ainda mostraram que o
tratamento melhora a capacidade funcional, porém, a combinacdo do laser e a terapia
manual ndo proporcionou um aumento no efeito das terapias quando realizada sepa-

radamente.
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Para Pelicioli et al. (2017), a fisioterapia melhora a qualidade fisica de pacientes
com DTM, mas afirmam que muitos métodos como a ultrassom, laser, corrente cato-
dica, terapia manual e mobilizagdo articular apresentam beneficios importantes, pois
reduzem a dor, melhora a mobilidade e da equilibrio a ATM. No seu estudo com 25
participantes, Priebi et al. (2015), obtiveram resultados positivos com o uso do pro-
grama de fisioterapia multimodal, no item tratamento com efeito duradouro, mas nao

havendo alteragdo no diagnoéstico e na sintomatologia.

Quanto aos resultados observados por Navratil et al. (2014), o uso da terapia pro-
gramada a longo prazo traria um grande beneficio para os pacientes, com a utilizacao
da fisioterapia e métodos complementares. Ainda em seu estudo, ao comparar os mé-
todos invasivos com a combinacdo de pulso magnético, a técnica laser se mostrou be-
néfica. Resultados obtidos por Oliveira et al. (2015) citam que nao houve diferenca nas
técnicas de estimulagdo transcraniana utilizada por quatro semanas, sendo a primeira
no estudo em relacdo as sessdes terapéuticas iniciadas posteriormente no periodo de

trés semanas.

A casuistica usada por Ucar et al. (2014), separa os grupos e no periodo de quatro
semanas um grupo adotou exercicios em casa, diferente dos outros participantes do
estudo, que foram submetidos a aplicacdo do ultrassom continuo ao mesmo tempo.
Em estudos distintos de Silva e Soares (2018) e Viana et al. (2016), verifica-se que o tra-
tamento fisioterdpico melhora a qualidade de vida dos pacientes, através de recursos

elétricos, térmicos e manuais.

Desta forma, constatou-se que a utilizacdo da combinacdo das duas técnicas pa-
rece ser mais eficaz no alivio dar dor segundo os participantes, quando avaliados no

item que se refere ao aumento da abertura oral.

Podemos destacar como limitagdes desta revisao integrativa da literatura: a) A
escassez de estudos que abordavam o tema em especifico; b) Alguns estudos nao de-
limitaram muito bem seus desfechos; c) Falta de defini¢do de um protocolo para cada
idade em especifico. Dessa forma, sugere-se a realizacao de outros estudos que utili-
zem melhor qualidade metodolégica, controle de vieses e que explorem de forma mais
clara como tais técnicas podem ser benéficas em individuos com disttrbios temporo-

mandibulares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Disfuncdes na ATM podem restringir a execugdo das AVD’s, por conseguinte,
causar prejuizo na qualidade de vida em geral. A terapia manual, que ja existe hé

centenas de anos, ja foi comprovada como um tratamento que traz muitos beneficios

) Capitulo 14 N _
BENEFICIOS DA TERAPIA MANUAL E DA ELETROTERAPIA NO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DAS DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES: UMA REVISAO INTEGRATIVA



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 4

178

a pacientes com DTM pois, é de fécil realizacdo, possui baixo custo, ndo necessita de

equipamentos especificos, e além de tudo, é bastante eficaz.

Os recursos de eletroterapia como ultrassom, laser, TENS, corrente catédica tam-
bém sao bastante utilizados, pois propiciam reducdo do quadro algico, melhoram a
mobilidade e dao equilibrio a ATM, consequentemente, promove um aumento de am-
plitude de moviemento, desta forma ira intervir de maneira positiva na qualidade de
vida dos pacientes. Porém, o laser ndo obteve pertinéncia para acentuar o tratamento,

ao ser utilizado de forma isolada.

A termoterapia e cinesioterapia também possuem um efeito significativo na me-
lhora da dor e mobilidade articular. Em relacdo a estimulacdo transcraniana, ndo se
obteve mudanca no tratamento dos pacientes com DTM. A fisioterapia colabora para
reducdo dos sintomas da DTM, estimula a propriocepcdo e producao de liquido sino-
vial na articulacdo e também melhora a elasticidade das fibras musculares aderidas.
Enfatiza-se que a utilizagao técnica de terapia manual associada a outras técnicas de

eletroterapia traz varios beneficios a longo prazo para esses pacientes.
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